ORGANIZACAQ SOCIAL DE SAUDE
HOSPITAL MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS

Juiz de fora, 11 de fevereiro de 2024.

A
COMISSAO INTERNA DE CHAMAMENTO PUBLICO DA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE
GOIAS — SES/GO

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N2 06/2024-SES/GO
PROCESSO: 202300010051875

O HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS, entidade filantrdpica inscrita no CNPJ sob
on.21.583.042/0001-72, com sede na Rua Dr. Dirceu de Andrade, 33, S30 Mateus, em Juiz de
Fora, MG (CEP: 36025-140), endereco eletronico: juridicoelicitacao@hmtj.org.br
carlamachado@hmtj.org.br e marianabarbosa@hmtj.org.br, por seus representantes legais
infra-assinados, Dra. Carla Machado dos Santos, brasileira, solteira, advogada regularmente
inscrita na OAB/RJ sob o numero 80.192 e CPF 023.420.807-43, Dr. Benedito Zulmiro Ladeira
Jendiroba, brasileiro, divorciado, contador, portador da carteira de identidade MG- 6649396
SSP MG, inscrito no CPF sob o n2 261.429.297-49 e Dr. Marco Antonio Guimaraes de Almeida,
brasileiro, casado, contador e Advogado, portador da Carteira de ldentidade M3040499
expedida pelo SSP MG e CPF 485.399.966-34, todos com endereco profissional na Rua Dr.
Dirceu de Andrade, 33, S3o Mateus, em Juiz de Fora, MG (CEP: 36025-140), com base no item
9, do edital, vem, pela presente, interpor RECURSO ADMINISTRATIVO contra a decisdo da
Comissao Julgadora, pelos fatos e fundamentos seguintes:

DO EFEITO SUSPENSIVO

Requer a RECORRENTE, sejam recebidas as presentes razGes e encaminhadas a autoridade
competente para sua apreciacdo e julgamento, concedendo efeito suspensivo ao presente
recurso até julgamento final da via administrativa.

DOS FATOS

Apds uma analise da documentac3o apresentada pela ASSOCIACAO DE GESTAOQ, INOVACAO EM
SAUDE, é possivel observar que a vencedora ndo cumpriu regras estabelecidas no edital assim
como desatendeu critérios técnicos, conforme serd apresentado abaixo e ainda, apresentou
proposta financeira inexequivel.
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O Principio da vinculagdo ao instrumento convocatério impde-se aos proponentes, e de igual
forma imp&e-se a Administracdo Publica a observancia das normas contidas no Edital, de
forma objetiva e a seguranca juridica e a legitima expectativa dos licitantes ao determinar
previamente, quais regras regerdo o certame e o comportamento da Administracdo Publica.

Segundo Lucas Rocha Furtado, Procurador-Geral do Ministério Publico junto ao Tribunal de
Contas da Unido, o instrumento convocatorio:

“E a lei do caso, aquela que ird regular a atuacdo tanto da administracio
publica quanto dos licitantes. Esse principio € mencionado no art. 32 da Lei
de Licitacdes, e enfatizado pelo art. 41 da mesma lei que dispde que “a
Administracdo nao pode descumprir as normas e condicdes do edital, ao qual
se acha estritamente vinculada”. (FURTADO, Lucas Rocha. Curso de Direito
Administrativo, 2007, p.416). Grifos nossos

A respeito da previsdo da aplicacdo da vinculagdo ao edital, o qual norteia todo o procedimento
licitatorio, entende o STJ:

DIREITO ADMINISTRATIVO. LICITACAO. EDITAL COMO INSTRUMENTO
VINCULATORIO DAS PARTES. ALTERACAO COM DESCUMPRIMENTO DA LEI.
SEGURANCA CONCEDIDA. E entendimento correntio na doutrina, como na
jurisprudéncia, que o "edital", no procedimento licitatorio, constitui lei entre
as partes e instrumento de validade dos atos praticados no curso da licitacao.
Ao descumprir normas editalicias, a administracao frustra a propria razdo de
ser da licitacdo e viola os principios que direcionam a atividade
administrativa, tais como: o da legalidade, da moralidade e da isonomia. A
Administracdo, segundo os ditames da lei, pode, no curso do procedimento,
alterar as condi¢des inseridas no instrumento convocatério, desde que, se
houver reflexos nas propostas ja formuladas, renove a publicacdo (do edital)
com igual prazo daquele inicialmente estabelecido, desservindo, para tal fim,
meros avisos internos informadores da modificacdo. Se o edital dispensou as
empresas recém-criadas da apresentacdo do "balanco de abertura", defeso
era a Administracdo valer-se de meras irregularidades desse documento
para inabilitar a proponente (impetrante que, antes, preenchia os requisitos
da Pagina - 10 - de 13 lei). Em face da lei brasileira, a elaboragdo e assinatura
do balanco e atribuicdo de contador habilitado, dispensada a assinatura do
diretor da empresa respectiva. Seguranca concedida. Decisdo unanime. (STJ
- MS: 5597 DF 1998/0002044-6, Relator: Ministro DEMOCRITO REINALDO,
Data de Julgamento: 13/05/1998, S1 - PRIMEIRA SECAO, Data de Publicaco:
DJ 01.06.1998 p. 25 LEXSTJ vol. 110 p. 60) [grifos nossos].

O ordenamento juridico patrio estabelece que a Administracdo Publica, em matéria de
licitacdo, dentre outros principios, encontra-se adstrita aos da selecdo mais vantajosa para
administracdo e da vinculacdo ao instrumento convocatério.
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DA NECESSARIA REVISAO DA PONTUAGCAO ATRIBUIDA AO HMTJ EM SUA PROPOSTA TECNICA

A comissdo atribuiu incorretamente uma nota parcial nos quesitos abaixo:

FLUXOS OPERACIONAIS COMPREENDENDO CIRCULAGAO EM AREAS
RESTRITIVAS, EXTERNAS INTERNAS

De acordo com a comissdo de licitagdo:

“Foi apresentado os fluxos de areas externas, internas e restritivas, sendo que
esta Ultima ndo detalhou como se da a paramentacdo, a circulacdo do profissional
e pacientes até sua entrada nos ambientes como UTI, Bloco Cirlrgico, CME,
Isolamentos”

Diferentemente do afirmado pela comissdo, o HMTJ apresentou na descricdo dos fluxos das
areas restritivas a forma de paramentacdo, a circulagcdo do profissional e pacientes até sua
entrada nos ambientes como UTI, Bloco Cirurgico, CME, Isolamentos, no item que trata do
protocolo alusivo ao Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH).

ELUXO NAS AREAS INTERNAS DA UNIDADE

As condigdes ambientais necessarias ao auxilio do controle da infeccdo hospitalar
dependem de pré-requisitos dos diferentes ambientes do estabelecimento, quanto a risco
de transmissdo da mesma.

Nesse sentido, o HEJ sistematizara o fluxo de pacientes, acompanhantes, visitantese

funcionarios respeitando a classificagdo das areas conforme descrito a seguir:

- Areas Criticas: S30 aquelas onde ha maior reunifo de pacientes graves (baixa
resisténcia), maior nimero de procedimentos invasivos e, portanto, maior ndmero de
infecgbes. Essas areas s3o absolutamente restritas aos funcionarios que nelas

desempenham suas atividades diarias e pacientes sob tratamento.

- Areas Semicriticas: S3o aquelas onde os pacientes se encontram intemados, mas com
q P '

rnisco de transmissdo de infecgdo menor.

- Areas ndo criticas: S3o todas as areas hospitalares onde n3o ha risco de transmiss3o

de infeccdo, ndo ocupadas por pacientes, ou destinadas a exames clinicos.

Fluxo nas Areas Restritas

S3o os ambientes onde existe risco aumentado de transmissdo de infeccdo, onde
se realizam procedimentos de risco, com ou sem pacientes, ou onde se encontram
pacientes imunodeprimidos. Ex: Unidade de Terapia Intensiva, Isolamentos, Bloco
cinirgico e CME. Somente os profissionais podem circular liviemente por estas areas com
roupas proprias da unidade.

Em relacdo ao fluxo em areas restritas, o acesso tem que ser requisitado pelo
responsavel do setor, serdo orientados quanto ao processo de higienizacdo, as normas e
procedimentos e os funcionarios sera supervisionado em relagdo ao cumprimento das

medidas restritivas.
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A paramentacdo dos profissionais de saude, assim como estabelecimento dos fluxos, que é
uma medida essencial para garantir a seguranca tanto dos profissionais de salde quanto dos
usuarios do servico de saude, deve seguir as diretrizes estabelecidas pelos protocolos de
controle de infeccBes hospitalares e pelas normativas vigentes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA).

O Processo ndo foi contemplado no item “FLUXOS OPERACIONAIS COMPREENDENDO
CIRCULACAO EM AREAS RESTRITIVAS, EXTERNAS INTERNAS” uma vez que se trata de protocolo
alusivo ao Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH).

Portanto as praticas citadas foram abordadas em outro documento que compde o conteldo
da proposta técnica apresentada pela OSSHMTJ, onde sdo descritos: Comissdo de Controle de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS).

CAPITULO V: DAS ATRIBUICOES E COMPETENCIAS

Art. 89 S3o atribuicdes da Comissdo de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (CCIRAS):

1 - Elaborar, implementar, manter e avaliar o PCIH, adequado as caracteristicas e
necessidades da instituicdo, contemplando, no minimo, acdes relativas a:

II - Implantacdo de um Sistema de Vigilancia Epidemiologica das IRAS, de acordo com o
Anexo III, da Portarna 2616/98 MS.

III - Capacitacdo do quadro de funcionarios e profissionais do hospital, no que diz
respeito a prevencdo e controle de IRAS.

IV - Uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais medico-hospitalares.

V - Avaliar, periodicamente e sistematicamente, as informacdes providas pelo Sistema de
Vigilancia Epidemiologica das IRAS e aprovar as medidas de controle propostas pelos

membros executores do CCIRAS.

VI - Realizar investigacdo epidemiologica de casos e surtos, sempre que indicado, e
implantar medidas imediatas de controle, e notificar o Servico de Vigilancia Epidemiologica

do organismo de gestdo do SUS.

VII - Elaborar e divulgar, regularmente relatéorios e comunicar, periodicamente, a
autoridade maxima da instituicdo e as chefias dos setores do hospital, a situacdo do

controle de IRAS, promovendo seu amplo debate.
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Desta forma, considerando que a proposta da OSS HMTJ atendeu ao critério no que se trata
ao quesito circulacdo, que é o tema a ser descrito nesse item, sendo certo que o tema
paramentacdo foi descrito adequadamente no item de SCIH, e, sendo necessaria a revisao da
pontuacdo atribuida ao HMTJ, com atribuicdo de nota maxima de 2 pontos, uma vez que

inadequada a analise e pontuacdo atribuida ao critério.
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FLUXO UNIDIRECIONAL PARA MATERIAIS ESTERILIZADOS/ROUPAS
De acordo com a decisdo da comissdo:

“Apresentou o fluxo de material sujo, contaminado até a CME, ndo foi
relatado o fluxo de entrega do material esterilizado aos setores para possivel
identificacdo de presenca ou ndo de fluxo cruzado com o material sujo. Foi
apresentado o fluxo da remocdo de roupa suja da unidade geradora em
horario pré-determinado e como sera realizado a coleta e transporte da
roupa suja dentro do Hospital, ndo foi identificado a propositura de horarios
e por qual acesso sera a coleta da roupa suja pela empresa terceirizada. ”

Diferentemente do afirmado pela comissdo, o HMTJ apresentou e descreveu em sua proposta
hordrios e acesso de coleta de terceirizados.

O Fluxo estabelece a forma de encaminhamento desses materiais e 0 acesso que serd a coleta

da roupa suja e os horarios preestabelecidos:
RECOLHIMENTO DE ARTIGOS MEDICO-HOSPITALAR

Responsavel pelo setor: Enfermeiro

Atividades: Treinar, orientar e supervisionar o recebimento de artigos para estenlzac3o.

Objetivos:
» Transportar artigos contaminados para o expurgo da Central de Matenal

Estenlizado;
» Reprocessar artigos para realizacdo de novo procedimento.
Nomas:
» Todos os setores do Hospikal utilzam materas processados e reprocessados pela
Central de Matenal Esterilizado (CME) para o desenvolvimento de diversos

procedimentos que necessktem de artigos estéreis, contando com a estrutura,

profissionais e recursos desta unidade para tal;

» A CME ¢ responsdvel pelo recolhimento do material Centro Cinlirgico Central e
Ambulatormal. Os demais setores s3o responsaveis pelo transporte de materas

contammnados para a CME;
» Transportar os artiges em canos fechados;
» Entrar pela porta de acesso ao expurgo;

» Demxar os artigos em bancada propna.

METODOLOGIA DE RETIRADA DO MATERIAL

» Levar o cano fechado até o CC e o CCA;

» Aguardar a funcionaria responsavel pelo expurgo do CC e CCA colocar os artigos
contammnados em carro inox com identficagdo de matenal contamnado;

» Retornar com matenais contaminados para o expurgo da CME;
» Colocar luvas;

» Retirar os matenais contaminados do carro de transporte e colocar na bancada para

o processo da kmpeza;
» Retwar luvas;

» Lavar as mdos.
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RECEBIMENTO DE ARTIGOS CONTAMINADOS

Para o recebimento e limpeza de matenais contaminados, o funcionaro deve paramentar-

se :

v Luvas de latex (especial) ou borracha, oculos, avental;

v Calgar luvas;

v Receber os artigos contaminados no expurgo juntamente com o impresso
proprio;

v Separar matenais de acordo com a limpeza a ser realzada: desinfecgdo,
esterilizagdo a vapor e/ou oxido de etileno;

v Os materiais que serdo enviados para o oxido de etileno devem ser
acondicionados em contéiner especifico e listados em impresso proprio da firma
prestadora de servico;

v Retirar luvas;

¥ Lavar mdos.

TRANSPORTE AUTOMOTIVO DO MATERIAL CONTAMINADO

Objetivo: Transportar com seguranga artigos contaminados para o expurgoe da Central de
Matenal Esterilizado (CME).

Para o transporte de matenais contaminados, o funciondrio deve paramentar-se:

v Lavar as maos;

¥ Paramentar utilizando capote, mdscara, gorro e luva;

v Deslocar para os expurgos dos setores do hospital;

¥ Colocar os artigos contaminados em contéiner;

v Acondicionar o contéiner em carno inox identificado contaminado;
¥ Encaminhad-lo até o veiculo de transporte;

¥ Retirar paramentacao;

Lavar maos;

v Colocar luvas;
¥ Encaminhar os contéineres com artigos contaminados ao expurgo da CME;

v Retirar luvas;

v Lavar as maos.
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ORGANIZACAO DE ARTIGOS MEDICO-HOSPITALAR POR OUTROS SETORES PARA
ENTREGA NO CME

Objetivos: Reprocessar artigos que sao autorizados pela ANVISA para realzagdo de novo
procedimento.

Para organizacdo de matenais contaminados, o funciondno deve paramentar-se:

Os setores do Hospital entregam diretamente no Expurgo da CME os materiais para serem
esterilizados em contéineres, obedecendo a listagem e identficando os materais por setor

especifico.

RECEBIMENTO E CONFERENCIA DE ARTIGOS MEDICO-HOSPITALAR DE OUTROS
SETORES NO CME

7 Receber do funcionano as can@s;
¢ Separar e confenr com os impressos com os matenais recebidos;

¢ Separar de acorde com o setor de ongem.

CARREGAMENTO DAS AUTOCLAVES

Objetivos: Garantir o processo de Esterilizacdo. Para o canmegamento da Autoclave, o
funcionano deve:

¢ Lavar as mios;

v Abrir a autoclave;

¢ Colocar o rack na posicdo (puxar para fora da autoclave);

7 Pegar pacotes que estdo sobre a bancada;

v Carregar a autoclave;

¥ Dispor os artigos verticalmente nos racks € ndo os compactar;
¥ Respettar a distancia de 2,5cm a 5cm entre os pacotes;

¥ Colocar os artigos concavos/convexos na posigao vertical;
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O fluxo de roupas sujas na Central de Material e Esterilizacdo (CME) é um processo critico para
garantir a seguranca dos pacientes e da equipe hospitalar, prevenindo a transmissdao de
infecgdes.
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Esse fluxo deve ser bem estruturado, sendo alinhado com o controle de infecgdes hospitalares,
portanto deve ser apresentado ao servico para que os protocolos sejam implementados de
acordo com as diretrizes Resolucdo RDC ANVISA n? 50/2002 que  estabelece que as
instituicGes de salde devem adotar medidas para controle de infeccdo hospitalar, RDC ANVISA
n2 63/2011 que dispde Boas Praticas para o Funcionamento de Servicos de Lavanderia
Hospitalar - e interface entre os servigos de saude.

Ndo foi observada a necessidade de contemplar tal situacdo na proposta técnica devido a
estrutura contemplar area fisica para determinado fluxo de direcionamento de roupas sujas.

O transporte de roupas sujas no ambiente hospitalar requer atencdo e rigorosos protocolos
para prevenir a contaminacdo cruzada e garantir a seguranca dos pacientes e da equipe de
saude.

Ao seguir as etapas descritas e garantir que o processo seja conduzido com atencdo e cuidado,
é possivel minimizar os riscos de transmissdao de infecgdes e manter um ambiente hospitalar
seguro e controlado.

Quanto ao estabelecimento de horarios de coleta de roupa suja, estes também serdo
necessario a interface com outros servicos incluindo: Nutricdo, Higiene e Limpeza, CME, SCIH
para propor acordos entre as areas e elaboracdo de um plano de rotas com intuito de evitar
contaminacdo cruzada e prevencao de infeccdes relacionadas a saude. Portanto, torna-se,
invidvel, nesse momento, a apresentacdo de horarios.

Ademais o edital ndo previu a apresentacao de horarios para funcionamento do setor, ou seja,
para coleta de roupa suja.

Destacamos também que é essencial que haja uma integracdo continua entre as equipes
assistenciais e de apoio com SCIH para garantir a seguranca de pacientes e profissionais de
salde, adotando medidas de prevencgdo e controle de infec¢des relacionadas a saude, sendo,
portanto, estas praticas detalhadas em outro documento que compde o conteldo da proposta
apresentada pela OSSHMTJ, onde sdo descritos: Comissdo de Controle de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS).

Desta forma, torna-se inadequada a andlise e pontuacdo atribuida a esta documentacdo
devendo ser revista e obter nova pontuacdo, com grau maximo (2 pontos). A documentacdo
referida traz com completude todas as informagdes necessarias para definicdo de nota.

PROPOSTA DE MANUAL DE PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS
De acordo com a analise de comissao:

“Embora ndo necessariamente a proposta esteja em forma de manual, o
conteldo apresentado especifica personalizadamente, das pags 267 a
281 o solicitado na proposta. A lista com os nomes dos protocolos ndo
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A prépria comissdo reconhece que o HMTJ apresentou o que foi solicitado no termo de
referéncia. O HMTJ apresentou seu manual para atuacdo em protocolos assistenciais. Estes
programas sao implantados com o objetivo de melhorar os desfechos clinicos e permitir que
mais pacientes se beneficiem do conhecimento cientifico sobre as melhores praticas
disponiveis.

A Implementacgdo de protocolos resulta em modificagdes do processo assistencial, incluindo a
redefinicdo de rotinas laboratoriais relacionadas a coleta de exames, padronizacdo de uso de
medicagdes especiais e até mesmo, reformas de areas fisicas a fim de facilitar os fluxos
definidos pelos protocolos.

O item descrito no termo de referéncia do edital ndo solicitava, nesse item, a listagem de
todos os protocolos a serem implantados, e sim a forma como a instituicdo irad utilizar a
informatizacdo dos protocolos como uma ferramenta para estimular o uso dos mesmos,
sendo facilitado o acesso do corpo clinico aos documentos, o que foi atendido pelo HMTJ e
confirmado pela comissdo “o conteudo apresentado especifica personalizadamente, das
pdgs 267 a 281 o solicitado na proposta”

Cabe ressaltar que vasto numero de protocolos foram apresentados pelo HMTJ em itens
especificos previstos nesse edital, tais como protocolo assistenciais de atencdo médica e
rotinas operacionais para o servico de maior complexidade na medicina, protocolos de
enfermagem, UTI, CME e bloco cirurgico, protocolos assistenciais de atencdo médica e rotinas
para ambulatoério, hospital dia e enfermarias, dentre outros.

Este documento foi assinado eletronicamente por Carla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito
Zulmiro Ladeira Jendiroba.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 6934-6799-7FA6-5715.

Este documento foi assinado eletronicamente por Carla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito Zulmiro Ladeira Jendiroba.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 6934-6799-7FA6-5715.
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Essa inxciativa visou utizar a informatizacdo dos protocolos como uma ferramenta
para estimular o uso dos mesmos, sendo faciitado o acesso do corpo clinico aos
documentos pdf (Adobe Acrobat), que contemplavam a estrutura e contedGdo dos PA.

As etapas para a construcdo e implementacdo de um Protocolk Assistencial
Baseado em Evidéncia sumariamente compreendem:

« identificar e estruturar a duvida sobre o cuidado;

¢ buscar respostas nas fontes de informagdo;

« identificar e sintetizar a methor evidéncia disponivel;
* construir Protocolo Assistencial;

s implementar a evidénca e

* avakar os resultados.

A interface entre corpo clinice e sistema deve ser amigdvel e ficil de utilizacdo,
permitindo assim uma visdo consolidada dos itens do protocolo com as prescrigdes
vigentes do paciente e exames, realizagdo de um processo de auditona de uso para gerar
mnformagdes de apoio, comparando as condutas previstas nos protocolos assistencias e
as realmente utdizadas no cotidiano da asssténcia.

Assim, o HMT] ira cnar no Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ, a
cultura de que as evidéncias cientificas devam ser usadas rotineiramente na tomada de
decisdo clinica € priondade.

A estrategia a ser utilzada para a concretizagdo da PBE na pratica clinica dentro da
unidade serd a construgBo de Protocolos Assistenciais que devem ser construidos de
acordo com os principios da PBE, e favorecem a adogdo das melhores préticas
assistencias,

Deverdo prever agdes de avaliagdo/diagnéstica ou de cuidado/tratamento, como o
uso de intervengdes educacionais, de tratamentos com meios fisicos, de intervengdes
emocionais, socias e farmacologicas, que a enfermagem desempenha de maneina
ndependente ou compartilhadas com outros profissionais da equipe de saide.

O uso destes Protocolos tende a apnmorar a assisténcia, favorecer o uso de praticas
cientificamente sustentadas, minimizar a variabilidade das informagdes e condutas entre
os membros da equipe de salide e estabelecer limites de acdo e cooperacdc entre os
diversos profissionais,

A Pratca Baseada em Evidéncia e os Protocolos Assstencas Baseados em
Evidéncia visam, centraimente, a melhona da qualidade da assisténcma.

Estas ferramentas nos permitirdo medir sistematicamente onde estamos, definir
onde queremos chegar, estabelecer estrategias e medir o efeito das acGes gque fzemos
para alcangar a melhona. Indicadores de resultado representam o quanto as metas foram
alcangadas em fungdo das agdes imple mentadas. 270

Desta forma, torna-se inadequada a andlise e pontuacdo atribuida a esta documentagao
devendo ser revista e obter nova pontuagao, com grau maximo (2 pontos). A documentagao
referida traz com completude todas as informagdes necessarias para definicdo de nota.

