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DESPACHO N° 2329/2023/GAB

1 Versam os presentes autos sobre a deflagragdo de novo Edital de Chamamento
Publico com o objetivo de selecionar instituicdo sem fins lucrativos qualificada com
Organizacao Social em Saude para o gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das acoes e
servicos em saude, em regime de 24 horas/dia, para o Hospital Estadual de Aparecida de
Goiania - Caio Louzada (HEAPA), pelo periodo de 48 (quarenta e oito) meses.

2 Iniciada a fase externa do procedimento, procedeu-se a analise da documentacao
contida nos ENVELOPES DE HABILITACAO, que culminou no RESULTADO PRELIMINAR
CHAMAMENTO PUBLICO N° 08/2022 (000035363497).

3 Por meio do Despacho n°® 2726/2022 - SES/SUPER-03082 (000036213985, autos
202200010069826), a Superintendéncia de Monitoramento dos Contratos de Gestio e
Convénios, solicitou a remessa dos autos a Procuradoria Setorial desta Pasta, para orientacao
acerca dos instrumentos juridicos cabiveis para a adogdo das providéncias necessarias para
adequacao do Edital e seus anexos do Chamamento Publico n® 08/2022 - SES, as demandas
atuais dos servigos a serem executados no HEAPA, in verbis:

Considerando o atual modelo de gestdo a ser praticado na Secretaria de Estado da Saude de Goias
com vistas a integragdo e transversalidade do trabalho entre as dreas técnicas, para a obtengdo de
resultados mais eficientes especialmente no que diz respeito aos Contratos de Gestdo,

Considerando o atual cenario de descentralizacdo e regionalizacdo da saude, com a necessidade de
qualificagdo concomitante da atengdo especializada, para que a assisténcia a saude possa ser
realizada de forma integral e universal, atendendo as reais necessidades locorregionais do Estado
de Goias,

Considerando que em face da recente saida de um cenario emergencial de saude, muitos
chamamentos publicas estavam em andamento nesta Pasta tendo, entretanto, sido deflagrados ha
consideravel periodo de tempo, sofrendo varios entraves e percalcos fora da governanga desta
Pasta, o que inviabilizou sua finalizagdo,

Considerando a realiza¢do de avaliagdo conjunta pelas areas técnicas desta Pasta, especialmente
Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goids - SCRS e Superintendéncia de



Performance - SUPER, concernente aos documentos que embasam todo processo de chamamento
para contratagdo de Organizagdo Social sem fins lucrativos para Gestdo e Operacionaliza¢do das
unidades assistenciais da rede estadual no Sistema Unico de Saude — SUS;

Considerando que, a partir de minuciosa andlise referente aos procedimentos de chamamento
realizados para a gestdo e operacionaliza¢do da unidade hospitalar estadual de nivel assistencial
terciario, Hospital Estadual de Urgéncias de Aparecida de Goidnia Caio Louzada - HEAPA,
evidenciaram-se possiveis inconsisténcias na descri¢do de alguns itens de extrema relevancia para
a contratagdo eficaz e resolutiva de Organizagdo Social gestora;

Desta forma, ha que se descrever a seguir, os principais pontos observados na referida andlise
técnica, os quais se sugere encaminhamento a Procuradoria Setorial da Secretaria de Estado da
Saude de Goias — SES para andlise sob a otica juridica, atinente ao processo de contratagdo em
curso, considerando que toda a oferta de servicos a populacdo goiana fica irremediavelmente
atrelada as descrigcoes elaboradas no Termo de Referéncia e Anexo Técnico, as quais devem sempre
atender a supremacia do interesse publico, devidamente atrelada ao principio da eficiéncia e
economicidade, e especialmente, possuirem relevdncia prdtica com o publico-alvo a que se destina
(usuarios do SUS).

Acredita-se que muitos dos itens abaixo relacionados podem e devem ser aprimorados para o novo
modelo de gestdo, sendo essencial a adequagdo de imediato para se evitar possivel retrabalho com
posteriores Termos Aditivos precoces ou mesmo para qualificar a assisténcia prestada.

