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PROCESSO: 201900010009255
CHAMAMENTO PUBLICO N2 02/2019
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE GOIANIA DR. VALDEMIRO CRUZ (HUGO)

JULGAMENTO DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

CONTRA RESULTADO PRELIMINAR

Despacho n? 04/2019-CICGSS/CICP/GAB-SES/GO. Tratam-se dos Recursos Administrativos
apresentados pelo Instituto Consolidar, inscrito no CNPJ sob o niumero 23.118.640/0001-04;
pelo Instituto Nacional de Amparo a Pesquisa, Tecnologia e Inovacdo na Gestdo Publica,
inscrito no CNPJ sob o nimero 11.344.038/0001-06, e pelo Instituto Haver, inscrito no CNPJ
sob o numero 27.456.372/0001-83 contra a divulgacio do Resultado Preliminar do
Chamamento Publico n2 02/2019 - SES/GO, que tem como objetivo a selegdo de organizacio
social em saude para celebracdo de Contrato de Gestdo para gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das acBes e servicos de salide do Hospital Estadual de
Urgéncias de Goiania Dr. Valdemiro Cruz (HUGO), em regime de 24 horas/dia, por um

periodo de 48 (quarenta e oito) meses.

1. RELATORIO DOS RECURSOS E CONTRARRAZOES APRESENTADOS

1.1.0 Instituto Consolidar questiona, de forma geral, varios pontos de sua matriz de
avaliagdo, requerendo pela revisdo da mesma com pontuacio maxima dos itens apontados.
1.2. O Instituto Nacional de Amparo a Pesquisa, Tecnologia e Inovacdo na Gestdo Publica

(INTS) pleiteia pela reconsideracio de valores de sua avaliagdo, pugnando ainda pela

desclassificagdo das propostas de trabalho dos demais concorrentes, Instituto Consolidar e N §\
A

Instituto Haver, por entender pelo descumprimento do requerido em Edital. " A
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1.3. O Instituto Haver questiona todos os pontos de sua matriz de avaliacdo, anexa diversos
documentos, em seu entendimento, para subsidiar as afirmagdes, e requer pela

desclassificagdo da concorrente INTS.

2. DO MERITO

2.1. Ante a extensdo dos recursos administrativos apresentados, para tornar a analise
menos exaustiva e mais didatica, objetiva e clara, a analise sera apresentada por instituicdo
concorrente. Hd que se apontar o que fora apresentado nos recursos, contrarrazdes e a
avaliagdo da CICP. A avaliagdo da CICP serd explanada de forma geral, quando os itens forem
de aplicagdo uniforme a todos os concorrentes, e pontuaimente quando apenas um deles

tiver ofertado questionamento ou quando se tratar de pontuagdo especifica.
2.2. RECURSO APRESENTADO PELO INSTITUTO CONSOLIDAR

2.2.1 Quanto a organizagdo das atividades, requerem nota maxima em todos os itens
referentes a implantacédo de fluxos. Sobre a implantagdo da gestdo, afirmam pela revis3o da
nota referente a implantagdo da logistica de suprimentos (passando de 0.75 para 2.0
pontos). Quanto a proposta de Regimento Interno do Hospital, referem que as estruturas
descritas concordam com o perfil da unidade de acordo com o Termo de Referéncia. Do
ponto de vista da proposta de manual de protocolos assistenciais, alegam que ante a
auséncia do inicio das atividades pelo Instituto, somente poderiam apresentar a proposta do
manual com a caracterizagdo da metodologia.
Preliminarmente, cumpre explanar que o Edital de Chamamento n® 02/2019 — SES/GO /4;
pleiteia pela melhor técnica, ou seja, a proposta mais vantajosa para a Administracdo, com
base em fatores de ordem técnica, constantes do Edital. Nesse sentido, orientada pelos itens /
devidamente discriminados e apresentado pela Matriz de Julgamento, a CICP avaliou cada
quesito, de forma direta, buscando pelos melhores beneficios operacionais, assim como pelos
mais adequados projetos bdsicos e executivos, pela melhor metodologia para execugdo,
supervis@o e gerenciamento da unidade hospitalar em questdo.
Portanto, a simples apresentagcdo mecdnica ou de protocolos jd existentes, validados por %
outras InstituicGes, ou apenas a simples apresentacdo do item requerido néo significa que?\"
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aquela proposta traz em seu bojo a melhor técnica para o perfil institucional analisado. Caso
fosse assim considerado, ndo haveria necessidade em se apresentar proposta com relacdo d
organizagdo de atividades, qualidade objetiva, por exemplo, posto que bastaria a
padronizagdo de protocolos jd existentes pelo Ministério da Saude, sem qualquer acréscimo.
Entdo, o que se objetiva é que dentro dos critérios legais e técnicos validados, seja explorado
o melhor percurso para uma administragdo eficiente, eficaz, vantajosa e de qualidade.
Os fluxos fornecem andlises relevantes dos limites dentro de cada procedimento, permitem
uma clara determinagdo do que ocorre em cada passo do processo com seus respectivos
atores e responsdveis, estrutura-se de maneira a permitir facil interpretagdo, demonstrando
os momentos do processo, materiais e recursos (sejam fisicos ou humanos) a serem
utilizados, bem como as diregbes ou o roteiro a ser seguido para uma execucéo completa e
eficiente.
Cada fluxo precisa estar adaptado a realidade local, jé que cada passo depende do perfil e do
recurso que se aloca para essa finalidade. Por conseguinte, definir o objeto principal,
levantar as atividades a serem desempenhadas, aqueles que serdo envolvidos, a ordem de
atuagdo e a forma de avaliagdo sdo caracteristicas minimas. Da mesma forma, definir os
indicadores € expressar ou quantificar o resultado, uma caracteristica ou o desempenho de
um processo, servigo, produto ou organizagdo, o que permite quantificar e qualificar a
metodologia adotada e os registros disponiveis para o mapeamento e desenvolvimento da
informacéo.
Nesse sentido, os fluxos apresentados e a sistemdtica da implantacdo da logistica de
suprimentos apresentaram-se incompletos, em que ndo foram dispostas todas as formas de
circulagdo, as formas de acompanhamento dos processos para permitir melhor qualidade de
gestdo, ou mesmo a qualificagéo dos fluxos, o que permite uma retroalimentacdo benéfica
do modelo com corre¢éo temporal e ajustes de gestdo. Assim, a pontuagdo parcial estd de /
acordo com o apresentado. |
Outrossim, no que diz respeito ao manual dos protocolos assistenciais, especificamente,
considerar que a proposicdo dos mesmos s6 poderia ocorrer posteriormente aos inicios da
atividade € reduzir o conhecimento acerca da Instituicdo, a potencialidade das concorrentes,
a necessidade de se observar se a Organizag¢éo Social compreende o perfil da unidade em
que estard inserida e a prdpria visita técnica, exigéncia do edital. Logo, a pontuacdo parcial T%*
.
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2.2.2. No que diz respeito ao incremento de atividades, alegam que o aumento de 15% na
meta de urgéncia pressupde o incremento de 5% e 10% também, e que a proposicdo da
pediatria também seria acréscimo de atividade, posto que o HUGO n3o teria essa
especialidade em seu corpo clinico.