Este documento foi assinado eletronicamente por Carla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito
Zulmiro Ladeira Jendiroba.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 6934-6799-7FA6-5715.

Este documento foi assinado eletronicamente por Carla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito Zulmiro Ladeira Jendiroba.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 6934-6799-7FA6-5715.
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PROPOSICAO DE PROJETOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE E/OU SOCIAIS
DENTRO DO CUSTEIO PREVISTO PARA A UNIDADE

De acordo com a analise da comissdo:

“Apresentou 11 Projetos: 1. O QUE IMPORTA PARA VOCE; 2. DOACAO DE
ROUPAS, AGASALHOS E KITS DE HIGIENE; 3. PODE CONTAR COMIGQO; 4. VISITA
PET; 5. ORACAO NOS SETORES; 6. QUALIDADE DE VIDA; 7. GINASTICA LABORAL;
8. DOUTORES DO AMOR; 9. MEU DIA DE BELEZA; 10. NUCLEO DE TERAPIAS
INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES e 11. PROJETO RECICLE AQUI. Todos os
projetos apresentaram: objetivos, contextualizacdo;publico alvo, os custos
foram informados como dentro do custeio previsto no edital. Ndo foi
apresentado cronograma para a maioria dos projetos, ndo foi possivel verificar
um levantamento das necessidades/perfil epidemioldgico da
cidade/comunidade para todos os projetos apresentados considerando a carta
de servicos e o perfil dos usuarios da unidade pretendida”.

A OSSHMT]J, buscou a Proposicdo de Projetos Assistenciais de Saude e/ou Sociais voltados
tanto para atendimento a necessidades levantadas por profissionais de saude quanto para a
implantacdo de agdes em humanizagao.

Os projetos apresentados visam promover acdes sociais e assistenciais além de fortalecer a
humanizacdo no Hospital Estadual de Jatai, com foco no bem-estar dos pacientes,
acompanhantes e profissionais de saude. A humanizagcdo no ambiente hospitalar é essencial
para melhoria da qualidade de vida e recuperacdo dos pacientes.

Destaca-se que o edital ndo previu a apresentacdo de cronograma dos projetos muito menos
a analise do perfil epidemioldgico, como é possivel observar na pag. 27 do edital:

Proposta de manual
de protocolos 02 pontos
assistenciais

4

Implantacio de Proposta de manual
pontos

Processos de rotinas para
administracao 02 pontos
financeira e gestdo
de custos

Proposicao de

Projetos

Assistenciais de
Incrementos de Atividades Sa(de efou Sociais 05 pontos

dentro do custeio

previsto para a

unidade

5
pontos

20

TOTAL DE PONTOS:
nantos

Ndo foi realizado o detalhamento de publico em todos os projetos, pois no desenvolver da
gestdo da unidade, a Proponente passara a conhecer o publico envolvido/atendido, e os
membros dos projetos conseguem obter informacdes e amadurecimento no processo de
abordagem e priorizacdo da implementacdo dos projetos.

Este documento foi assinado eletronicamente por Carla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito

Zulmiro Ladeira Jendiroba.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 6934-6799-7FA6-5715.
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Sendo, portanto, alguns projetos direcionados de acordo com a prevaléncia de atendimento e
setores também envolvidos, sendo aplicados em alguns casos para faixas etdrias diferentes, e
ou género sendo usuarios do servico masculino e ou feminino.

Outro ponto mencionado e apds avaliacdo dos requisitos do CHAMAMENTO PUBLICO N2
06/2024-SES/GO, ndo foi observada a descricdo de forma objetiva quando se refere a exigéncia
de elaboracdo dos projetos que descreva com clareza a necessidade de inclusdo em todos os
projetos sociais sugeridos a apresentacdo de cronograma conforme mencionado no corpo da
avaliacdo. Outro ponto a declarar se refere as sazonalidades de realizacdo de agdes que
envolvem datas comemorativas baseadas no calendario.

Desta forma, torna-se inadequada a andlise e pontuacdo atribuida a esta documentacdo
devendo ser revista e obter nova pontuac¢do, com grau maximo de 5 pontos. A documentacao
referida traz com completude todas as informacgdes necessarias para definicdo de nota.

COMISSAO DE ETICA MEDICA
De acordo com a andlise da comissdo:

“A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade anual, mas
ndo trouxe a proposta de constituicdo desta comissdo (membros e finalidade),
também exigidos para a composi¢do de nota.”

Diferentemente do afirmado pela comissdo, o HMTJ apresentou no descritivo da comissdo de
ética médica a proposta de constituicdo da comissdao, com membros e finalidade.

A proposta de Implanta¢do da Comiss3o de Etica Médica para o Hospital Estadual de Jataf traz
no 22 (segundo) paradgrafo conforme resolucdo do Conselho Federal de Medicina N°
2.152/2016 as funcgdes da comissdo em questdo que estdo descritas como: funcdes
investigatdrias, educativas e fiscalizatérias do desempenho ético da medicina no ambito das
unidades geridas pelo HMTJ.

A fim de tornar mais explicitas as finalidades desta comissao, a OSS HMTJ traz uma subdivisdo
intitulada de “Das Finalidades” onde descreve as competéncias da Comissdo de Etica Médica:

Este documento foi assinado eletronicamente por Carla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito
Zulmiro Ladeira Jendiroba.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 6934-6799-7FA6-5715.
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DAS ATRIBUICOES

Art. 32, Compete ao Presidente da Comissao de Etica Medica:

L. Representar a Comissdo de Etica Médica para todos os fins;

. Comunicar ao Consetho Regional de Medicine da Paraiba quaisquer indicios de
infracdo aos dispositivos éticos vigentes, eventual exercicio ilegal da medxina ou
wregularidades que impliquem em cercew 3 atividade médica no dmbito da instituicdo
a qual se encontra vinculada;

355

lll. Convocaras reunides ordindrias e extraordindnas da Comssdo de Etica Médica;
V. Convocar o secretdno para substitui-lo em seus impedimentos ocasionais;

V. Convocar os membros suplentes para auxiliar nos trabalhos da Comissdo de Etica
Médica, sempre que necessano;

VI. Nomear os membros encamegados para nstruir as apuragdes intemas instauradas.

Pardgrafo Unico. O presidente deverd ser membro efetivo da Comiss3o de Etica Médica,

Art, 33. Compete ao Secretdrio da ComissZo de Etica Médica:

L. Substituir o presidente em seus impedimentos ou auséncias;

Il. Secretanaras reunides da Comiss3o de Etica Médica;

lll. Lavrar atas, editais, cartas, oficios e demais documentos relativos aos atos da
Comissdo de Etica Médica, mantendo arquivo proprio;

V. Abrir e manter sob sua guarda o livro de registros da Comissd3o de Etica Médica,
onde deveraoconstar os atos e os trabalhos realzados, de forma breve, para fins de
fiscalizac&o.

Art. 34. Compete aos membros efetivos e suplentes da Comissdo de Etica Médica:

L. Eleger o presidente e o secretano;

Il. Partcipar das reunides ordinanas e extraordinarias, propondo sugestoes e assuntos
a serem discutidos e, quando efetivos ou suplentes convocados, votar nas matenas
em apreciagdo;

Por conseguinte, seguimos para a subdivisdo intitulada “Da Composicdo” onde no 1° (primeiro)
paragrafo, Art. 5° do regimento tras:

Este documento foi assinado eletronicamente por Carla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito
Zulmiro Ladeira Jendiroba.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 6934-6799-7FA6-5715.
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DA COMPOSICAOD

Art. 5° A Comissdo de Etica Médica sera composta por 03 (trés) membros ttulares e 03
(trés) suplentes, eleitos dentre os integrantes do Corpo Clinico, obedecidas as normas
dispostasneste Regimento, podendo ser reeleitos.

Art. 6° A Comiss3o de Etica Médica sera composta por 01 (um) Presidente, 01 (um)
Secretano eleito dentre os membros efetivos,

DO MANDATO

Art. 7° A escolha dos membros da Comissdo de Etica Médica sera realizada mediante
processc eleitoral através de voto direto e secreto, ndo sendo permitido o uso de
procuragao, dela participando os medicos que compdem o corpo clinico da instituigdo,

conforme previsto no regimento interno do Corpo Clinico,

Art. 8° Ndo poderao integrar a Comiss3o de Etica Médica os médicos que exercerem
cargos na dire¢3o técnica, clinica ou adminstrativa da instituic3o € os que ndo estejam
adimplentes com o Conselho Regional de Medicina.

paragrafo Unico. Quando investidos nas fungdes de diregdo durante o curso de seu
mandato, o médico deverd se afastar dos trabalhos da Comissdo de Etica Médica,
enquanto perdurar o mpedimento.

Art. 9° S3o inelegiveis para a3 Comissdo de Etica Médica do HMTJ, os médicos que ndo
estiverem adimplentes com o Conselho Regional de Medicina, bem como os que tiverem
sido apenados eticamente nos Gltimos 8 (oito) anos, com decisdo transitada em julgado
no ambito administrative, ou que estejam afastados cawutelarmente pelo CRM.

Paragrafo Unico. Considerando a existéncia de penas privadas, o Conselho Regional de

Medicina da Paraiba deverda apenas certificar a condigdo de elegivel ou inelegivel dos
candidatos, de acordo com seus antecedentes ético-profissionais,

Art. 10, O mandato da Comissd3o de Etica Médica tem duracdo de 02 (dois) anos,
podendo ocorrer & reekeigdo de seus membros.

351

E descrito de forma explicita a transparéncia e seriedade de todo processo eleitoral junto ao
Conselho Regional de Medicina de Goias além de todas as informacdes pertinetes quanto ao
mandato como: duracdo, reeleicdo, divulgacao, recurso, homologacdo e resultado e ato de
nomeacao.

Desta forma, torna-se inadequada a andlise e pontuacdo atribuida a esta documentacdo
devendo ser revista e obter nova pontuacdo no grau maximo de 0,5 pontos. A documentacao
referida traz com completude todas as informacdes necessarias para definicdo de nota.

Este documento foi assinado eletronicamente por Carla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito
Zulmiro Ladeira Jendiroba.
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COMISSAO DE ETICA MULTIPROFISSIONAL

De acordo com analise da comissao:

“A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade
anual, a finalidade, mas ndo trouxe os membros na proposta de
constituicdo desta comissdao, também exigidos para a composicdo de
nota.”

Diferentemente do afirmado pela comissdo, o HMTJ apresentou no descritivo da COMISSAO
DE ETICA MULTIPROFISSIONAL a proposta de constituicdo da comissdo, com membros e
finalidade (pagina 364).

A proposta de Implantacdo da Comissdo de Etica Multiprofissional (CEM) para o Hospital
Estadual de Jatai, tem como objetivo principal garantir que todas as a¢Ses da equipe sejam
realizadas em conformidade com os principios éticos e legais, proporcionando um ambiente
de trabalho seguro e um atendimento de exceléncia aos usuarios.

A CEM, composta por representantes de todas as areas, desempenhara um papel crucial na
andlise de situacdes, na orientacdo dos profissionais e na promocdo de uma cultura ética sélida
na instituicao.

A fim de apresentar de forma clara e concisa os objetivos, a nomenclatura e a formacdo da
comissdo, a OSS HMTJ dedicou secdes especificas para cada um desses aspectos em sua
documentacdo oficial.

Finalidades

A Comiss3o de Etica Multiprofissional do Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de

Carvalho - HE]J tem como finalidade principal:

Promover a ética: Fortalecer os principios éticos nas praticas profissionais de todos
os membros da instituigdo.

Proteger os direitos: Garantir a2 protecdo dos direitos dos usudrios, colaboradores
e da propria instituicdo.

Resolver conflitos: Analisar e resolver conflitos de natureza ética que possam surgir
no ambito das atividades institucionais.

Orientar profissionais: Oferecer orientac3o aos profissionais sobre questdes éticas

relacionadas & pratica profissional.

Proibido Reproduzir Pagina 2 de 11

362
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A Comiss3o de Etica Multiprofissional tem como objetivo principal garantir a exceléncia da
assisténcia a saude, por meio das seguintes acdes:

Melhoria continua: Promover encontros regulares para aprimorar 0s processos e rotinas
assistenciais na instituicao.

Implementacdo de normas e protocolos: Assegurar a adesdo as normas e protocolos
institucionais nas unidades assistenciais.

Suporte técnico: Oferecer suporte técnico aos profissionais da area, visando otimizar a
gualidade e a quantidade da assisténcia prestada.

Alinhamento estratégico: Definir as diretrizes da assisténcia em consonancia com as politicas
de gestdo do cuidado.

Avaliagdo da assisténcia: Realizar diagndsticos situacionais para identificar oportunidades de
melhoria.

Promocdo do trabalho em equipe: Fortalecendo o relacionamento entre os profissionais da
saude.

Transparéncia e comunicagdo: Produzir relatdrios e disponibilizar informagdes relevantes sobre
as atividades da equipe.

Gestdo de recursos humanos: Validar as escalas de trabalho em conjunto com os responsaveis
técnicos de cada profissao.

Colaboragdo interdisciplinar: Estabelecer parcerias com os gestores das unidades onde a
equipe atua.

Este documento foi assinado eletronicamente por Carla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito
Zulmiro Ladeira Jendiroba.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 6934-6799-7FA6-5715.
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Art. 1° A Comissdo de Etica Multiprof ssional, tem como objetivo promover, fomentar
e zelar pela conduta étca dos profissionais de saide do Hospital atuando de forma
educativa, preventiva e fiscalizadora.

Art. 2° A Comiss3o de Etica Multiprofissional sera composta por profissionais de
psicologia, nutricdo, fisioterapia, enfermagem, servigo social, farmacia, terapia
ocupacional e demais dreas da saude, devidamente registrados em seus respectivos
conselhos profissionais e atuantes no Hospital.

§ 1° Os membros da CEM serdo indicados pelas chefias das respectivas areas e terdo
mandato de 1 (um) ano, podendo ser reconduzidos por mais um mandato.

§ 2° A pnmeira composicdo da CEM sera indicada pelas chefias das areas e
homologada pelo Dwetor Técnico e ou Administrativo.

§ 3° A partir da segunda gestdo, os membros da CEM serdo eleitos pelos profissionais
de cada drea, por meio de votagdo, dentre os candidatos inscritos.

§ 4° O coordenador da CEM ser3 eleito dentre os membros da Comiss3o, em votacdo,
e terd mandato de 1 (um) ano.

Composicao

A Comissdo de Etica Multiprofissional do Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de
Carvalho - HEJ serd composta por representantes de diferentes categorias
profissionais da instituicdo, tais como:

* Presidente,

* Secretario,

*  Um profissional da drea da Enfermagem,

* Um profissional da 3rea da Fiswoterapia,

*  Um profissional da drea da Psicologia,

* Um profissional da drea da Nutngdo,

* Um profissional da Farmécia,

* Um profissional da drea do Servigo Social,

A quantidade de membros ser3 definida de acordo com a necessidade da instituic3o
e a complexdade de suas atividades.

Proibido Reproduzir Pagina 4 de 11 |

Considerando a completude das informacBes contidas na documentacdo, a analise e
pontuacdo anteriormente atribuidas devem ser reconsideradas e uma nova avaliagao
realizada, com atribuicdo de nota maxima (0,5 pontos).
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COMISSAO DE BIOSSEGURANCA COM CRONOGRAMA
De acordo com a analise da comissdo:

“A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade anual,
mas ndo trouxe a proposta de constituicdo desta comissdo(membros e
finalidade), também exigidos para a composicdo de nota “.

Diferentemente do afirmado pela comissdo, o HMTJ a proposta de regimento interno da
COMISSAO DE BIOSSEGURANCA apresentada na proposta técnica do edital 06/2024 para
gestdo do Hospital Estadual de Jatai contempla diretrizes essenciais para garantir a efetividade,
inclusive a constituicdo, com membros e finalidade.

A proposta de Implantacdo da Comissdo de Biosseguranga para o Hospital Estadual de Jatai
traz no 12 (primeiro) paragrafo conforme o objetivo e finalidade principal da comissdao em
questao.

A fim de expor de forma explicita as finalidades desta comissdo, a OSS HMTJ traz a 22 (segunda)
subdivisdo intitulada de “Das competéncias da comissdo” onde vemos 1 (um) artigo com 3
(trés) paragrafos discorrendo sobre a finalidade desta comissao.

Diferentemente do afirmado pela comissdo, o HMTJ apresentou no descritivo da COMISSAO
DE BIOSSEGURANCA a proposta de constituicdo da comissao, com membros e finalidade:

Este documento foi assinado eletronicamente por Carla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito
Zulmiro Ladeira Jendiroba.
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DA COMPOSICAO
Art, 2° A composicao minima da Comiss3o de Blosseguranga devera ser composta
por membros de diferentes setores & fungBo na instRuigBo, contendo no minimo um
mbro da Seg do Paciente e trés enfermeiros, entretanto, conforme a

necessidade da Insttulg 3o, este numero podera ser malor,
A depender da diregio do hospital, podera haver representantes dos servigos abaixo
defindos:

375

L Pronto atendimanto;

1L Servigo de terapia ntensiva;
. Servigo de clinica médica;
. Servigo de pedatna;

V. Servigo de cirurgaa geral;
Vi Servigo de neurclogia;
ViI.  Servico de oncologia;

VIIL  Servigo de obstetricia;
. Servigo de saude mental;
x Servigo de laboratorio;

XL Servigo de CME,

Ait, 3° Para a realizag 3o dos trabalhos da comiss3o, os membros deverdo ser dispensados
de =uas atividades assistencisis por tempo a ser definido pela diretoria. O termpo minimo
de dedicagio por membro sera definido pela Oiretoria Técnica, de acordo com as
necessidades & perfil da unidade,

DAS ATRIBUICOES

At. 4° O dato desta C 3o de Bi g Ga sera indeterminado, podendo ser
substituide a qualq tempo quando diregdo achar conveniente, ou por justficativa
pertinente,

5 1° As atrbuigdes da Comissao 530 de promover & desenvolver, de forma articulada com
todos os setores do hospital, scdes coletivas que permtam a partir ds problematizacBo do
proceszo e da qualidade do trabalho, identificar as necessidades de gualificagao dos

profssionats,
5§ 2° O Presidente, Vice-Presidents @ o sacretano serao escolhidos através de votagdo
les dos membros da a3

Art. 5° Az atribuigdes da Comissdo de Biosseguranga s3o!

Desta forma, torna-se inadequada a anadlise e pontuacdo atribuida a esta documentagao
devendo ser revista e obter nova pontuagao em grau maximo (0,5 pontos). A documentacdo
referida traz com completude todas as informagdes necessarias para definicdo de nota.

Este documento foi assinado eletronicamente por Carla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito
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COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA
A SAUDE (CCIRAS)

De acordo com a andlise da comissdo:

“A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade
anual, mas ndo trouxe a proposta de constituicdo desta comissao
(membros e finalidade), também exigidos para a composi¢do de nota.
Menciona a Policlinica de Goias em sua proposta.”

Diferentemente do afirmado pela comissdo, a proposta de regimento interno da COMISSAO
DE CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE (CCIRAS) apresentada na
proposta técnica do edital 06/2024 para gestdo do Hospital Estadual de Jatai contempla
diretrizes essenciais para garantir a efetividade, inclusive a constituicdo, com membros e
finalidade.

A proposta de Implantacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Relacionada a Saude (CCIRAS)
para o Hospital Estadual de Jatai é um érgdo criado, conforme portaria N2 196 do Ministério
da Saude que institui a implantacdo das comissGes de controle de infeccdo em todo pais,
independentemente de sua natureza juridica. A implantagdo da Comissdao de Controle de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS) em instituicdes de saude, representa um
passo fundamental para garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados aos
pacientes.

A fim de apresentar de forma clara e concisa as finalidades e a composi¢do da comissdo, a OSS
HMTJ destinou os capitulos Il e Ill da documentacdo oficial para descrever seus aspectos
fundamentais.

Este documento foi assinado eletronicamente por Carla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito
Zulmiro Ladeira Jendiroba.
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Este documento foi assinado eletronicamente por Carla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito Zulmiro Ladeira Jendiroba.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 6934-6799-7FA6-5715.



21

CAPITULO I: DAS DENOMINAGCOES

Art, 19 - A Comissdo de Controle de Infecgdio Relacionada & Assisténcia & Saide (CCIRAS)
do Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ, € um org3o criado, conforme
portaria N© 196 do Ministério da Saude que institui a implantagdo das comissdes de controle
de infecg3oem todo pais, independentemente de sua natureza juridica,

CAPITULO II: DAS FINALIDADES

Art. 29 A Comiss3o de Controle de Infecg3o Hospitalar (CCIH) € um 6rg3o normativo de
cardter permanente e tem por finalidade a prevengiio e controle das Infecgdes Relacionadas
3 Assisténcia 3 Saude (IRAS).

Art. 3° A CCIH executa o Programa de Controle de Infecg3o Hospitalar (PCIH) que é o
conjunto de agdes desenvolvidas deliberada e sistematicamante, com vistas a redugio
maxima possivel da incidéncia e da gravidade das IRAS.

Art. 42 A CCIRAS destina-se a0 assessoramento da direg3o.

CAPITULO III: DA CONSTITUICAO E ORGANIZACAO

Art, 49 A CCIRAS @ composta por membros consultores e executores.

§ 10 Os membros consultores s3o0 representantes dos seguintes servigos:
1 - Médico.

11 - Enfermagem.

I - Farmécia,

IV - Laboratorio.

V- Administragdo.

VI - Unidade de terapia intensiva,

VII - Servigo de higienizag3o e gest3o de residuos.

£ 10 Os membros executores representam a Comissdo de Controle de Infecgdo Relacionada
a Assisténcia 3 Saude (CCIRAS) e s30 encarregados da execugido das agdes programadas
de Controle de Infecg3o Hospitalar.

Este documento foi assinado eletronicamente por Carla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito
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£ constituida pelos seguintes profissionas:

I - Médicos Infectologistas.
II - Enfermeiros.

11 - Técnicos e Auxiliares de Enfermagem,

Art. 52 Os membros tém um mandato pelo periodo de 4 anos, podendo ser reconduzidos.

Art. 69 O coordenador da CCIRAS sera qualguer um dos membros consultores e executores,
indicado pela superintendéncia do hospital.

CAPITULO IV: DAS DESIGNACOES

Art. 79 Os membros da Comiss3o de Controle de Infecg3o Relacionada 3 Assisténcia 3 Saude
(CCIRAS) serdo designados pelo Diretor da instituigdo atraveés de portana.

CAPITULO V: DAS ATRIBUICOES E COMPETENCIAS

Art. 89 S3o0 atribuigdes da Comiss3o de Controle de Infecg3o Relacionada 3 Assisténcia 3
Saude (CCIRAS):

1 - Elaborar, implementar, manter e avaliar o PCIH, adequado as caracteristicas e
necessidades da instituic3o, contemplando, no minimo, agdes relativas a:

11 - Implantagdo de um Sistema de Vigllincia Epidemiologica das IRAS, de acordo com o
Anexo III, da Portaria 2616/38 MS.