A) ESPECIFICACOES TECNICAS (v. 000027258516)

1) No item Defini¢do das Linhas de Servico — sub-item e) “Leito Dia: atendimento aos pacientes do
perfil epidemiologico do hospital e que necessitam permanecer na Unidade para tratamento, pelo
tempo mdximo de 12 horas” Entendemos que ou o item seja retirado das Especificagoes Técnicas
pois Hospital Dia, ndo ha defini¢do clara sobre quais procedimentos componentes da carteira de
servicos assistenciais da unidade, serdo recebidos via Pronto Socorro ou via Regulag¢do (seja de
Urgéncia ou Ambulatorial), na modalidade de internagdo Hospital Dia. Ou que seja sanada
inconmsisténcia com a devida especificagcdo de quais tipos de servigos e/ou atendimento enquadram-
se para essa métrica, seguindo as definicoes regulamentares de Gestdo Hospitalar e do Sistema
Unico de Saiide — SUS e tabela de procedimentos SIGTAP. No formato atual, hd possibilidade de
interpretagoes subjetivas que alteram a percep¢do das medidas deste tipo de internag¢do e podem
ocasionar eventualmente o recebimento de pacientes fora do perfil e em excesso para cumprimento
de meta estabelecida, desvirtuando-se da Politica Nacional de Regulag¢do onde a figura do médico
regulador visa justamente qualificar o acesso com equidade e ndo somente por localidade e
acessibilidade da populac¢do diretamente ao hospital. Entende-se, pois, pela necessidade de
apresentar, minimamente, um rol exemplificativo para que a entidade parceira tenha nogdo de qual
o tipo de assisténcia a ser prestada no local e, por conseguinte, quais os requisitos técnicos e
operacionais serdo necessdarios;

2) no item 4.3 é ignorada a existéncia e preponderdncia sobre o acesso aos servigos hospitalares via
regulacdo estadual, permitindo que ocorram eventuais recusas de recebimento de pacientes via
Sistema de Regulagdo, a partir da cita¢do de que a prioridade da unidade seja o atendimento pelo
Pronto Socorro. E imperativo que conste de forma detalhada no Anexo Técnico do Contrato de
Gestdo, a especificacdo de quais especialidades terdo atendimento na modalidade “porta aberta —
Pronto Socorro” e quais terdo atendimento apenas pelo fluxo regulado via Complexo Regulador
Estadual — CRE, considerando possivel desvirtuamento do atendimento por demanda espontdnea,
dando acesso a casos com perfil assistencial primario e secundario, em detrimento dos casos com
elevado grau de urgéncia ou emergéncia. Este detalhamento é requisito indispensavel, pois as vagas
hospitalares prescindem da organizagdo do acesso pela drea técnica regulatoria da Secretaria de
Estado da Saude — SES e no formato proposto, onde a prerrogativa matricial de definir assisténcia
direta mesmo a pacientes com necessidades primadrias e secunddrias, tem ficado delegada a
Classificagdo de Risco do proprio hospital e as diretrizes assistenciais definidas sem a participa¢do
direta do gestor estadual. Acrescente-se que houve eleva¢do do numero de notificagoes sobre
superlotacdo nas unidades hospitalares estaduais que possuem ‘“porta aberta para demanda
espontdnea”, cujo controle deve ser estabelecido a partir de defini¢oes da gestdo estadual sobre o



perfil de pacientes que devem ser atendidos diretamente no nivel terciario da ateng¢do no SUS. Nesse
contexto, é importante que seja descrito detalhadamente, quais as clinicas estardo disponiveis para
atendimento imediato de “porta aberta”, especialmente aquelas que extrapolam o perfil preliminar
da unidade de trauma, os quais ja chegam regulados via atendimento pré-hospitalar (SAMU e
SIATE); Outra questdo de suma importdncia, versa sobre a adequagdo da disponibilidade de
médicos especialistas em regime de plantdo para atendimento as urgéncias hospitalares
referenciadas pelo Complexo Regulador Estadual — CRE, em casos que prescindem inicialmente de
avaliagdo em Encaminhamentos de Urgéncia, onde deve constar o quadro minimo de profissionais
em quantidade e especialidade, que devem atender ndo somente ambulatorio, mas também os
pacientes devidamente triados pela autoridade médica reguladora e que sdao oriundos de quaisquer
dos 246 (duzentos e quarenta e seis) municipios goianos. Para a efetivacdo de tal proposta, em
concordancia com a transparéncia da informacgdo, sugere-se o registro no no Contrato de Gestdo,
que a unidade deve manter a apresentagdo da escala profissional médica e multiprofissional,
disponivel no site da Pasta, demonstrando diariamente a quantidade e descrig¢do dos profissionais
escalados para cumprimento das fungoes assistenciais atribuidas;