No tocante a avaliagdo do incremento de atividade, a CICP considerou as propostas de
maneira equdnime. Isto é, o objetivo é que o incremento seja em todas as linhas de
contratagdo, por razbes simples e claras.

Como a instituicio € porta aberta para urgéncia e emergéncia, seria descabivel propor o
aumento das metas em apenas uma linha de contratagdo, posto que as formas de
atendimento, de uma maneira geral, estdo interligadas, o que exige que quando se
aumentam o numero de saidas hospitalares, por exemplo, aumente-se o numero de
atendimentos ambulatoriais, pois as atividades devem ser relacionadas.

Ademais, cumpre explanar desde agora que para a definicdo das metas a serem
apresentadas em Edital de Chamamento, a Secretaria de Estado da Satde procedeu andlise
técnica da capacidade operacional do hospital, considerando além da mesma, as
caracteristicas epidemioldgicas da regiGo, a demanda por tipo de atendimento, a série
histérica de procedimentos que vém sendo realizados na unidade, a capacidade de custeio da
prépria SES/GO, bem como o custeio histérico que vem sendo destinado ao hospital, ao longo
dos anos, dentre vdrios outros fatores, indicando o custeio mdximo que a Administragdo se
propbe a ofertar, sendo, portanto, a detentora da informagdo sobre a real capacidade da
unidade.

No entanto, mais do que avaliar a capacidade operacional, a SES/GO considera a capacidade
instalada e as ferramentas de gestdo, as quais pretendem otimizar o funcionamento da
unidade, assegurando o atendimento universal, integral, de qualidade e com eficiéncia.
Assim, quando a matriz foi elaborada, a mesma contava com todas essas caracteristicas,

tendo-se o entendimento de que dentre as ferramentas de gestdo, pertencentes a

Organizagdo Social, em parceria com o Estado, seria possivel incrementar a atividade [ /

proposta.

2.2.3. Na area de qualidade, pontuam que o Regimento Interno da CCIH tem clareza de
descrigao, que a composicdo dos membros da Comissdo de Revisio de Obitos esta presente
e que o cronograma de atividade anual é adequado. Sobre a Comissdo de Etica referem que

toda a comissdo foi descrita, assim como seu regimento e cronograma. Acerca de outras

b

A N



comissdes, pontuam que “em momento algum fala-se na qualidade de comissdo. Em
resposta ao pedido de esclarecimento da ABEAS a comissdo responde que “a 0SS tem
liberdade na elaboragio da proposta”.

Quanto as Comissbes, € imperioso explanar que apesar da OSS ter liberdade na elaboracéo
da proposta, como a CICP informou em pedido de esclarecimento, a mesma estd
necessariamente vinculada & critérios minimos de exigéncias do Edital, tais como, a
manutengdo plena e minima de algumas Comissées Clinicas, as quais foram descritas no
item 1.24 do Anexo Técnico | — Especificacées Técnicas e Descritivo de Servicos que integra o
Termo de Referéncia e a Minuta do Contrato de Gestdo e que, portanto, deveriam ser de
conhecimento prévio da Organizacéo Social concorrente. Logo, a pontuacéo parcial estd de
acordo com o apresentado.

2.2.4. Ainda para a drea de qualidade, mais especificamente, atendimento, “proposta para
implantacdo de servigo de atendimento ao usuario” pontuam que toda a metodologia foi
descrita, inclusive com horarios flexiveis.

O servico de atendimento ao usudrio tornou-se importante ferramenta de gestéo do modelo
de parceria entre as OSS e os entes estatais. A disposicdo das orientacdes, a metodologia a
ser empregada, a orientagéo psicossocial, a forma como serd estruturado, sGo fundamentais
e, a pontuagdo parcial, no entendimento da CICP concorda com a proposta apresentada.
2.2.5. Quanto a qualidade técnica, alegam que a “Diretora administrativa foi diretora do HDT
por 08 anos”. Quanto a estrutura da diregdo, relatam que o “diretor geral proposto tem
MBA em gestdo de salde”. Refere que teriam apresentado o quadro de metas para a area
médica observada em especial as consultas em ambulatério, internacdes hospitalares e de
terapia intensiva. E que o quadro de pessoal técnico com todas as especificagdes (plano de
trabalho, vinculo, horério e saldrio) foram descritos. Defendem que o servigo social, a

fisioterapia e o servigo de administracdo geral estio devidamente descritos.

A afirmagdo quanto ao tempo de gestdo precisa estar acompanhada de documentos

/
/

comprobatérios. A CICP ndo conseguiu vislumbrar a completude do tempo aludido pela_ |

referida OSS nos documentos juntados & Proposta de Trabalho, ao que, inclusive, sinalizou na
matriz de chamamento publico para a comprovagéo parcial do tempo de gestdo. O quadro
de metas para a drea médica ndo foi encontrado, mas apenas a transcricdo da proposta
geral apresentada no edital, logo, a nota néo serd alterada. Com relacdo & descricdo dos

servigos relacionados a fisioterapia, servico social e administracdo, a delimitacdo da atuacéo
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conforme o perfil da unidade, o quantitativo minimo para a proposicdo do funcionamento
ininterrupto, o quantitativo em concordédncia com o tipo de atengdo e servico prestados
precisam ser melhor explanados, logo, a nota néo serd alterada.

No que diz respeito a apresentacdo do MBA do Diretor Geral apresentado as pdginas 923 e
924, em que pese a diferenga de denominacdo e apesar do entendimento de que o MBA pode
se equiparar a especializagdo, o Edital é claro e especifico quanto & exigéncia de ser em
Administracdo Hospitalar ou Satde Coletiva. Portanto, a pontuagdo serd mantida.

Quanto ao quadro de pessoal técnico por atividade profissional, identificou-se o mesmo para
0 corpo médico na pdgina 864, corpo técnico na pdgina 865 juntamente & descricdo da
estruturagdo da diretoria. No entanto, ante a necessidade de compatibilidade entre

quantitativo, forma de vinculo e perfil da unidade, a CICP considera em acrescer a nota em

0,6 pontos.

2.2.6. Ainda sobre a qualidade técnica, “Ciéncia e Tecnologia” alegam que o esclarecimento
trazido a ABEAS pontuou que “a OSS poderia apresentar projeto e/ou proposta”, o que teria
sido claramente apresentado pelo Instituto Consolidar. Acerca da politica de recursos
humanos, citam que a mesma esta “muito bem definida”, “que tudo o que foi solicitado foi
descrito” e que “consta a escala de trabalho” e a forma de controle.

