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PROCESSO: 201600010020610.

RESPOSTA AO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO.

CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2017.

INTERESSADO: INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO- IMED.

Trata-se de pedido de esclarecimento apresentado pelo Instituto de Medicina,
Estudos e Desenvolvimento - IMED, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob o n? 19.324.171/0001-02, qualificada como organizagio social, em relacio ao
Chamamento Publico n? 003/2017, o qual tem como objetivo a selecdo de organizacic
social para celebragdo de Contrato de Gestio objetivando o gerenciamento, a
operacionalizagdo e a execugio das a¢bes e servigos de salde na HEMORREDE PUBLIEA - - -
ESTADUAL DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO ESTADO DE GOIAS, em regime de 24

C’Horas / dief,")que assegure assisténcia universal e gratuita & populagfio, para um periodo de 48

(quarenta e oito) meses.

Em resumo a instituicdo fez dezessels questionamentos em relagio ao
Chamamento Ptblico n? 03/2017, requerendo ao fim a retificacdo do instrumento com sua

consequente republicagdo.

Passa-se a analise.
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Acerca da obrigatoriedade da apresentagfio do
documento de aprovagio, por parte do Conselho
de Administragdo, da proposta do contrato de
gestfio, questiona-se acerca da obrigatoriedade de
tal item para fing de habilitagsio das Organizagies
Sociais proponentes no certame.

- a8 entidades privadas referida¥ nio™ dr(,2°

Trata-se de exigéncia contida na Lei
Estadual n® 15.503/03, onde ficou estipulado
a estruturagfio, qualificaclio e atribuigBes do
Conselhec  de  Administraclo,  mais
precisamente em seu artigo 4°, inciso I1,
Nesse sentido, a Procuradoria-Geral do
Estado j4 se manifestou sobre o tema no
Despacho “AG” n° 003773/2016, de lavra do
Procurador-Geral do Estado em andlise
prévia do respectiva Chamamento Piblico
n°01/2017. Vejamos:

“13. Da mesma feita, concernente ao item
3.3, “d", sugere-se que seja exigida relagio
nominal de todos os dirigentes da
organizagdo social, com apresentacio de
CPF, RG e enderego completo. No mesmo
item, recomenda-se incluir a alinea “r”,
passando-se_a demandar também como
documentacfio de habilitacdo;
“documentacfio de aprovaciio, por parie
do Conselho de Administragio, da
proposta__do contratoe de gestdo. nos
termos do_inciso II, do art. 4°, da Lei n°
15,503/05.” (grifo nosso)

E o entendimento também do Tribunal de
Contas do Estado de Goids por meio da
Resolugo Normativa n® 007/2011, mais
precisamente em seu artigo 3%, alinea “c”, §2,
inciso L. Vejamos:

Art.3° 8o requisitos especificos para que

desta  Resolugiio se  habilitem 2
qualificacfio como Organizagio Social:

¢) previsio expressa de a entidade ter
como orgfos de deliberagfio superior e de
dire¢fio, um Conselho de Administragdo e
uma Diretoria definidos nos termos do
estatuto, asseguradas dquele composicio e
atribui¢des normativas e de controle
bédsicas previstas na Lei Estadual n®
15.503/2005, bem assim, como 4rgio de
fiscalizaciio, um Conselho Fiscal com
atribuigfes e composi¢dio previstas em Lei;
§2° O estatuto social da entidade deve
dispor sobre as atribuicfes privativas do
conselho da administra¢iio, dentre as
quais:

I —aprovaciio da proposta do Contrato de
Gestiiog

A
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Para fins de se evitar futuras impugnagdes, serd

obrigatério, também na declaragdo, os dados,
carimbo e assinatura de um representante da SES?

A tnica exigéneia feita ¢ que a Declaraglio
de Visita Técnica deverd ser realizada por
representante legal da Crganizagfio Social,

3.1- Questiona-se a obrigatoriedade do cargo de
Diretor Téenico ser preenchido por um
funciondrio pertencente ao quadro da SES, j4 que
se trata de um cargo diretivo e portanto de tomada
de decisdes.

Essa decisfio foi tomada, em consenso, entre
a equipe técnica (Hemoceniro e Comisso de
Avaliagio) e os gestores da Pasta
(Superintendentes e Secretario).

3.2- Questiona-se ainda, a forma pela qual isso

serd  operacionalizado dentro da execugiio do

contrato de gestdo,

Apds a definigdo da OS vencedora do
certame, haverd indicagio desse Diretor, pela
SES, que ficard ligado & Area Técnica da
SES diante da especificidade do servigo.