1II - Capacitacdo do quadro de funcionanos e profissionais do hospital, no que diz
respeito & prevens o e controle de IRAS,

IV - Uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais medico-hospitalares.

V - Avaliar, periodicamente e sistematicamente, as informagdes providas pelo Sistema de
Viglincia Epidemiolégica das IRAS e aprovar as medidas de controle propostas pelos
membros executores do CCIRAS.

VI - Realzar investigagdo epidemiologica de casos e surtos, sempre que indicado, e
implantar medidas imediatas de controle, e notificar o Servigo de Vigildncia Epidemiokbgica
do organismo de gest3o do SUS.

VIl - Elaborar e divulgar, regularmente relatorios e comunicar, periodicamente, a

autoridade maxima da instituic3o e 3s chefias dos setores do hospital, a stuagdo do
controle de IRAS, promovendo seu amplo debate.

385

Considerando a completude das informacBes contidas na documentacdo, a analise e
pontuacdo anteriormente atribuidas devem ser reconsideradas e uma nova avaliagao
realizada, com pontuagdo maxima (0,5 pontos).
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COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS
De acordo com analise da comissao:

“A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade
anual, mas ndo trouxe a proposta de constituicdo desta
comissdao(membros e finalidade), também exigidos para a composicdo
de nota “.

Diferentemente do afirmado pela comissdo, a proposta de regimento interno da COMISSAO
DE REVISAO DE PRONTUARIOS apresentada na proposta técnica do edital 06/2024 para gestdo
do Hospital Estadual de Jatai contempla diretrizes essenciais para garantir a efetividade,
inclusive a constituicdo, com membros e finalidade.

Este documento foi assinado eletronicamente por Carla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito
Zulmiro Ladeira Jendiroba.
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CAPITULO III DA COMPOSICAO E ORGANIZACAO

Art., 79 A Comissio Revisdo de Prontudrios (CRP) do Hospital serd composto por
profissionais do corpo clinico, da 3rea assistencial e da 3rea administrativa.

Art. 89 Os membros da comiss3o deverdo ser disponibilizados de suas atividades para
atendimento is demandas da CRP em comum acordo entre as chefias do Hospital e a
Diretoria Tecnica.

Art. 99 O mandato sera por perode indeterminado podendo ser alterada conforme
definigdo da Diregdo,

Art, 10 A relagio dos membros de cada mandato deverd ser publicada através de portaria
expedida pela Dieg3o, em Boletim de Servigo, bem como 2 substituig3o de qualquer
memivo, aqualquer momento.

Art. 11 O presidente e o vice-presidente da comissio serdo designados pela Direglo.

Art, 12 A Comissio serd assessorada pela Unidade de Apoio Corporative/diresio e usufruird
de sua infrasstrutura administrativa.

Art. 13 A Comiss3o de Revisao de Prontuanos deverz manter estreta relacdo com a
Comissio de Etica Médica,

CAPITULO IV DAS COMPETENCIAS

Art, 14 A Comiss3o de Revis3o de Prontudrio (CRP) compete:

I - Realizar o diagnostico situacional da qualidade dos prontuzarios, com a avaliag3do dos
tens que deverio constar obrigatoriamente no prontuario, em qualquer suporte, eletrénico
ou papel:

a) identificagdo do paciente: nome completo, data de nascimento (dia, més e ano com
quatro digitos), sexo, nome da mie, naturalidade (indicando o municipio € o estado de
nascimento), enderego completo (nome da via puablica, nimero, complemento,
baino/distrito, municipio, estado e CEP);

b) anamnese, exame fisico, exames complementares solictados e seus respectivos
resultados, hipéteses diagnosticas, diagnostico defintivo e tratamento efetuado:

c) evolug 3o didria do paciente, com data e hora, com prescrigdo medica, discriminag3o de
todos os procedimentos aos quais o mesmo foi submetide e identificag3o dos profissionais

401

A proposta de Implantagdo da Comissao de Revisdo de Prontuarios para o Hospital Estadual de
Jatai trds no 12 (primeiro) paragrafo conforme resolucdo do Conselho Federal de Medicina N°
1.638/2002 a obrigatoriedade da criagdo desta comissdo nos estabelecimentos de saide onde
se presta assisténcia médica.

A fim de expor as finalidades desta comissdo, a OSS HMTJ traz a 12 (primeira) subdivisdo
intitulada de “Capitulo 1 Da natureza e finalidade” onde descreve a vinculagdo da comissdo a
Direcdo do Hospital e sua finalidade.
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Pelo exposto, torna-se inadequada a analise e pontuacdo atribuida a esta documentacgao
devendo ser revista e obter nova pontuagdo em grau maximo (0,5 pontos). A documentacdo
referida traz com completude todas as informac&es necessarias para definicdo de nota.

COMISSAO DE OBITOS COM CRONOGRAMA
De acordo com a analise da comissdo:

“A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade anual, mas ndo
trouxe a proposta de constituicdo desta comissdo(membros e finalidade), também
exigidos para a composicao de nota.”

Diferentemente do afirmado pela comissdo, o HMTJ a proposta de regimento interno da
COMISSAO DE OBITOS apresentada na proposta técnica do edital 06/2024 para gestdo do
Hospital Estadual de Jatai contempla diretrizes essenciais para garantir a efetividade, inclusive
a constituicdo, com membros e finalidade.

Este documento foi assinado eletronicamente por Carla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito
Zulmiro Ladeira Jendiroba.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 6934-6799-7FA6-5715.
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CAPITULO II DAS FINALIDADES

Art. 30 S30 finalidades da Comissdo de Revisio de Obitos:

|. Analisar os ébites ocornidos na unidade, revisando todos os procedimentos & condutas
profissionais realizadas, bem como s qualidade das informagdes dos stestados de obitos.

Il. Analisar laudos de necropsia realizados no Sarvigo de Verificagio de Obitos ou no
Instituto Médico Legal, quando necessanio,

Il Encaminhar para anélise do Diretor Téenico da Instituiclo os casos que necessitem de
esclarecimentos em relagdo as condutas médicas adotadas e este se necessario,
encaminkars os casos pars s Comiss3o de Etica Médica (quando ests estiver implantads

no hospital), que deverd observar as disposicdes da Resolugdo CFM n 22.152 /2016 &,
auséncia desta, a0 Conselho Regional de Medicina. Quando necessianos esclarecimentos
de condutas adotadas por outros profissionsis de saide que stenderam o paciente, o
caso deve ser encaminhado aos conselhos profissionais dosprofissionals envolwvidos.

IV.Ser um érgBo de assessoria diretamente vinculado 3 autoridade méxima da
Instituiglo.

CAPITULO III DA COMPOSICAQ

Art. 42 A Comiss3o serd composta por membros do quadro funcional do hospital, & deverd
szer nomeada em portaria da Superintendéncia publicada no Boletim de Servigo da
Instituicao:
§ 19 A comissao devers ser composta por no minimo 3 (trés) membros, sendo
medico, enfermeiro @ outro profissional da area de zaude.
§ 29 Caso a Comissdo seja formada por mais de 3 (trés) membros, pode haver no
409

méximo 2 (dois) enfarmeiros & 3 (brés) médicos.

§ 30 Outros profissionais da sadde, além de médicos e enfermeiros, poderdo compora
Comiss3o de Revizio de Obito, do 1 (um) repr t por profi

§ 40 O presidente da Comiss3o de Revisdo de Obitos sera obrigatoriamente médico,

§ 5° A comissdo sera composta por um representante de cada unidade existente no
sern

go1 |.  Representante ds Unidade de Pronto Atendimento;
Il. Representante da Unidade de Terapia Intensiva;
. Representante da Unidades de Internacio;
IV. Representante da Unidade de Apoio Diagnostico:
V. Representanta do Saetor de Vigilancia Epidemiolégica;

VL. Representante da Unidade da Equipe Multiprofissional.

A proposta de Implantac3o da Comiss3o de Verificagdo de Obitos para o Hospital Estadual de
Jatai trds no 19 (primeiro) pardgrafo conforme a Resolugdo Interministerial MEC/MS N° 2.400
de 2 de Outubro de 2007 a obrigatoriedade da criagdo desta comissao nos estabelecimentos
de saude, de acordo com a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina CFM n°® 2.171/2017.

A fim de expor as finalidades desta comissdo, a OSS HMTJ traz a 12 (primeira) subdivisao
intitulada de “Capitulo 2 Das finalidades” onde essa subdivisdo tras 4 paragrafos discorrendo
sobre a finalidade desta comissao.

O Art. 32 menciona: CAPITULO Il DAS FINALIDADES assim como o CAPITULO Il DA COMPOSICAO

Este documento foi assinado eletronicamente por Carla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito
Zulmiro Ladeira Jendiroba.
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CAPITULO II DAS FINALIDADES

Art. 30 S3o finalidades da C 30 de Revisio de Obitos:

|. Analisar os &bites oconidos na unidade, revisando todos os procadimentos & condutas
profissionais realizadas, bem como s qualidade das informagdes dos atestados de obits

I Analisar laudos de necropsia realizados no Servigo de Verificagio de Obitos ou no
Instituto Médico Legal, quando necessanio,

Ill, Encaminhar para anédlise do Diretor Téenico da Instituiclo os casos que necessitem de
esclarecimentos em relagdo s condutas meédicas adotadas e este se necessirio,
encaminhars os casos pars & Comiss3o de Etica Médica (quando ests estiver implantads

no hospital), que devera observar as disposicdes da Resolugdo CFM n 22,152 /2016 =,
auséncia desta, a0 Consslho Regional de Madicina. Quando n iros  esclareci t
de condutas adotadas por outros profissionsis de salide que stendersm o paciente, o
caso deve ser encaminhado aos conselhos profissionats dosprofissionais envelvidos.

IV.Ser um érgdo de assessoria diretamente vinculade 3 autoridade méxima da
Instituigio.
CAPITULO III DA COMPOSICAO

Art. 42 A Comiss3o serd composta por membros do quadro funcional do hospRtal, & deverd
ser nomeada em portaria da Superintendéncia publicada no Boletim de Servigo da

Instituicao:
§1°04A Iss30 devers ser posta por no mink 2 (trés) mambros, sendo
edi fi iro @ outro profissional da area de zaude.

§ 29 Caso a Comiss3o seja formada por mais de 3 (trés) membros, pode haver no

méximo 2 (dois) enfermeiros & 3 (trds) médicos.

§ 30 Outros profissionais da sadde, além de médicos e enf iros, podera 2
Comiss3o de Revisio de Obito, sendo 1 (um) representante por profissio.
§ 4° O presidente da Comiss3o de Revisdo de Obitos sera obrigatoriamente médico,

§ 5° A comissdo sera composta por um representante de cada unidade existente no
servi
got . Representante ds Unidade de Pronto Atendimento;

Il Representante da Unidade de Terapia Intensiva;

Ill. Representante da Unidades de Internacio;

IV. Represantants da Unidade de Apoio Diagnostico:

V. Representanta do Saetor da Vigilancia Epidemiolégica;

VL Representante da Unidade da Equipe Multiprofissional.

Desta forma, torna-se inadequada a andlise e pontuacdo atribuida a esta documentacdo
devendo ser revista e obter nova pontuacdo em grau maximo (0,5 pontos). A documentacdo
referida traz com completude todas as informagdes necessarias para definicdo de nota.

Este documento foi assinado eletronicamente por Carla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito
Zulmiro Ladeira Jendiroba.
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COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES CIPA

De acordo com a andlise da comissao:

“A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade anual,
mas nao trouxe a proposta de constituicdo desta comissao(membros e
finalidade), também exigidos para a composi¢cdo de nota. ”

Diferentemente do afirmado pela comissdo, o HMTJ a proposta de regimento interno da
COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES CIPA apresentada na proposta técnica do
edital 06/2024 para gestdo do Hospital Estadual de Jatai contempla diretrizes essenciais para
garantir a efetividade, inclusive a constituicdo, com membros e finalidade.

A proposta de Implantagao Comissado Interna de Prevengao de Acidentes CIPA foi apresentada
de forma clara e concisa, incluindo sua composicdo, atribuicdo /finalidades como pode ser
verificado abaixo:

Este documento foi assinado eletronicamente por Carla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito
Zulmiro Ladeira Jendiroba.
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DA ORGANIZACAO

5.6 A CIPA sera composta de representantes do empregador e dos empregados, de acordo
com o dimensionamento previsto no Quadro 1 desta NR, ressalvadas as alteragdes
disciplinadas em atos normativos para setores econdmicos especificos.

5.6.1 Os representantes dos empregadores, titulares e suplentes, serdo por eles
designados.

5.6.2 Os representantes dos empregados, titulares e suplentes, serdo eleitos em escrutinio
secreto, do qual participem, independentemente de filiagdo sindical, exclusivamente os
empregados interessados.

431

5.6.3 O nimero de membros titulares e suplentes da CIPA, considerando a ordem
decrescente de votes recebidos, observard o dimensionamento previsto no Quadro I desta
NR, ressalvadas as alteragdes disciplinadas em atos normatives de setores econdmicos
especificos.

5.6.4 Quando o estabelecimento nao se enquadrar no Quadro I, a empresa designara um
responsavel pelo cumpnmento dos objetivos desta NR, podendo ser adotados mecanismos
de partiapacdo dos empregados, atraves de negociacao coletiva.

5.7 O mandato dos membros eleitos da CIPA terda a duragdo de um ano, permitida uma
reeleigdo,

5.8 E vedada a dispensa arbitraria ou sem justa causa do empregado eleito para cargo de
diregio de Comissdes Internas de Prevenc3o de Acidentes desde o registro de sua
candidatura até um ano apos o final de seu mandato.

5.9 Serfo garantidas acs membros da CIPA condi¢des que ndo descaracterizem suas
atividades normais na empresa, sendo vedada a transferéncia para outro estabelecimento
sem a sua anuéncia, ressalvado o disposto nos pardgrafos primeiro e segundo do artigo
469, da CLT.

5.10 O empregador devera garantir que seus indicados tenham a representacao necessana
para a discuss3o e encaminhamento das solugdes de questdes de seguranga e saude no
trabalho analisadas na CIPA.
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SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE SEGURANCA EM
MEDICINA DO TRABALHO -SESMT

De acordo com a analise da comissdo:

“A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade anual,
mas nao trouxe a proposta de constituicdo desta comissdao(membros e
finalidade), também exigidos para a composicdo de nota.”

Diferentemente do afirmado pela comissdo, o HMTJ a proposta de regimento interno do
SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE SEGURANCA EM MEDICINA DO TRABALHO -
SESMT apresentada na proposta técnica do edital 06/2024 para gestdo do Hospital Estadual
de Jatai contempla diretrizes essenciais para garantir a efetividade, inclusive a constituicdo,
com membros e finalidade.

A proposta de Implantacdo do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca em Medicina
do Trabalho —SESMT foi apresentada de forma clara e concisa as finalidades e a composicdo
da comissao, incluindo inclusive o organograma desta comissdao, competéncia e formacdo de
cada um dos membros a suas atribuicdes.
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Zulmiro Ladeira Jendiroba.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 6934-6799-7FA6-5715.

Este documento foi assinado eletronicamente por Carla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito Zulmiro Ladeira Jendiroba.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 6934-6799-7FA6-5715.



32

: Regimento Intemo do Servigo Especiaizado em Engenhana de Seguranga e Medicina do Trabaiho - SESMT

onsavel: Equipe Multidisciplinar Codigo: RISESMT 001 | Revisao: 00 Data: 13/07/2024

Estrutura Organizacional

Formacdo especializada dos profissionais do SESMT:

1) Enfermeirc do trabalho - enfermeiro portador de certificado de conclusdo de curso de
especiahzacdo em Enfermagem do Trabalho, em nivel de pés-graduagdo, ministrado por
universidade ou faculdade que mantenha curso de graduacio em enfermagem;

2) Engenheiro de seguranca do trabalho - engenheiro ou arquiteto portador de certificado
de conclus3o de curso de especializacdo em Engenharna de Segurancga do Trabalho, em
nivel de pésgraduac3o;

3) médico do trabalho - médico portador de certificado de conclus3c de curso de
especializacdo em Medicina do Trabalho, em nivel de pos-graduacdo, ou portador de
certificado de residéncia médica em area de concentragdo em saude do trabalhador ou
denominac3o equivalente, reconhecida pela Comiss3o Nacional de Residénca Meédica,
do Ministério da Educacdo, ambos ministrados por universidade ou faculdade que
mantenha curso de graduagdo em Medicina;
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Igimmto Intemo do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho - SESMT

Iivel: Equipe Multidisciplinar Codigo: RISESMT 001 | Revisdo: 00 Data: 13072024

4) Técnico de enfermagem - portador de certificado de conclus3o de curso de qualificagdo
de técnico de enfermagem do trabalho, ministrado por instituicdo especializada
reconhecida e autorizada pelo Ministéric da Educac3do;

S) Tecmico de seguranga do trabalho - técnico portador de comprovagac de registro
profissional expedido pelo Ministério do Trabalho.

* Competéncias dos profissionais especializados do SESMT, conforme NR 04

It) elaborar ou particpar da elaboragdo do inventdrio de nscos do Programa de
Gerenciamento de Riscos - PGR;

D) acompanhar a implementacio do plano de agBo do Programa de Gerenciamento de Riscos
- PGR;

B) implementar medidas de prevencao de acordo com a classificagdo de nsco do PGR e na
ordem de priondade estabeleada na Norma Regulamentadora n® 01 (NR-01) -
Disposicdes Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais;

B) elaborar plano de trabalhe e monitorar metas, indicadores e resultados de seguranga e
saude no trabalho;

B) responsabilizar-se tecnicamente pela onentacdo quanto ao cumprimento do disposto nas
NR apliciveis as atividades executadas pela organizagdo;

F) manter permanente interacdo com a Comissao Interma de Prevencdo de Acdentes -
CIPA;

7) promover a realizagdo de atividades de onentacgdo, informagdo e conscentizagao dos
trabalhadores para a prevengdo de acidentes e doengas relaconadas ao trabalho;

B) propor, imediatamente, a interrupcdo das atividades e a adog3o de medidas corretivas
e/ou de controle quando constatar condigdes ou situagdes de trabalho que estejam
associadas a grave ¢ iminente nisco para a seguranga ou a saide dos trabalhadores;

B) conduzir ou acompanhar as investigacdes dos acdentes e das doengas relacionadas ao
trabalho, em conformidade com o previsto no PGR;

[10) acompanhar e particpar nas acdes do Programa de Controle Medico de Saude

Ocupacional - PCMSO, nes termos da Norma Regulamentadora n® 07 (NR-07).
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Considerando a completude das informag®es contidas na documentagcdo, a analise e
pontuacdo anteriormente atribuidas devem ser reconsideradas e uma nova avaliagao
realizada, com atribuicdo de pontuacdo total (0,5 pontos).
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COMISSAO DE DOCUMENTACAO MEDICA E ESTATISTICA
De acordo com a analise da comissdo:

“A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade
anual, mas ndo trouxe a proposta de constituicdo desta
comissdao(membros e finalidade), também exigidos para a composicao
de nota. “

Diferentemente do afirmado pela comissdao, o HMTJ a proposta de regimento interno da
COMISSAO DE DOCUMENTAGAO MEDICA E ESTATISTICA apresentada na proposta técnica do
edital 06/2024 para gestdo do Hospital Estadual de Jatai contempla diretrizes essenciais para
garantir a efetividade, inclusive a constituicdo, com membros e finalidade.

A proposta de Implantacdo da Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica para o Hospital
Estadual de Jatai traz no 12 (segundo) pardgrafo intitulado de “Capitulo 1 — Da natureza e
Finalidade” 4 (quatro) artigos que descrevem a finalidade da referida comissdo. Vemos dessa
forma na documentacao oficial:
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REGIMENTO DA COMISSAO DE DOCUMENTACAO MEDICA E ESTATISTICA - CDME

CAPITULO I- DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° A Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistca (CDME) do Hospital
Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HE) é um orgao técnico cnado para
atender a Resoluc3o CONARQ n® 22, de 30 de junho de 2005 e ao Decreto N°
10.148, de 2 de dezembro de 2019, que dispdem sobre as dwetrizes para a avakagao

de documentos em instituicdes de sadde.

Art. 29 A Comissao de Documentag3o Medica e Estatistica (COME) e vinculada 3

Diretona da Unidade, instituida a partir de portana emitida pela mesma.

Art. 3° A Comess3c de Documentagdo Meédica e Estatistca (CDME) do Hospital tem
por finalidade dispor de um conjunto de acdes e procedimentos referente & avaliagc3o
documental nas umidades do Hospital.

Art. 4° A Comiss8o de Documentac3oc Médica e Estatistica (CDME) reger-se-& por

este regimento, devidamente aprovado pelos membros que a compdem.

CAPITULO II - DOS OBJETIVOS
Art. 5° A Comissdo de Documentagdo Medica e Estatistica (CDME) tem os seguintes
objetivos:

I.Onentar e reakzar a anafse, avaliacdo e selecdo de documentos produzidos e
acumulados nas unidades do Hospital mediante:

3. Conhecimento da estrutura e o funcionamento da institug3o detentora dos

documentos;

b. Conhecimento da organizac3o dos comjuntos documentas a serem avalados,
incluidos os métodos de classificac3o adotados, bem como sua importéncia para fins
de prova, de informacac, e de estudos e pesquisas nas areas das ciéncias da saude,

humanas e sociais;
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Este capitulo descreve além da composicdo da comissdo o método de designagdo dos
membros.
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CAPITULO III - DA COMPOSICAO E ORGANIZACAO

Art. 5° A Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica (CDME) serd compostas

pelos seguintes profissionais:

1. Colaborador arquivista ou colaborador responsadvel pelos servigos arquivisticos, que a
presidind; e

II - Colaboradores multiprofissionais das unidades organizacionais as quais se
referem os conjuntos de documentos a serem avaliados e destinados para guarda

permanente ou elimnacio.

§ 1° Os membros da CDME serdo designados pela Direcdo do 6rgdo ou da entidade

dentre os seus servidores.
§ 2° O secretdno da CDME serd escolhido entre os Membros da Comiss3o.

§ 3° O Presidente da Comiss3o de Documentagdo Médica e Estatistica podera
convidar representantes de outros orgdos e entidades puablicos ou privados e
especialistas na matéria em discussdo para participar das reunides, sem direite a

voto.

Art. 6° O mandato serd por periodo indeterminado podendo ser alterada a qualquer

momento em que houver alteracdo na sua composicao.

Art. 7° A relacdo dos membros de cada mandato deverd ser publicada através de
portaria expedida pela Direcdo da Unidade, em Boletim de Servico, bem como a

substituicdo de qualquer membro, a qualquer momento.

472

Desta forma, torna-se inadequada a analise e pontuagdo atribuida a esta documentagao
devendo ser revista e obter nova pontuagdo em grau maximo (0,5 pontos). A documentacdo
referida traz com completude todas as informagdes necessarias para definigao de nota.

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA
De acordo com a analise de comissdo:

“A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade anual,
mas nao trouxe a proposta de constituicdo desta comissdo(membros e
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Diferentemente do afirmado pela comissdo, o HMTJ a proposta de regimento interno da
COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA apresentada na proposta técnica do edital 06/2024 para
gestdo do Hospital Estadual de Jatai contempla diretrizes essenciais para garantir a efetividade,
inclusive a constituicdo, com membros e finalidade.