A cooperagGo com entidades de ensino para desenvolvimento de estdgios curriculares,
treinamentos e residéncias; as parcerias com instituicées para o desenvolvimento de projetos
de pesquisa na drea de assisténcia hospitalar e/ou saiude publica; a apresentagdo de projeto
em educagGo permanente com vista a capacitagdo da equipe interdisciplinar da unidade
hospitalar constituem importantes campos para o desenvolvimento qualitativo da unidade
hospitalar e melhoria da qualidade do servico prestado, contribuem para o ganho em

eficiéncia e maior vantajosidade dos recursos empregados.
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A proposicdo dessas metas torna-se imprescindivel, o que envolve o planejamento das acdes / /

fif

e o conhecimento do perfil da unidade. Ademais, a proposicdo da politica de recursos. ;

humanos, com foco na forga de trabalho, considerando as diversas formas de contratacdo da
unidade, sGo ponto chave para um atendimento mais humanizado e de qualidade. Nesse
sentido, a pontuagdo parcial para os referidos itens estd de acordo com o apresentado.

2.2.7. Por fim, pugnam pelo acolhimento do recurso com elevacio da nota do Instituto de

58,9 para 77,2 e, por conseguinte, que a mesma seja vencedora do certame.
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2.2.8. Em sede de contrarrazoes ao apontado pelo Instituto Nacional de Amparo a Pesquisa,
Tecnologia e Inovagdo na Gestdo Publica (INTS), o Instituto Consolidar reforca pela
apresentacdo do quadro de dimensionamento de pessoal médico que deverd atuar na
Unidade Hospitalar, com quantitativo, forma de vinculo e relago salarial prevista, na pagina
864, em concordancia ao item 3.4.3. do anexo V do Edital de Chamamento Publico,
pugnando pela improcedéncia do recurso.

A questdo foi explanada no item 2.2.5.

2.3. RECURSO APRESENTADO PELO INSTITUTO NACIONAL DE AMPARO A PESQUISA,
TECNOLOGIA E INOVAGAO NA GESTAO PUBLICA (INTS).

2.3.1. O Instituto Nacional de Amparo a Pesquisa, Tecnologia e Inovacio na Gestdo Publica
(INTS) retoma a reforma da decisdo da CICP que apds a andlise dos recursos e contrarrazées

na fase de habilitacdo, decidiu por retornar os concorrentes ao certame ante os fatos ja
exaustivamente explanados.

Preliminarmente, a CICP pontua que em um primeiro momento, da andlise preliminar,
inabilitou a referida concorrente do certame.

No entanto, apds realizar diligéncias e se aprofundar na documentacdo, ante a apresentagdo

dos recursos e contrarrazées — que tém o cond@o de garantir os principios constitucionais do
contraditério e da ampla defesa para todos os concorrentes, aos quais esta Comisséo estd
vinculada — considerando, inclusive, a andlise juridica prévia exercida para a qualificagdo da
referida Organizagdo Social que, também, concorrera em tempo passado a chamamento
publico junto a esta Secretaria (n® 03/2017 — SES/GO), conforme se depreende da divulgacéo &
das atas de julgamento no sitio eletrénico da entidade, houve a reconsideracéo do pedido /
com manutengéo da participagdo da concorrente no certame.

Deve-se pontuar que a Administragdo Piblica tem a faculdade de revogar e modificar os seus’
atos, a qualquer tempo, desfazendo-os, inclusive, desde que obedeca o regular processo
administrativo, o que ocorreu na presente situacéo, posto que a CICP atendeu ao trdmite
definido pela lei e pelo edital para, dentro de sua competéncia, rever o ato praticado e

habilitar a referida OSS para participagéo no certame.

A respeito da documentacdo anexa ao recurso administrativo da concorrente, informa-se NQ;.
que a CICP ndo a considerou para objeto da presente andlise, posto que o recurso nﬁq}
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configura oportunidade para acréscimo de documentagdo, conforme vedacdo do proprio
Edital.

2.3.2. Pleiteia pela elevagdo da nota quanto ao “Fluxo Unidirecional de Materiais
Esterilizados” alegando que no dimensionamento de recursos humanos ha a previsao do
numero de profissionais para a CME, que teria elaborado a proposta com base na RDC n2
15/2012 do MS e Resolugdes do COFEN e que o percurso foi definido no fluxograma. E sobre
o “Fluxo Unidirecional de Residuos de Satide” alegam que o detalhamento esperado pode
ser encontrado no Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Satde a ser apresentado
apds conhecimento e operacionalizacio dos fluxos e funcionamentos das unidades do HUGO
e que existe a proposta da implantacdo de uma Comiss3o de Gerenciamento de Residuos, o
que deveria fornecer a nota maxima para o item.

Além do jé explanado & respeito dos fluxos no sub item anterior, aplicdveis a presente
situagdo, a CICP pontua sobre a necessidade de se distribuir e explicitar os atores para a
realizagdo das atividades, vinculando as responsabilidades, ainda que as mesmas sejam
objeto de reforma em momento posterior, sob devida motivagdo.

Alegar que a descri¢cdo da proposta de algum dos protocolos ou fluxos solicitados depende do
inicio do desempenho da atividade é desconsiderar o conhecimento necessdrio sobre o perfil
da unidade, assim como a prdpria visita técnica realizada anteriormente & elaboragdo da
proposta. Logo, a pontuagdo parcial para os referidos itens estd de acordo com o
apresentado.

2.3.3. Pleiteia pela ampliagdo da nota no item “Implantacio de Logistica de Suprimentos”
ante a apresentacdo de ‘Manual de Rotinas Administrativa para o Almoxarifado’,
‘Procedimento de Aquisicio, Recebimento, Guarda e Distribuicio de Material e
Regulamento de Compras e Contratacdes de Servicos, bem como pela referéncia da
responsabilizagdo do processo a chefia qualificada para o setor e ao Diretor Administrativo.
Acerca da Politica de Recursos Humanos pede pela ampliacio da nota (em um ponto), posto
a apresentacdo de todos os objetivos previstos para a referida politica.

Também como jé pontuado, a definicdo de fluxos, protocolos e logisticas, dentro de suas
acepgbes diversas, permitem o aprimoramento do processo (ja explicitado), possibilitam a
organizagdo do fluxo das informagdes, materiais e recursos humanos, com o objetivo de

garantir agilidade e eficiéncia aos processos. Para tanto, o acompanhamento de cada etapa
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do processo é fundamental para permitir o desenvolvimento de todo o sistema, com as
intervengbes necessdrias no menor tempo possivel.

Ademais, a politica de recursos humanos tem sido o ponto fundamental e de suporte ao
desenvolvimento de gestSes mais modernas, de qualidade e eficiéncia. Definir a
metodologia, as responsabilidades, o uso seguro e sistemdtico da informacédo, a reaplicagéo
dessas dados dentro do proprio sistema sé@o primordiais. Logo, a pontuagéo parcial para os
referidos itens estd de acordo com o apresentado.

