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ESPECIFICACAQO

ESCOPO DE SERVICO PARA CONSULTA PUBLICA

"Contratacio de servicos de assessoria, consultoria e capacitacio para implementacio de modelo de
eficiéncia assistencial hospitalar."

1- OBJETO:

1.1. O presente Escopo de Servigo tem por objetivo subsidiar Consulta Publica, nos termos da Lei n°
14.133/2021, visando coletar contribuigdes técnicas, operacionais e econdmico-financeiras do
mercado especializado para a futura contratagao de servigos de assessoria, consultoria e capacitagao
para implementa¢do de modelo de eficiéncia assistencial hospitalar, com foco em:

1.1.1. Estruturacao de modelo assistencial de Medicina Hospitalar;
1.1.2. Comanejo clinico-cirargico;

1.1.3. Gestao da desospitalizacao (gestao de altas);

1.1.4. Organizacao e monitoramento da jornada do paciente.

1.2. A iniciativa considera desafios contemporaneos do sistema hospitalar, como superlota¢do,
aumento da complexidade assistencial, fragmentacdo da jornada do paciente e necessidade de
melhoria dos desfechos clinicos, uso racional de recursos e fortalecimento da governanca clinica.

2 - OBJETIVO
2.1. Contratacao de servico especializado de assessoria, consultoria e capacitacao para:
2.1.1. Estrutura¢do e implementacdo de Modelo de Medicina Hospitalar e Comanejo Clinico-
Cirurgico;
2.1.2. Estruturagdo e implementagdo de Nucleo de Desospitalizacdo e Gestdo da Jornada do
Paciente;

2.1.3. Apoio a organizagdo de processos assistenciais, defini¢do de indicadores, capacitacdo de
equipes e monitoramento de resultados.

2.2. O servico deverd ser prestado de forma integrada, hibrida (presencial e remota), com
transferéncia de conhecimento e desenvolvimento da autonomia institucional.

3 - JUSTIFICATIVA



3.1. Estudos nacionais e internacionais demonstram que modelos baseados em Medicina Hospitalar e
gestdo estruturada da jornada do paciente estdo associados a:

3.1.1. Redugao do tempo médio de permanéncia com aumento de giro de leito de enfermaria;
3.1.2. Redugao de reinternacoes evitaveis;

3.1.3. Aumento da producio cirdrgica;

3.1.4. Melhora da comunicag¢do interprofissional;

3.1.5. Aumento da seguranca do paciente;

3.1.6. Uso mais racional de recursos propedéuticos e terapéuticos;

3.1.7. Fortalecimento da governanga clinica e da gestao do cuidado.

3.2. Orgéos publicos e hospitais de referéncia vém adotando tais modelos como estratégia para
sustentabilidade do sistema de satide, alinhando qualidade assistencial e eficiéncia operacional.

4 - CARACTERISTICAS DO SERVICO

4.1. DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

4.1.1. Realizacdo de diagndstico situacional e mapeamento de processos assistenciais
abrangendo, no minimo:

4.1.1.1. Mapeamento dos processos assistenciais da emergéncia e internagao clinica e
cirargica;
4.1.1.2. Fluxos de transi¢ao do cuidado (admissao, transferéncia interna e alta);

4.1.1.3. Interface entre equipes clinicas, cirurgicas, enfermagem e servigos de apoio
diagndstico e terapéutico;

4.1.1.4. Andlise de indicadores assistenciais € operacionais (internagdes, mortalidade,
tempo médio de permanéncia, reinternagdes, utilizacdo de exames, condi¢des adquiridas,
eventos adversos);

4.1.1.5. Avaliacao da maturidade institucional para implanta¢do do modelo proposto;

4.1.1.6. Identificagdo de gargalos, desperdicios e oportunidades de melhoria.

4.2. IMPLEMENTACAO DO MODELO DE MEDICINA HOSPITALISTA E COMANEJO
4.2.1. Assessoria para estruturagdo do modelo hospitalalista:
4.2.1.1. Definicao do papel, atribui¢des e responsabilidades do médico hospitalista;
4.2.1.2. Dimensionamento e organizagao das equipes;
4.2.1.3. Estruturacao de fluxos de atendimento clinico diario;
4.2.1.4. Estruturacao de fluxos de atendimento a intercorréncias clinicas;
4.2.1.5. Implantacdo de rounds multidisciplinares e planejamento terapéutico integrado;

4.2.1.6. Desenvolvimento de protocolos assistenciais baseados em evidéncias e
adequados a realidade do servico;

4.2.1.7. Integracdo entre medicina hospitalar, enfermagem hospitalista e equipes
cirargicas;

4.2.1.8. Apoio a gestdo da qualidade e seguranca do paciente, com a implementacao de
ferramentas de gestdo e qualidade (indicadores de qualidade, huddle, protocolos,

ferramenta de comunicagdo padronizada entre equipes, kanban e outras a serem definidas
junto a Contratante apds diagndstico realizado da institui¢ao).