A proposta de Implantacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa para o Hospital Estadual de Jatai
traz no 22 (segundo) paragrafo intitulado de “capitulo 2 — Do objetivo” os objetivos e
finalidades principais da comissdo em questdo. Vemos dessa forma na documentacdo oficial:

CAPITULO III - DAS FINALIDADES

Artigo 39 - O CEP tem por finalidade onentar, conduzir, avaliar, estimular e facilitar a
realizagdo de projetos de pesqwsa em seres humanos na Unidade, dentro das Normas dos
Regulamentos emitidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP- GO).

CAPITULO IV - DA COMPOSICAO

Artigo 4° — O CEP do hospital € composto por um colegiado com nimero supenor a sete
membros, tendo como representantes profissionats das areas: Medicina, Enfermagem,
Fisioterapia, Fonoaudologia, Farmdcia, Psicologia, Assistente Social € um Representante
dos Usudrios.

I - 05 componentes serdo referendados pelo Direcdo do hospital, a partir de indicacdo
realizada pelos Membros que compdem o CEP, podendo haver também indicacdo pelos
Setores e outras coordenagdes da unidade. A indicag3o de qualquer membro novo devera
ser submetida 3 aprovac3do em plenana, caso seja nomeado novo representante de usudno
efou membro o CEP solictarda as devidas alteragdes dos dados wia formulario especifico
encaminhado a CONEP;

It - 0s Membros ndo possuem Suplentes;
I - os Coordenadores (1° e 2° Coordenador) serdo eletos pelos Membros
nomeados;

Pardgrafo Unico - O 1° Coordenador serd substituido nos casos de impedimento ou
vacanciapelo 29 Coordenador;

IV- Nos casos de impedimento ou vacancia dos Coordenadores exercera acoordenagao do

Comité o membro lotado na Unidade disponivel;

v - 0 mandato sera de 3 (trés) anos, com direito de recondugdo conforme previsto na
Resolugdo CNS n® 370/2007;

vl - A renovacdo da composdo do CEP se dard a cada 3 (trés) anos de acordo com
a vigéncia do registro do CEP, junto & CONEP, mantendo-se pelo menos um tergo deseus
membros;
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Além da composicdo da comissao, fica evidente o método de definicdo dos membros que serdo
referenciados pela Direcao do Hospital.

Desta forma, torna-se inadequada a andlise e pontuacdo atribuida a esta documentacdo
devendo ser revista e obter nova pontuacdo em grau maximo (0,5 pontos). A documentacdo
referida traz com completude todas as informacdes necessarias para definicdo de nota.

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL
De acordo com a analise de comissao:

“A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade
anual, mas ndo trouxe a proposta de constituicdo desta comissdo
(membros e finalidade), também exigidos para a composi¢do de nota.”

Diferentemente do afirmado pela comissdo, a proposta de regimento interno da EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL apresentada na proposta técnica do edital
06/2024 para gestdo do Hospital Estadual de Jatai contempla diretrizes essenciais para garantir
a efetividade, inclusive a constituicdo, com membros e finalidade.

A proposta de Implementacdo da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional para o
Hospital Estadual de Jatai traz na subsecado intitulada Capitulo Il a descricdo da Composig¢ao
dos membros que compde a Equipe de Suporte Nutricional.

A mencionada proposta de Implementacdo da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
traz na sua subsecdo intitulada Capitulo | a natureza e as finalidades da equipe de terapia
nutricional, sendo estas descritas nos seguintes artigos:
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EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL (EMTN)
REGIMENTO INTERNO

CAPITULO I
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° O Regimento Interno da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) €
um instrumento normativo que onenta o funcionamento da mesma e estabelece diretrizes
para a sistematizacdo da Terapia Nutricional Enteral no Hospital.

Art. 2° A Equipe Multiprofissional de Terapia Nutnconal do Hospital € uma equipe
multidisaplinar que tem por finalidade a execucdo, supervisdo ¢ avaliagio permanente
de todas as etapas da terapia nutncional.

Art, 3° O Objetivo da EMTN € garantir assisténcia nutricional efetiva, de forma a prevenir
e tratar a desnutricdo intra-hospitalar, buscando promover o cuidado integral, seguro e
efetivo para o paciente, além da eficiéncia na gestdo e contribuir para a formacdo de
exceléncia dos discentes

Art. 49 o0 EMTN tem como finalidade, a realizacdo de procedimentos terapéuticos para
manutengdo ou recuperacdo do estado nutncional do paciente por meio da Nutngdo
Parenteral ou Enteral.

Art. 5° O EMTN devera analisar e exigir as empresas Prestadoras de servico, o cumprimento
legal em termos de recursos humanos, infra-estrutura fisica, equipamentos e
procedimentos operacionais conforme recomendacdes das Boas Praticas de Preparacdo da
Nutricdo Enteral - BPPNE e Boas Praticas de Administracdo da Nutricdo Enteral - BPANE.
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CAPITULO III
DA COMPOSICAO

Os membros que compde a Equipe de Suporte Nutricional do Hospital

serdao formados por:

1. Médico Coordenador Técnico Administrativo;

ra

Médico Coordenador Clinico;
Nutricionista;
Enfermeira (0);

Farmaceéutico;

o toTE & S

Psicéloga.
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Desta forma, torna-se inadequada a andlise e pontuacdo atribuida a esta documentacgao
devendo ser revista e obter nova pontuacdo em grau maximo (0,5 pontos). A documentacao
referida traz com completude todas as informacdes necessarias para definicdo de nota.

COMISSAO DE PROTECAO RADIOLOGICA COM CRONOGRAMA
De acordo com a analise da comissdo:

“A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade anual,
mas nao trouxe a proposta de constituicdo desta comissdo(membros e
finalidade), também exigidos para a composi¢do de nota.”

Diferentemente do afirmado pela comissdo, o HMTJ a proposta de regimento interno da
COMISSAO DE PROTECAO RADIOLOGICA COM CRONOGRAMA apresentada na proposta técnica
do edital 06/2024 para gestdo do Hospital Estadual de Jatai contempla diretrizes essenciais
para garantir a efetividade, inclusive a constituicdo, com membros e finalidade.

A proposta de Implantacdo da Comissdao de Radioprotecdo para o Hospital Estadual de Jatai
traz no 12 (primeiro) paragrafo intitulado de “capitulo 1 — Da missdo” o objetivo e finalidade
principal da comissdo em questdo. Vemos dessa forma na documentacdo oficial:
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COMISSAO DE RADIOPROTECAO
REGIMENTO INTERNO

CAPITULO I - DA MISSAO

Art 1° - A Comissdo de Radioprote¢do tem como objetivo propor e aplicar
criténios de radioprotecdo para os funciondries que trabalham com radiacdo
ionizante, 3 popula¢do usudria dos servigos que a utilizam e também a seguranga
e integridade das instalacSes.

CAPITULO II - DAS FINALIDADES

Art 2° - A Comiss3o de Radioprotecdo sera constituida por um grupo
multifuncional (profissionais de nivel superior e técnice), tendo por finalidade:
A) Revisar sistematicamente o programa de protegdo radiolégica para
garantir que os equipamentos sejam utilizados e 0s procedimentos executados
observando-se os regulamentos vigentes de protegdo radiolégica;

B) Recomendar as medidas cabiveis para garantir o uso seguro dos
equipamentos emissores de radiac3do ionizante existentes na instituic3o.

CAPITULO III - DAS COMPETENCIAS

Art 3° - A Comiss3o de Radioprotegdo compete.

a) Avaliar os registros de dosimetrias individuais € ambientais;
b) Implementar cronograma de manutengdes preventivas e preditivas;
c) Acompanhar o gerenciamento da monitora¢do individual das pessoas

ocupacionalmente expostas s radiacdes ionizantes;
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CAPITULO V - DOS MEMBROS

Art 7° - Esta comissdo é multidisciplinar e mulbprofissional.

Art 8° - Os membros da Comissdo de Radioprotecdo distribuem-se na seguinte

representac3o.

a) Tecnico em Seguranca do Trabalho;

b) Coordenagdo de Enfermagem;

c) Apoio Administrativo;

d) Representante do servigo de Imagiologia Ltda;
e) Representante técnico em Radiologia;

f) Membro do SESMT,

Sua representatividade devera ser:

a) Presidente;

b) Vice-Presidente;
c) Secretério (a);

d) Membros Efetivos.

CAPITULO VI - DAS FUNCOES
Art 8° - Ao Presidente compete:
a) Presidir e coordenar as atividades da Comissao;

b) Determinar datas, horadrios e locais, bem como coordenar as reunides

ordinanrias da Comissao,

c) Convocar reunides extraordinarias quando necessario;

d) Cumpnr e fazer cumpnr o presente Regimento Interno;

e) Indicar entre os membros da Comiss3o um substituto para representa-
lo nas eventualidades;

f) Nomear ou exonerar os membros da Comiss8o, através de resolucdes;
g) Revogar e anular resolugdes.
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COMISSAO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE COM
CRONOGRAMA

De acordo com a analise de comissdo:

“A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade
anual, mas ndo trouxe a proposta de constituicio desta
comissdao(membros e finalidade), também exigidos para a
composicdo de nota. “

Diferentemente do afirmado pela comissdo, a proposta de regimento interno da COMISSAO
DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE apresentada na proposta técnica do edital 06/2024 para
gestdo do Hospital Estadual de Jatai contempla diretrizes essenciais para garantir a efetividade,
inclusive a constituicdo, com membros e finalidade.

A proposta de Implantacdo da Comissdo de Residuos de Servicos de Saude para o Hospital
Estadual de Jatai tréds no 12 (primeiro) paragrafo conforme a Resolucdo CONAMA n° 358/2005
e RDC n° 222/2018, que determina normas de gerenciamento dos residuos em
estabelecimentos de assisténcia a saude.
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CAPITULO II DAS FINALIDADES

Artigo 20 ~ Estabelecer e dizcutir diretrizes de funcionamento = de planejamento junto asos
membros da comiss3o para com a entidade. Com finalidades em minimizar a geragdo de
residuos na fonte, reduzir o volume e toxicidade na gerag3o dos residuos no meio —
ambients, adequar 3 segregagdo na ongem, contrbuir para o controle dos nscos de
acidentes de trabalho, controlar @ reduzir nscos 30 meio ambiente, controlar @ reduzir
riscos para a salde publica, contribuir para a qualidade da higiene em unidades de saide,
com enfoque no controle de infecg 80 hospalar, assegurar a manuteng 3o e & operagdo dos
residuos, buscando a melhoria continua do POGRSS e promover a educagdo ambiental.

CAPITULO III DA COMPOSICAQ

Astigo 39 - A comiss3o sera gerenciada por um presidente e um secretano, indicados pela
entidade e ou pelos componentes da comiszao. Todos oz componentes da gestao em vigor
poderdo continuar nas proximas gestdes, caso demonstre qualficagles o
comprometimento, além de ser vontade propria do membro.

1. Presidente;
1.  Secretano;
uL Membros:

+ 01 Representants da admnstragio:
+ 01 Representants do Setor de Higlene & Limpeza:
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« 01 Reprezentante da E
« 01 Representante da CIPA;

¢ 01 Representants do Setor de Assisténcia social:

+ 01 Representants do Setor de Enfermageny

¢ 01 Represantante do Setor de Manuteng3o;

+ 01 Reprezentante do Setor de Seguranga do Trabalh

« D1 Representants do Setor da Recepgio:

+ 01 Representante do Setor de Controle de TnfeccSo Hospalar:

01 Representante dos medicos; &

+ 01 Responsavel Técnico (RT) pela elab: Soe 3o do PGRSS.

Paragrafo dnico: A comssdo podera convidar owtros profissionass para participar de suas
—tmunibes, auanda idaar necessiia.

Desta forma, torna-se inadequada a andlise e pontuacdo atribuida a esta documentagao
devendo ser revista e obter nova pontuagdo em grau maximo. A documentagao referida traz
com completude todas as informacg&es necessarias para definicdo de nota.
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COMITE TRANSFUSIONAL
De acordo com a analise da comissdo:

“A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade
anual, mas ndo trouxe a proposta de constituicdo desta
comissdo(membros e finalidade), também exigidos para a composicao
de nota.”

Diferentemente do afirmado pela comissdo, a proposta de regimento interno do COMITE
TRANSFUSIONAL apresentada na proposta técnica do edital 06/2024 para gestdo do Hospital
Estadual de Jatai contempla diretrizes essenciais para garantir a efetividade, inclusive a
constituicdo, com membros e finalidade.

A proposta de Implantacdo do Comité Transfusional para o Hospital Estadual de Jatai € um
grupo multidisciplinar de profissionais de salude, responsavel por supervisionar e garantir a
qualidade e a seguranca das praticas transfusionais em um servico de saude. Essa equipe atua
de forma estratégica para otimizar o uso do sangue e seus componentes, minimizar riscos e
promover a educacdo continuada dos profissionais envolvidos no processo transfusional.

A fim de apresentar de forma clara e concisa as finalidades e a composi¢do da comissdo, a OSS
HMTJ destinou os capitulos Il e IV da documentacgdo oficial para descrever seus aspectos
fundamentais.
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+ Elaborar planos de ag3o = estabelecer estrategias de atuacdo para
aumentar a seguranga transfusional, dentro da drea de abrangéncia
estabelecida na instituigdo.

* Promover educagio continuada na area transfusional para profissionais
de sadde integrantes da equipe assistencial,

e Estabelecer criténos transfusionais em conhecimento cientifico adequado
20 atendimento dos pacientes na instituigio.

* Desenvolver mecanismos para avaliagdes das requisicdes transfusionais

antes de sua liberagio para uso.

IV - Constituicio do Comita Transfusional:

A) O Comité Transfusional do Hospital esta constituido por 04 meédicos, 01
enfermeiro, 01 técnico de patologia e 01 assistente administrativo.

B) O Coordenador do comité foi indicado pela diregdo clinica entre os membros
do comité.

C) O mandato do comité serd de 02 anos podendo ser renovado pelo mesmo
periodo.

D) Os membros do Comité deverio ser representantes das seguintes areas
assistenciais e administrativas da instituicdo:

V — Funcionamento:

A) As reunides ordinanias s3o realizadas mensais, ja estabelecida em
cronograma data, hora e duragio.

B) Coordenador do CT tem atribuicdo de convocar as reunides

C) As faltas deverdo ser justificadas.

D) Outros profissionais poderdo participar das reunides para sugestdes e
queixas, mas nao participarao das tomadas de decis3o.

E) O Coordenador poderd convocar reunides extraordindrias para discussio de
casos graves ou outros assuntos afins,

F) A técnica de Patologia serd a referéncia para o recebimento dos resumos
hemoterapicos e FITs.

G) Deve ser realizada ata de cada reunido, onde os membros consignarao sua
presenga, ficando ajustado as pendéncias, conclusdes, deliberagles e
resolugdes. A ata devera ser assinada.

H) Uma cépia da ata deve ser encaminhada a Direclo Técnica/Médica da
instituic3o ao qual faz parte.
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Considerando a completude das informacBes contidas na documentacdo, a analise e
pontuacdo anteriormente atribuidas devem ser reconsideradas e uma nova avaliagao
realizada, com atribuicdo de nota maxima.

COMISSAO — NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE

De acordo com a analise da comissao:

“A proposta trouxe o re%imento interno e cronograma de atividade anual,
Este documento foi assinado eletronjcamente por Carla Machado D%f Santos, Marcop Anton(ijp uimaraes De Almeida e Egznedito
Zulmiro Ladeira Jendiroba.Mas Na0 trouxe a proposta de constituicao desta comlssao(smem ros e
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Diferentemente do afirmado pela comissdo, a proposta de regimento interno da COMISSAO —
NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE apresentada na proposta técnica do
edital 06/2024 para gestdo do Hospital Estadual de Jatai contempla diretrizes essenciais para
garantir a efetividade, inclusive a constituicdo, com membros e finalidade.

A proposta de Implantacdo da Comissdo do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente para
o Hospital Estadual de Jatai traz no 292 (segundo) paragrafo intitulado de “capitulo 1 — Do
objetivo” o objetivo e finalidade principal da comissdo em questdo. Vemos dessa forma na
documentacdo oficial:

CAPITULO VII - DA COMPOSICAQ

Artigo 50 - A compos igdo do Nicleo de Seguranga do Pacente serd a sequinte :

a) 01 representante do Corpo Clinico:

b} 01 representante do Servigo de Controle de Infecg3o Hospitalar;
c) 01 representante da Enfermagen

d) 01 representanteda Farmac ia Hospitalar;
e) 01 representante da Fisioterapia;

f 01 representante da Psicoogia:

g) 01 representante da Assisténcia Social;

h) 01 representante da Ouvidoria;

i) 01 representante da Engenharia Clinica;

i) 01 representante da Agénca Transfusional;
k) 01 representante da Gestio de Qualdade;
)} 01 secretario Administrativo:

m) 01 gestor do NSP.

Artigo 62 - Novos integrantes da comiss3o so serac nomeados em Ata de Nomeag 30 apos
trés meunidces consecutivas, ou em casos excepcionais sera nonwado de imediato com
aprovagdo de todos os membros integrantes da comiss3o, sendo registrado em ata.

Artigo 70 - Cada menmbro devera seguir suas atrbuigdes de acordo comas descrigdes feitas
e discutir os casos em equipe para tomada de decisdes,

CAPITULO VIII - DO FUNCIONAMENTO

Artigo 80 - O NSP realzara reunides quinzenais, podende ser convocada
extraordinana me nte quando necessano.

Artigo 99 - As reunides, bem como seus conteudos serdo registradas em ata constando o
nome dos membros participantes, alem de assinatura de lista de presenga.

Artigo 10° - Todas as ausencias e modfic agoes do cronograma devem ser justificada na
Ata de reunidio.

Artigo 119 - As atividades do hospital, também serdo registradas em ata. 536
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Desta forma, torna-se inadequada a andlise e pontuacdo atribuida a esta documentagao
devendo ser revista e obter nova pontuacdo em grau maximo. A documentacdo referida traz
com completude todas as informac&es necessarias para definicdo de nota.

COMITE DE GERENCIAMENTO DOS PACIENTES COM RISCO PARA LONGA
PERMANENCIA HOSPITALAR PROPOSTA DE CONSTITUIGAO (MEMBROS,
FINALIDADE), PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO E CRONOGRAMA DE
ATIVIDADE ANUAL

De acordo com a analise da comissdo:

“A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade
anual, mas ndo trouxe a proposta de constituicdo desta comissao
(membros e finalidade), também exigidos para a composicdo de
nota.”.

Diferentemente do afirmado pela comiss3o, a proposta de regimento interno do COMITE DE
GERENCIAMENTO DOS PACIENTES COM RISCO PARA LONGA PERMANENCIA HOSPITALAR
apresentada na proposta técnica do edital 06/2024 para gestdo do Hospital Estadual de Jatai
contempla diretrizes essenciais para garantir a efetividade, inclusive a constituicdao, com
membros e finalidade.

A proposta “Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa Permanéncia
Hospitalar Proposta de Constituicdo (membros, finalidade), Proposta de Regimento Interno e
Cronograma de Atividade Anual” para o Hospital Estadual de Jatai traz na subsecdo intitulada
Capitulo Ill a descricdo da Composicdo dos membros que compde a equipe e na subsecdo
intitulada Capitulo IV as atribuicdes dos membros. Estas subdivisGes trazem os seguintes
membros descritos e atribuicdes:
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Titulo: Regimento Comissao de Longa Permanéncia
Responsivel: EquipeMultdicipinar Cédigo: RiLP 001 Revisio: 00 Data: 01/05/2024

implermantadas;
VI - atualizar @ executar mudangas oriundas de novos protocolos de salide;
VII - propor capacitagdes e atualizagio do conhecimento para os colaboradores
envolvidos nosprocessos de trabalho da UCM, sempre que necessaro;
VIl - apresentar relatorios e resukados 3 governanga HEJ, sempre que solicitado;

IX - colaborar com a adogdo de praticas que institucionalzem a austeridade e gestdo
responsavel dos recursos financewros e/ou materais do HE.

Capitulo IO
Composicao e mandato

Art. 59 Os membros do CLP serdo designados por portaria da diregc3o do HE), dentro do quadmo
efetivo de empregados/servidores, sem alteragdes de suas atribuicdes ou cargos durante
sua participacdo no Comite, o qual sera composto por 1 (um) representante de cada area a
seguir:

1 - chefe da UCM, coordenador;

11 - responsavel técnico (RT) de enfermagem da UCM, vice-coordenador;
III - um enfermeiro;

IV - um fammacéutico;

V - um assistente social;

VI = um psicélogo;

Vil = um fisioterapeuta;

VIl = um nutricionista;

IX= quatro médicos:

a) trés medicos da UCM;
b) um medico do Nucleo Intemo de Regulag3do (NIR):

X = um assistente administrativo;
X1- um fonoterapeuta.
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Desta forma, torna-se inadequada a andlise e pontuacdo atribuida a esta documentagao
devendo ser revista e obter nova pontuagdo em grau maximo. A documentacao referida traz
com completude todas as informacBes necessarias para definicdo de nota.

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA
De acordo com a analise da comissao:

“A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade anual,

Este documento foi assinadorgl@somaoctrouxealapropastaodeacon stituicdondestacomissdotmentoneste
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Diferentemente do afirmado pela comissdo, o HMTJ a proposta de regimento interno da
COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA apresentada na proposta técnica do edital 06/2024
para gestdo do Hospital Estadual de Jatai contempla diretrizes essenciais para garantir a
efetividade, inclusive a constituicdo, com membros e finalidade.

A proposta de Implantagdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica para o Hospital Estadual
de Jatai, € um érgdo colegiado com o objetivo de promover o uso racional de medicamentos e
produtos para saude.

A fim de apresentar de forma clara e concisa as finalidades e a composicdo da comissdo, a OSS
HMTJ destinou os capitulos | e lll da documentacdo oficial para descrever seus aspectos
fundamentais.

CAPITULO II: DA COMPOSICAQ

Art. - 4 - A composigdo da Comiss3o de Farmacia e Terapéutica do Hospital Estadual de
Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HE) ser3a definida em ata da primeira reunido de

implantac3o, com membros indicados pelo Conselho Diretor, e tera como componentes:

I.  Diretor Clinico,

II.  Diretor Administrativo.
III. Mé&dico Coordenador da UTI Adulto
IV. Médico Coordenador da UICN

Farmacéutico RT

<

VI. Enfermeiro Coordenador de Setor.
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CAPITULO II: DAS ATRIBUICOES

Art, 3 - Sio atnbuigdes da Comissdo de Farmécia e Terapéutica do Hospital Estadual de
Jatai Dr, Serafim de Carvatho - HE)

a) Assessorar a coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica nos assuntos referentes aos
medicamentos padronizados ou nio:

b) Revisar sistematicamente a relagdo de padronizag3o atualizando-a de acordo comas
necessidades expressas por seus prescritores;

558

c) Avaliar @ emitir pareceres sobre as solicitagdes de inclusio, exclusio e avaliagio dos
medicamentos padronizados;

d) Propor e elaborar projetos de educag3c permanente na area de abrangéncia da
assisténcia famacéutica;

e) Organizar e manter atualizada 2 listagem padr3o de farmacos e congéneres a serem
utilizados pelo Hospital, tendo em vista a eficiéncia terapeutica;

f) Adotar medidas visando evitar a desnecessina duplicacio de substincias basicas ou
associagbes similares com nomes comerciais diferentes;

g) Acompanhar estudos e pesquisas de farmacos, medicamentos ou congénerss, sob o
ponto de vista clinico, quimico, farmacocinético e farmacodinimico sobre sua
eficiéncia terapéutica, para embasar critério fundamental de escolha;

h) Manter, através de sistema informatizado, com contole de acesso logico, registros
atualizados sobre farmacos, medicamentos, drogas, insumos farmacéuticos e

comelatos, com programagio especial, contendo!