2.3.4. Quanto a Proposta de Educacdo em Saude/Capacitagdo refere que a delimitacio do
numero de profissionais para os cursos cabera ao Nucleo de Educagdo Permanente em
Saude, que coordenard a atividade e que a proposta da CICP seria impossivel.

A CICP considera que ao se definir o quantitativo de vagas é preciso envolver toda a equipe
prestadora de servico, independente do vinculo, de forma que seja exequivel, em curto
espago de tempo, promover a capacitacdo de todos em temas de relevdncia e pertinéncia
para a Instituicdo. A pontuacdo parcial para o item estd, portanto, de acordo com o
apresentado.

2.3.5. Refere que a composicdo da Comissdo de Farmdcia foi apresentada “profissional de
farmdcia, enfermagem e/ou médico que atue na unidade” e que o cronograma de atividades
esta devidamente descrito n3o sendo possivel determinar datas precisas para a finalidade,
pedindo a ampliagdo do valor para 1.75, de modo a acrescentar 4.70 pontos & nota final.
Apesar da apresentagdo genérica dos membros que comporéo a referida comissdo, a CICP
considerou insuficiente a descricdo para a proposta, tal como os objetivos e a delimitacdo de
temas e prazos apresentados no cronograma. Ademais, o acréscimo de nota solicitado para
o item ndo condiz com a matriz de avaliagdo. A pontuacdo parcial para o item estd de acordo
com o apresentado.

2.3.6. Quanto ao Instituto HAVER, alega a recorrente que o mesmo n3o apresentou “planilha

de dimensionamento de recursos humanos”, “especificacdo do orcamento para a execucdo

da proposta de trabalho” quanto aos custos com os servidores publicos cedidos, pleiteando

pela DESCLASSIFICACAO da concorrente por ndo atender as especificacdes técnicas dos
Anexos do instrumento convocatério com reducdo da nota do concorrente.

O dimensionamento dos recursos humanos na drea médica conforme solicitado na matriz de
Jjulgamento consta da pdgina 568 com a referéncia, inclusive, aos servidores efetivos. A
complementacdo, incluindo as demais dreas, estd da pdgina 734 a 738. A planilha de gasto§
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solicitada no anexo IV do item 9.20 do Edital de Chamamento Publico consta das pdginas
1960 a 1967.

2.3.7. Com relagdo ao Instituto Consolidar, requer a redugdo da nota do concorrente porque,
em seu entendimento, as “planilhas de dimensionamento de pessoal médica por area de
atencdo ndo atende ao solicitado no Edital”, faltando algumas especialidades ambulatoriais
e ndo havendo possibilidade de conferéncia se irdo cumprir todas as exigéncias do edital.
Que a proposta ndo contempla médicos intensivistas e que, portanto, a concorrente deve
ser desclassificada também.

Conforme ja pontuado, o Instituto Consolidar apresentou o referido dimensionamento. No
que diz respeito a garantia de cumprimento da proposta, deve-se lembrar que TODAS as
propostas apresentadas vinculam a concorrente e que as medidas de controle,
monitoramento, avaliagio e fiscalizagdo tém sido constantemente revistos para que a
Secretaria de Estado da Saude continue atuando em parceria com a 0SS, constantemente em
busca da eficiéncia e da ampliagéo do servico de satide com qualidade.

2.3.8. Apresentam jurisprudéncias tratando do principio da vinculagio ao instrumento
convocatorio para subsidiar o pleito, alegando que os concorrentes nio cumpriram o
disposto em Edital, conforme disciplina o item 5.4.2. do mesmo. No entanto, ao final, quanto
trata dos pedidos, além de pleitear pelo acréscimo da prépria nota e pela desclassificacdo
dos concorrentes, requer que a nota dos mesmos seja revista para que sejam “majoradas”
(p. 12 do recurso administrativo).

Acredita-se que o INTS tenha pedido, ao final, pela reducdo da nota atribuida ao
concorrente. A reavaliagGo das matrizes foi realizada conforme os apontamentos
apresentados em cada subitem deste Julgamento.

2.3.9. Em sede de contrarrazdes, o Instituto Nacional de Amparo a Pesquisa, Tecnologia e
Inovacdo na Gestdo Publica (INTS) apresentou o mesmo extemporaneamente e, portanto,

ndo foi objeto de andlise pela presente CICP.

2.4. RECURSO APRESENTADO PELO INSTITUTO HAVER

2.4.1. O Instituto HAVER questiona diversos pontos da matriz de avaliacdo, requerendo pela
revisio da mesma com pontuacdo méxima dos itens apontados e pela possivel

%
incompatibilidade de pontuagdo para a proposta apresentada pela concorrente INTS. A
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2.4.2. Quanto a organizacdo das atividades, requerem nota maxima na implantacdo de
fluxos (operacionais, compreendendo a circulacio em 4&reas restritas, externas e
internamento). Defendem que os atores da atividade estdo presentes e que a definicio de
horarios ndo foi mencionada pelo Edital, o que feriria o principio da vinculacio ao
instrumento convocatoério levando a subjetividade. Na oportunidade, anexam modelos de
fluxo adotados pelo Ministério da Satide, que comporia o anexo | do documento.

2.4.3. Ainda sobre organizagdo das atividades, requerem nota maxima na implantacdo de
fluxos para registro de documentos de usudrios e administrativos. Alegam que todos os
fluxos estdo previstos e que, com base no principio da motivacio dos atos administrativos e
publicidade, a Comissdo deverd apresentar quais os encaminhamentos faltantes.

2.4.4. Sobre o fluxo unidirecional de residuos de satde, referem que o mesmo consta do
topico “Geracdo e Segregacdo” em concordancia 3 RDC n? 222/18. Afirmam realizarem
referéncia a RDC 306/2004 e que houve a proposicdo do fortalecimento da Comissio de
Residuos.

2.4.5. Acerca da politica de recursos humanos, anexam manual do Ministério da Saude sobre
formulagdo das politicas de saude, alegando pela “dispensa da quantificacdo de objetivos,
metas e recursos” e que a proposta contemplaria “fluxo de pessoal, regulamentos e normas
para gestdo de pessoas”. Referem que a comissdo teria se equivocado na apreciacao de
terminologias e conceitos, bem como apresentado justificativas inconsistentes e “singela”.
2.4.6. Sobre o regimento interno do hospital, refere que a anélise nio tem compatibilidade
com o item exigido em edital e que a comissdo deve dominar as metodologias e entender
qual seria a estrutura exigida para um regimento interno. No que diz respeito a proposta de
manual de protocolos assistenciais, pontuam que a proposta atendeu ao solicitado no
roteiro para elaboragdo da proposta de trabalho e que os respectivos manuais foram

apresentados dentro dos “protocolos assistenciais” no quesito qualidade técnica.

2.4.7. Quanto ao manual de rotinas administrativas para o faturamento de procedimentos,/'

pontuam que o mesmo foi descrito minuciosamente e que a justificativa é rasa e genéricay
sem o norteamento minimo de quais pontos fora detectada a falha de acompanhamento.
Apresentam a definicdo de “rotina” para o Ministério da Saude e pontuam pelo
descabimento de indicadores na quest3o.

