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COMISSAO INTERNA DE CONTRATOS DE GESTAO EM SERVICOS DE SAUDE

RESULTADO

RESULTADO FINAL DE ANAL!SE DE PROPOSTAS TECNICAS
CHAMAMENTO PUBLICO N2 06/2024

Trata-se do Chamamento Publico n? 06/2024-SES/GO, realizado pela Secretaria de Estado da Salude — SES visando a selegdo
de entidade de direito privado sem fins lucrativos caracterizada como 24 horas/dia, na Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de

HEJ.

Tendo em vista o erro material detectado, o Parecer Juridico exarado nos autos de n® 202500010032843, bem como a
anulagao (v. 74959276) devidamente publicada no site desta Pasta, chega-se agora ao ponto de confeccdo do Resultado Final com a
correcao do mencionado erro material o que se faz a sequir.

Encerrada a fase de recursos administrativos e contrarrazdes, a Comissao Interna de Contratos de Gestao (CICGSS/GAB/SES)
procedeu com a andlise dos mesmos.

Foram recebidos de modo tempestivo os recursos do HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS, INSTITUTO DE

E GESTAO DE

SERVICOS

ESPECIALIZADOS

E

BENEFICENCIA

HOSPITALAR  DE

CESARIO  LANGE,

(v. 70734008, 70734107, 70734099) e apresentacio de contrarrazdo da ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO EM SAUDE (v.70991087).

Destaca-se que as justificativas para cada nota atribuida por esta unidade técnica consta das matrizes de
avaliagao(v. 73291260), enquanto que as respostas para negativa ou acolhimento de cada recurso, consta das respostas aos recursos,
conforme descrito abaixo.

Oportunamente é juntado a motivacdo para o acolhimento ou ndo de cada item do recurso interposto:

PLANILHA DESCRITIVA DOS ENFRENTAMENTOS AOS RECURSOS RELACIONADOS A
PROPOSTA DE TRABALHO

Documento: RQ-002-V.0

Elaborado por: Comissao Interna de Contratos de Gestdo em Servicos de Saude

DESCRICAO DO RECORRENTE / UNIDADE DE SAUDE: BHCL/ HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI-HE)

DATA DE ENVIO DO E-MAIL DA SOLICITAGAO DO RECURSO: 13/02/2025

DAS NOTAS ATRIBUIDAS A BENEFICENCIA HOSPITALAR DE CESARIO LANGE

ITEM DO
RECURSO

DESCRICAO DO RECURSO
INTERPOSTO PELA
RECORRENTE

ITEM DA MATRIZ DE
AVALIACAO

DESCRICAO DA
DECISAO DA
COMISSAO NA
MATRIZ DE
AVALIACAO

ENFRENTAMENTO DA
COMISSAO AO RECURSO

DECISAO
COMISSAO SOBRE
O RECURSO
APRESENTADO
(RECONSIDERADO
/ NAO
RECONSIDERADO)

Porém, nao houve vislumbre do
projeto apresentado pela
organizacao social, ja que os itens
indicados como faltantes estao
contemplados nas paginas 297 a
301. No item 4.1.3, referente a
Comissao de Biosseguranca,
localizado na pagina 298-299, no
Capitulo 11, artigo 20 ("Da
Composicao"), e no Capitulo IlI,
artigo 3o ("Das atribuicées"), sdao
apresentadas as diretrizes que
detalham tanto a forma de
composicao da comissao quanto
as atribuicoes e finalidades
especificas de seus membros. Ou
seja, a entidade atendeu o critério
de forma suficiente para obter a
pontuacao em niveis maximos.

FA.2.1 . Comissao
Biosseguranca

A proposta trouxe o
regimento interno e
cronograma de
atividade anual, mas
ndo trouxe na
proposta de
constituigdo desta
comissao sobre os
membros, também
exigidos para a
composigcao de nota.

Levando em consideragao o
item editalicio 8.1 "A proposta
de trabalho devera ser
elaborada tendo como base
as condicdes estabelecidas no
Edital e seus Anexos", e o
item 26.2 "Para composicao
da matriz de avaliagdo para
julgamento e classificacao
das Propostas de Trabalho
deste processo de selegao
deverao ser avaliados e
observados o detalhamento
dos ITENS DE AVALIACAO com
as respectivas pontuagdes",
com isso, a parte avaliada na
implantacao das comissdes, a
matriz traz dois eixos de
detalhamento da avaliagao
em cada item, sendo Proposta
de Constituicdo (membros,
finalidade), Proposta de
Regimento Interno e
Cronograma de Atividade
Anual. Neste aspecto, nota-se
que as informagdes nao
avaliadas foram suprimidas
da proposta, levando a nao
completude da nota para o

item.

NAO CONSIDERADO:
ndo assiste razao ao
recorrente quanto a
este ponto.