3) No item 4.4.1.2 — Atendimento Ambulatorial: ndo ha discrimina¢do quantitativa das consultas
por especialidade, o que prejudica sensivelmente a organiza¢do das metas de atendimento,
verificacdo de cumprimento e estabelecimento de agendas para a regulacdo e também da
quantidade minima necessdaria para o atendimento aos pacientes em retorno pos internagdo ou
interconsulta;

4) No item 4.4.2, Cirurgias Ambulatoriais: ndo hd descri¢do de quais procedimentos enquadram-se
com pequeno e médio porte, e quais as especialidades em que serdo ofertados tais cirurgias,
modalidade de internacdo e média de permanéncia para que assim sejam consideradas como
Cirurgias Ambulatoriais, o que em nossa opinido técnica sequer poderia constar com esta
nomenclatura, tendo em vista que qualquer cirurgia fora do atendimento emergencial ou de
urgéncia , sdo consideradas cirurgias eletivas e ndo cirurgias ambulatoriais. Neste contexto,
conforme os Protocolos de Regulagdo do Acesso ja publicados e apresentados nas Cdmaras
deliberativas do SUS, é de suma importdncia que mantenha-se como porta de entrada para o acesso
a procedimentos eletivos seja a consulta ambulatorial que desencadeia, conforme processo e fluxo
estipulados, o registro da cirurgia quando indicada pelo médico assistente da unidade hospitalar
que avalia o paciente nesta consulta regulada. Portanto, tal item confunde e ndo acresce valores
prdticos ao Anexo Técnico, devendo ser considerado na discriminac¢do da Carteira Assistencial de
Cirurgias Eletivas da unidade, podendo haver planificagoes quanto ao nivel de complexidade e
capacidade diaria de atendimento, com agendas otimizadas, tendo em vista que eventos cirurgicos
de menor complexidade produzem em geral maior rotatividade de leitos, considerando menor tempo
de permanéncia do paciente no leito hospitalar (quando ha necessidade de internagdo);

5) No item 8.7.2 — Internagdes Hospitalares, a utilizacdo de termos genéricos para as
especialidades existentes dentro da Clinica médica e Clinica Cirurgica, ndo contribuem em
absolutamente nada para o gerenciamento das demandas e planejamento da oferta, devendo ser
compostos por uma estatistica geral (a qual devera considerar o volume de solicitagoes
identificadas e encaminhadas pela Superintendéncia do Complexo Regulador) para a determinagdo
e variagdo de especialidades ofertadas na parte clinica e cirurgica. Além disso, é recomendavel a
revisdo das quantidades estipuladas para as saidas hospitalares, dimensionando-se estes registros
para as internagoes com entrada pelo fluxo regulado eletivo e as entradas pelo fluxo regulatorio de
urgéncia/emergéncia.

6) No Quadro 6, sub item 8.7.3.3, onde apresentam-se metas para cirurgias programadas nas
especialidades Cirurgia Geral, Ortopedia e Traumatologia e Cirurgia Vascular, condiciona-se a
unidade a evitar recebimento de determinados tipos de pacientes via Regula¢do Estadual, mesmo
que caracterizem-se como urgéncia, pois alegam frequentemente que so6 possuem determinada
cirurgia pelo fluxo eletivo e ndo pela urgéncia. Partindo-se do pressuposto que o paciente em
regulagdo pela urgéncia é inserido por unidade de saude e ndo por um orgdo administrativo e,
considerando-se que na avaliagdo inicial do médico assistente na origem, o paciente possui grau
indicativo de necessidade de internacdo e tratamento, os quais culminam com a necessidade de
regulagcdo emergencial para avaliagdo especializada (sem necessariamente caracterizarem-se ao
final do processo com a real necessidade de internagdo, sendo o paciente contra-referenciado).