2.4.8. Sobre 0 “Manual de rotinas administrativas para almoxarifado e patriménio”, pedem

pela revisdo da pontuagdo ante “justificativa rasa e genérica” da CICP, sem norteamente
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minimo do que deveria ser acompanhado pleiteando pela definicio de “rotina” para o
Ministério da Saude. Alegam confusdo por parte da comissdo que apresenta um julgamento
deficiente tecnicamente e em desconformidade com o que fora exigido em edital.

2.4.9. Acerca da “Proposta de educagdo em saude/capacitacio”, pleiteia pela existéncia de
todos os elementos necessarios para o desenvolvimento da proposta e, por conseguinte,
pela nota maxima no item.

No que diz respeito a todos os apontamentos realizados pelo Instituto Haver em relagdo aos
fluxos, manuais de rotina e proposta de educagio em satide, a CICP nota que houve, por
parte da concorrente, uma avaliagéo restrita das terminologias utilizadas para andlise. Ater-
se ao significado das palavras, consoante o entendimento unico e exclusivo de uma
Instituicdo, qual seja o Ministério da Saude, ndo significa descrever a melhor proposta
técnica para atuagéo.

Da mesma forma, apresentar manuais para referéncia néo significa que essa serd a melhor
conduta a ser adotada, pelos inimeros fatos e fatores apresentados. Outrossim, cumpre
reforcar que o objetivo do recurso administrativo néo é trazer & baila documentos, fluxos,
protocolos e manuais que o concorrente desejaria introduzir & proposta de trabalho,
portanto, para tal finalidade, os mesmos néo foram considerados.

Esta Comisséo jd explicitou no presente recurso, acerca da importéncia em se definir atores,
estabelecer a metodologia de trabalho, reavaliar aquilo que foi interposto, em se definir a
organizagGo dos processos de trabalho, porque sdo ferramentas importantes do
gerenciamento em saude.

Entende-se que esse tipo de recurso constitui prerrogativa importante na busca do exceléncia
dos servicos e na garantia da seguranca dos profissionais e usudrios. Constituem, ainda,
forma de padronizacdo, norteamento e direcdo das agbes e servicos, para tornar o

atendimento dgil, organizado, com menor risco de falhas, e maior seguranca e eficiéncia.

nunca idénticos, posto sofrerem influéncia do tipo de servico e até mesmo da experiéncia da
corpo clinico.

A CICP entende que a elaboracdo de todos os documentos requeridos tem o conddo de
otimizar os recursos assistenciais disponiveis, considerando a variabilidade das prdticas
clinicas, permitindo que se mensurem os resultados obtidos para a melhoria da qualidade

assistencial, o que depende também da definicdo dos recursos humanos e da melhor
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Sendo assim, sGo em regra, baseados, sempre que possivel em evidéncias cientificas, mas/!
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metodologia de trabalho. Portanto, a pontuacdo parcial para o item estd de acordo com o
apresentado.

2.4.10. No que diz respeito ao “Incremento de Atividades” alega que o edital ndo exige que
os incrementos sejam em todas as linhas de contratacio e que portanto a Comiss3o efetuou
julgamento utilizando critério inexistente no edital, o que conferiria subjetividade a
avaliacdo. Alegam ainda que a produgdo apresentada em edital ja se baseia na capacidade
instalada da unidade, que as metas originaria sdo altas e que exigir incrementos “seria
induzir o participante a transitar na seara da proposta utépica, invidvel do ponto de vista
financeiro e estrutural, elaborada sem compromisso, apenas com o intuito de vencer o
certame”. Portanto, no entendimento da concorrente, a Comiss3o deve atribuir nota total,
ou no minimo, 01 ponto referente ao incremento superior 3 10% acima das metas anuais,
sem elevar os custos, posto também terem majorado as consultas médicas.

As observagdes quanto ao incremento das metas também jd foram realizadas. E partindo-se
do pressuposto isonémico, a CICP entende pela impossibilidade em se elevar a produgdo
apenas de uma linha de contratagdo pelos fatos e fundamentos jé apresentados.

2.4.11. Com relagdo a proposicdo de outras atividades no perfil da unidade, referem que a
proposicdo de “gastroenterologia, nefrologia e urologia” sio apenas, atualmente, suporte na
unidade hospitalar, ndo tendo leitos especificos, nem sendo “porta aberta” para as urgéncias
e emergéncias, que o atendimento nessas especialidades contemplara a rede de atencdo a
saude na qual a unidade esta inserida. E que o servigo de fisioterapia proposto contemplaria
o atendimento de natureza ambulatorial para os pacientes egressos ao servigo.

Em que pese a afirmagéo pela possibilidade de ampliacdo de servicos ser contrdria ao que o
proprio Instituto Haver apresentou, haja vista que ao considerar pela capacidade operacional
mdxima da Instituicdo afirmada pela concorrente, seria invidvel introduzir novas
especialidades, “porta aberta”, para a unidade, j6é que o atendimento de urgéncia e

emergéncia também vincula o aumento de demanda para procedimentos cirurgicos (de

urgéncia e/ou eletivos), exames de imagem para diagndstico e acompanhamento, além de
atendimento ambulatorial. Nesse sentido, considerando o mesmo critério que utilizou para -/
as demais concorrentes que trabalharam com linhas de atendimento existentes, a pontuagdo
parcial para o item serd mantida.

2.4.12. Em relacdo a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar menciona que todos os
setor apontados na proposta sdo existentes e que a comissdo deve apresentar clareza sobre,\ &
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qual setor se apresenta inexistente. Referem que o Setor de Biosseguranca é composto
pelos “Setores de Gerenciamento de Residuos, Nicleoc de Seguranca do Paciente e SEMT”;
que o “Servigco de Monitoramento de Custos” é integrado pelo Departamento de Auditoria e
Custos, que o “Servico de Vigilancia em Satde” é mais conhecido no Ambito hospitalar como
“Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica”, que o Servico de Metodologia Epidemioldgica é uma
organizacdo administrativa dentro do Servico de Controle de Infeccio Hospitalar
Relacionado a Saude — SCIRAS, que o servigo de microbiologia é um segmento de natureza
laboratorial, o qual sera implantado, que o Servico de Orcamento e Administracdo de
Material integram o departamento de administracio de material e patriménio e o
departamento de compras”. Acrescentam que “NAO ha no regimento da CCIH nenhum setor
que seja inexistente na estrutura do hospital ou que n3o seja possivel ser criado” e que ndo
poderia apenas se avaliar a realidade existente.

Como a propria concorrente faz questdo em afirmar, por variadas vezes, ser a atual gestora
da unidade cujo gerenciamento encontra-se em Chamamento Publico, a CICP aventou que a
Comissdo de Controle de InfeccGo Hospitalar jé integra as atividades hospitalares e que
atualmente, o Servigo de Microbiologia ou de Metodologia Epidemioldgica, por exemplo, néo
integram essa Comisséo.