Ocorre que os itens foram
amplamente demonstrados nas
paginas 314 a 318. O item 4.1.6,
na pagina 314, é descrito que a
Comisséo de Revisdo de Obitos

tem como objetivo a analise
detalhada dos 6bitos ocorridos na
Unidade. O Regimento Interno da
entidade complementa essa
introducdo ao detalhar, no
Capitulo 11, os membros que a
compoem. Assim, o Regimento
aprofunda os elementos do item
4.1.6 corretamente.

FA.2.1 . Comissdo de

Verificacdo de Obitos

A proposta trouxe o
regimento interno e
cronograma de
atividade anual, mas
ndo trouxe na
proposta de
constituicdo desta
comissao sobre os
membros, também
exigidos para a
composigdo de nota.

Levando em consideracao o
item editalicio 8.1 "A proposta
de trabalho devera ser
elaborada tendo como base
as condigdes estabelecidas no
Edital e seus Anexos", e o
item 26.2 "Para composigao
da matriz de avaliagao para
julgamento e classificagao
das Propostas de Trabalho
deste processo de selegao
deverdo ser avaliados e
observados o detalhamento
dos ITENS DE AVALIACAO com
as respectivas pontuagdes",
com isso, a parte avaliada na
implantacdo das comissdes, a
matriz traz dois eixos de
detalhamento da avaliacdo
em cada item, sendo Proposta
de Constituicdo (membros,
finalidade), Proposta de
Regimento Interno e
Cronograma de Atividade
Anual. Neste aspecto, nota-se
que as informagdes nao
avaliadas foram suprimidas
da proposta, levando a ndo
completude da nota para o
item.

NAO CONSIDERADO:
ndo assiste razao ao
recorrente quanto a
este ponto.

Porém, os itens nao pontuados
estdo nas paginas 361 a 370. A
localizacao exata do item
encontra-se no Capitulo | - Da
Finalidade, apresentado na
pagina 361 e no Capitulo Il - Da
Composicao, apresentado na
pagina 362.

Assim, novamente, o Regimento
aprofunda os elementos do item
4.1.12, necessarios para a correta
atribuicao de nota.

FA.2.1 . Equipe
Multiprofissional de
Terapia Nutricional

(EMTN)

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 composigao
de nota.

Levando em consideracao o
item editalicio 8.1 "A proposta
de trabalho devera ser
elaborada tendo como base
as condigdes estabelecidas no
Edital e seus Anexos", e 0
item 26.2 "Para composicao
da matriz de avaliagdo para
julgamento e classificagao
das Propostas de Trabalho
deste processo de selegao
deverdo ser avaliados e
observados o detalhamento
dos ITENS DE AVALIACAO com
as respectivas pontuagdes",
com isso, a parte avaliada na
implantacdo das comissoes, a
matriz traz dois eixos de
detalhamento da avaliacao
em cada item, sendo Proposta
de Constituicdo (membros,
finalidade), Proposta de
Regimento Interno e
Cronograma de Atividade
Anual. Neste aspecto, nota-se
que as informagdes ndo
avaliadas foram suprimidas
da proposta, levando a ndo
completude da nota para o
item.

NAO CONSIDERADO:
ndo assiste razao ao
recorrente quanto a
este ponto.

Mas, os itens nao pontuados
estdo nas paginas 374 a 380. O
texto introdutério, na pagina 374,
indica que a comissao a ser criada
tera como finalidade atuar na
unidade de forma estruturada e
organizada, em conformidade
com a legislacao vigente, com
base em um plano de
gerenciamento voltado a
preservacgao da saude publica e
do meio ambiente. Ja no Capitulo
11l Da Composicao, localizado a
pagina 376, descreve quais
membros comporao a
referida comissao. Assim, o
Regimento aprofunda os
elementos do item 4.1.14.

FA.2.1 . Comissdo de
Gerenciamento de
Residuos de servicos
de Saude

A proposta trouxe o
regimento interno e
cronograma de
atividade anual, mas
ndo trouxe na
proposta de
constituicdo desta
comissao sobre os
membros, também
exigidos para a
composigcao de nota.

Levando em consideracao o
item editalicio 8.1 "A proposta
de trabalho devera ser
elaborada tendo como base
as condigdes estabelecidas no
Edital e seus Anexos", e o
item 26.2 "Para composigao
da matriz de avaliagao para
julgamento e classificagao
das Propostas de Trabalho
deste processo de selegao
deverdo ser avaliados e
observados o detalhamento
dos ITENS DE AVALIACAO com
as respectivas pontuagdes"”,
com isso, a parte avaliada na
implantacdo das comissdes, a
matriz traz dois eixos de
detalhamento da avaliacdo
em cada item, sendo Proposta
de Constituicdo (membros,
finalidade), Proposta de
Regimento Interno e
Cronograma de Atividade
Anual. Neste aspecto, nota-se
que as informagdes nao
avaliadas foram suprimidas
da proposta, levando a nao
completude da nota para o
item.