Porém, em diversas ocasioes vivenciadas na pratica da Regulag¢do do Acesso, alguns pacientes com
real necessidade de cirurgia de urgéncia sdo avaliados e ndo sdo internados nas unidades da RUE
— Rede de Urgéncia e Emergéncia, pois a unidade que até realiza o procedimento especializado,
somente o faz para os recebimentos do fluxo eletivo. Esta constatagdo tem impactado inclusive na
credibilidade assistencial da rede estadual, com a criagdo de burocracias no fluxo, para que ndo
haja sobreposicoes nos resultados que impactem em decréscimo de internacoes pelo fluxo eletivo
em detrimento do foco principal que sdo as urgéncias e emergéncias. Desconsidera-se também a
existéncia de cirurgias realizadas apos a internagdo, que prescindem da estabilizagdo ou chegada
de algum material especifico, ndo havendo avaliagdo sobre a otimizagdo das internagoes e devido
registro para retorno e realiza¢do na modalidade segundo tempo.

7) No item Defini¢do das Linhas de Servico — sub-item “‘d) Atendimento Ambulatorial - SADT
Externo: corresponde a realizacdo de exames e agbes de apoio diagndstico e terapéutico a
pacientes da rede de saude e que foram regulados para a Unidade” ndo ha clareza sobre o formato
de acesso para preenchimento de tais agendas, tendo em vista que ndo existe regulagdo de exames
pela urgéncia. E Necessdrio detalhar sobre a capacidade operacional total e didria (a cada
plantdo) do Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT, discriminando o registro e
prestagdo de contas sobre os exames realizados por solicita¢do interna da unidade via:
Emergéncia/Pronto Socorro; Ambulatorio, Pacientes Internos e as vagas disponiveis para
atendimento e realizagdo de exames classificados como alta prioridade na fila ambulatorial, assim
como para casos em que o médico regulador das urgéncias indicar que o paciente necessita de
elucidagdo diagnostica especializada por avalia¢do médica e exames vinculados.

B) TERMO DE REFERENCIA (v. 000027629923) e INSTRUMENTO DE CHAMAMENTO
PUBLICO (v. 000029525675)

1. Ndo foram identificados no Termo de Referéncia — TR — documento SEI (v. 000026945451), a
discriminag¢do de percentuais técnicos e financeiros aplicaveis. Entende-se que a metodologia
atualmente praticada na SES-GO seja o tipo “melhor técnica”. No entanto, sugere-se a ado¢do
combinada entre melhor técnica e melhor preco, com sugestdo de 90% da pontua¢do para os
percentuais técnicos, os quais deverdo ser revisitados e aproximados das necessidades atuais da
SES-GO, e 10% para os quesitos financeiros, devidamente balizados na matriz de custo a ser
ofertada pela SES-GO, a qual funcionaria como teto mdaximo de valor a ser dispensado naquele
Chamamento Publico;

2. No item 8.7.3, ha a apresentagdo de um quantitativo especifico de cirurgias programadas a serem
realizadas mensalmente. No entanto, ndo hd no documento textual nenhuma possibilidade de
complementagdo de recursos financeiros provenientes de programas especificos do Ministério da
Saude para a realizagdo de cirurgias em quantidade superior, provenientes de linhas especificas de
incentivo, o que pode limitar o encaminhamento de pacientes em longa espera. Por exemplo, hd
recursos especificos ministeriais para cirurgias programas de alta complexidade. Existe a demanda
ja mapeada. Todavia, o numero fechado de cirurgias eletivas pode retardar a execu¢do destes
programas, tendo em vista o receio de ndo se atingir a meta em um més e de se ter um numero
expressivo no més subsequente, o que precisaria ser melhor explanado e flexibilizado no texto,

3. No item 10.9 TR, que trata da Politica de Gestdo do Trabalho, ndo consta a obrigatoriedade de
apresenta¢do do Plano de Progressdo Funcional dos trabalhadores contratados, o qual impacta
diretamente na Politica de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas e que pode, em ultima andlise,
estar em desconformidade com a politica estadual de progressdo dos servidores publicos
estatutarios, o que gera na pratica divergéncia no tratamento realizado entre os profissionais que
laboram na mesma unidade e, ainda, prejudica substancialmente o programa de educagdo
continuada e permanente das unidades hospitalares;

4. Ndo consta nenhuma referéncia a apresenta¢do de critérios de gestdo para escolha de
modalidade de contratagdo dos profissionais por vinculo celetista ou pessoa juridica para o
atendimento a execu¢do da assisténcia a ser realizada pela unidade hospitalar, fato que
cotidianamente vem sendo objetivo de demandas judiciais e andlise ministerial;