Todavia, considerando a possibilidade do incremento desses setores na atividade informada,

tais como de outros apresentados, a Comisséo entendeu pela pontuacdo no referido item,

com acréscimo de 0,4 pontos.

2.4.13. Sobre a “Proposta para implantagdo de orientacdes quanto as normas de
acomodacdo e conduta para os acompanhantes”, analisa que caso a exigéncia seja da forma
de acomodacdo do acompanhante, a mesma é inapropriada ja que exige a analise do espaco
por meio de planta baixa.

O fluxo de acomodagdo dos acompanhantes exige a delimitacdo da assisténcia que lhe serd
ofertada, seja psicossocial, de hotelaria, alimentacdo, seguranca, hordrios de troca, conforto

ambiental. No que diz respeito d alegacédo de que a CICP estaria exigindo algo cuja andlise/

A
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careceria de planta baixa, é preciso ponderar que a concorrente é a atual gestora da unidade” .

e que ainda que se fosse considerado apenas o aspecto fisico, a mesma teria dominio sobre o
mesmo. Portanto, a pontuagéo parcial para o item estd de acordo com o apresentado.
2.4.14. Quanto a “Proposta para implantacdo de Servico de Atendimento ao Usuario com

realizacdo de Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio com definicio de uso das informag(")es"\
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colocam que apresentam claramente que toda informacdo coletada voltara ao cenario para
readequacao da pratica.

A CICP entende que o uso da informagdo foi definido de forma genérica, com o relato de que

a mesma serd voltada para, por exemplo, agBes estratégicas para o paciente. No entanto,

ndo se explicitou a metodologia, nem quais as linhas de acdes estratégicas a serem
adotadas. Portanto, a pontuagdo parcial para o item estd de acordo com o apresentado.

2.4.15. No que diz respeito a “Titulagdo de especialistas em administracio hospitalar ou
saude coletiva dos membros da diretoria e coordenagdes, valendo para cada membro o
maximo 0,5 pontos” referem ter apresentado “Titulo de Especialista para Gestdo de
Sistemas e Servicos de Saude (pdg. 1510-1511), e um Titulo de Especialista em
Administracdo de Servicos de Salde (padg. 1525-1526), conferidos a dois membros da
Diretoria (Diretor Geral e Diretor Técnico). Para tanto, “a fim de conferéncia da evidéncia”
encaminharam junto ao Recurso Administrativo o Histérico Escolar de Especializacdo do
Curso (ANEXO 111).

A CICP entende que o edital pontua claramente o que poderd ser aceito. Portanto, as
especializagbes em questdo ndo atendem o requisito expresso em edital.

2.4.16. Quanto a Implementacdo e Funcionamento de outros Servicos (Servigo Social), bem
como sobre a Instrugdo para funcionamento de fisioterapia com especificacdo de estrutura,
normas, rotinas, definidas as areas de abrangéncia, horério, equipe minima e acerca da
“Instrugdo para funcionamento do Servico Administracio Geral” apresentaram que previram

a disponibilidade dos servigos em todo o hospital, que houve a descricdo da atividade e o
dimensionamento no quadro de apresentacdo de pessoal técnico com a abrangéncia da
atuagdo, ndo sendo necessario clarificar nada mais em nenhum dos trés itens.

A CICP entendeu que para todas as linhas mencionadas, faz-se essencial, tal como ja
explanado neste documento, delimitar, no minimo, o quantitativo de profissionais com o / ’
sistema de atuacéo em concorddncia ao perfil da unidade. A atuacdo deles deve ser clara, * (
objetiva e delimitada quanto aos locais de atendimento e abrangéncia de atuacdo. As— .,
normas e rotinas, pelos motivos também jd elencados, precisam estar devidamente
dispostos. Portanto, a pontuacd@o parcial para o item estd de acordo com o apresentado.

2.4.17. Acerca do “Convénio de cooperacdo técnica com entidades de ensino para o ng,
desenvolvimento de estagios curriculares, treinamentos e residéncias” alegam que o fato de ;

)

gerenciarem, operacionalizarem e executarem as a¢Bes referentes ao programa de v/
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residéncia médica e em drea de saude, por forca do Contrato de Gestdo n? 106/2018 —
SES/GO ja é suficiente para preencher o item.

A CICP entende pela necessidade de manifestacdo da proposta, ndo bastando a afirmacdo
por for¢a de contrato, posto que a atividade carece da intervengéo da Organizagdo Social.
Entender dessa forma seria obrigar a CICP a atribuir a mesma avaliagéo para todos os
concorrentes, posto que ao se consagrar vencedor do certame, o0 mesmo teria a mesma
prerrogativa, demonstrando tratamento tendencioso e néo isonémico. Portanto, a
pontuagdo serd mantida.

2.4.18. Sobre as “Parcerias com instituicdes para desenvolvimento de projetos de pesquisa
na area da assisténcia hospitalar e/ou de sadde publica” alegam que apresentaram parceria
com o Hospital Moinho de Ventos firmado em julho de 2017, cujo responsével seria Marco
Antdnio Mendes Castilho Janior em que o Instituto HAVER é o interveniente da proposta e o
“Projeto intitulado “BaSICS: Estudos randomizado, fatorial 2x2, para avaliar o efeito de uma
solucdo cristaloide balanceada em comparacdo ao cloreto de sédio 0,9%, e infusdo rapida
versus lenta, nos desfechos clinicos de pacientes gravemente enfermos”.

Consta na documentacdo a proposta de parceria com o Hospital Moinho de Ventos, em que
haveria a troca tanto do interveniente, para o Instituto Haver, quanto do investigador
(passando do Sr. Alexandre Amaral para o Sr. Marco Anténio Mendes Castilho Junior). No
entanto, a documentagdo ndo estd registrada ou assinada, o que ndo comprova o vinculo,
nem que hd o interesse em uma possivel manutencéo da proposta.

Existe ainda um parecer consubstanciado do CEP para o seguinte projeto de pesquisa:
“BasICS: Estudo randomizado, fatorial 2x2, para avaliar o efeito de uma solucdo cristaloide
balanceada em comparagdo ao cloreto de sédio a 0,9% e infusdo rdpida versus lenta, nos
desfechos clinicos de pacientes gravemente enfermos”, cujo pesquisador seria Alexandre

Amaral, com declaragdo de vinculo do pesquisador (p. 2014), aprovado em maio de 2018.

Ademais, algumas produg¢des cientificas foram anexadas. A CICP entendeu que o primeiro/

documento foi firmado anteriormente & interveniente e néo traz informagdes sobre sua

manutengdo e, ao que consta do disponibilizado na plataforma da transparéncia, o
responsavel néo mais estd na unidade hospitalar. Ademais, as produgbes cientificas
elencadas sdo parcerias, ndo havendo relagdo de convénio ou parceria colacionada.

Portanto, a pontuagdo serd mantida.