NAO CONSIDERADO:
ndo assiste razao ao
recorrente quanto a
este ponto.




Diferentemente, o projeto
apresentado pela BHCL dispoe
sobre os itens nao pontuados nas
paginas 435 a 446.
Especificamente no Capitulo 1ll Da
Composicao, apresentado nas
paginas 439-440. Portanto, resta
limpido que o Regimento
aprofunda os elementos do item
4.1.16.

FA.2.1 . Nucleo de
Qualidade e Seguranca
do Paciente (NQSP)

A proposta trouxe o
regimento interno e
cronograma de
atividade anual, mas
nao trouxe na
proposta de
constituicdo desta
comissao sobre os
membros, também
exigidos para a
composigdo de nota.

Levando em consideracao o
item editalicio 8.1 "A proposta
de trabalho devera ser
elaborada tendo como base
as condigdes estabelecidas no
Edital e seus Anexos", e o
item 26.2 "Para composigao
da matriz de avaliagao para
julgamento e classificagao
das Propostas de Trabalho
deste processo de selegao
deverdo ser avaliados e
observados o detalhamento
dos ITENS DE AVALIACAO com
as respectivas pontuagdes",
com isso, a parte avaliada na
implantacdo das comissdes, a
matriz traz dois eixos de
detalhamento da avaliacdo
em cada item, sendo Proposta
de Constituicdo (membros,
finalidade), Proposta de
Regimento Interno e
Cronograma de Atividade
Anual. Neste aspecto, nota-se
que as informagdes nao
avaliadas foram suprimidas
da proposta, levando a ndo
completude da nota para o
item.

NAO CONSIDERADO:
ndo assiste razao ao
recorrente quanto a
este ponto.

Os itens nao pontuados estdo nas
paginas 592 a 597. Inicialmente
apontamos que a referida
descricao esta apresentada no
item 4.4.1.1, que se inicia na
pagina 592 da Proposta Técnica -
Volume 2. Embora a comissao
avaliadora tenha considerado o
texto como uma mera intencao de
projeto de ensino, é possivel notar,
de forma clara que o texto propoée
medidas concretas a serem
adotadas, como exemplificado na
pagina 596, que apresenta, no
capitulo de consideragées,
diretrizes e posturas a serem
implementadas. Ademais, é
importante destacar que a
implantacao do projeto deve ser
analisada no contexto global,
considerando que o texto ja
abrange e contempla medidas
praticas alinhadas a proposta de
ensino do hospital como diretriz
institucional, carecendo assim, de
majoracao de pontuacao neste
critério.

FA.2.1 Qualidade
Objetiva: Avalia
medidas da proposta
de trabalho /
Desenvolvimento da
unidade/Projeto de
hospital ensino para a
unidade

Foi descrito as pags
659 a 665 um texto
sobre a intencado de
projeto de Ensino
mas nao foi
apresentada a
proposta formal de
projeto de Hospital
de Ensino.

A pontuacdo atribuida se deve
ao fato da documentagdo nédo
ter sido apresentada em
formato de projeto, conforme
solicitado em edital. Embora
apresente texto descrevendo
alguns itens pertinentes a um
formato de projeto, nao foi
apresentado descri¢cdo de
indicadores de
monitoramento e cronograma
para o item, itens pertinentes
a uma apresentagdo de
projeto.

NAO CONSIDERADO:
ndo assiste razao ao
recorrente quanto a
este ponto.

Mas, os itens indicados como
faltantes estao nas paginas 604 a
607 do projeto apresentado por
esta 0SS. O texto abrangeu todas
as matrizes solicitadas pela
Comissao. Embora tenha sido
descontada uma pontuacao de
0,3. O Texto inicia apontando
como sera o controle de visitas,
horarios de visita por area, e
quantitativo de
visitantes/paciente. Também, fora
listado os préoximos itens que
compoe o texto: Critérios para
liberacao de visitantes; Critérios e
Medidas de Controle de Risco para
Visitas aos Pacientes; Deveres do
Visitante; Visita Aberta e Direito a
Acompanhante. Desse modo, é
possivel destacar que a prépria
Comissao reconheceu a validacao
do contexto apresentado e que o
conteudo seguiu fielmente a
proposta estabelecida no Termo
de Referéncia e no edital.

A.2.2 Qualidade
Subjetiva: Avalia
medidas de promocgao
da relacdo humana e
apoio social na
comunidade interna e
externa do Hospital :
Acolhimento/Proposta
e metodologia e
Instrucao com
definicdo de horarios,
critérios e medidas e
controle de risco para
as visitas aos usuarios

No ambiente
hospitalar, visitante
e acompanhante sao
termos que se
referem a duas
figuras distintas,
cada uma com
funcdes e
permissdes
especificas, o item
exige uma proposta
voltada as visitas e a
proponente
discorreu sobre
acompanhante na
maioria de sua
proposta, ndo sendo
o objetivo. No
entanto, as
informagdes foram
validadas pelo
entendimento da
interface das
instrucdes dos
visitantes e
acompanhantes,
porém faltou a
devida
personalizagdo.