5. No item Critério FA.3: QUALIFICACAO TECNICA, sub-item 3. Qualidade Técnica que Avalia a
capacidade gerencial da proponente ou do corpo diretivo quanto a administrar um hospital e



conduzir as agoes assistenciais com bom nivel de desempenho, com equipe titulada nas areas afins:
no campo Experiéncia Anterior em Gestdo Hospitalar da proponente ou de seu corpo diretivo —
sugere-se a retirada da exigéncia de experiéncia do Gestor, mantendo-se a experiéncia da
Organizag¢do Social na gestdo de hospitais com quantidade igual ou superior a 100 leitos,
considerando que a contratagdo do corpo diretivo seguird os critérios do Regulamento de
Contrata¢do de Pessoal a ser apresentado pelo parceiro privado, e tal exigéncia é inerente a
qualificagdo em processos seletivos como um dos itens para pontua¢do e escolha do gestor
hospitalar,

6. Na mesma tabela indicada no item 5 - (Critério FA.3: QUALIFICACAO TECNICA, subitem 3.
Qualidade Técnica), reforcamos que a auséncia de indica¢do quanto a obrigatoriedade de
apresentacdo do Plano de Carreiras dos trabalhadores contratados, pode impactar diretamente em
diversos aspectos da presta¢do de servigo, tendo em vista que o componente humano é a forca
motriz do processo assistencial. Outrossim, futuramente, pode impactar e criar um viés negativo
para a precificagdo dos proprios Contratos de Gestdo, isso porque é comprovado que o profissional
melhor qualificado tende a receber valores salariais mais elevados, o que reflete no custeio por
absor¢do e que, ao ndo ser exigido, pode desfavorecer o estimulo pela melhor qualificagdo.

7. Quanto ao custo da unidade, entende-se que existe um cendrio divergente a ser considerado, qual
seja, a disposi¢cdo de numero relevante de servidores efetivos na unidade (cessdo), os quais, em
média, possuem média salarial acima dos valores praticados quando se contrata tdo somente
celetistas. Logo, seria necessario um equilibrio entre estes valores, com o aporte da diferenca da
média de folha, visto que o desconto financeiro da folha dos estatutarios ocorre na integralidade,
conforme disposto no Anexo III.

Considerando que o proprio Edital traz no item 4.2 que as “organizagdes sociais interessadas,
antes da elaboragdo de suas propostas, deverdo proceder a verifica¢do e comparag¢do minuciosa de
todos os elementos técnicos fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude” e que, no momento,
entende-se por importantes diferengas técnicas, as quais precisam ser melhor esclarecidas para a
elaboragdo de uma proposta mais efetiva ao atual perfil da unidade hospitalar.

Considerando que o item 9.10 do mesmo dispositivo dispoe que “a qualquer tempo, o Secretario de
Estado da Saude podera revogar ou anular o presente Edital, no todo ou em parte, por motivo de
interesse publico ou exigéncia legal, sem que isso implique direito a celebragdo do Contrato de
Gestdo ou indeniza¢do”, e que no momento, visa-se resguardar o interesse coletivo, do
encaminhamento efetivo e cada vez mais adequado dos usudrios do Sistema Unico de Saiide para a
unidade hospitalar em comento.

4 Por sua vez, a Procuradoria Setorial mediante o Parecer n°® 934/2022 PROCSET
(000036589083) nos autos 202200010069826, orientou pela "(...) possibilidade juridica de

retificagcdo ou revogagdo do instrumento convocatorio do Chamamento Publico n° 08/2022 -
SES (processo administrativo 202200010008540).”

5 Nesse sentido, apos a determinagdo do titular da Pasta pela retificagdo do Certame
(000036868007), as areas técnicas juntaram o Anexo I ao V (46698550) devidamente
retificados.