1.  Listagem-padr3o;

II. Dados farmacolégicos e clinicos;
198 Reagdes adversas;
IV. Ocoméncias na ministracao.

i) Desempenhar papel consultive e educativo divulgando, no ambio da instituigdo,
esclarecimentos sobre farmacos e congéneres e utilizagdo de substancias
potencialmente toxicas;

j) Colaborar nas atividades de ensino e pesquisa;

k) Implementar acdes referentes ao sistema de inspegdo da qualidade dos farmacos e

Considerando a completude das informacgdes contidas na documentagdo, a analise e
pontuacdo anteriormente atribuidas devem ser reconsideradas e uma nova avaliagao
realizada, com pontuagdo maxima.
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COMITE DE COMPLIANCE
De acordo com a andlise da comissao:

“A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade
anual, mas ndo trouxe a proposta de constituicdo desta
comissdo(membros e finalidade), também exigidos para a composicdo
de nota”

Com toda vénia, diferentemente da conclusdo da comissdo, a proposta de regimento interno
do comité de compliance apresentada na proposta técnica do edital 06/2024 para gestdo do
Hospital Estadual de Jatai contempla diretrizes essenciais para garantir a efetividade, inclusive
a constituicdo, com membros e finalidade.

A fim de apresentar de forma clara e concisa as finalidades e a composicdo da comissdo, a OSS
HMTJ destinou da documentacdo oficial para descrever seus objetivos e sua composicao,
respectivamente.

Esta alinhado 3 Estrategia Corporativa, refleindo a Miss3o0, Vis30 = Valores
compartilhados entre as pessoas que fazem o Hospital & Maternidade Therezinha de

Jesus.

2.1) Composicao

O Comité sera formado por, no minimo. 3 (tras) e, no maximo, 5 (cinco)
membros efetivos, eleitos em Ato de Nomeagio pelo Diretor Presidente. sendo
obrigatéria a participag3o e de 1 (um) dos Diretores da Instituicdo.

O Comité de Compliance @ composto dos seguintes membros:
e Diretor Financeiro:

* Gerente de Controladoria;

* Representante dos Colaboradores;

* Representante Juridico.

2.1.1) Oz membroz do Comité elegerio 1 (um) Presidente pela maioria
absoluta de votos. na prmeira reunio que ocorrer 3pos 3 posse de
tais membros, ou sempre gue ocorrer vacdnda naquele cargo
(TPresidente™).

2.2) Conheca bem a sua organizacao

Conhecer, monitorar e estudar o cotidiano da organizag3o € 3 maneira mais
eficente de identificar setores que precisam de aprimoramento e intervengio de
um lider, de modo a se adequarem as normas e procedimentos preestabelecidos

2.3) Envolva todos os seus colaboradores e parceiros

E necessario fomentar o respeito as regras em nossos colaboradores. Para
isso, € fundamental envolver a todos no processo. As pessoas s30 o maior bem de
uma instituicdo, mas uma equipe desmotivada e mal gerencada pode ser um risco
a imagem da organizagio. Quando a gestio de pessoas nico @ realizada
adequadaments, isso abre espago para o desenvolvimento de condutas gque nao
contribuem para o crescimento e podem afetar a reputag8o do negddo. Por isso, &
essencial envolver seus colaboradores em seu projeto de compliance.

Porém, para conquistar a compreensao € o apoio da equipe, € necessario
investir em transparéncia e cdareza quanto aos objetivos do procedimento e as
vantagens que iss0 vai trazer 3 instituicdo e a todos que nela trabalham.

2.4) Estimule uma cultura organizacional &tica

A cultura organizacional pode sze deﬁn-d. pelos drdes de com
Este documento foi assmgdo eletronlﬁomepge Q?{;(ég”,%,'\/lr.%?,h,ad aarn3_(‘)03{’;[\./@1rcc:g aﬁntong wmarags De Almelggji Benedito
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REGIMENTO INTERNO - COMITE COMPLIANCE
1. Objetives

Programas de Compliance tém por finalidade dizsseminar diretrizes voltadas
para o atingimento do estado de conformidade e sustentabilidade dos negocios,
possibilitande © aumento da prevencdo de atos ilicitos, reduglo de perdas
financeiras e de danos 3 reputagdo da instituigdo. E estar em conformidade com leis
& regulamentos.

1. Abrangéncia
Todos os setores

Il. Diretrizes

1) Compliance

Um programa de compliance determina uma variedade de regras e
procedimentos necessarios para as praticas realizadas em uma instituig3o. Posturas
de ética, transparéncia e qualidade na gestio pautam as principais exigéncias
estabelecidas.

Na busca pela melhor relacdo com pacientes, colaboradores e fornecedores
trazem maior confianga aos processos, seja por meio do atendimento, de
medicamentos aplicados ou de materiais adquindos, por exemplo, Dessa forma,
condutas inapropriadas e atuacdes que fogem dos valores da instituicio sio
combatidas.

A OrganizagBo Social de Saldde Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus
esta altamente empenhado em atingir o nivel de exceléncia em Compliance. Por
Isso desenvolveu um Programa de Compliance fundamentado em trés pilares:
prevenir, detectar e responder, cujo foco principal, obviamente, esta na prevengao,
com agbes fortes em comunicagdo, treinamento e definicdo de politicas, entre
outras. Seja somente um conjunto de regras, mas sim a questdo de atitude e,
como parte do programa, um dos mais importantes € o principio anticorrupgao em
todas as dreas de atuagdo da instituigso.

2) Aplicacio de Compliance

O Programa e voltado a todos os colaboradores e aos terceiros que prestam
servigos de natureza permanente, temporaria, excepcaonal ou eventual ao Hospital,
e a todas as unidades geridas pela 0SS HMT).

Considerando a completude das informacgdes contidas na documentagdo, a analise e
pontuacdo anteriormente atribuidas devem ser reconsideradas e uma nova avaliagao
realizada, com pontuagdo maxima (0,5 pontos).

OUTRAS COMISSOES

De acordo com a analise da comissdo:

Este documento foi assinado eletronicamente por Carla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito
Zulmiro Ladeira Jendir

S e e ibuxe na praposta. apenas.Comissie de humanizacao, em salde oo 7ras.s71s.
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Avaliando os requisitos do CHAMAMENTO PUBLICO N2 06/2024-SES/GO, n3o foi observada a
descricdo de forma objetiva quando se refere a exigéncia de elaboracdo do requisito “Outras
Comissdes” que descreva com clareza a necessidade de inclusdo de mais alguma comissao
além das que reputamos pertinentes, apds analise do contexto da instituicdo Hospital Estadual
de Jatai e analise da proposta de trabalho para implementacdo das comissdes presentes neste
mesmo chamamento, que contemplou comissBes cruciais e de suma importancia estando
dentre elas:

Comissdo de Etica Médica; Comissdo de Etica Multiprofissional;

Comissao de Biosseguranca;

Comissao de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS);
Comissao de Anadlise e Revisdo de Prontuarios;

Comiss3o de Verificacdo de Obitos;

Comiss3o Intra- Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT);
Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA;

Servico Especializado em Engenharia de Seguranca em Medicina do Trabalho — SESMT;
Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica; Comité de Etica em Pesquisa (CEP);
Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);

Comissdo de Protecdo Radioldgica; Comissdo de Residuos de Servigos de Saude;

Comité Transfusional;

Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP);

Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa Permanéncia Hospitalar;
Comissdo de Acidentes com Material Bioldgico (CAMB);

Comissao de Farmacia e Terapéutica;

Comité de Compliance e

Comité de Investigacdo do Obito Materno e Infantil.

Proposta de
Constituicao
(membros,

Outras finalidade),

Comissoes Proposta de
Regimento
Atividade
Anual.

0,5 pontos

Ao analisarmos o contexto institucional, bem como as comissdes apresentadas para este mesmo
chamamento é evidenciado que nao houve clareza na exigéncia de elaboragdo do requisito “
Outras Comissdes”.

A comissdo criada “Comissdo de Humanizacdo em Saude” que contemplou Proposta da
Constituicdo (membros e finalidade), Proposta de Regimento Interno e Cronograma de
Atividade Anual, forneceu e supriu o requisito “Outras Comissdes”.

Desta forma, torna-se inadequada a andlise e pontuacdo atribuida a esta documentacdo
devendo ser revista e obter nova pontuacdo em grau maximo. A documentacao referida traz
com completude todas as informacBes necessarias para definicdo de nota.
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PROPOSTA PARA EDUCAC/XO PERMANENTE
De acordo com a comissao:

“A Organizacdo trouxe as pags 717 texto cuja formatacdo ndo é de projeto
e se confunde com um regimento. Embora a formatacdo esteja confusa,
a Organizacdo apresenta a maioria dos itens solicitados de projeto,
quanto ao teor, deixando de acrescentar itens dentre os exigidos num
projeto, a saber
Titulo:Resumo,Apresentacdo,Contexto,Publico,Justificativa,Objetivos,Pla
no de trabalho, Metodologia,Indicadores,Andlise  de riscos,
Sustentabilidade do projeto, Cronograma, Orcamento/Custos,Anexos,
Check list. “

No que se refere a proposta de Educacdo Permanente para o Hospital Estadual de Jatai cabe
sinalizar que ndo ha apenas uma estrutura de projeto. A estrutura de um projeto pode variar
significativamente dependendo de diversos fatores, como: Tipo de projeto; Metodologia
utilizada; Complexidade do projeto; Organizacdo; e Setor. O projeto se estruturou de forma
|6gica trazendo informacdes pertinentes a implantacdo do Servico de Educacdo Permanente.

Dentre as subdivisdes presentes na documentacdo apresentada, sinalizamos a presenca
explicita de titulos como: Apresentacdo, Objetivos, Métodos, Cronograma. Além disso, de
forma ndo intitulada encontramos Contexto, Publico, Justificativa, Plano de trabalho,
Orgamento e Custos.

Desta forma, a politica de recursos humanos preconiza a educagdo permanente no trabalho,
o desenvolvimento de liderancas, visando alcancar perfis profissionais orientados pelas
necessidades da populacdo, em cada realidade e em cada nivel de complexidade” tratando de
forma explicita o contexto de implantacdo e discorre em seguida retomando o contexto a
andlise de cendrio e a finalidade do programa: “Nesse contexto, a educag¢dao dentro das
instituicGes de saude, em todos os niveis de atencdo, é considerada um esforco educativo e
universal dos profissionais que se baseiam nadinamicidade e na integralidade de cada regido.

Atrelado a esse fator, esse processo permite o conhecimento das necessidades dos grupos
sociais, ordenando um ensinamento légico e continuo em todas as redes de servicosde saude
para tentar minimizar os problemas encontrados”.

Como conseguinte, ainda na mesma analise encontramos de forma ndo intitulada o Plano de
Trabalho que se subdivide entre atribuicGes:

“Sdo atribuicGes do NES:

— Planejar, coordenar e monitorar a execucdo do Plano de Acdo Institucional de Educacdo
Permanente e Continuada em Saude;

— Assessorar os gestores na discussdo sobre Educacdo Permanente e Continuada em Saude;
— Estimular e apoiar a formacdo continuada e permanente dos trabalhadores de saude;

— Promover a integracdo dos diferentes segmentos sociais por meio de projetos e pesquisas
em Educacdo Permanente e Continuada em Saude;

este aocFIBROTAL& ARRIALQ desenvolyimento de proietosatraves.de planciamento participative;

ZumireLpMeniterdrieaavaliar as acdes e estratégias de Educacdo Permanente e Continuada em Saude
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Segue apresentando elementos que compde o plano de trabalho como: composicdo,
organizacdo; implementacdo, identificacdo da necessidade de treinamento, aplicacdo das
capacitacOes e avaliacdo e relatério.

que sempre sofre modificagdes de acordo com as mudangas de cada esfera inserida, com o
propésito de akangar os objetivos dos sistemas, buscando atrelar teoria e pritica e obter um
didlogo continuo com os usuarios.

A Educagdo Permanente e Continuada em Sadde refere-se a pratica social fundamentada na
concepsdo de educagio como espago de problematizagio, reflexdo e didlogo.
Nessa concepg3o, elaborou a Politica Institucional de Educag3o Permanente e Continuada
em Saude, com definic3o clara das suas dirstrizes, principios e objstivos.

2.2 APRESENTACAO

A Poltica Institucional do Hospital e Matemidade Therezinha de Jesus para a
Educag3oPermanente e Continuada em Saude opera de forma articulada e integrada aos orgdos
publicos, instituigdes privadas, educativas e sociedade civil organizada, em sinergia com outras
politicas educacionais e contribuindo para o fortalecimento da gestdo da saude e do SUS.

A Politica Institucional de Educacdo Permanente e Continuada em Saude adotard o
referencial do quadrilstero de formac3o para 2 area da saude (ensino, gest3o, atengdo e
controle social) a fim de construir e organizar uma educagio responsivel por processos
interativos e de ag3o na r=alidade, para operar mudangas, mobilizar caminhos, convocar
protagonismos e detectar 2 paisagem interativa e movel de individuos, coletivos e instituigdes,
como cenano de conhecimentos & invengdes.

2.3 PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS
2.3.1 Valorizar o conhecimento compo instrumento de qualificag3o da gestdo, da assisténcia e
da vigidancia em salde;

23.2 Enfoque humanista, democratico, participativo, critico e insendo na realidade sanitana
e dos servigos de salde.

CAPITULO II - DOS OBJETIVOS
1. Promover a integragdo de saberes, intra & intennstitucionalmente, e a detecgdode
necessidades em Educagio Permanente e Continuada em Sadde;

2 Apoiar a formagio, atualizagio, qualficagio, participagio, informagio e
intercambio de saberes dos profissionais que atuam no Sistema Unico de Saude {SUS);

3. Melhorar o desenpenho do pessoal em todos os niveis de ateng3o e fungdes do

respectivo processo de produg3o;
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CAPITULO III - DAS DIRETRIZES

1. Reconhecimento das especificidades locais para a elaborag3o e desenvolvimento da
Educac3o Popular em Sadde;

2. Fortalecimento das redes de ateng3o 3 salide integradas:;
3. Adoc3o de estratégias inovadoras para a realizagdo das agdes de Educacdo
Permanente e Continuada em Sadde;

4. Desenvolvimento de estudos e pesquisas que favorecam o aprimoramento e a

qualificacdo das praticas em saude;

5. Desenvolvimento de parcerias que propiciem agdes em Educagdo Permanente e

Continuada em Sadde de forma abrangente;

6. Qualificag3o dos colaboradores da instituicdo, anpliando o conhecimentos e

aumentando a eficacia dos servigos de saide em beneficio da populag3o;

7. Desenvolvimento de indicadores que possibilitem o monitoramento e avaliag3o das agdes

promovidas.

CAPITULO IV - DOS ESPAGOS

A organizagado das atividades de Educac3o Permanente e Continuada em Sadde ser3 realizada
considerando a necessidade de cada projeto e coordenada pelo Nicleo de Educagdo

Permmanente em Salde local (NEPS) e pactuado entre as diversas instancias envolvidas.

S3o0 espagos definidos para Educagdo Permanente e Continuada em Sadde:
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CAPITULO V - DA GESTAOQ

A Politica Institucional de Educacdo Permanente e Continuada em Sadde permeara todos
os ambitos, norteada por um Plano de Ag3oc Institucional de Educac3o Permanente e
Continuada em Saude e coordenada pelo Nicleo de Educagdo em Servigo (NES). O Plane
de Ag3dc Institucional de Educag3o Permanente e Continuada em Saude devera ser
elaborado interinstitucionalmente e pactuado entre as diversas esferas envolvidas, baseado no

diagnostico situacional das necessidades e resultando em um cronograma de agdes integradas.

S3o atribuigdes do NES:

- Planejar, coordenar e monitorar a execug3o do Plano de Ag3o Institucional de

Educagdo Permanente e Continuada em Saude;

- Assessorar os gestores na discuss3o sobre Educagio Permanente e Continuada em Salde;
-  Estimular e apoiar a formac3o continuada e permanente dos trabalhadores de saide;
- Promover a integracdo dos diferentes segmentos sociais por meio de projetos e

pesquisas em Educagdoc Permanente e Continuada em Saudde;

-  Elaborar e apoiar o desenvolvimento de projetos atraveés de planejamento participativo:
- Monitorar e avaliar as agdes e estratégias de Educagdo Permanente e Continuada em

Saude Implantadas no referido servigo/projeto;

CAPITULO VI - DOS EIXOS
As estratégias de ag3o da Educagdo Permanente e Continuada em Saude, integrando ensino,

gest3o, ateng3o e controle social, ocormerdo principalmente nos seguintes eixos:

- DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL:

Desenvolvimento Profissional € o eixo responsavel por organizar, divulgar e monitorar o
calendario anual de qualificagdo e formagao profissional, criando @ mantendo um banco de
dados dos profissionais capacitados, ordenando a participagdo em eventos e formulando
propostas e estratégias pedagogicas, conforme o Plano de Ag3o Institucional de Educagdo

Permanente e Continuada em Saude.
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- OBSERVATORIO EM SAUDE:

Observatério em Saude € o eixo responsavel pela transparéncia e acesso as informagdes sobre
Educac3o Permanente e Continuada em Saude em desenvolvimento nos servigos proprios e
gerenciados, possibilitando o monitoramento e avaliagdo. Agrega informagdes estratégicas,

como projetos, pesquisas, estudos e agdes, disponibilizando dados a toda sociedade civil.

CAPITULO VII - DA ALOCAGAO DE RECURSOS
A OSS HMT], devera prever e prover recursos para a execucao da Politica Institucional de

Educag3o Permanente e Continuada em Sadde;

Para a implementac3o da Politica Institucional de Educag3oc Permanente e Continuada em

Saude, o HMTJ podera fimar contratos, convénios e parcerias.

CAPITULO VIO - DAS DISPOSICOES FINAIS

Cabera ao Hospital e Matemidade Therezinha de Jesus:

Destinar os recursos humanos, financeiros e tecnologicos necessarnios para o funcionamento e
consolidagdo de NES, incluinde a comunicagdo permanente entre os seus componentes,
através de encontros presenciais /ou meio eletrénico, e desenvolvimento do Observatorio em

Saude.

Destinar estrutura fisica adequada para o trabalho do NES, podendo ser em espaco proprio,

cedido ou compartihado com outras instituigdes parceiras.

Apresentada nossa Politica Insttucional de Educac3o Permanente e Continuada em Saude,

619

Ademais, a proposta para a Implantacdo de um Nucleo de Educacdo Permanente ndo exigiu
previamente a definicdo ou explanacdo dos indicadores sejam qualitativos ou quantitativos
para acompanhamento das ag¢des, onde ainda assim foi mencionado pela OSS HMTJ no
capitulo onde discorre sobre as diretrizes o método de monitoramento das acdes:

“Desenvolvimento de indicadores que possibilitem o monitoramento e avaliacdo das ac¢des
promovidas” e o uso de indicadores institucionais como método de avaliacdo de eficacia ou
melhora dos marcadores apds capacitacdo de temas mensurados desta forma.

Acerca do orgamento, como explicito na proposta, a educagao permanente sera realizada por
profissionais de ensino superior onde o mesmo ja foi contemplado no orcamento de recursos
humanos encaminhados neste mesmo edital, sendo assim o custo ja foi previsto para a
execucdo destas atividades na instituicdo.

No que se refere a materiais e utensilios para a capacitacdo propriamente dita, a OSS HMT)J
conta com orgcamento previsto para a execucdo de tais acdes, relembrando que o objetivo e
finalidade é a capacitacdo e uniformidade técnica dos colaboradores a qual em sua maioria das
vezes sera realizada sem gastos extraordinarios. Tornando-se assim, um projeto sustentavel e

Este d&&driéﬁle maﬁyﬁ{aaa léﬂb@o}ﬁb%ﬂ{@di@é@r@arla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito
Zulmiro Ladeira Jendiroba.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 6934-6799-7FA6-5715.

Este documento foi assinado eletronicamente por Carla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito Zulmiro Ladeira Jendiroba.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 6934-6799-7FA6-5715.



60

Desta forma, torna-se inadequada a andlise e pontuacdo atribuida a esta documentacao
devendo ser revista e obter nova pontuagdo em grau maximo (0,5 pontos). A documentacdo
referida traz informacGes necessarias para definicdo de nota.

MANUAL COM INDICAGAO DAS FORMAS DE NOTIFICAGAO, RECEPGAO,
ORIENTACAO SOCIAL E APOIO PSICOSSOCIAL AOS USUARIOS E
ACOMPANHANTES NA EMERGENCIA CONFORME CLASSIFICAGAO DE
RISCO.

De acordo com a andlise da comissdo:

“O manual tem o objetivo de fornecer diretrizes e procedimentos para
a execucdo de atividades e garantir o cumprimento de normas e
politicas internas, serve como um guia pratico para assegurar a
padronizacdo de processos e a conformidade com as normas aplicaveis.
Espera-se que a proposta seja adaptada as necessidades da Unidade
Hospitalar e sua natureza de atendimento com orientacBes para as
formas de notificacdo, recepcdo, orientacdo social e apoio psicossocial
com referéncia a Classificacdo de risco. Mas a proposta, no entanto, traz
um manual com significativas informacdes de classificacdo de risco, ndo
abarcando os itens solicitados neste item de forma integral.”

A proposta de “Manual com indicacdo das formas de notificacdo, recepcdo, orientagdo social
e apoio psicossocial aos usuarios e acompanhantes na emergéncia conforme classificacdo de
risco” para o Hospital Estadual de Jatai estd em conformidade com a propria referéncia
utilizada para avaliagdo desta proposta sendo esta o “ Manual Brasileiro de Acreditacdo”.

A proposta apresentou metodologia para avaliagdo de pacientes que possam procurar o
servico, que identifica as suas necessidades de salde, bem como forma para classificar casos
emergentes, urgentes e priorizacdo do cliente.

Foi apresentado como deve ser realizada a avaliacdo completa do paciente tangendo
metodologia para anamnese, exame fisico, avaliacdo da dor, nivel de consciéncia, além de
triagem conforme classificacdo de risco, fluxo de atendimento do paciente dentro da unidade
(considerando as peculiaridades da instituicdo que contém sala de emergéncia), fluxo de
acolhimento, utilizacdo da pulseira de identificacdo (método ja utilizado na unidade e de suma
importancia), dentre outros.

Considerando a natureza do Hospital Estadual de Jatai e que a unidade conta com leitos de
enfermaria obstétrica, a proposta foi ajustada e adaptada, oferecendo diretrizes claras para
acolhimento e suporte integral as gestantes.