No ambiente hospitalar, os
papéis de visitante e
acompanhante sao
claramente distintos, tanto
em termos de fungdes quanto
de permissdes. O visitante,
em geral, possui horéarios
restritos de acesso, sua
permanéncia é temporaria e
seu papel é de apoio
emocional ao paciente. Jd o
acompanhante, quando
permitido, tem uma fungdo
mais continua, podendo
auxiliar nos cuidados bésicos
e na comunicagao entre
equipe médica e paciente.
Embora a proposta tenha
apresentado informacgdes
relevantes sobre
acompanhantes e sua
interface com a rotina
hospitalar, ela ndo atendeu
plenamente ao objetivo
central do item. Isso porque o
foco deveria estar nas visitas,
detalhando aspectos como
horarios permitidos, condutas
esperadas, restricbes e
orientacdes especificas para
quem apenas visita o
paciente, sem uma fungao de
suporte continuo.

NAO CONSIDERADO:
ndo assiste razao ao
recorrente quanto a
este ponto.




Porém, o critério em sua
completude fora apresentado nas
paginas 610 a 613. O texto
apresentado, com inicio na pagina
610, permite destacar que os
usuarios poderdao se manifestar
por meio da Ouvidoria da SES/GO.
Além disso, o telefone da
Ouvidoria de Goiania-GO e o link
para manifestacoes via internet
serao disponibilizados em
cartazes ou outras formas de
comunicacao visual nas unidades,
juntamente com informacgoes
sobre a ouvidoria local, para
conhecimento dos usuarios.
Adicionalmente, o texto especifica
que os prazos de resposta serao
estabelecidos em conjunto com a
SES/GO. Dessa forma, ha uma
divulgacédo e uma articulacéao
implicita na proposta que visam
garantir a vinculacao adequada
das informacgoes. Nesse sentido,
podemos argumentar, dentro dos
limites do raciocinio, que essa
abordagem reflete a intencao de
assegurar a efetividade do
processo e uma vincula¢gdo com a
SES/GO de atuacao.

A.2.2 Qualidade
Subjetiva: Avalia

medidas de promocao
da relacdao humana e

apoio social na

comunidade interna e
externa do Hospital :
Atendimento/Proposta
de desenvolvimento de

acoes de ouvidoria

vinculada a SES, com
pesquisa de satisfacao

O Setor de Ouvidoria
atua como um canal
institucional e
estratégico. A
proposta deve
primar pela criagéo
de um canal de
comunicagao
eficiente entre os
usudrios e o Sistema
Unico de Saude
(SUS) no estado,
com o objetivo de
receber, classificar e
resolver demandas
como reclamagdes,
sugestodes e elogios.
Entende-se que deve
ser oportunizado
diferentes canais de
atendimento, como
telefone, e-mail e
formulério
eletrénico, além do
SAU, caixa de
sugestodes e
pesquisa de
satisfagao. O item
exige a pesquisa de
satisfacdo que tenha
vinculagao com a
Secretaria de Estado
de Saulde, traz a
pesquisa, mas nao
atribui conexdo com
a SES neste item em
questao.

O recurso interposto pela
recorrente diz apresentar a
proposta deste item nas
paginas 610 a 613, porém as
paginas avaliadas foram as
632 a 647. Espera-se neste
item, uma proposta de
desenvolvimento de agdes de
ouvidoria vinculada a SES,
com pesquisa de satisfacao.
Primeiramente, vale ressaltar
que Ouvidoria e Servigo de
Atendimento ao Usuario
(SAU), mesmo possuindo o
mesmo objetivo de atender e
resolver as demandas dos
usuarios, exercem funcdes
distintas. O SAU é o primeiro
canal de contato, resolvendo
duvidas e problemas
operacionais de forma
imediata. J& a Ouvidoria é um
nivel superior, recebendo
reclamagodes nao
solucionadas, atuando de
forma mais independente
para garantir direitos e
melhorar os servicos. Neste
aspecto, a proposta se
debruca no Servico de
Atendimento ao Usuério, além
de trazer no subitem 4.5.2.2.1
uma proposta de
desenvolvimento da pesquisa
de satisfacdo, mas que
diferente do esperado, ndo a
vincula a SES como o item
solicita. Sendo assim, faz-se
permanecer a avaliagdo
anterior.

NAO CONSIDERADO:
ndo assiste razao ao
recorrente quanto a
este ponto.