Caso o poder publico nfo consiga cumprir com &
obrigagic de gatantir o acesso aos medicamentos
estratégicos imprescindiveis aos portadores de
doengas hematoldgicas, esta serd repassada para a
O8? Em caso positivo, como isso serd
operacionalizado do ponto de vista financeito
(haverd repasse complementar dos custos
correspondentes) 7

Os medicamentos estratégicos
imprescindiveis aos portadores de doengas
hematoldgicas  sfo  fornecidos  pelo
Ministério da Sattde, Caso o mesmo venha a
atrasar o fornecimento, a OS deverd aplicar
uma logistica de distribuig8o de forma a ndo
faltar para o paciente, até a normatizagio do
fornecimento pelo MS.

“ Agir de acordo ¢com o que for estabelecido pela
SES e suas dreas especificas”. Solicita-se que seja
previamente especificada a abrangéncia dessa
obrigac#io, bem come &s pretensdes da SES nesse
sentido.

Esse item se refere 4 obrigagBes atuais e
futuras que porventura a SES venha
implantar ent sua rede de servigos,

6.1- Mantendo a sitnagio da SES indicar o DT, o
valor serd custeado pela SES ou serd descontado
do repasse mensal?

O valor serd relﬁassado pela SES e glosado
quando do repasse mensal.

6.2- Caso o valor seja descontado, qual serd o
valor em reais de servidor indicado?

| quando do repasse mensal.

O valor serd repassado pela SES e glosado

Onde o0s proponentes podem consultar o
planejamento  estabelecido pela SES  para
distribuigio de hemoderivados para os portadores
de coagulopatias? Em caso de ainda nflo existir,
quando serd disponibilizado?

Na visita técnica a OS poderd solicitar o
planejamento  atual a0  Hemocentro
Coordenador, podendo, © mesmo, ser
modificado casc a OS nfo concorde, desde
que atenda aos critérios do MS.

Solicita que sejam informados, de forma
pormenorizada, todos os hospitais relacionados
ao0s incisos I1 e 111 do subitem 3.1.1 do Anexo 1

Na visita técnica a OS poderd solicitar a
referida relacio, lembrando que a mesma
poderd ser alterada conforme solicitagio da
rede.

O valer do custeio mensal a ser repassado para a
OS deveré ser utilizado para executar as agbes de
reformas nas unidades que encontram-se com
inconformidades, ou haverA um repasse
complementar a titulo de novos investimentos
para as mesmas?

O valor de custeio repassado abrangerd
apenas a manutengdo mensal dos servigos.
Qualquer investimento serd motivo de
repasse complementar desde que aprovado
previamente pela SES,

10.1-Solieita que seja informado, de forma
individualizada, quais o8 equipamentos e
mobilidrios da relagfio apresentada que estfio em
bom estado de uso.

Na visita técnica a OS deverd esclarecer as
dilvidas sobre os equipamentos,
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10.2-A 08 serd responsével pela|O valor de custeio repassado abrangerd
.| reposigio/atualizagio  tecnolégica  dagueles|apenas a manutencfo mensal dos servigos,

- | mobiliarios e equipamentos que estiverem fora de
;| condicdes de uso? Em caso positivo, os custos