Foi apresentado o “Protocolo de Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia”, um guia
pratico e baseado em evidéncias que auxilia na tomada de decisdes clinicas rapidas e precisas,
permitindo a identificacdo e o manejo adequados de gestantes em situacdes de risco.
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A classificacdo de risco em obstetricia € um instrumento fundamental para garantir a qualidade
e a eficiéncia do atendimento as gestantes em situacdes de urgéncia e emergéncia. Através
dela, é possivel identificar rapidamente as pacientes que necessitam de atencdo imediata,
priorizando o atendimento de acordo com a gravidade do quadro clinico e o risco para a mae
e o feto.

Ao considerarmos o contexto da unidade Hospital Estadual de Jatai e visando um plano de
acdo na proposta “Manual com indicacdo das formas de notificacdo, recepcdo, orientacao
social e apoio psicossocial aos usudrios e acompanhantes na emergéncia conforme
classificacdo de risco” que inclua diretrizes para recepcdo, orientacdo social e apoio
psicossocial a proposta trouxe a subsecdo “Atendimento a pacientes vulneraveis” que trouxe
metodologia para assegurar o atendimento a pacientes vulnerdveis baseado na Lei Federal n2?
10.048 de 8 de novembro de 2000.

O referido manual contemplou e descreveu orientacdo da equipe e organizacdo do servico
para um atendimento e recepcdao humanizada e trouxe informacdes, em especial, pertinentes
ao atendimento e recepc¢do dos pacientes idosos, criancas e a adolescentes, gestantes e
puérperas, pessoas com deficiéncia, pessoas em situacdo de rua, populacdo LGBTQIA+,
pessoas privadas de liberdade, pacientes cegos ou com deficiéncia visual, pacientes com
surdez ou deficiéncia auditiva.

Entendendo a importancia da recepgdo correta do paciente bem como orientagdo social,
guando se faz necessario, e o contexto do Hospital Estadual de Jatai o “Manual com indicac¢ado
das formas de notificacdo, recepcdo, orientacdo social e apoio psicossocial aos usuarios e
acompanhantes na emergéncia conforme classificacdo de risco” tratou sobre o fluxo de
acolhimento, atendimento na recepcdo e situacdes de acionamento do servigo social no
Hospital Estadual de Jatai na subsecdao “Estratégia para estruturacdo da informacdo aos
usuarios (pacientes e familiares)” como segue descrito:

“Ao chegar nas dependéncias do hospital o paciente é acolhido pelos funcionarios da
portaria/recepcdo ou estagidrios e encaminhado para confeccdo da ficha de
atendimento. A recepcdo deverd atender de forma clara e objetiva, solicitando um
documento de identificacdo e os dados sobre residéncia, numeros de contato,
responsaveis, entre outros. Caso o usuario ndo porte nenhum documento, a recepcao
devera acionar o Servico Social para que busque referéncias e informacdes sobre o
paciente. Logo apds € encaminhado ao setor de Classificacdo de Risco, onde é acolhido
pelo auxiliar de enfermagem e enfermeiro que, utilizando informacdes da escuta
gualificada e da tomada de dados vitais, se baseia no protocolo e classifica o usuario”.

Ademais na subsecdo “Processo de comunicacdo e orientagdo aos usuarios e familiares na
emergéncia” foi descrito conforme contexto e perfil do Hospital Estadual de Jatai sobre o apoio
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“Os acompanhantes e familiares terdo atendimento da psicologia quando acionado
pelo Servico Social com vistas a dar suporte psicossocial para o progndstico, tratamento
e desfecho de casos”.

“Nos casos de violéncia, caberd a equipe do Servico Social e da Psicologia, realizar o
acompanhamento da vitima e dos seus acompanhantes, acionando as entidades
relacionadas (Conselho tutelar, Policia Militar, entre outros), bem como realizar a
notificacdo de violéncia como determinado pelo Ministério da Saude”.

“No caso de usudrio desacompanhados e ‘desconhecidos”, a busca por uma referéncia
familiar ou social sera realizada imediatamente com vistas a acionar o suporte familiar
do usuario”.

Vale ressaltar que a proposta trata sobre a notificacdo de violéncia, como descrito acima, que
esta consideravelmente presente em hospitais com porta aberta como é o caso do Hospital
Estadual de Jatai.

O fluxo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar e das notificacdes que contempla os agravos
de interesse epidemioldgico, bem como o fluxo de notificacdo de eventos adversos foi descrito
nos documentos “Comissdo de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(CCIRAS) Proposta de Constituicdo (membros, finalidade), Proposta de Regimento Interno e
Cronograma de Atividade Anual” e “Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP) -
Proposta de Constituicdo (membros, finalidade), Proposta de Regimento Interno e
Cronograma de Atividade Anual”.

Desta forma, torna-se inadequada a andlise e pontuacdo atribuida a esta documentacdo
devendo ser revista e obter nova pontuagdo em grau maximo. A documentacao referida traz
informacdes necessarias para definicdo de nota.

EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ANO NO GERENCIAMENTO (DIREGAO) DE UNIDADE HOSPITALAR
DA DIRETORIA OU GERENCIA QUE ATUARA NA UNIDADE COM DOCUMENTO
COMPROBATORIO DO INTERESSE DO TITULAR (CADA DIRETOR OU GERENTE PODERA OBTER
NO MAXIMO 0,5 PONTO)

De acordo com a analise da comissdo:

“|GOR VITOI: apresentou ATESTADO de DIRETOR CLINICO HMTIJ=0,50;
VICTOR VITOI: apresentou ATESTADO de DIRETOR TECNICO HMTJ = 0,50;
MARCO ANTONIO GUIMARAES: apresentou ATESTADO de DIRETOR
PRESIDENTE HMTIJ = 0,50; BENEDITO ZULMIRO: apresentou ATESTADO de
DIRETOR FINANCEIRO HMTIJ = 0,50; RAIMUNDO NONATO DINIS:
apresentou ATESTADO de DIRETOR DE PRATICAS ASSISTENCIAIS
HOSPITAL DO CORAGAO ANIS RASSI =0,50 CLAUDIO CESAR MONTEIROS:
apresentou ATESTADO DE DIRETOR PARA UNIDADE DE ATENGAO BASICA
E NAO PARA UNIDADE COM SERVICOS DE NATUREZA SEMELHANTE AO
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Equivocadamente afirma a comissdao que o HMTJ teria apresentado atestado do
DR. CLAUDIO CESAR MONTEIRO, o que n3o procede.

Denota-se nas paginas 1387/1389 que o HMTJ apresentou cépia da CLT digigal
do Dr. Agnaldo Rodrigues da Silva Junior, onde consta o cargo de Diretor de Servigos de Saude,
comprovando experiéncia COM SERVICOS DE NATUREZA SEMELHANTE AO OBJETO DO EDITAL.

Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissao: 11/09/2023

Nome Civi: AGNALDO RODRIGUES DA SILVA JUNIOR

CPF: 867.386.901-34

Data de Nascimento: 21/11/1980

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mae: MARIA DINAIR TAVARES RODRIGUES DA SILVA

Contratos de Trabalho

o Q3012022 - 2508/2023

Data da projegio do aviao prévio indenizado: 27/00/2023

INSTITUTO GENNESIS GESTAO EM SAUDE, EDUCACAQ E TECNOLOGIA
CNPJ RAIZ: 21238845

Endereco. RUA 9 481 QUADRAZS LOTE &3 SALA
Ocupagdo inicial: 131205 - DIRETOR DE SERVICOS DE SAUDE|

Tipo de contrato.  Prazo indelerminado

Tipo de admissho: Admissdo

Salano contratual: RS 20.000,00

Remuneragdo inicial: R$ 16.800,00

Ultima remuneragao informada: RS 17.997 88 (08/2023)
Relagdo de trabalho: Empregado

Fonte da nformagao: ESOCIAL

Anotagdes:

2508/2023 - Rescisdo Contratual

24/04/2023 - Féraa de 15 dia{s) com previedo de encerramento em 08/05/2023
01/06/2022 - Galario definido para R$ 20.000,00

01/05/2022 - Salario definido para R$ 18.000.00

01/05/2022 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado
03201/2022 - Admizssao

Observacdes.

e e e e e e YT
# - .
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Em momento algum foi apresentado atestado do Dr. Claudio Cesar Monteiro na proposta
referente ao chamamento publico 06/2024 para gestdo do Hospital Estadual de Jatai. Trata-se
de andlise equivocada da comissdo.

Desta forma, torna-se inadequada a andlise e pontuacdo atribuida a esta documentacao
devendo ser revista e obter nova pontuagdo em grau maximo (3 pontos), com a atribuicdo da
pontuaggao pela experiéncia do Dr. Agnaldo. A documentacdo referida traz informacgdes
necessarias para definicdo de nota.

PROPOSTA PARA INSTRUCAO PARA O FUNCIONAMENTO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL COM ESPECIFICACOES DE NORMAS E ROTINAS,
AREA DE ABRANGENCIA, HORARIO E EQUIPE MINIMA

De acordo com a andlise da comissdo:

“Este item tem o objetivo de estabelecer normas, rotinas, areas de
abrangéncia, hordrios e equipe minima necessdria para garantir o
funcionamento eficiente e integrado da equipe multiprofissional. A
proposta trouxe Protocolos Operacionais Padrdo referentes as atividades
de parte da equipe que é sugerida como profissionais minimos integrantes
da equipe multiprofissional, referéncia ao item editalicio 30.3.1, faltando
no entanto proposicdo para as especialidades: bucomaxilofacial, Terapia
Ocupacional. Observa-se também a falta de ndmero minimo de
profissionais em cada equipe. A proposta traz o

Servico de apoio diagndstico e terapéutico (SADT) e Servico de imagem,
ndo exigidos neste item.”

A proposta de Implantagdo para Instrucdo para o funcionamento da equipe multiprofissional
com especificacBes de normas e rotinas, area de abrangéncia, horario e equipe minima para o
Hospital Estadual de Jatai traz um conjunto de normas e procedimentos que regulamenta o
funcionamento de um determinado servigo.

Ele estabelece os direitos e deveres dos profissionais, as relacdes de trabalho, as normas de
conduta e outras questdes relevantes para o funcionamento da instituicdo. A fim de garantir a
atualizacdo e adequacdo as novas demandas, o regimento interno do servico multiprofissional
estd sujeito a revisdes anuais, podendo ser alterado por iniciativa da equipe multiprofissional
ou em cumprimento a normativas externas.

Dada a relevancia da equipe de enfermagem para o funcionamento do hospital, é
imprescindivel a existéncia de um regimento especifico para a categoria. A equipe de
enfermagem desempenha um papel fundamental na assisténcia a saude, sendo responsavel
por um grande volume de atividades e cuidados prestados aos pacientes.
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Essa demanda por profissionais qualificados para realizar essas tarefas explica a sua
predominancia nas equipes de saude.

A Comissdo de Etica em Enfermagem desempenha um papel fundamental na criacdo,
implementacdo e manutencdo do regimento interno, contribuindo de varias maneiras para o
bom funcionamento da categoria. De forma interligada com a Comissdo de Etica em
Enfermagem garante que o regimento interno seja uma ferramenta dindmica, que reflete a
realidade da equipe e assegura a continuidade do bom funcionamento da instituicdo. Portanto
ao avaliar os requisitos editalicio ndo ha mencdo expressa ao item “Regimento Interno do
Servico de Enfermagem” e “Comissdo de Etica de Enfermagem” no edital de chamamento
publico.

No documento 'Proposta para Regimento do Servico Multiprofissional', além de definir a
finalidade, composicdo, principios, organizacdo e funcionamento do hospital, incluindo
atribuicGes por categoria profissional e quadro de equipe minima, encontramos a
especialidade Dentista (Bucomaxilo) como parte integrante da equipe multiprofissional.

A especialidade Farmacia é abordada no 'Regimento Interno da Comissdo de Farmdcia
Terapéutica', que define a composicdo, as atribuicdes, o funcionamento e as diretrizes da
comissao.

A Organizacdo Social de Saude HMTJ dedicou os capitulos IV e VIII de sua documentacao oficial
para detalhar o quadro de equipe minima. Além disso, a proposta para o Chamamento Publico
n2 06/2024-SES/GO, adota o orcamento base zero, instituido por meio de legislacdo referente
ao servico de cada categoria institucional, boas praticas institucionais e valor orcamentario
para custeio.

Essa metodologia exige a justificativa de todos os gastos com pessoal a cada periodo
orcamentario, promovendo a otimizacdo de recursos e a melhoria da eficiéncia na alocacdo de
pessoal.

Desta forma, torna-se inadequada a andlise e pontuacdo atribuida a esta documentacgdo
devendo ser revista e obter nova pontuacdo, com grau maximo. A documentacao referida traz
com completude todas as informacBes necessarias para definicdo de nota.

APRESENTAGAO DE CRITERIOS PARA A CONTRATAGAO DE TERCEIROS
PARA OS SERVIGOS DE LIMPEZA, VIGILANCIA E MANUTENGAO PREDIAL

De acordo com a analise da comissao:

“Descreve REGULAMENTO PARA CONTRATACAO DE OBRAS, SERVICOS E
COMPRAS como critério para contratacdo de terceiros. Apresentou
descricdo de critérios especificos, em unidade de salde para o servico
de vigilancia. Ndo descreve critérios especificos minimos para
contratacdo de servicos de limpeza (como uso de produtos de limpeza
especificos) e manutencao predial (apresentacdo de capacitacdo e plano
de manutencdo preventiva).
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Ao analisar o apontamento, denota-se que a comissao pontuou parcialmente o critério sob a
justificativa de que a Proponente OSS HMTJ ndo descreveu critérios especificos minimos para
contratacdo de servicos de limpeza (como uso de produtos de limpeza especificos) e
manutencado predial (apresentacdo de capacitacdo e plano de manutencdo preventiva).

Como se pode observar na proposta técnica apresentada, os servicos de limpeza e
manutengao predial ndo serdo terceirizados e sim primarizados. Portanto, a forma de
contratacdo de pessoal seguird os critérios do RH de Contratacao.

O servico de vigilancia € importante para a protecdo e ordem nesses ambientes, onde ha

uma grande ocupacdo e transicdo continua de pacientes, visitantes e funcionarios.
A vigildnaia patnimonial é indispensavel para manter a ordem em um ambiente de saude.

As providéncias mais comuns sdo a protegdo de entrada permitida e ndo permitida, o controle
de acesso, o controle de acesso de veiculos e de matenais.

Além dessas existem outras praticas, como:

* Supervisdo e rondas 24 horas;
e Precauc3o de roubos e furtos;
* Avaliacdo de nisco e inseguranca dos pacientes e funcionarios do ambiente protegigo;

* Controle de acessos (mercadorias, pedestres).

A seguranca patrimonial em unidades de salide visa proteger, combater ou diminuir as
infracdes que possam acontecer. Como o movimento dentro de uma unidade acontece a
partir de um numero grande de pessoas, o controle de acesso é uma medida que deve ser
brevemente implantada, para uma maior seguranga e tranquilidade entre médicos,
enfermeiros, pacientes, acompanhantes e outros funcionarios.

O monitoramento por imagens também & uma importante agdo, com ele € possivel minimizar
acdes de violéncia, furtos e roubos no ambiente heospitalar. Através da captacdo e gravacao
de imagens, € viavel um conforto maior para a equipe que trabalha no hospital € para os
pacientes.

Qutro fator relevante € que o volume de mercadonas como remédios, equipamentos e
materiais cirurgicos nos hospitais também € grande, e € preciso que eles sejam armazenados
de forma segura. A partir do controle de estoque com o auxilio da seguranca € possivel

proteger esses materiais evitando roubos.

O0BS 1: Para os servigos de Limpeza e Manutencdo Predial n8o iremos terceinzar.
Contratacdo serad Primanzada via CLT. Seguira os critérios do RH de Contratagdo.

Rua Dr. Dirceu de Andrade, 33, Sdo Mateus | Juiz de Fora / MG | CEP: 36025-140
Tel; 32-4D009-2367
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Registra-se por oportuno que a forma de contratacdo estd prevista no Regulamento de
Compras e ContratacGes anexado na pagina 2860, o qual foi devidamente aprovado pela
Secretaria de Estado de Saude de Goias, com a publicacdo no diario oficial de 20/09/2024:

e
ORGANIZACAD SOCIAL DE SAUDE
BOSHIAL WATERRIDADE THEREDNNA OF JESTS

REGULAMENTO INTERNO PARA A AQUISIGAO DE BENS, CONTRATAGAO DE SERVIGOS E
PESSOAL FO HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS

CAPITULO | — DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art 12 O presente regulamento tem por finalidade estabelecer normas e
critérios para compras e contratagdo de obras, servigos e pessoal, bem como, aquisi¢do
de bens com emprego de recursos provenientes do Poder Publico, repassados no
ambito de contratos de gest3o celebrados entre o Hospital & Maternidade Therezinha
de Jesus, doravante simplesmente "HMTJ" ou "0SS”, e o Poder Publico

Paragrafo unico. Este Regulamento & de observanciz obrigatoriz para a celebracdo de
nagocios juridicos com a utilizag3o de repasses, recursos e bens publicos, no ambito do
cumprimento de obrigacdes assumidas em Contratos de Gest3o firmados entre 0 HMT)
e o Poder Publico

Art 22 O cumprimento das normas do presente Regulamento destinz-se 3
selecionar, dentre 3s propostas, 3 mais vantajosa, tecnica e financelramente, para 3
0SS, no desempenho de suas atividades,

Art 3¢ Todo o processo de compras, contratacdes de obras, servigos e pessoal,
locagdes e demais despesas que se fizerem necessarias, devera ser Instruido e
registrado na forma deste Regulamento, 3 fim de facilitar o acompanhamento, o
controle @ a fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo.

Art 42 As contratacdes e o processo de selecdo de fornecedores, prestadores
de servigos e pessoal reger-se-30 pelos principios da moralidade e boa-fé, probidade
administrativa, impessoalidade, economicidade e eficiéncia, isonomia, publicidade,
legalidade, razoabilidade, plausibilidade e celeridade.

Art 52 E garantido ao HMTJ, em qualquer fase do processo de selegdo, desde
que antes a celebragdo do contrato, o direito de revogar o procedimento de escolha, ou
recusar-se a proceder a contratagado do vencedor.

Paragrafo Unico. O exercicio do direito definido no caput ndo se condiciona a prévia
motivac3o e ndo gera aos concorrentes qualquer espécie de direito de preferéncia ou a
indenizacdo.

Art 69 Para os fins deste Regulamento, considera-se:

I- Servico: o trabalho locado de qualquer natureza por pessoas fisicas ou
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Ademais, convém destacar que o critério em exame é apresentacdo de critérios para a
contratacio de terceiros “APRESENTACAO DE CRITERIOS PARA A CONTRATACAO DE
TERCEIROS PARA OS SERVICOS DE LIMPEZA, VIGILANCIA E MANUTENCAO PREDIAL” e n3o
apresentacdo detalhada de protocolos relativos ao funcionamento dos servicos.

O edital ndo reza a necessidade de descricdo nesse topico dos planos de capacitacdo e
manutencdo preventiva (manutencdo predial) e uso de produto de limpeza (servicos de
limpeza).

Logo totalmente improcedete a decisdo da comissdo e pontuagdo atribuida a esta
Este S ORUMSIEAEA%, ASYSRARE5E, TR FiRnaGo R EN1oD W0 RABTH GRS RN TR
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DA NECESSARIA REVISAO DA PONTUAGAO ATRIBUIDA A AGIR EM SUA
PROPOSTA TECNICA

POSSUIR PARCERIA COM INSTITUICOES DE ENSINO, OU SUAS PROPRIAS PARA
DESENVOLVIMENTO DE PROJETOS DE PESQUISA NA AREA DE ASSISTENCIA HOSPITALAR
E/OU DE SAUDE PUBLICA EM CONCORDANCIA COM O PLANO ESTADUAL DE SAUDE VIGENTE

Parecer da comissdo: A ORGANIZACAO CITA PARCERIAS COM ENTIDADES
COMO UNIFESP, NO ENTANTO DENTRO DO ITEM NAO APRESENTOU
EVIDENCIAS DE COMPROVACAO DA REFERIDA PARCERIA

Denota-se que a comissdo cometeu grave erro ao pontuar a OSS AGIR no presente critério,
mesmo reconhecendo a auséncia de comprovacdo dos requisitos exigidos no edital, na
medida em que pontua que “A Organizagao cita parcerias com entidades como UNIFESP, no
entanto dentro do item ndo apresentou evidéncias de comprovacao da referida parceria “ e
mesmo assim lhe atribuiu 0,5 pontos no critério.

A decisdo desconsidera a clara exigéncia de documentos comprobatdrios para a pontuacao,
reconhecida pela prépria comissao e gera violagdo dos principios da legalidade e da isonomia,
uma vez que favorece a AGIR atribuindo-lhe 0,5 pontos sem o devido cumprimento das
condicdes estabelecidas.

Logo totalmente improcedete a decisdo da comissdo e pontuacdo atribuida, devendo ser
revista com a supressdo de 0,5 pontos da AGIR.

DA NAO APRESENTACAO DA DECLARACAO DE VALIDADE JURIDICA DA PROPOSTA PELA AGIR

De acordo com o edital de chamamento, em sua pdagina 80, é obrigatdria a apresentacdo da
declaracdo de validade juridica da proposta, conforme modelo expresso na pagina 80 do edital,
tanto no envelope 1 (proposta técnica) quanto no envelope 2 (documentos de habilitacdo), o
que ndo foi observado pela AGIR:
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ANEXO |l DO EDITAL
MODELOS DE DECLARACOES

MODELD DE VALIDADE JU RIDICA DA PROPOSTA
[deve ser juntada tamb&m a0 Envelope || - PROPOSTA DE TRABALHO)

Ref: Chamamento Pdblico 5® 0672024

Pala presente DECLARACAD, torno pdblico para os devidos fins,
gue prestarei Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de
Carvalho - HE), localizado na Rua Joaquim Caetano, 1876,
Divino Espirito Santo, |atai - GO , no Estade de Goids , todos os
servigos descritos na PROPOSTA DE TRABALHO apresentada no
Chamamento Pablico n2 06/2024.

Declaro que a validade da proposta apresentada é de 120 (cento
e vinte) dias, contados a partir da data de abertura da selecio.
Informo, ainda, gue conhego as Leis e normas juridicas gue
respaldam a parceria pretendida e que obedecerei aos principios
e legislacbes do Sistena Unico de Sadde - SUS, bem como
respeitarei o cardter pablico da Unidade de Sadde.

Em . de de

Representante legal da entidade

DECLARACAO DE QUE CUMPRE A5 LEIS TRABALHISTAS

Ref.: Chamamento Pdblico n? 062024

. [nome da instituicdo), inscrita no CNPI/MF

SII::bICI|III1IL:IrI1'IIEII:C|”I - por intermédio de seu representante
legal ofa) Se{a) ___ . portadorfa) da Carteira de
Identidade n2 ___ e do CPF n2 _ ) . DECLARA,

para fins do dispil:r':i'tn no inciso no art. 7°, inciso XXX, da
Constituicdo Federal e demais legislagbes vigentes, gque ndo
emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturmo,
perigose ou insalubre, nem emprega menor de 16 (dezesseis)
anos, a ndo ser na condicdo de aprendiz, a partir de guatorze
anos.