2.4.19. No que tange a “Apresentacdo de projeto em educa¢3o permanente com vista 3
capacitagdo da equipe interdisciplinar da Unidade Hospitalar” pontuam pela apresentacio
clara dos objetivos, metodologia e instrumentos que deveriam ser utilizados para
desenvolvimento. E quanto ao “Registro e controle de pessoal e modelo para escalas de
trabalho” referem que “ndo ha nenhuma deficiéncia na especificacio do controle e registro
de pessoal na proposta apresentada”. Apresentam que “o cumprimento da jornada de
trabalho sera feita, obrigatoriamente, através dos registros de entrada ao trabalho, saida
para refeicdo, retorno da refeicdo e saida do trabalho, sendo obrigatdrio o registro das
quatro marcacGes didrias”. Que serad feito através do “Sistema de Registro de Ponto
Eletrénico” e que “a proposta trouxe inclusive a previsio do trabalho dos médicos e regime
de sobreaviso, nos termos da Resolucio do Conselho Federal de Medicina N 1.834/2008”.
O projeto de educagdo permanente tem relevdncia considerdvel na elaboracdo da proposta
como jd explicitado. O mesmo foi apresentado de forma ampla, com os objetivos, cendrio,
plano de agdo e resultados esperados descritos de forma sucinta. Ndo houve delineamento
do que hd de ser trabalhado, a maneira/metodologia, grupos de atuagdo, avaliacdo do
desempenho e reavaliagéo dos resultados, por exemplo. O modelo de escala foi apresentado,
com a referéncia a forma de controle, no entanto, a metodologia néo estd descrita na
Proposta de Trabalho. Portanto, a pontuagéo parcial para os itens estd de acordo com o
apresentado.

2.4.20. Sobre a “Proposta de trabalho com adequado planejamento, visio de futuro,
cronogramas e execuc¢ao — Projetos Taticos e operacionais a serem realizados a alcancgar e
definicdo das estratégicas de implantacio” referem que todas as estratégias, com
detalhamento, foram apresentadas em ambos os itens. Que “fragmentar as informacgdes do

custeio na metodologia do projeto pode culminar em incoeréncias em relacdo ao

detalhamento feito na despesa do objeto préprio”. E que quanto “aos projetos taticos e ;

operacionais todas as estratégias estdo devidamente elencadas na metodologia .

apresentada, tendo como elemento fortalecedor o Plano de Implantagdo para
Contrarreferéncia para Atengdo Primaria, visando a validacio das referéncias e
contrarreferéncias”.

Por se tratarem de propostas, a CICP entende que a pontuacdo parcial dos itens estd de

acordo com o apresentado, posto que o cronograma, as acdes, o desenvolvimento dos
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projetos, seriam premissas fundamentais para avaliar o tipo de gestédo a ser implantado e a
sequéncia de atividades a serem desenvolvidas em parceria.

2.4.21. A respeito da concorrente INTS referem que a instituicdo ndo apresentou
“conhecimento e capacidade para instituir as comissées hospitalares de cunho obrigatorio”.
No que diz respeito a “Apresentagdo de quadro de pessoal médico por area de atencio
compativel com as atividades propostas no plano de trabalho, constando forma de vinculo,
horario e salario”, a contratacdo por regime de sobreaviso seria impraticavel para o hospital
de urgéncia e emergéncia.

O item foi explanado anteriormente. Acerca da néo apresentacéo adequada da estrutura da
comissdo, pode-se notar que o mesmo foi penalizado a respeito do fato. Enfatiza-se, pois,
que a Secretaria de Estado da Saude se manterd em parceria com qualquer vencedor ao
certame procurando, sempre, a melhoria do servico, de forma continua.

2.4.22. No item “Convénio de cooperagdo técnica com entidades de ensino para
desenvolvimento de estdgios curriculares, treinamentos e residéncias” alegam ndo
identificacdo do convénio para residéncia. Afirmam que “n3o ha nenhum programa de
residéncia médica sob a coordenacdo do INTS, ndo ha sequer convénio para estagios
curriculares de académicos de cursos de nivel superior na drea da satide”.

O apontamento quanto a residéncia foi apresentado pela CICP e minorado na matriz de
julgamento.

2.4.23. Sobre “Parcerias com instituicdes para desenvolvimento de projetos de pesquisa na
area da assisténcia hospitalar e/ou area da saude publica” afirmam que “o documento
juntado referente ao Contrato com a Escola de Enfermagem San Rafael, caso tenha sido
valorado no item anterior (convénio de cooperagdo técnica com entidades de ensino) ndo
podera ser novamente valorado no item “parcerias com institui¢cdes para desenvolvimento
de projetos de pesquisa na drea da satde”, sob pena de infringir normas do edital que
culmina no favorecimento do concorrente”. E que os contratos de parceria referentes a
prestacdo de servigos ndo podem ser valorados.

O item foi explanado anteriormente.

2.4.24. Quanto ao incremento das atividades, consideram que as metas propostas pelo
concorrente sdo invidveis do ponto de “vista financeiro e estrutural, elaboradas sem
compromisso, apenas com o intuito de vencer o certame”, devendo a nota ser zerada com

desclassificacdo da proposta de trabalho.
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O item foi longamente explanado anteriormente.

2.4.26. Em sede de contrarrazdes ao apontado pelo INTS, o Instituto Haver alega parca
fundamentac@o acerca da habilitagdo do concorrente INTS, que a mesma foi questionada
durante a abertura da proposta de trabalho e esclarecida pela CICP, e que o documento
anexado a pagina sobre a Ata de Julgamento de Habilitacdo seria diferente do inicialmente
acostado a pagina, pleiteando por sua inabilitacdo e anulacio de sua participagao ao
certame. Com relagdo aos fatos apresentados pelo INTS acerca de sua proposta, pontua que
apresentou proposta de toda equipe multiprofissional da saide, bem como destacou a
organizagdo das clinicas, servicos e pontos de atenc¢do, com abrangéncia, dreas e
especialidade de atuacdo do hospital. Pontua, inclusive, pelo detalhamento da atuacgdo do
servigo social.

Quanto a descri¢do dos servigos relativos @ proposta do Instituto Haver, a CICP ja apresentou
detalhamento acerca de cada item.

No que diz respeito a questdo da habilitacdo do INTS, consta da Ata de abertura das
Propostas de Trabalho, devidamente assinada e publicada, que o representante legal do
Instituto Haver que ora subscreve os Recursos, questionou acerca dos fundamentos da
habilitagdo da concorrente, ao que foi prontamente esclarecido quanto a motivagéo.