Qualquer investimento serd motive de
repasse complementar desde que aprovado

10 | relacionados a isso estario dentro do valor do|previamente pela SES.
ilcusteio mensal ou haverd um  repasse
complementar a titulo de novos investimentos
para tanto?
1110.3~ OS valores referentes 4s adequagbes da|O valor de custeio repassado abrangera
estrutura fisica que a OS deverd realizar, estarfio |apenas a manutengiio mensal dos servigos,
|dentro do valor do custeio mensal que serd| Qualquer investimento serd motivo de
i |repassado ou haverd um repasse complementar a |repasse complementar desde que aprovado
- | titulo de novos investimentos para tanto? previamente pela SES.
11.1- Deverd haver alguma relagio contratual |[No . A OS deverd obedecer o Termo de
+ | entre a OS e a Escola de Saude Publica 7 Referénoia- TR do Contrato de Gestdo.
1 11.2- Onde se pode consultar as diretrizes teGricas | As Diretrizes Tedricas estio sendo definidas.
definidas pela SCAGES em comjunto com a
Escola de Satide Piblica?
12.1- Subitens 9.6 3 9.9 do Anexo I tendo em vista | O repasse para novos investimentos sé serd
que as agbes fogem do escopo do objeto do edital. | definido apds avaliagio de sua proposta,
}| O valor do custeio mensal a ser repassado para a
11 O8 devera ser utilizado para executar essas ages
12 ou haverd um repasse complementar a titulo de
novos investimentos para as mesmag?
12.2- Deverd haver alguma relagio contratval |Devera ser firmado um  Termo de
entre a OS e as OS e ou fundagdes que fazem a | Compromisso entre os entes envolvidos sem
gestdo dad unidades da Hemorrede Publica com |nenhum tipo de repasse, da mesma forma
AT, UCT ou UC? como ja vem sendo executado.
13 Na ocorréneia da hipdtese da ampliagiio da rede|Sim, havendo aumento do  servico
T 7 7 hemoterdpica no “Estado, ” haverd réequilibrio |consequentémente haverd aumento do
econdmico-financeiro do contrato de gestio? repasse.
14.1- Poderd a OS proceder a devolugiio total on | Sini, No entanto deverd atender ao item 2.22
parcial dos servidores que serfo cedidos pela|da Cldusula Segunda - Das Obrigagles e
SES? Em caso positivo, qual o procedimento que | Responsabilidades do Parceiro Privado,
14 deve ser utilizado para tanto?
14.2- O wvalor relacionado aocs proventos dos|Sim.
servidores utilizados na execugfio do contrato de
gestdo, serd descontado do repasse mensal?
15.1- Quais serfio os servigos proprios do Estado e |Ndo haverd disponibilizagio de servigos
_ | Municipios que serfio disponibilizados &4 OS? proprios do Estado e sim a obrigagfo do
: : Parceiro Privado de realizar a distribui¢do de
hemocomponentes para as Unidades de
Sande da Rede Pablica.
15 15.2- Os custos refacionados 3 aquisigio dos|Os hemocomponenies nio serfio adquiridos

hemocomponentes que serfio distribuidos estarfio
dentro do valor do custeio mensal que serd
repassado ou haverd um repasse complementar a

titulo de novos investimentos para tanto?

mas sim produzidos dentro da propria
Unidade, portando nfo haverd repasse
complementat,
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15.3- Solicita-se que seja disponibilizada uma
relagdo pormenorizada dos hemocomponentes
das unidades de saide que itfio recebé-los,
inclusive individualizada por cada unidade.

Na visita téenica a OS poderd solicitar a

e|referida relagfio, lembrando gue a mesma

poderd ser alterada conforme solicitagdo da
Rede.

Em relagio aos Hemocomponentes, deverdo
ser atendidas as demandas especificas da
unidade solicitante, nfo podendo haver

prévia definiggio.

16

Tendo em conta que a pontuagfo para experiéncia
antetior em geréncia de servigos de saide tanto da
OS quanto do corpe diretive nfio guarda relagio
com o porte da unidade de satide e sim com o
tempo de gestdo, o correto seria ndo usar a
pontuago da maijor experiéneia como sendo a
pontuagdo méxima para cada item? Casoe o
presente questionamento esteja correto, serd
necessario readequar a pontuagiio da tabela ora em
comento e de outras, se for o caso,

A Comissio de Avaliago, em consenso,
definiu por nfo acatar a possibilidade de
alteracfio na Matriz de Avaliagio,

Diante de tudo que foi exposto, a Comissdo Interna de Contratos de Gestio em
Servigo de Sande conhece o presente pedido de esclarecimento, e apresenta as respectivas
respostas ao Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento-IMED, mantendo-se todos os
termos e datas do Chamamento Piblico n® 03/2017, o qual tem como objetivo a seleciio de
organizacdo social para celebracdo de Contrato de Gestiio na HEMORREDE PUBLICA
ESTADUAL DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO ESTADO DE GOIAS.

_ Comissdo Interna de Contratos de Gestdo em Servigo de Saide/GAB/SESGO,
em Goidnia-GO, aos 29 dias do més de janeiro de 2018.

Célia Regina Dias da Cunha
Assessoria Técnica SGPF/SES-GO

Ana Beatrlz Ramos
Assessoria Técnica SCAGES/SES-GO

Gracmete C.F. AIbuquequ Genésio Pereira dos S. Neto
e Modelagem/SCAGES-SES-GO Coord. de Regulagio Estadual- SUPRASS/SES-GO

Wi

Thiago Angelino Martins da Silva
Presidente da Comissdo Interna de Contratos de Gestfio em Servicos de Saude

Coo
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