A Lista com a padronizacao de
materiais e medicamentos esta
descrita em Anexo 18 - Manual de
Compras., ou seja, houve a
apresentacao correta do critério.

FA.3.5 Implementacao
e Funcionamento de

outros

Servicos/Apresentacao

da padronizacao de
medicamentos e
materiais médicos
hospitalares

Descreve os critérios
para padronizagao
de medicamentos e

area responsavel
(COMISSAO DE
FARMACIA E
TERAPEUTICA).
Apresenta MODELO
DE MANUAL PARA

PADRONIZACAO DE
MEDICAMENTOS E
MATERIAIS MEDICOS

HOSPIT N&o foi
encontrado LISTA
PADRONIZADA DE
MEDICAMENTOS E
MATERIAL MEDICO

HOSPITALAR.

Considerando que os editais
de chamamentos publicos
realizados pela SES-GO sao
classificados Tipo Melhor
Técnica. Informamos que a
pagina 102, volume |,
apontado pela entidade esta
inserido em outro item (a
saber: Implantagao de
Logistica de Suprimentos).
Para o item "Apresentagao da
padronizagao de
medicamentos e materiais
médicos hospitalares."
espera-se que a entidade
apresente o contexto
especifico e completo para o
item solicitado, o que nao foi
contemplado. Ressalta-se que
esta comissdo ndo avalia/
aproveita informagdes
contidas em outros itens da
matriz, o que poderia gerar
duplicidade erronea de
pontuagdo e, principalmente,
ser desleal com a concorrente
que traz, item a item, as
informagdes solicitadas em
edital.

NAO CONSIDERADO:
ndo assiste razao ao
recorrente quanto a
este ponto.




Porém, a entidade apresentou nas
paginas 892 a 912, inclusive o

Apesar das paginas indicadas
no recurso nao ter relagao

RECONSIDERADO:
assiste razdo ao

texto apresentado, da pagina 763 Apresentada a com o item em questéao, foi |recorrente
a pagina 783, permite destacar o Proposta de reavaliado a proposta das
plano de capacitacao dos lideres Desenvolvimento paginas 787 a 814. Com isso,
(Centro de treinamento de lideres Humano que cita a verifica-se assistir razéo a
- CTL) e dos colaboradores, bem pesquisa de Clima recorrente, e o item acresce
como trata do desenvolvimento Organizacional sem nota de 2,5 para 3,0.
pessoal e profissional, e a pagina detalhamento como
764, o texto aborda o PDI. formulérios de
Referente a Pesquisa de Clima pesquisa, como se
Organizacional, o texto inicia na dard a comunicagao
pagina 764, e aborda os itens e nem cronograma
citados nos apontamentos, e FA.3.6 Politica de de realizagdo da
inclui, inclusive, as agées de Recursos pesquisa. Também
melhorias previstas. Ainda sobre alHumanos/Apresentacao|nao houve
pesquisa de clima, conforme de projeto de detalhamento do
10 abordado no texto, sera realizada desenvolvimento plano de
uma vez ao ano, € no hosso humano com pesquisa |Desenvolvimento do
entendimento, diante da periédica de clima trabalhador nem das
informacao explicita, nao é organizacional e liderangas.Nao foi
necessario o cronograma. definicdo de uso das |descrito sobre o uso
Portanto, demonstra-se que ar. informacoes das informagdes
Comissao deixou de atribuir desta pesquisa,
pontos importantes para a quanto ao plano de
Beneficéncia Hospitalar de trabalho envolvendo
Cesario Lange. A entidade capacitagdo, PDI ou
comprovou os critérios de PDL. Planos de
pontuacao exigidos, ndo havendo, desenvolvimento
portanto, razées para a Individual e de
manutencao de sua pontuacao. A Liderancas nao foi
manutencao da pontuacao e apresentado nenhum
posterior classificacdo constitui- cronograma de
se em descompasso com o treinamento.
instrumento convocatério e a lei
de licitacoes.
DAS NOTAS ATRIBUIDAS AO HMT]
DECISAO
COMISSAO SOBRE
DESCRICAO DA O RECURSO
DECISAO DA APRESENTADO
DESCRICAO DO RECURSO COMISSAO NA (RECONSIDERADO
ITEM DO INTERPOSTO PELA ITEM DA MATRIZ DE MATRIZ DE ENFRENTAMENTO DA / NAO
RECURSO RECORRENTE AVALIACAO AVALIACAO COMISSAO AO RECURSO|RECONSIDERADO)
A HMT]), ao realizar o Para este item, conforme NAO CONSIDERADO:
dimensionamento de profissionais edital ndo menciona avaliagdo|ndo assiste razdo ao
da drea de enfermagem, adotou a de dimensionamento de recorrente quanto a
modalidade de contratacao por pessoal. Portanto a nota serd |este ponto.
pessoa juridica sem deixar claro mantida.
se a empresa contratada esta
observando o piso salarial da
categoria. Além disso, o
quantitativo de profissionais
apresentado no dimensionamento
nao permite verificar com clareza FA.3.6 Politica de
se esta adequado aos requisitos Recursos
1 legais do plano de trabalho. Humanos/Apresentacao
Portanto, deve-se destacar que, de plano de cargos e
da forma como foi descrita a salarios
modalidade de contratacao por
pessoa juridica, nao é possivel
verificar se a empresa contratada
esta cumprindo o piso salarial da
enfermagem vigente. Além disso,
o dimensionamento apresentado
ndo esta suficientemente claro
para permitir uma analise precisa
sobre a adequacdo do plano de
trabalho.
DAS NOTAS ATRIBUIDAS AO IGA
DECISAO
DESCRICAO DA COMISSAO SOBRE
ITEM DO DESCRICAO DO RECURSO ITEM DA MATRIZ DE DECISAO DA ENFRENTAMENTO DA O RECURSO
RECURSO INTERPOSTO PELA AVALIACAO COMISSAO NA COMISSAO AO RECURSO APRESENTADO
RECORRENTE MATRIZ DE (RECONSIDERADO
AVALIACAO / NAO