6 Todavia, conforme delineado no Despacho n°® 840/2023/SES/SUPER-03082
(46698677), recentemente a Procuradoria-Geral do Estado, em caso analogo aos dos autos,
orientou mediante o Despacho do Gabinete N° Automatico 468 (46006112), "(..) pela
viabilidade, no caso em apreco, da proclamac¢do da anulagdo do Chamamento Publico n°
06/2022-SES/GO, por decisdo motivada da autoridade competente, em decorréncia do vicio
suscitado pela unidade técnica, com a consequente reformulagdo do seu respectivo Anexo
técnico IV e republica¢do do Edital com fundamento na novel Lei n°21.740/2022.", in verbis:

5. Razdo assiste ao opinativo ao asseverar que “a Administra¢do Publica tem o poder-dever de



controlar seus proprios atos, podendo revé-los e anula-los quando praticados com alguma
ilegalidade.” Isso porque, consoante a Sumula 473 STF a Administra¢do possui a obrigagdo de
restaurar a legalidade de seus atos quando eivados de vicios, em decorréncia do dever-poder da
autotutela.

6. A unica ressalva a ser feita neste ponto, é que o vicio apontado pela drea técnica
(000038012579) enseja, na verdade, como medida saneadora a anula¢do do procedimento
percorrido, haja vista que, naquela oportunidade, restou desatendida a regra tracejada pelo inciso I
do art. 6°-C da Lei n° 15.503/2005 que exigia, no edital de selegcdo, a “descri¢do detalhada da
atividade a ser executada e dos bens, recursos e equipamentos a serem destinados ao fim
pretendido;”

7. Deste feita, diante da irregularidade apontada quanto a irreal quantificagdo do numero de horas
cirurgicas projetadas a impactar diretamente na precifica¢do dos servigos a serem executados na
unidade hospitalar, objeto do chamamento publico em debate, outra alternativa ndo resta a

0

Administracdo que ndo seja promover a anula¢do do procedimento, nos termos do art. 53 da Lei n°
13.800/2001 e item 9.10 do Edital de Chamamento n° 06/2022-SES/GO (000023727109), com a
reformulagdo do seu Anexo IV - Custeio (SEI n° 000027810693), escoimado do vicio que o
inquinou, e nova publicagdo seja procedida, observando o prazo previsto legalmente. (grifo nosso)

8. Para tanto, necessdrio que a autoridade competente emita ato decisorio imbuido de
fundamento, bem como assegure aos interessados o exercicio do contraditorio e da ampla defesa.

7 Diante da Similaridade dos casos, e tendo em vista que foram verificadas varias
impropriedades nas especificagdes técnicas do chamamento, com a consequente necessidade de
reformulagdo dos seus respectivos Anexos técnicos, impactando diretamente na precificagdo dos
servicos a serem executados na unidade hospitalar, que passou de R$ 6.460.857,83 (seis
milhdes, quatrocentos e sessenta mil oitocentos e cinquenta e sete reais e oitenta e trés
centavos) para RS 8.223.787,44 (oito milhdes, duzentos e vinte e trés mil setecentos e oitenta
e sete reais e quarenta e quatro centavos).

8 Por sua vez, a Procuradoria Setorial exarou o Parecer Juridico SES/PROCSET-
05071 n° 232/2023 (46705571), e diante dos fundamentos ali inseridos, manifestou pela
possibilidade juridica de revogag¢ao do Chamamento Publico n° 08/2022 - SES, verbis:

"9. Pois bem. No Chamamento Publico n° 06/2022 - SES, foram constatadas irregularidades
consubstanciadas na irreal quantificagdo do nimero de horas cirtrgicas projetadas no Anexo IV -
Custeio (000027810693), de maneira a impactar diretamente na precificacdo dos servigos a serem
executados na unidade hospitalar. De conhecimento dessas irregularidades, a PGE pugnou pela
anulagdo do procedimento.

10. J4 no que tange ao Chamamento Publico n°® 08/2022 - SES, foi informado no Despacho n°
840/2023/SES/SUPER (46698677) que foram detectadas "varias impropriedades nas especificagdes
técnicas do chamamento, com a consequente necessidade de reformulagdo dos seus respectivos
Anexos técnicos, impactando diretamente na precificagdo dos servicos a serem executados na
unidade hospitalar, que passou de R$6.460.857,83 (seis milhdes, quatrocentos e sessenta mil
oitocentos e cinquenta e sete reais e oitenta e trés centavos) para R$8.223.787,44 (oito milhdes,
duzentos e vinte e trés mil setecentos e oitenta e sete reais e quarenta e quatro centavos)".