Representante legal da entidade

A falta de entrega de documentos exigidos no edital de licitacdo, no caso a Declara¢dao de
Validade Juridica da Proposta, impede a continuidade de participacdo da Proponente Agir, haja
vista que representa descumprimento das normas e condi¢Bes do edital. Com base no
Principio da Vinculacdo do Edital, a Administracdo Publica deve respeitar as regras
previamente estabelecidas no instrumento convocatdrio que rege o chamamento.

A exigéncia de documentos previstos expressamente no edital ndo configura formalismo
excessivo, mas sim observancia aos Principios da Legalidade e da Vinculacdo ao Instrumento
Convocatoério.

A falta de apresentacdo da referida declarac3o pela ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO E
RESULTADOS EM SAUDE- AGIR trata-se de erro substancial, ndo sendo sequer possivel o
saneamento por meio de diligéncias, impedindo assim a aplicagdo do principio do formalismo
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Ora, através da declaracdao de validade juridica, as proponentes declaram: (1) a validade
temporal da proposta de 120 dias, (2) declaram expressamente que conhece as leis e normas
que respaldam a parceria (3) declaram que respeitara o carater publico da unidade.

A decisdo da comissdo em aceitar proposta orcamentaria desacompanhada da declaracdo de
validade juridica da proposta constitui clara afronta as disposi¢cdes do edital e, mais uma vez,
prejudica a lisura e equidade do certame.

Ao deixar de apresentar dita declaracdo, conforme exigido na pagina 80 do edital, a
Proponente Agir se desobriga do cumprimento de preceitos fundamentais, que sdo licitos que
se exija.

Convém ressaltar que a finalidade do certame é satisfazer o interesse publico e buscar a
proposta mais vantajosa, desde que cumpridas as exigéncias estabelecidas no instrumento
convocatdrio, que faz lei entre as partes, como também respeitar os principios constitucionais
e administrativos.

Portanto considerando que a proposta técnica apresentada pela ASSOCIACAO DE GESTAO,
INOVACAO E RESULTADOS EM SAUDE- AGIR n3o declara que conhecimento das leis e normas
que respaldam a parceria e que respeitara o carater publico da unidade e considerando que
a proposta técnica apresentada pela ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO E RESULTADOS EM
SAUDE- AGIR n3o declara que o prazo de validade da proposta é de 120 dias, requer a
Recorrente a desclassificacdo da proposta técnica apresentada pela ASSOCIACAO DE GESTAO,
INOVACAO E RESULTADOS EM SAUDE- AGIR.

DA INEXEQUIBILIDADE DA PROPOSTA FINANCEIRA

Pelo que se depreende da proposta financeira apresentada pela AGIR, a mesma se manifesta
inexequivel, e ndo guardou coeréncia com as exigéncias definidas no edital e com a realidade
do Hospital Estadual de Jatai.

Como restard demonstrado, ndo ha o que se falar em erro formal ou material na proposta
financeira apresentada pela AGIR, trata-se de evidente erro substancial, insanavel, que
altera toda proposta financeira apresentada pela OSS para gestdo do Hospital Estadual de
Jatai, o que impactara o interesse publico para a salde dos usuarios.

A prevalecer tal erro, restardo descumpridos principios basicos do Direito Administrativo,
tais como da isonomia, da vinculacdo ao instrumento convocatério, da legalidade, da
seguranca juridica, dentre outros.

DO VALOR IRRISORIO ATRIBUIDO PELA AGIR PARA PAGAMENTO DE ENCARGOS SOCIAIS E
CONTRIBUICOES

Em uma simples andlise da proposta financeira apresentada pela AGIR anexada na pagina
1489 é possivel observar que foi atribuido valor irrisério para pagamento de encargos
sociais e contribuicdes, o que comprometerd a execucdo das atividades, pois ndo reflete
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A proposta financeira apresentou a despesa de RS 2.667.534,65 para despesas com
remuneracdo de pessoal no valor de RS 608.197,90 para encargos sociais e contribuicdes,
ou seja, 22,79%, o que nao se coaduna com a realidade e em desconformidade com a
legislacdo vigente em relacdo aos percentuais de encargos sociais, tributos.

agir

1. Pessoal

3.13. Uniformes e

ITENS DE DESPESAS MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
6.171.210,16 6.171.210,16 6.171.210,16 6.171.210,16 6.171.210,16 6.171.210,16

1.1. Remuneragdo de Pessoal 2.667.534,65 2.667.534,65 2.667.534,65 2.667.534,65 2.667.534,65 2.667.534,65
1.2. Encargos Sociais e Contribuicdes 608.197,90 608.197,90 608.197,90 608.197,90 608.,197,90 608.197,90
1.3, Beneficlos 1.152,61 1.152,61 1.152,61 1.152,61 1.152,61 1.152,61
1.4, Outras Formas de Contratacao 2.894.325,00 2.894,325,00 2.894.325,00 2.894,325,00 2.894,325,00 2.894.325,00
2. Materials e Medicamentos de uso no Paciente 1.148,756,33 1.148.756,33 1.148.756,33 1.148.756,33 1.148.756,33 1.148.756,33
2.1. Medicamentos 546.776,37 546.776,37 546.776,37 546.776,37 546.776,37 546.776,37
2.2. Materiais Hospitalares 358.907,82 358.907,82 358.907,82 358.907,82 358.907,82 358.907,82
2.3, Materiais Dietas Enterais 49.149,12 49.149,12 49.149,12 49.149,12 49.149,12 49,149,12
2.4. Materials O.P.M.E. (Orteses, Proteses e Mat. Especi 190.010,32 190.010,32 190.010,32 190.010,32 190.010,32 190.010,32
2.5. Medicamentos Gases Medicinais 3.912,70 3.912,70 3.912,70 3.912,70 3.912,70 3.912,70
3. Materials de Consumo Geral 69.441,23 69.441,23 69.441,23 69.441,23 69.441,23 69.441,23
3.1. Combustiveis e Lubrificantes 2.430,88 2.430,88 2.430,88 2.430,88 2.430,88 2.430,88
3.2. Gases Industriais 2.684,93 2.684,93 2.684,93 2.684,93 2.684,93 2.684,93
3.3. Géneros Alimenticios 144 96 144 956 144,96 144,96 144,96 144,96
3.4, Géneros Alimenticios (Coletivo) 4.207,52 4.207,52 4,207,52 4.207,52 4.207,52 4.207,52
3.5. Materiais de E.P.1. 2.132,83 2.132,83 2.132,83 2.132,83 2.132,83 2.132,83
3.6. Materiais Descartdveis 1.524,80 1.524,80 1.524,80 1.524,80 1.524,80 1.524,80
3.7. Materiais de Escritério, Impressos e de Informdtica 6.322,97 6.322,97 6.322,97 6.322,97 6.322,97 6.322,97
3.8. Materiais de Higiene e Limpeza 21.510,18 21.510,18 21.510,18 21.510,18 21.510,18 21.510,18
3.9. Materiais Esportivos e Educativos 119,01 119,01 119,01 119,01 119,01 119,01
3.10. Materiais de Esterilizacao 1.077,88 1.077,88 1.077,88 1.077,88 1.077,88 1.077,88
3.11. Pegas e Materials de Manutengdo - Equipamentos 3.856,40 3.856,40 3.856,40 3.856,40 3.856,40 3.856,40
3.12. Pegas e Materiais de Manutengdo - Predial 9.388,16 9.388,16 9.388,16 9.388,16 9.388,16 9.388,16

Enxovais 9.813,57 9.813,57 9.813,57 9.813,57 9.813,57 9.813,57

3.14, Outros Materiais de Consumo 4.227,14 4,227,14 4,227,114 4,227,14 4,227,14 4.227,14
4. Prestacdo de servicos 1.322,812,64 1.322.812,64 1.322.812,64 1.322.812,64 1.322.812,64 1.322.812,64

O percentual de encargos sociais e contribuicdes apresentado (22.79%) foi subestimado em
relacdo aos custos reais envolvidos na gestao do hospital, especialmente considerando a
natureza das obrigacBes trabalhistas e fiscais exigidas para o setor da saude.

E importante destacar que os encargos sociais e as contribuicbes obrigatdrias previstos em
legislacdo sdo substancialmente mais elevados do que o percentual apresentado pela AGIR

em sua prop

osta.

Encargos e contribuicdes obrigatdrias previstas em legislacdo trabalhista:

Encargos Sociais e Provisdes (132 Salario e Férias)
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A proposta apresentada nado reflete de forma precisa o valor necessario para cumprir com
as obrigacBes trabalhistas e fiscais de forma plena, conforme a legislagao vigente,
comprometendo a viabilidade econdmica e financeira do projeto e a qualidade da gestdo
hospitalar do Hospital Estadual de Jatal.

Dessa forma requer a Recorrente a desclassificacdo da OSS AGIR.

DA NECESSARIA DESCLASSSIFCACAO DA AGIR POR MANIFESTA INEXEQUIBILIDADE DE SUA
PROPOSTA

O item 8.7 preveé expressamente que serdo desclassificadas as entidades cujas propostas de
trabalho contiverem estimativa de despesas para custeio e para Metas de Producdo das
atividades do hospital com valores manifestamente inexequiveis:

8.0. MALIdSSINCA0 a0, DRI DOrmo 4 @sSC0ind Od enoosoe Serd
definida por meio da maior Mota Técnica - NT obtida.
8.6.1. Em caso de empate, sera considerada a melhor

proposta agquela gue houver alcancado maior pontuacdo no fator
capacidade operacional; persistindo o fato, sera considerada a
melhor proposta aguela que houver alcang¢ado maior pontuagao
no fator experiéncia; persistindo, ainda, sera considerada a
melhor proposta aguela que houver alcang¢ado maior pontuagao
no fator grau de adequacdo. Permanecendo o empate, sera
realizado sorteio.

8.7. Serao desclassificadas as entidades cujas propostas
de trabalho:

ajNao atendam as especificacdes técnicas
constantes no presente Edital e seus Anexos:

byMao atingirem uma pontuagdo total minima de
50 (cinguenta) pontos efou gue nao alcancarem
50% (cingquenta por cento) do total possivel de
pontos em cada um dos critérios - F.1. Proposta de
Maodelo Gerencial Assistencial; F.2. Proposta de
Acbes wvoltadas a qualidade e F3. Qualificacao
Técnica;

c) Contiverem estimativa de despesas para custeio
e para Metas de Producao das atividades do
hospital com valores manifestamente inemquiwzid':

8.8. Serd obrigatoriamente justificada a selecdo de
proposta que ndo for a mais adeguada ao valor de referéncia
constante do Chamamento Pdblico.

Nesse sentido, Marcal Justen Filho alerta sobre os cuidados e possiveis implicagcdes
negativas da admissdo de propostas com valores invidveis (Justen Filho, 2010, p. 654):

“ADMITIR GENERALIZADAMENTE A VALIDADE DE PROPOSTAS DE VALOR
INSUFICIENTE PODE SIGNIFICAR UM INCENTIVO A PRATICAS REPROVAVEIS.
O licitante vendedor procurara alternativas para obter resultado
econdmico satisfatério. 1ISSO ENVOLVERA A REDUCAO DA QUALIDADE DA
PRESTACAO, A AUSENCIA DE PAGAMENTO DOS TRIBUTOS E ENCARGOS
DEVIDOS, A FORMULACAO DE PLEITOS PERANTE A ADMINISTRACAO E
ASSIM POR DIANTE.” (Grifou-se)
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O Estado de Goids ao estabelecer as regras declinadas no edital para gestdo e
operacionalizacdo do Hospital Estadual de Jatai, atuou dentro dos principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade e de acordo com o interesse e conveniéncia facultado a
Administracdo Publica, conforme art. 37 da CF.

O edital estipulou todas as condicdes e obrigacdes da futura gestora, e, ndo obstante ndo
constar do edital planilha de custos para elaboracdo da proposta financeira, era imperioso
as proponentes a estrita observancia aos termos e exigéncias do edital.

O edital de chamamento publico, como sabido, é a normatizacdo a ser estritamente
observada tanto pela comissdo como pelos proponentes, de modo a atender ao principio
da isonomia entre os demais proponentes.

Segundo Lucas Rocha Furtado, Procurador-Geral do Ministério Publico junto ao Tribunal de
Contas da Unido, o instrumento convocatoério “é a lei do caso, aquela que ird regular a
atuacdo tanto da administracdo publica quanto dos licitantes. Esse principio é mencionado
no art. 32 da Lei de LicitacGes, e enfatizado pelo art. 41 da mesma lei que dispde que “a
Administracdao ndo pode descumprir as normas e condi¢cdes do edital, ao qual se acha
estritamente vinculada”. (Curso de Direito Administrativo, 2007, p.416)

Nesta linha, aceitar a proposta financeira da AGIR com previsdao orgamentaria
manifestamente inexequivel é privilegiar um proponente em detrimento de outros, o que
fere o principio da igualdade entre os licitantes.

Desta forma, imperiosa a desclassificacdo da AGIR, haja vista o erro substancial apresentado
em sua proposta financeira.

FLUXO UNIDIRECIONAL PARA MATERIAIS ESTERILIZADOS/ROUPAS

Ao analisar a proposta técnica apresentada pela AGIR é possivel evidenciar que na central de
material esterilizado/ Rouparia, a Proponente AGIR ndo apresenta as competéncias e
atribuicdes aos profissionais das areas e protocolos operacionais padrdes, que sdo de suma
importancia para a padronizacdo dos processos assistenciais envolvidos nas atividades de
processamento de artigos para saude.

Procedimentos pautados nas normas e boas praticas que norteiam a RDC 15/2012 que
estabelece as diretrizes fundamentais para garantir a seguranca, a qualidade e a eficiéncia nos
servicos de central de material esterilizado que adota as melhores praticas estabelecidas por
essa norma, assegurando que todas as operacdes estejam em total conformidade com seus
requisitos.

FLUXO ROUPARIA

De acordo com as diretrizes Resolucdo RDC ANVISA n? 50/2002 que estabelece que as
instituicGes de salde devem adotar medidas para controle de infecgcdo hospitalar, RDC ANVISA
n? 63/2011 que dispBe Boas Praticas para o Funcionamento de Servicos de Lavanderia

umento foi assinad ele],}ronicamente por Carla Machado Dos.Santos .Marco Antonio Guimaraes De Alm id%GGl?ﬁnedito
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A propria comissdo reconhece que nao foi identificada a propositura de horarios e por qual
acesso da unidade de saude serd coletada a roupa suja pela empresa terceirizada.

E mais, a AGIR ndo relata fato importante para seguranca do servico: utilizacdo de carro
FECHADO para o transporte, A roupa suja deve ser transportada de tal forma que o seu
conteddo ndo contamine o ambiente ou o trabalhador que a manuseia, o que nao foi
observado pela AGIR em sua proposta:

Remocglo da roupa suja da unidade geradora

* Naretirada da roupa suja da unidade geradora, havera o minimo de agitagdo e manuseio,
observando-se as precaugdes-padrdo, independente da sua origem ou do padiente que a
usou, Neste sentido, sera feita apenas a pesagem e nunca a contagem de roupas sujas.

* Aroupa suja serd imediatamente colocada em saco Aamper, onde permanecera até a sua
chegada a0 servico de processamento. O transporte sera efetuado por melo de carro de
transporte ou por tubo de queda.

agir /

+ A roupa sera transportada dobrada ou enrolada a pertir da area de maior sujidade para
a de menor sufidade e, aquelas que estiverem molhadas ou mais sujas serdo colocadas
no centro do saco, evitando o vazamento de liquidos e a contaminagao do ambiente, dos
funciondrios ou de outros pacientes, Desta forma, todas as roupas utllizadas no servigo
de saide serdo consideradas como contaminadas.

v O local destinado para o armazenameanto da roupa suja na unidade geradora serd arejado
e higienizado, conforme rotina pré-estabelecida, a fim de se evitar o aparecimento de
insetos e roedores,

sta e transporte da roupa suja

» A coleta serd realizada em horério pré-determinado, visando sempre a reducdo da
circulacdo da roupa suja pelo servigo de salude, e 2 mesma permanecera 0 menor tempo
possivel na unidade geradora antes de ser transportada para a unidade de '
processamento. O tEmpo em que a roupa suja permanecerd depositada antes de ser
processada estard mais relacionado a questes praticas, como remogdo de manchas e
aspectos estéticos, do que ao controle de infecgdo.

» Para a coleta e o transporte da roupa suja, o trabalhador da unidade de processamento
sequird as orientagdes de manuselo contidas no item anterior e estard adequadamente
paramentado, conforme estabelecido nas normativas de Medidas de Prevencdo e Controle
de Infeccdo, preconizadas pelo Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar,

» O carro utilizado para o transporte de roupa suja dentro do servico de saude serd
exclusivo para esse fim, Ele serd leve, de facll higlenizagdo e possuird dreno para
eliminagdo de liquido, sendo confeccionado de material que permita o uso de produtos
quimicos para sua limpeza e desinfeccdo. Além disso, estard nitidamente Identificado, a
fim de evitar que seja confundido com o carro de transporte intemo de residucs de
servigos de saide,

Este documento foi assinado eletronicamente por Carla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito
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A proposta da AGIR ndo atende a essa exigéncia e, como consequéncia, ndo devera ser atribuida
pontuacdo pela comissdo no critério.

FLUXO UNIDIRECIONAL DE RESIDUOS DE SERVIGO SAUDE

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS é um documento que
aponta e descreve ac¢des relativas ao manejo de residuos sélidos, no ambito dos hospitais, que
dispde de acles relativas a protecdo a saude publica e ao meio ambiente, contemplando,
ainda, aspectos referentes a geracdo, segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicdo final. E um documento essencial para a correta gestdo dos
residuos gerados em estabelecimentos de saude. O PGRSS tem como objetivo estabelecer
diretrizes e procedimentos para o manejo adequado dos residuos, desde a geracdo até
a destinacdo final, garantindo a protecdo a salde publica e ao meio ambiente.

A Proponente Agir em sua proposta descreve de forma genérica o Plano de Gerenciamento
Integrado de Residuos de Servico de Saude (PGRIRSS) e desprovida de itens obrigatérios e
outros em clara infracdo a legislacdo ambiental.

Um ponto critico observado no PGRSS apresentado pela Agir é a utilizacdo de apenas trés
cores (branco, preto e laranja) para as lixeiras, o que ndo atende as normas técnicas que
exigem uma codificacdo colorida mais detalhada para a segregacdo adequada dos residuos
de acordo com sua classe e periculosidade. No entanto, ndo sdo apenas as trés cores
mencionadas na proposta da AGIR que devem ser contempladas no PGRSS.

Matriz de classificacdo dos residuos

Abaixo serd descrito os tipos de rejeitos e seus grupos e subgrupos, porém, para o Hospital
Estadual de Jatal Dr. Serafim de Carvalho - HE), serd mapeado através da criticidade das éreas,
dos tipos de procedimentos e das precaucdes especials definidas o tipo de lixeira e o tipo de
residuos e rejeitos produzidos por drea mapeada, sendo fator para dimensionamento de lixeiras,
sacos de lixo com respectivas cores (branco, preto, laranja), tdo quanto, cor das lixeiras, alem
de suportes para caixa de perfurocortantes.

\, agir

} CUIDAR DE VIDAS

te po&rla Machado Dos Santos, Marco Antonio Guimaraes De Almeida e Benedito Zulmiro Ladeira Jendiroba.

|

1 - A AGIR omitiu a inclusdo das cores amarelo e vermelha, essenciais para a correta
segregacdo dos residuos, conforme a normativa vigente. A classificacdo adequada dos
residuos deve incluir as seguintes cores:

Residuos infectantes/ Risco bioldgico subgrupo A4 — Saco de cor Branca
Residuos infectantes/ Risco bioldgico (subgrupo A 1,A3 e A5) Saco de cor vermelho
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2 Nado foi contemplado no PGRSS da Proponente Agir o fluxo de acidente com residuos
bioldgicos, controle de vetores e imunizacao.

3 -A RDC n? 222/2018 da ANVISA estabelece as diretrizes para a classificacdo e manejo de
residuos de servicos de salde, com foco na seguranca de trabalhadores e no controle de riscos
ambientais e a saude publica. Entre os principais grupos de residuos, o Grupo E refere-se a
residuos perfurocortantes ou escarificantes contaminados por agentes bioldgicos, ou seja,
materiais que apresentam risco de infeccdo, como agulhas, laminas de bisturi, ampolas de
vidro quebradas, entre outros. Esses residuos devem ser acondicionados em caixas amarelas
com simbologia de infectante e tratados por autoclavacdo, processo que esteriliza os
materiais, eliminando os riscos bioldgicos.

No entanto, no documento apresentado pela AGIR ha uma afirmacdo em que residuos
perfurocortantes sdo classificados erroneamente como Grupo B (residuos quimicos perigosos)
ou Classe | (residuos perigosos, como pilhas e baterias), o que compromete o tratamento
adequado.

Residuos do Grupo B exigem incineracdo, ndo sendo adequada para o acondicionamento com
residuos bioldgicos, e residuos Classe | que tém manejo especifico. A classificacdo incorreta
pode resultar em armazenamento inadequado e tratamento inadequado, aumentando o risco
de contaminacdo bioldgica. Portanto, é crucial que residuos perfurocortantes sejam
corretamente classificados no Grupo E e tratados de acordo com as diretrizes, para garantir a
seguranca e conformidade com as normas sanitarias e ambientais
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Subgrupo Al ;Culluva ¢ estoque de microrganismos, sobras de hemoderivados d
Jaboratorio, sobra em bolsa de sangue e hemocomponentes e material com
sangue na forma livre, que sdo enviados para tratamento fora do hospita
|ntes da disposicao final ambientalmente correta. Rejeitos deste subgrup:
Pﬁo acondicionados em saco vermeiho e, postertormente, enviados para
Incineragdo.
\
Subgrupo A2 ICarcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes d
animals submetidos a processos cde experimentaclo com Inoculacdo d
icrorganismos, bem como suas forragbes, € 0s cadaveres de animal
suspeltos de serem portadores de microrganismos de relevanc
iepidem ologica e com risco de disseminacdo, que foram submetidos ou naol
|8 estudo anatomopatolégico ou confirmagso diagnéstica.

Subgrupo A3 Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacdo sem
Sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25
centimetros ou idade gestacional menor gue 20 semanas, que ndo tenham
walor clentifico ou legal e ndo tenha havido requisi¢3o pelo padiente ou seus|
Familiares.

Subgrupo A4 ¥its de linhas arteriais, filtros de ar e gases, membrana filtrante, sobras d
fezes e urina @ seus recipientes e bolsas transfusionais vazias, tdo quant
wlgoddo com sangue contido, que podem ser descartados em aterr
sanitario sem tratamento prévio, sendo acondicionados em saco branco até
Jimite de 2/3.

Subgrupo AS Orgacs, tecidos, fluidos e todos os materiais envolvidos na atenco  saudel
de pacientes com certeza ou suspeita de contaminagio pridnica, devendol
ser armazenado em saco vermelho duplo e Incnerado.