Em seguida, o mesmo representante informou a Comissdo que ndo teria encontrado o
fundamento no documento publicado no site da Secretaria de Estado da Satde. Ante a
afirmacdo, a CICP verificou o documento publicado e identificou que o mesmo estava
incompleto. Imediatamente, para néo prejudicar a transparéncia do certame, o documento
original - assinado pelos participantes - foi novamente escaneado e publicado, guardando
relagéo com o dever de diligéncia da Comissdo e com a necessdria publicagéio dos atos.
Cumpre reforcar que a partir daquele momento, as fases subsequentes néo sofreriam
qualquer alteragdo, ante a deciséo administrativa prioritdria pela habilitacdo do INTS, e que
o fato foi devidamente esclarecido junto ao representante legal que, por hora, parece
apresentar uma argumentagdo para colocar em duvida a transparéncia ao processo, a qual
ndo merece prosperar.

2.4.27. Referem que a proposta do INTS em apresentar Plano de Gerenciamento de Residuos
Soélidos de Saude posteriormente ndo condiz com o Edital de Chamamento e nem mesmo

com a visita técnica realizada por todos os concorrentes. Assim como as outras metas

propostas, posto que “a mesma situacdo foi vista com o antigo gestor da unidade hospitalar, }b\
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que apresentou metas estratosféricas, mas ndo teve a capacidade operacional necesséria
para cumpri-las, colocando o Poder Publico em posicdo vexatéria por conta sua
responsabilidade na escolha do parceiro privado”.

2.4.28. Pontuam que o Instituto Haver é o atual gestor da unidade, apresentando melhora
gradativa no servigo prestado (na qualidade do atendimento, nimero de saidas e elogios
recebidos pelo hospital) requerendo pela improcedéncia dos pedidos do recorrente INTS.
Quanto aos dois dltimos itens apresentados, a CICP explicita que os mesmos extrapolam sua
governanca ou atribui¢cbes, néo sendo escopo de debate. Sobre o plano de gerenciamento de

residuos, o mesmo foi pontuado em momento oportuno, em linhas pretéritas.

3. CONCLUSAO

3.1. Ante todos os fatos acima apresentados, a Comissdo Interna de Contratos de Gestdo em
Servigo de Saude/Comissdo Interna de Chamamento Piblico, designada pela Portaria n®

400/2019 — SES/GO, SUGERE que o Senhor Secretdrio de Estado da Satide:

3.1.1. CONHECA e DE PROVIMENTO PARCIAL ao RECURSO ADMINISTRATIVO interposto pelo
Instituto Consolidar com o acréscimo de 0,6 (seis décimos) & nota total da referida OSS, que

passard a contar com nota final de 58,05 pontos.

FA.3. Item Qualidade Técnica — No conjunto da proposta corresponde a 50 pontos.

. Qualidade técnica

Pontuacdo Total (50 pontos)

]

Total do item

valia a capacidade gerencial da proponente e/ou do corpo

iretivo quando a administrar um hospital e conduzir as

¢Oes assistenciais com bom nivel de desempenho, com

quipe titulada nas areas que se propoe assistir

presenta¢do de quadro de
pessoal técnico por érea de
atividade profissional,

Necessidade de

compatibilidade

Implementacdo de Servicos e

uncionamento da Equipe compativel com as atividades entre
Interdisciplinar do plano de trabalho, quantitativo, 5,35
constando forma de vinculo, forma de

horario e saldrio

vinculo e perfil
da unidade




3.1.2. CONHEGA e DE PROVIMENTO PARCIAL ao RECURSO ADMINISTRATIVO interposto pelo
Instituto Nacional de Amparo a Pesquisa, Tecnologia e Inovagdo na Gestdo Publica quanto a
parte dos apontamentos apresentados em relagdo aos concorrentes. E, ainda, que de oficio,
revise a matriz de julgamento inicialmente apresentada por esta Comissdo para CORRIGIR a
nota do referido concorrente, no item 3. Qualidade Técnica, Grupo E, Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) ativo e regular, posto que a nota prevista no Edital
de Chamamento Publico é de 4,0 pontos para o item e a CICP atribuiu a valoracdo de tdo
somente 2,0 pontos. Portanto, revisando os seus atos, para evitar qualquer vicio ou

ilegalidade, a nota deve ser corrigida e a 0SS passard a contar com 75,35 pontos.

FA.3. Iltem Qualidade Técnica — No conjunto da proposta corresponde a 50 pontos.

3. Qualidade técnica

Pontuacdo Total (50 pontos)

——

Justificativa | Total do item

Avalia a capacidade gerencial da proponente e/ou do corpo

diretivo quando a administrar um hospital e conduzir as acoes Notas

ssistenciais com bom nivel de desempenho, com equipe titulada atribuidas)

nas areas que se propde assistir

Grupo E) Certificado de entidade
Beneficente de Assisténcia

Experiéncia Anterior em Gestdo
Hospitalar

A pontuagao

(A mesma unidade hospitalar ocial (CEBAS) ativo e regular nao estava
pontuard somente uma vez no em 12,0
mesmo grupo) concordancia

ao Edital

3.1.3. CONHECA e DE PROVIMENTO PARCIAL ao RECURSO ADMINISTRATIVO interposto pelo
Instituto Haver com o acréscimo de 0,4 (quatro décimos) & nota total da referida OSS, que

passard a contar com nota final de 71,9 pontos.

FA.2. Item Qualidade — No conjunto da proposta corresponde a 25 pontos

Pontuacdo Total

2. Area de Qualidade (25 pontos)

ustificativa otal do item




Comissao de

Controle de
Qualidade Objetiva Infecgdo Proposta de A entidade se
Avalia medidas da proposta de Haspiraiar= Constituicao baseou em
trabalho para |mp|f3mentagao CCIH (membros, 2.0 proposicio 4,0
de comissoes inalidade)

futura para a
atividade

3.2. Sendo assim, mesmo apds a alteracéo das referidas notas, mantém-se a ordem de
classificagdo final do Chamamento Publico n2 02/2019 — SES/GO, com as seguintes notas e

colocagbes: 12 INTS 75.35 pontos; 22 INSTITUTO HAVER 71.9 pontos: e 32 INSTITUTO

CONSOLIDAR 58.05 pontos.

Comissdo Interna de Contratos de Gestdo em Servicos de Satde (CICGSS)/Comissdo Interna

de Chamamento Publico (CICP) — SES/GO, em Goidnia-GO, aos doze dias do més de agosto de

2019.
Rafaela Troncha Camargo Presidente TN TR S S
: - | MLW Lurthe, Camandg
Ana Livia Soares Teixeira Bahia Membro (
Anténio Nery da Silva Junior Membro = 2
Crystiane Faria dos Santos Lamaro Frazio | Membro @ , [)
Everaldo Wascheck Junior Membro i -
José Fernando Lemes de Jesus Membro (\Zy %Dé/
Livia Costa Domingues do Amaral Membro ogﬁ i :V\O&
| VW N\
Tania Maria dos Santos Membro _

Acolho o presente Despacho na forma da Lei Estadual n®
15.503, de 28 de dezembro de 2005 e subsequentes
alteragodes.

Goiania/GO, 12 de agosto de 2019

e N /] /
— (SR NLR XA N Lo

Ismael Alexandrino
Secretdrio de Estado da Saude
Estado de Goias