4.3. NUCLEO DE DESOSPITALIZACAO E JORNADA DO PACIENTE

4.3.1. Assessoria para estruturagdo do nucleo de desospitalizagao:
4.3.1.1. Definicao das rotinas e atuacao do grupo e equipe multiprofissional;
4.3.1.2. Redesenho dos processos assistenciais;
4.3.1.3. Estruturagdo do processo de alta qualificada e segura;
4.3.1.4. Planejamento precoce da alta desde a admissao;
4.3.1.5. Gestao da transi¢cao do cuidado e contrarreferéncia;
4.3.1.6. Interface com a rede de atencdo a satude e assisténcia domiciliar;
4.3.1.7. Gestao do uso do leito, leito de observacao e exames diagnosticos;
4.3.1.8. Implantacao de painéis (dashboards) operacionais e estratégicos;

4.3.1.9. Monitoramento continuo dos tempos assistenciais e gargalos.

4.4. EDUCACAO PERMANENTE E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO
4.4.1. Implementacao de modulo de educagdo permanente e treinamentos:
4.4.1.1. Realizacao de capacitacdo das equipes assistenciais e gerenciais;

4.4.1.2. Realizacdo de educacdo em servigo, workshops e atividades sincronas e
assincronas;

4.4.1.3. Desenvolvimento de liderangas clinicas;
4.4.1.4. Apoio a consolidagao do modelo de forma sustentavel e institucionalizada.

4.4.2. A capacitacao serd realizada de acordo com a demanda identificada pelo Contratante
durante o periodo da contratagao, podendo ser sincrona, assincrona, presencial ou a distancia.

4.4.3. Os workshops deverdo ser presenciais, sendo obrigatoria a realizacdo de 1 a cada
semestre.

5 - METODOLOGIA ESPERADA
5.1. O prestador de servigo devera apresentar:
5.1.1. Cronograma detalhado de entregas, conforme periodo definido pela Contratante;

5.1.2. Cronograma detalhado de visitas presenciais ao Hospital e intervencdes em cada uma das
visitas;

5.1.3. Numero, formagdo e qualificacdo dos profissionais envolvidos, responsabilidades
assumidas por cada profissional e carga hordria de dedicagdo (presencial e/ou remota) de cada
profissional, idealmente, por etapa;

5.1.4. Implementacao de indicadores, analise de dados, elaboracao de relatorios;

5.1.5. Treinamentos sincronos e assincronos e workshops presenciais.

6 - PRAZO E CRONOGRAMA
6.1. O contratado devera seguir:

6.1.1. Cronograma programado por fases:



1° 2° 6° 12° 17° 18°
ETAPAS més | més | més | més | més | més

Diagnostico Institucional com entrega de
relatério

Implementagéo do modelo de medicina
hospitalista e comanejo e nucleo de
desospitalizacéo

Educacdo permanente

Relatério parcial dos resultados
Relatério final e apresentagao dos
resultados

6.1.1.1. Os relatorios deverao ser entregues e apresentados a alta diregéo.

7 - MODELO DE CONTRATACAO E VALORES
7.1. Proposta de modelo de contratagdo devera ser apresentada por més, por fase e por valor total.

7.1.1. Nos valores apresentados em 7.1. deverdo estar incluidos todos os custos diretos e
indiretos necessarios para a implantagao total da solucao;

7.1.2. Os valores deverao observar principios da razoabilidade, economicidade e
compatibilidade com praticas de mercado.

7.1.3. O contratado devera deixar claro os gatilhos e a forma de aferigdo/medicdo para
pagamento, indicando se a remuneracio serd devida por tempo de execucdo de contrato, por
entregas verificaveis (produtos/relatdrios/marcos) ou por combinagdo de ambos.

8 - CONTRIBUICOES SOLICITADAS NA CONSULTA PUBLICA
8.1. Os interessados sdo convidados a contribuir:

8.1.1. Fornecendo os detalhes solicitados e confirmando ou corrigindo as informacdes e
quesitos apontados no transcorrer do presente documento;

8.1.2. Sugestdes de aprimoramento do escopo;

8.1.3. Propostas metodoldgicas alternativas;

8.1.4. Indicagao de riscos e estratégias de mitigagao;
8.1.5. Experiéncias exitosas ja implementadas;

8.1.6. Estimativas de custos ¢ modelos de remuneragao;

8.1.7. Recomendagdes contratuais e de governanga.

9 - DISPOSICOES FINAIS

9.1. Este Escopo de Servigo nao gera obrigacdo de contratagdo, servindo exclusivamente para
subsidiar estudos técnicos preliminares, termo de referéncia e futura licitacdo, conforme a Lei n°
14.133/2021.
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