11. Defronte o contexto fatico apresentado nos Despachos n® 2726/22 - SES/SUPER
(000036213985) e n° 840/2023/SES/SUPER (46698677), resta evidenciada a existéncia de
irregularidades que maculam o procedimento do Chamamento Publico n°® 08/2022 - SES. Nessa
toada, tem-se que o remédio juridico adequado para sanar vicios de ilegalidade em atos e processos
administrativos ¢ a anulagao.

12. Sendo assim, opina-se pela aplicabilidade da conclusdo arrimada no Despacho n° 468/2023/GAB
(46006112) a presente hipotese, face a similaridade fatica entre os processos, uma vez que, tanto no
processo referente ao Chamamento Publico n° 06/2022 - SES, quanto no processo relacionado ao



Chamamento Publico n°® 08/2022 - SES, ocorreram irregularidades e vicissitudes que inquinaram o
procedimento de selegdo, as quais sdo combatidas por meio da anulaggo.

13. Por derradeiro, importante frisar que a anulagdo constitui ndo apenas um poder, mas sobretudo
um dever da Administracdo Publica, a qual deve, de oficio, anular seus atos que sejam ilegais. Nesse
cenario, faz-se devida a anulagdo do Chamamento Publico n® 08/2022 - SES, mediante ato decisorio
fundamentado da autoridade competente, devendo ser assegurado o contraditério e a ampla defesa,
nos termos do art. 49, § 3° da Lei n° 8.666/93. Outrossim, consoante pontuado no item 9 do
Despacho n° 468/2023/GAB, a deflagracdo de novo Chamamento Publico, cujo objeto seja a gestdo
do HEAPA, deve observar as regras estabelecidas pela Lei estadual n°® 21.740/2022, que instituiu
nova disciplina sobre o regime juridico das Organizagdes Sociais da Satide - OSS no ambito do
Estado de Goids.”

9 Em atencdo a orientacdo exarada pela Procuradoria Setorial, este Gabinete,
mediante o Despacho do Gabinete N° Automatico n° 2164 (46709601), determinou a notificagdo
dos interessados para que no prazo de 5 (cinco) dias uteis exercessem o contraditorio e ampla
defesa, em face da intencdo de anulagdo total do Chamamento Publico n® 08/2022-SES/GO,
ocasido em que o Aviso de Inten¢do de Anulagdo restou publicado no Didrio Oficial do Estado
de Goias n° 24.020, de 13 de abril de 2023 (46989460).

10 Agora, transcorrido o prazo in albis e diante a inércia das eventuais interessadas,
os autos aportam neste Gabinete, nos termos do Despacho n° 42/2023/SES/CICGSS-06505
(46990640), de lavra da Comissdo Interna de Contratos de Gestdo em Servigos de Saude -
CICGSS, para conhecimento, deliberacdo e determinacdo (ou ndo) da anulagdo do Chamamento
Publico n° 08/2022 - SES.

11 Com efeito, pelas razdes técnicas e juridicas ja explanadas, mormente a
manifestacdo da Superintendéncia de Monitoramento dos Contratos de Gestio e Convénio
mediante o Despacho N° 840/2023 (46698677), associadas ao pronunciamento da
Procuradoria-Geral do Estado, mediante o Despacho n° 468/2023/GAB (46006112),
considerando as orientagdes e fundamentos juridicos proferidos pela Procuradoria Setorial,
consoante o Parecer SES/PROCSET n° 232/2023 (46705571), bem como a sugestdo exarada
pela Comissao Interna de Contratos de Gestio em Servicos de Satude - CICGSS, por
intermédio do Despacho n°® 42/2023/SES/CICGSS-06505 (46990640), cujas razdes passam a
integrar esta deliberagdo, independentemente da sua transcrigdo nos termos do §1° do art. 50 da
Lei Estadual 13.800/01, e tendo em vista, ainda, que o prazo para o contraditorio e ampla defesa
transcorreu sem qualquer manifestagdo das interessadas, determino, na forma da lei, a anulagdo
do Chamamento Publico n® 08/2022 - SES.

12 Ante ao exposto, retornem-se os autos a Comissao Interna de Contratos de
Gestao em Servicos de Saude - CICGSS para conhecimento e demais providéncias, com a
urgéncia que o caso requer.

GOIANIA, 25 de abril de 2023.

SERGIO ALBERTO CUNHA VENCIO



Secretario de Estado da Saude
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