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EDITAL DE CONTRATACAO DE CONSULTOR ESPECIALISTA

PROJETO QUALIFICAGAO HOSPITALAR

O Projeto Qualificagdao Hospitalar, desenvolvido pela Associa¢cdo Beneficente
Siria - Hospital do Coragdo (Hcor) em parceria com o Ministério da Saude, por meio do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude
(PROADI-SUS), divulga o processo de selecdo para contratacdo de consultores
especialistas.

1. O Projeto Qualificagdao Hospitalar

O Projeto Qualificagdo Hospitalar tem como objetivo geral apoiar a gestao
assistencial de hospitais selecionados na implantagdo do protocolo de alerta precoce
de deterioragdo clinica em unidades de internagao, a fim de reduzir o evento adverso
coédigo azul em 50%.

2. Numero de Vagas

O numero de vagas sera de acordo com as demandas do projeto.

3. Pré-Requisitos Obrigatorios

» Profissional de nivel superior com inser¢do na area da saude, com experiéncia
na area hospitalar;

» Disponibilidade para viajar para a regido Nordeste em novembro e dezembro de
2021 e/ou 12 semestre de 2022;

» N&o possuir qualquer impeditivo legal relacionados a vinculos diretos ou
indiretos com Administracdo Publica Federal, Estadual e Municipal, que possam
impedir de exercer atividades remuneradas em projetos PROADI-SUS;

4. Pré-Requisitos Desejaveis
» Ter experiéncia em unidades de internacdo hospitalares;
» Ter experiéncia em visitas hospitalares;

» Ter experiéncia em visitas de avaliacdo/ acreditacdo hospitalar.

5. Inscrigbes

As inscricOes serdo realizadas até o dia 16 de novembro de 2021 as 18h
(horario de Brasilia), mediante preenchimento do curriculo vitae e da declara¢do de
compromisso, conforme modelos nos Anexos 1 e 2 deste Edital, e enviados ao
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endereco eletrénico: projetoqualificacaohospitalar@hcor.com.br Eventuais duvidas
poderdo ser direcionadas ao mesmo e-mail ou pelo telefone: (11) 3053-6611 - ramal:
3372.

6. Atribuigdes do Consultor especialista

» Realizar visita presencial no hospital participante para avaliar a unidade piloto
selecionada quanto a estrutura, processo e resultado, por meio de um
instrumento préprio de diagndstico situacional;

» Entrevistar os profissionais da unidade para conhecer seus processos de
trabalho relacionados a deteriora¢do clinica do paciente, com vistas a levantar
potencialidades e fragilidades para a implantac¢dao do protocolo proposto;

» Elaborar relatério da visita diagndstica situacional;

» Outras especificas ao papel do consultor que poderdo ser pactuadas.

7. Selegao

A selecdo de candidatos sera realizada pela equipe do projeto em duas etapas.
A primeira etapa, de carater eliminatdrio e classificatério, consiste na andlise do
curriculo vitae. A segunda etapa, de cardter eliminatério e classificatorio, serd
entrevista individual, de forma presencial e/ou virtual via GoogleMeet, Zoom,
Microsoft Teams ou outra ferramenta a ser definida, em horario e local a ser informado
pelo correio eletroénico do candidato.

8. Resultados

A equipe do projeto informara a relagdo dos consultores selecionados em até
cinco dias Uteis ap6s o término da segunda etapa da selecdo, por meio do correio
eletrénico dos candidatos. Os selecionados serdo chamados para exercer a funcdo de
consultor especialista em data a ser pactuada, estando o inicio das atividades previsto
em dois momentos, sendo 15 visitas no més de novembro e dezembro de 2021 e 15
visitas no 12 semestre de 2022.

9. Remuneragao

O consultor especialista recebera por visita (diagndstico situacional do hospital),
incluindo a elaboracgdo do relatdrio, o valor de R$1.000,00 (um mil reais).

10. CondigOes Gerais da Contratagao

Assinatura de Termo de Compromisso para a execucao das atividades prevista
no item 5. Em atencdao o disposto no art. 18 da LDO-2013, Lei n? 12.708, de
17/08/2012, caso o candidato selecionado seja servidor publico, devera apresentar
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declara¢do do chefe imediato ou do dirigente do 6rgao de origem da inexisténcia de
incompatibilidade de horarios e de comprometimento das atividades atribuidas.

A execucdo dos trabalhos previstos neste Edital ndo implica em qualquer relacao de
emprego ou vinculo trabalhista com o HCor.

11. Critérios de Descontratualizagao

Sera afastado da fung¢do de consultor quem deixar de cumprir ou atender
integralmente as atividades especificadas no item 6 deste Edital. Solicitacdo de
afastamento do consultor.

12. Outras Disposi¢oes

Do resultado da sele¢ao nao cabe recurso. Os casos omissos serao resolvidos
pela Equipe do Projeto. O calendario das atividades do projeto serda divulgado
juntamente com a divulgacdo do resultado final. A Associacdo Beneficente Siria -
Hospital do Coragdo - Hcor, se reserva no direito de corrigir eventuais erros materiais
neste documento.

Sado Paulo, 29 de outubro de 2021.
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ANEXO 1 - MODELO DE CURRICULUM VITAE

1. DADOS DE IDENTIFICACAO PESSOAL
Nome completo, data de nascimento, naturalidade, RG, CPF, endereco residencial
completo, e-mail, telefones (residencial, celular e comercial).

2. FORMACAO ACADEMICA DE NiVEL SUPERIOR

Curso Instituicio/Cidade/ Inicio e Término Nivel*
Estado/Pais (més/ano):

~* Nivel: Em curso, Graduacao, Especializacao, Residéncia, Mestrado, Doutorado

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL EM SERVICOS DE SAUDE (da atual a mais antiga)
Instituicao:

Funcao

Atribuicoes principais (descrever de forma sucinta):

Data de inicio:

Data de término:
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ANEXO 2 - DECLARACAO DE COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE E HABILIDADE

BU oo ) CPF e, , declaro para fins
de participacdo no Projeto Qualificacdo Hospitalar, oferecido pela Associacao
Beneficente Siria - Hospital do Coracao, ter inteiro comprometimento e disponibilidade
para atuar e desenvolver as atividades como consultor especialista, participando das
visitas presenciais desenvolvidas. Por ser a expressdao da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaracbes acima sob as penas da lei, firmo a presente
declaracdo para que produza seus efeitos legais.

(Nome do Candidato)
Assinatura

Local:
Data:
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