Grupo B toxicos :lGluta.'e‘deldo, formol, acido peracético e recipientes de medicamentos do

grupo toxico como antimicrobiano, antifingicos e antivirais, sendo qu
medicamentos dessas classes, quando vencidos, bem como seuj
respectivos recipientes contaminados, devem ser Iincinerados. Podem ser|
armazenados em saco e lixeira de cor laranja,

Grupo BAmpolas em vidro de medicamentos como antimicrobiano, antirretrovirais,
perfurocortante  elquimioterdpicos devem ser acondiconados em caixa resistente a punctural
Klasse 1 € ruptura, devidamente adesivada em cavelrinha, respeltando o limite de

2/3 da caixa (até a linha pontilhada)

mpoias em vidro de medicamentos com metals pesados, amdlgamas
pdontologia, pilhas, baterias, Idmpadas e gualquer residuo contaminad

agir /

CUIDAR DE VIDAS

4 - O Grupo B da RDC n? 222/2018 classifica os residuos contendo produtos quimicos que
apresentam perigosidade a salde publica ou ao meio ambiente. Esses residuos podem ter
caracteristicas como inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade. Exemplos incluem produtos
farmacéuticos vencidos, saneantes, desinfetantes, metais pesados, reagentes laboratoriais,

Este do2flUgntes deprocessadares de imagem e equipamentosautomatizadas em analisasclinicas.
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Esses residuos devem ser segregados, identificados com a simbologia apropriada e tratados
de forma adequada, geralmente por incineracao, para eliminar os riscos quimicos.

Além disso, o § 22 da RDC estabelece que embalagens primarias vazias de produtos quimicos
perigosos, mesmo apos limpeza, sdo consideradas rejeitos e ndo podem ser recicladas ou
reutilizadas, devendo ser enviadas para disposicdo final em aterro sanitario, divergente,
portanto a orientacdo da AGIR que orienta, conforme print abaixo, que os saneantes devem
ser estimulados a coleta seletiva.

Grupo B residuos [Frascos de alcool 70%, frasco de soro sem antimicrobiano, frasco|
de agua bidestilada, frascos de saneantes, bem como demais
frascos de produtos de baixo risco ambiental e humano,
conforme FDS- Ficha de Dados de Seguranca, podem ser

stimulados a coleta seletiva, devendo estes materiais serem
rmazenados em contéiner vermelho.

Grupo D residuosiGarrafas pets, frasco de alcool, frascos de saneantes plasticos de
(reciclaveis) produtos ndo téxicos, alcool degermante, frasco de clorexidina,
lampolas plasticas de medicamentos, caixas tetra pak, potes de
vidro, latinhas de aluminio, tdo quanto qualquer material
passivel de reciclagem, como papeldo e papel, devem ser

egregados em contéiner proprio para coleta seletiva. Neste
aso, contéiner vermelho para plasticos e para papel, com

ixeiras e sacos azuis. Caso tenha materiais explantados, seguira
recomendagao da RDC 15/2012

Caso o residuo seja papel
ou plastico originado d
assisténcia gque nao
Os rejeitos comuns similaresjoferega risco quimico ou
ao doméstico, nado sendojbiolégico, como frascos del
reciclaveis, devem serfdlcool 70%, hipoclorito,
desprezados em saco preto,clorexidina, entre outros,
respeitando-se o limite de 2/3jé orientado o
do mesmo, sendo que estesfarmazenamento em
sacos nao precisam  serjcontéiner vermelho para
identificados e devem serfreciclagem. Ressalta-se
coletados das lixeiras a cadajque frascos que
48 horas ou a cada 24 horas,jcontenham informagoes
quando houver descarte dejcomo “Proibido reutilizar”
rejeitos putrefaveis. stdo aptos a reciclar, ja
ue reciclar  envolve
escaracterizagao de
material.
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Frasco de Hipoclorito, mais um vez, listados na imagem acima, e agressivo ao meio ambiente,
ndo é residuos comum.

Grupo D: Residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radiolégico a saude ou ao
meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. - papel de uso sanitario
e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestudrio, gorros e mascaras
descartaveis, resto alimentar de paciente, material utilizado em antissepsia e hemostasia de
venoclises, luvas de procedimentos que ndo entraram em contato com sangue ou liquidos
corpdreos, equipo de soro, abaixadores de lingua e outros similares ndo classificados como
Al;

- sobras de alimentos e do preparo de alimentos; - resto alimentar de refeitério; - residuos
provenientes das areas administrativas; - residuos de varricdo, flores, podas e jardins; -
residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude; - forragcdes de animais de biotérios
semrisco bioldgico associado. - residuos reciclaveis sem contaminacdo bioldgica, quimica e
radioldgica associada. - pelos de animais.

Foi feito fluxo de A2, esse grupo é excluviso para clinicas veterinarias, e ndo estabelecimento
de saude.

2 - Fluxo unidirecional Grupo Infectante (Grupo A) - subgrupo A2:

Tipo Cor de saco] | Tipo de rejeitos Tratamento
Reyetos
Subgrupo A2 | < ““ 2 Trataments previo
M
I bt T
Vermeiho -
Carcaca Oe armol viscera ou pecas anathmica com moculo de Incneracho
| mroorganemen ou portador de doengas de frednga ppdemioligcs

3) sers avahado se unidade de saide POssul exse Lpo de rejeitos, especiaimente onundo de biotéro (case utiize),
b) Em unidades de saGde om questlo nio serd comum produzir este tipo de refeito;
€) Os rejestos deste subgrupo

A I (] fls Lo, e

Eraps 2 Segregacho Etaps 3.
Ctape 1 O:‘W-Il Eaga 5 Tramporte
Gevador Sub-Grgo A} Wea Sbre posterior terpor o exDurge agde nterno hordrie
tatamento previo (cor  UBMENts prévio (wco Prograrac)
Y e ta Drarcy) - Eape 7. Gorar Mantfento
o a = Tramaccrte de Repetos
e 0 "0 ste Mastene Moo ATDunte
- Pt pessgem
Etape 10, Ouposicho onza | Eape 9 Trstaments Ttape & Coletar & tramportar
stervs hoencado classe | | por Incireracho rejeton (CaMInhio heencads |

Figura 50: Fluxo unidirecional do rejeito subgrupo A2 - Modelo gestdo AGIR

5- O fluxo de transporte interno em estabelecimentos de salde deve ser cuidadosamente
planejado para garantir a seguranca e a eficiéncia operacional. Além de ser alinhado com os
hordrios de visita, medicacdo e refeicdes, o transporte também precisa considerar a
distribuicdo de roupa limpa e material esterilizado, aspectos que, embora essenciais, ndo sao
especificamente mencionados pela AGIR.
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essa etapa s0 € mantida quando tratar de uma unidade de grande porte; etapa 5:
transporte interno - essa etapa é importante, no sentido de ofertar o transporte interno
sempre alinhado ao horério de refeigdo, visitas e administragdo de medicamentos, sendo
que os horérios sdo diferentes para mitigar risco de contaminacdo cruzada; etapa 6:
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Em outras palavras, a juncdo dos residuos dos grupos B, residuos perfurocortantes (grupo
E) e residuos do grupo classe 1 jamais poderia ocorrer no PGRSS, em clara afronta a Norma
Regulamentar.

O gerenciamento de residuos de saude é fundamental para minimizar os riscos de
contaminacdo e disseminacdo de doencas, tanto para os trabalhadores da saude quanto
para a populacdo em geral. Além disso, a correta segregacdo, acondicionamento, coleta,
transporte, tratamento e disposicdo final dos residuos sdo essenciais para garantir a
seguranca e a saude de todos os envolvidos.

Dessa forma, considerando a classificagdo errdnea dos residuos hospitalares descritos pela
AGIR em seu PGRSS, ndo atendendo a exigéncia da RDC ANVISA N2222/18, RESOLUCAO
CONAMA N2 358/05 e LEI N2 12.305/2010, ndo devera ser atribuida pontuacdo no critério.

Item 26.1.3. do edital: Critério FA.3

Avalia a capacidade gerencial da proponente ou do corpo diretivo quanto a administrar um
hospital e conduzir as agdes assistenciais com bom nivel de desempenho, com equipe
titulada nas areas afins:

O critério FA.1 identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores
bem-sucedidas e a experiéncia da Diretoria para gestdao da unidade de saude. Nesse sentido,
o item 3, na pagina 26, define a necessidade de apresentacdo de documentos de forma a
permitir a avaliagdo pela comissdo, da capacidade gerencial do corpo diretivo quanto a
administrar um hospital do porte do Hospital Estadual de Jatai e conduzir as agbes
assistenciais com bom nivel de desempenho, com equipe titulada nas areas afins.

DO CRITERIO EXPERIENCIA ANTERIOR EM GESTAO HOSPITALAR DA PROPONENTE

O subitem que trata da “Estrutura e experiéncia da Diretoria” pdag. 27 do edital exige a
comprovacdo de experiéncia minima de 1 ano no gerenciamento (direcdo) de Unidade
Hospitalar da diretoria ou geréncia que atuara na unidade com documento comprobatdrio
do interesse do titular.

Porém a AGIR ndo seguiu todas as instrucdes normativas descritas no edital na medida em
gue ndo comprova de modo cabal e cristalina a experiéncia da diretoria na gestdo de
unidade hospitalar e tampouco informa o nome da unidade.

Das irregularidades dos comprovantes de experiéncia dos diretores:

Sr. André Alves (pag 1619 da proposta da AGIR), cuja declaracdo de experiéncia foi emitida
pela propria AGIR e ndo consta declaracdo de interesse para ocupar o cargo de
diretor/gerente.
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Sr. Fabricio Cardoso Ledo (pag 1645 da proposta da AGIR), onde, além de ter sido assinada
pela propria AGIR, ndo foi anexado contrato de trabalho ou CTPS para comprovar o vinculo
e ndo consta declaracdo de interesse para ocupar o cargo de diretor/gerente.

Sr. Eduardo Martins Carneiro (pag 1649 da proposta da AGIR), onde além de ter sido assinada
pela préopria AGIR, ndo foi anexado contrato de trabalho ou CTPS para comprovar o vinculo
e ndo consta declaracdo de interesse para ocupar o cargo de diretor/gerente.

Sra. Wanessa Silva (pag 1653 da proposta da AGIR) ), onde além de ter sido assinada pela
propria AGIR, ndo foi anexado contrato de trabalho ou CTPS para comprovar o vinculo e ndo
consta declaragdo de interesse para ocupar o cargo de diretor/gerente.

Sra. Heloise Helena (pdg 1657 da proposta da AGIR) onde além de ter sido assinada pela
propria AGIR, ndo foi anexado contrato de trabalho ou CTPS para comprovar o vinculo e ndo
consta declaracdo de interesse para ocupar o cargo de diretor/gerente.

Sr. Arthur Roberto (pag 1661 da proposta da AGIR) onde além de ter sido assinada pela
prépria AGIR, ndo foi anexado contrato de trabalho ou CTPS para comprovar o vinculo e ndo
consta declaragdo de interesse para ocupar o cargo de diretor/gerente.

Sra. Wanessa Queiroz (pag 1665 da proposta da AGIR) onde além de ter sido assinada pela
prépria AGIR, ndo foi anexado contrato de trabalho ou CTPS para comprovar o vinculo e ndo
consta declaragdo de interesse para ocupar o cargo de diretor/gerente.

Sra. Nayara Ketlyn (pdg 1669 da proposta da AGIR) onde além de ter sido assinada pela
propria AGIR, ndo foi anexado contrato de trabalho ou CTPS para comprovar o vinculo e ndo
consta declaracdo de interesse para ocupar o cargo de diretor/gerente.

A'r. comissdo atribuiu pontuacdo decorrente de apresentacdo de declaracdo de experiéncia
dos diretores Sr. André Alves (pag 1619 da proposta da AGIR), Sr. Fabricio Cardoso Ledo (pag
1645 da proposta da AGIR), Sr. Eduardo Martins Carneiro (pag 1649 da proposta da AGIR),
Sra. Wanessa Silva (pag 1653 da proposta da AGIR), Sra. Heloise Helena (pag 1657 da
proposta da AGIR), Sr. Arthur Roberto (pag 1661 da proposta da AGIR), Sra. Wanessa Queiroz
(pag 1665 da proposta da AGIR) e Sra. Nayara Ketlyn (pdg 1669 da proposta da AGIR), todavia
a declaracdo apresentada para comprovar a experiéncia nao atende ao disciplinado no edital
e, com toda vénia, fere a transparéncia e integridade do certame, uma vez que a declaracdo
foi emitida pela prépria Proponente Agir.

AS DECLARACOES DE EXPERIENCIA ASSINADAS PELA PROPRIA PROPONENTE CONFIGURAM
EVIDENTE CONFLITO DE INTERESSES.

A propria parte interessada declarou a experiéncia para comprovacdo da capacidade
gerencial do corpo diretivo quanto a administrar um hospital e foi assinada pela prépria
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proponente, configurando um claro conflito de interesses, ndo garantindo a imparcialidade,
0 que compromete a veracidade e confiabilidade na informacado prestada.

Tal situacdo torna a documentacdo apresentada nula de pleno direito, pois ndo houve
sequer uma instancia externa para atestar a veracidade e nem ao menos foi anexado
comprovante de vinculo (contrato de trabalho, contrato de prestacdo de servicos, ou outro)
capaz de comprovar tal assertiva.

De acordo com os Principios da Administracdo Publica e a busca pela transparéncia e
integridade nas licitagcdes, é imprescindivel que tais informacfes sejam validadas por
entidades independentes.

A legitimidade da comprovacdo documental pressupde a imparcialidade e auséncia de
conflitos de interesses do emissor do documento, inclusive os tribunais de contas tém se
posicionado no sentido de que documentos assinados exclusivamente pela parte
interessada ndo possuem credibilidade necessaria para sustentar a andlise de qualificacdo
técnica e juridica, colocando em risco a isonomia dos licitantes.

Nesse sentido sdo as consideracdes do TCU sobre a matéria:

Unico atestado de capacitagdo técnica fundado em declaragdo do préprio interessado.
Questionamento quanto a aptiddo do atestado para comprovar capacidade técnica-
operacional para execugao do objeto.

[...].

Uma situacdo é o destinatario do servico, aquele que vai usufruir da sua utilidade,
arriscando uma troca definitiva de dinheiro por bens e servicos, declarar que sua
expectativa foi atendida, isto é, que recebeu aquilo esperava pelo que pagou. Outra
circunstancia é o executante declarar que aquilo que forneceu era o que se esperava
que fosse fornecido. (TCU, Acdrddo 608/2005, Plenario, rel. Min. Guilherme
Palmeira, grifou-se).

O caso concreto em analise difere daqueles elencados pela fundacado, de forma que
a argumentacdo trazida ndo é aplicdvel a situacdo verificada, qual seja, a existéncia
de vinculo entre empresa licitante e empresa atestadora dos servigos da primeira.
Embora ndo haja uma vedagdo expressa que proiba esse tipo de ocorréncia, ha um
evidente conflito de interesse, uma vez que o fato de a empresa [X] apresentar em
seu quadro societario a mesma pessoa que também é representante da empresa [Y],
para a qual foi emitido o atestado, equivale, na pratica, a uma autodeclaragdo de
capacidade técnica. (TCU, Acérddo 602/2018, Plendrio, rel. Min. Vital do Régo,
grifou-se).
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A comissdo de licitagdo, ao aceitar propostas carreadas com autodeclaragdes de
experiéncia, compromete a integridade do processo e cria um ambiente de desigualdade
entre os licitantes, uma vez que a vencedora foi beneficiada pela ndo observancia das regras
estabelecidas, enquanto os demais seguiram todas as exigéncias estipuladas.

Portanto as autodeclaracGes para comprovacdao de experiéncia dos diretores acima
nominados ndo devem ser considerados como validos, e, como consequéncia, a reducdo de
3 pontos na pontuacdo do critério FA.3 QUALIFICACAO TECNICA, estabelecido no item
26.1.3. do edital, no subitem que trata da “Estrutura e experiéncia da Diretoria” pag. 27 do
edital, que exige a comprovacdo de experiéncia minima de 1 ano no gerenciamento
(direcdo) de Unidade Hospitalar da diretoria ou geréncia que atuara na unidade com
documento comprobatdrio do interesse do titular.

26.1 do edital: AREA DE ATIVIDADE

1 - Area de atividade: Avalia as agdes propostas para a organizagdo da unidade (pag. 22)

O critério FA.1 Avalia a adequacdo da proposta de organizacdo dos servicos (15 pontos)
e execucdo das atividades assistenciais a capacidade operacional da Unidade Hospitalar.
Também avalia a capacidade de incremento de atividade assistencial (05 pontos).
Pagina 21. Nesse sentido, o item 1, na pagina 22, avalia as acGes propostas para a
organizacdo da unidade.

Implantagao de fluxos individualizada ao perfil da unidade de saude (A forma de apresentagdo
sera considerada levando-se em conta a clareza e entendimento do fluxo)

FLUXOS OPERACIONAIS COMPREENDENDO CIRCULAGAO EM AREAS
RESTRITIVAS, EXTERNAS E INTERNAS

A Proponente Agir em sua proposta descreve de forma genérica e excessivamente tedrica e
se limita a reproduzir somente conceitos e definicbes descritas em literatura, sem nenhuma
especificidade ou realidade especifica do Hospital Estadual de Jatai.

A auséncia de informacdes detalhadas sobre as caracteristicas da unidade, as necessidades
especificas do HEJ e as solucGes propostas para atender essas particularidades compromete
a exequibilidade da proposta.

A descricdo genérica ndo demonstra o conhecimento necessario sobre o funcionamento,
infraestrutura ou demanda especifica do HEJ, o que gera dulvidas sobre a viabilidade e
adequacado das solugdes propostas para o contexto especifico do HEJ.
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E mais, a proposta da AGIR descreve ainda como areas criticas somente para 2 setores da
unidade: centro cirurgico e UTI, como pode ser visualizado inclusive em anotagdes feita por
esta comissdo, sem mencionar outros setores tais como: laboratério de patologia clinica,
isolamento, hemodialise, banco de sangue, CME, drea de lavanderia e farmacia.

Além disso, ndo descreve fluxo para visitante, para acompanhante, para terceirizados,
pacientes de alta.

Por fim, ndo descreve fluxo e dreas externas, fluxo para registro de documentos, fluxo para
funcionarios.

Em certames envolvendo prestacdo de servicos para unidades hospitalares é imprescindivel
gue as propostas apresentem solucBes adequadas as especificidades do ambiente
hospitalar, com clareza sobre a forma de implementacao.

A proposta da AGIR ndo atende a essa exigéncia e, como consequéncia, devera ser reduzido
2 pontos na pontuacdo do critério que descreve a necessidade de Implantagdo de fluxos
individualizada ao perfil da unidade de saude.

DA NAO APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE APLICACAO DO RECURSO NA UNIDADE

REFERENTE AO BENEF(CIO ALCANGADO PELA FILANTROPIA

A AGIR ndo apresentou proposta de aplicacdo do recurso proveniente do Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) ativo e regular na area da satde, com
proposta de aplicacdo do recurso na unidade hospitalar, em clara ofensa ao edital em seu
item 26.2.3.

A proposta da AGIR ndo atende a essa exigéncia e, como consequéncia, devera ser reduzido
4 pontos na pontuacado do critério.

Conclusdo

Posto isto, a Recorrente espera seja recebido e provido o presente recurso para que seja
reformada a decisdo da comissdo que declarou vencedora a proponente AGIR, em
observancia aos principios da legalidade, moralidade e eficiéncia na condugdo do processo
licitatdrio, requerendo:

(1) A desclassificagdo da proposta técnica apresentada pela AGIR por deixar de anexar a
declaracdo de validade juridica da proposta, documento de juntada obrigatodria de
acordo com o edital 06/2024, comprometendo a regularidade de sua participacao
no certame
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(2) A desclassificagdo da proposta técnica apresentada pela AGIR em razdo da
inexequibilidade da proposta financeira, configurando grave risco de
descumprimento das obrigacdes contratuais

(3) A revisdo da pontuacdo atribuida ao plano de trabalho apresentado pela AGIR para
gue sejam suprimidos os pontos inadequadamente conferidos a sua proposta
técnica para que passe a constar NT= 29,49 (FA1-17,90-5,80=12,10; FA2 - 18,30
-0,5=17,80; FA3-54,30—-3 =51,3)

(4) A revisdo da pontuacdo atribuida ao plano de trabalho apresentado pela OSS HMT)
com atribuicdo de pontuacdo de NT= 35,25 (FA1 - 16,90 + 2,10 =19 ; FA2 - 14,10 +
5,45=19,55; FA3 - 56,10 + 2,5 = 59,20)

Caso ndo seja esse o entendimento da r. comissdo, requer-se, em observancia ao
Principio do Duplo Grau de Jurisdigdo, seja remetido para apreciagao de autoridade
superior.

P. deferimento.
Juiz de Fora, 11 de fevereiro de 2025.

Carla Machado dos Santos OAB/RJ 80.192
Coordenadora Departamento Juridico - Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus

Benedito Zulmiro Ladeira Jendiroba Marco Antonio Guimaraes de Almeida
Diretor Financeiro HMT]J Diretor Presidente HMTJ
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal Vertsign. Para verificar as
assinaturas clique no link: https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/6934-6799-7FA6-5715 ou va
até o site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o c6digo abaixo para verificar se este
documento € valido.

Caodigo para verificacao: 6934-6799-7FA6-5715

Hash do Documento
1758A80F84B37CC5D26D0OEEO7F0831EDFDA8SDF8915CD2895E2F9924123EA9789

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 13/02/2025 é(sé&o) :

= Carla Machado Dos Santos - ***,420.807-** em 13/02/2025 14:20 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica

Evidéncias

Client Timestamp Thu Feb 13 2025 14:19:58 GMT-0300 (Horario Padrdo de Brasilia)
Geolocation Latitude: -21.778552855678114 Longitude: -43.36003885496384 Accuracy:
22.987023695592693

IP 186.233.41.210

Identificagc&o: Por email: carlamachado@hmtj.org.br

Assinatura:

G o

Hash Evidéncias:
4818BF37B7E1EABDSAASF29207EF627BE4CD3COBBCCB72BA5A1DESABBBC3A8B6

= Marco Antonio Guimaraes De Almeida - ***.399.966-** em 12/02/2025 10:55 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica

Evidéncias
Client Timestamp Wed Feb 12 2025 10:56:10 GMT-0300 (Horério Padréao de Brasilia)

Geolocation Latitude: -21.7782153 Longitude: -43.3593238 Accuracy: 16.34000015258789
IP 186.233.41.210



Identificac&o: Por email: MARCOANTONIO@HMTJ.ORG.BR
Assinatura:

Hash Evidéncias:
8F801EC34313BCAD786181F40701BEB5784CA2AA3309431CEC585D7A219C3134

Benedito Zulmiro Ladeira Jendiroba - ***.429.297-** em 12/02/2025 10:54 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica

Evidéncias

Client Timestamp Wed Feb 12 2025 10:54:08 GMT-0300 (Horério Padréao de Brasilia)
Geolocation Latitude: -21.778378381057177 Longitude: -43.36002454839917 Accuracy:
20.96307945050202

IP 186.233.41.210

Identificacdo: Por email: JENDIROBA@HMTJ.ORG.BR

Assinatura:

@&WM;@ e

Hash Evidéncias:
9219B1E7018DC94F024A3836F53C964E6A7CE2F11FE629B0SAAA4CI5920D10E3