RECONSIDERADO)




Apés breve andlise do projeto
apresentado pela entidade, nota-
se que a forma como a

A andlise realizada por esta
comissdo prima pela
avaliacdo de melhor técnica

NAO CONSIDERADO:
ndo assiste razao ao
recorrente quanto a

remuneracao foi apresentada apresentada nas propostas, |este ponto.
gera inseguranca juridica, pois ndo se vinculando para
impede a andlise objetiva do efeitos de nota, nesta etapa,
cumprimento do piso salarial da avaliagdes de ordem
enfermagem.Ja que a auséncia de financeira -econémica, uma
uma distincdo clara entre o vez o tipo de selegdo ser
saldrio base e as gratificacées "melhor técnica". Questdes
dificulta a verificacao da FA.3.6 Politica de desta ordem, observarao
legalidade da remuneracao, Recursos quando da eventual parceria,
1 podendo ensejar questionamentos|Humanos/Apresentacdao| NAO APLICAVEL |os critérios estabelecidos
sobre o respeito as normas de plano de cargos e pelas legislagdes vigentes
trabalhistas e as diretrizes salarios que deverdo ser atendidos e
estabelecidas para a categoria. observados durante a
Tal alegacdo soma-se a alegacao execucdo do Termo de
da prépria comissao: A IGA, ao Colaboracao.
apresentar a remuneracao da
enfermagem, inclui a soma do
salario base com as gratificacoes.
Dessa forma, nao é possivel
verificar se o piso salarial da
categoria esta sendo devidamente
cumprido.
DAS NOTAS ATRIBUIDAS AO IGH
DECISAO
. DESCRIgAO DA COMISSAO SOBRE
ITEM DO DESCRIGAO DO RECURSO ITEM DA MATRIZ DE DECISAO DA ENFRENTAMENTO DA O RECURSO
RECURSO INTERPOSTO PELA AVALIACAO COMISSAO NA COMISSAO AO RECURSO APRESENTADO
RECORRENTE MATRIZ DE (RECONSIDERADO
AVALIACAO / NAO
RECONSIDERADO)
O piso salarial da enfermagem é A andlise realizada por esta |[NAO CONSIDERADO:
de R$ 4.750,00 (quatro mil comissdo prima pela ndo assiste razao ao
setecentos e cinquenta reais) avaliacdo de melhor técnica |recorrente quanto a
para enfermeiros, R$ 3.325,00 apresentada nas propostas, |este ponto.
(trés mil trezentos e vinte e cinco ndo se vinculando para
reais) para técnicos e R$ 2.375,00 efeitos de nota, nesta etapa,
(dois mil e trezentos e setenta e avaliacbes de ordem
cinco reais) para auxiliares e financeira -econémica, uma
parteiras. Esse valor foi aprovado vez o tipo de selegdo ser
pelo Senado e pela Camara dos "melhor técnica". Questdes
Deputados no PL 2564/20. Ou FA.3.6 Politica de desta ordem, observarao,
seja, considerando o calculo por Recursos quando da eventual parceria,
1 horas trabalhadas, o saldrio do |Humanos/Apresentacdo| NAO APLICAVEL |os critérios estabelecidos

enfermeiro de 36 horas semanais
é de R$3.800,00 e para o técnico
de enfermagem é o salario de
R$2.660,00, de forma que
escancara que o salario
apresentado para os profissionais
Enfermeiro e técnicos de
enfermagem estdo abaixo do
novo piso da enfermagem. Sendo
R$ 3.085,00 para o enfermeiro e
R$ 2.060,16, ambos com jornada
de 36 horas semanais.

de plano de cargos e
salarios

pelas legislagbes vigentes
que deverdo ser atendidos e
observados durante a
execucgdo do Termo de
Colaboracao.

PLANILHA DESCRITIVA DOS ENFRENTAMENTOS AOS RECURSOS RELACIONADOS
TRABALHO

Documento: RQ-002-V.0

Elaborado por: Comissao Interna de Contratos de Gestdao em Servicos de Saude

DESCRICAO DO RECORRENTE / UNIDADE DE SAUDE: HMTJ)/ HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI-HE])

DATA DE ENVIO DO E-MAIL DA SOLICITACAO DO RECURSO: 13/02/2025

DAS NOTAS ATRIBUIDAS AO HMT]

ITEM DO
RECURSO

DESCRICAO DO

RECURSO
INTERPOSTO PELA
RECORRENTE

ITEM DA MATRIZ DE
AVALIACAO

DESCRICAO DA DECISAO DA COMISSAO NA MATRIZ DE
AVALIACAO

ENFREN
COMISSA




Diferentemente do
afirmado pela
comissao, o HMT)
apresentou na
descricao dos fluxos
das areas restritivas a
forma de
paramentacao, a
circulacao 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 Infeccao
Hospitalar (SCIH). A
paramentacao dos
profissionais de saude,
assim como
estabelecimento dos
fluxos, que é uma
medida essencial para
garantir a seguranca
tanto dos profissionais
de saude quanto dos
usuarios do servico de
saude, deve seguir as
diretrizes
estabelecidas pelos
protocolos de controle
de infeccoes
hospitalares e pelas
normativas vigentes da
Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). O Processo
nao foi contemplado no
item “FLUXOS
OPERACIONAIS
COMPREENDENDO
CIRCULAGCAO EM AREAS
RESTRITIVAS,
EXTERNAS INTERNAS”
uma vez que se trata
de protocolo alusivo ao
Servico de Controle de
Infeccao Hospitalar
(SCIH). Portanto as
praticas citadas foram
abordadas em outro
documento que
compoée o contetido da
proposta técnica
apresentada pela 0SS
HMT]J, onde sao
descritos: Comissao de
Controle de Infeccao
Relacionada a
Assisténcia a Saude
(CCIRAS). Desta forma,
considerando que a
proposta da OSS HMT)
atendeu ao critério no
que se trata ao quesito
circulagao, que é o
tema a ser descrito
nesse item, sendo
certo que o tema
paramentacao foi
descrito
adequadamente no
item de SCIH, e, sendo
necessaria a revisao da
pontuacao atribuida ao
HMT]), com atribuicao
de nota maxima de 2
pontos, uma vez que
inadequada a analise e
pontuacao atribuida ao
critério.

FA.1.1 Organizacao dos
servicos e execucao das
atividades assistenciais /

Fluxos operacionais
compreendendo
circulacao em areas
restritivas, externas e
internas

Foi apresentado os fluxos de areas externas , internas e restritivas, sendo
que esta Ultima nao detalhou a circulagao do profissional e pacientes nos
ambientes como UTI, Bloco Cirdrgico, CME, Isolamentos.
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Diferentemente do
afirmado pela
comissao, o HMT)
apresentou e
descreveu em sua
proposta horarios e
acesso de coleta de
terceirizados. O Fluxo
estabelece a forma de
encaminhamento
desses materiais e o

O recurso d
recorrente ¢
determinac
fluxos de er
sujo, de ma
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acesso que sera a
coleta da roupa suja e
os horarios
preestabelecidos:...O
fluxo de roupas sujas
na Central de Material
e Esterilizacao (CME) é
um processo critico
para garantir a
seguranca dos
pacientes e da equipe
hospitalar, prevenindo
a transmissao de
infeccoes. Esse fluxo
deve ser bem
estruturado, sendo
alinhado com o
controle de infeccoes
hospitalares, portanto
deve ser apresentado
ao servico para que os
protocolos sejam
implementados de
acordo com as
diretrizes Resolucao
RDC ANVISA no
50/2002 que
estabelece que as
instituicdes de saude
devem adotar medidas
para controle de
infeccdo hospitalar,
RDC ANVISA no
63/2011 que dispoe
Boas Praticas para o
Funcionamento de
Servicos de Lavanderia
Hospitalar - e interface
entre os servigos de
saude. Nao foi
observada a
necessidade de
contemplar tal situacao
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
atencao e rigorosos
protocolos para
prevenir a
contaminacao 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 atencgao
e cuidado, é possivel
minimizar os riscos de
transmissao de
infecc6es e manter um
ambiente hospitalar
seguro e controlado.
Quanto ao
estabelecimento de
horarios de coleta de
roupa suja, estes
também serdo
necessdrio a interface
com outros servigos
incluindo: Nutricao,
Higiene e Limpeza,
CME, SCIH para propor
acordos entre as areas
e elaboracao de um
plano de rotas com
intuito de evitar
contaminacao cruzada
e prevencao de
infeccoes relacionadas
a saude. Portanto,
torna-se, inviavel,
nesse momento, a
apresentacao de
horarios. Ademais o
edital nao previu a
apresentacao de
horarios para
funcionamento do

FA.1.1 Organizacao dos
servicos e execucao das
atividades assistenciais /
Fluxo unidirecional para
materiais
esterilizados/roupas

Apresentou o fluxo de material sujo, contaminado até a CME, n&o foi
relatado o fluxo de entrega do material esterilizado aos setores para
possivel identificagdo de presenga 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, nao foi identificado
a propositura de horarios e por qual acesso sera a coleta da roupa suja
pela empresa terceirizada.
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setor, ou seja, para
coleta de roupa suja.
Destacamos também
que é essencial que
haja uma integracao
continua entre as
equipes assistenciais e
de apoio com SCIH
para garantir a
seguranca de
pacientes e
profissionais de saude,
adotando medidas de
prevencao e controle
de infeccoes
relacionadas a saude,
sendo, portanto, estas
praticas detalhadas em
outro documento que
compoée o contetido da
proposta apresentada
pela OSS HMT]J, onde
sao descritos:
Comissao de Controle
de Infeccao
Relacionada a
Assisténcia a Saude
(CCIRAS). Desta forma,
torna-se inadequada a
analise e pontuacao
atribuida a esta
documentacao
devendo ser revista e
obter nova pontuacao,
com grau maximo (2
pontos). A
documentacao referida
traz com completude
todas as informacgoes
necessarias para
definicdo de nota.




A prépria comissao
reconhece que o HMT)
apresentou o que foi
solicitado no termo de

referéncia. O HMT)
apresentou seu manual
para atuacao 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
Implementacao de
protocolos resulta em
modificacdes do
processo assistencial,
incluindo a redefinicdao
de rotinas laboratoriais
relacionadas a coleta
de exames,
padronizacao de uso de
medicacées especiais e
até mesmo, reformas
de dreas fisicas a fim
de facilitar os fluxos
definidos pelos
protocolos. O item
descrito no termo de
referéncia do edital
nao solicitava, nesse
item, a listagem de
todos os protocolos a
serem implantados, e
sim a forma como a
instituicao ira utilizar a
informatizacao 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 HMT) e
confirmado pela
comissdo “o contetido
apresentado especifica
personalizadamente,
das pags 267 a 281 o
solicitado na proposta”
Cabe ressaltar que
vasto numero de
protocolos foram
apresentados pelo
HMT) em itens
especificos previstos
nesse edital, tais como
protocolo assistenciais
de atencao médica e
rotinas operacionais
para o servico de maior
complexidade na
medicina, protocolos
de enfermagem, UTI,
CME e bloco cirurgico,
protocolos
assistenciais de
atencao médica e
rotinas para
ambulatério, hospital
dia e enfermarias,
dentre outros.Desta
forma, torna-se
inadequada a andlise e
pontuacéao atribuida a
esta documentacao
devendo ser revista e
obter nova pontuacao,
com grau maximo (2
pontos). A
documentacao referida
traz com completude
todas as informacgoes
necessarias para
definicdo de nota.

FA.1.1 Organizacao dos
servicos e execucao das
atividades assistenciais /
Implantacdo de Processos
/ Proposta de manual de

protocolos assistenciais

Embora ndo necessariamente a proposta esteja em forma de manual, o
conteldo apresentado especifica personalisadamente, das pags 267 a
281 o solicitado na proposta. A lista com os nomes dos protocolos ndo
foram inseridos no manual.
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Proposicao de Projetos
Assistenciais de Saude
e/ou Sociais voltados
tanto para
atendimento a
necessidades
levantadas por
profissionais de saude
quanto para a
implantacao de acoes
em humanizacgao. Os
projetos apresentados
visam promover agoes
sociais e assistenciais
além de fortalecer a
humanizacao no
Hospital Estadual de
Jatai, com foco no bem-
estar dos pacientes,
acompanhantes e
profissionais de saude.
A humanizacao no
ambiente hospitalar é
essencial para
melhoria da qualidade
de vida e recuperacao
dos pacientes.
Destaca-se que o edital
nao previu a
apresentacao de
cronograma dos
projetos muito menos a
analise do perfil
epidemiolégico, como é
possivel observar na
pag. 27 do edital:...Nao
foi realizado o
detalhamento de
publico em todos os
projetos, pois no
desenvolver da gestao
da unidade, a
Proponente passara a
conhecer o publico
envolvido/atendido, e
os membros dos
projetos conseguem
obter informacoes e
amadurecimento no
processo de
abordagem e
priorizacao da
implementacéao dos
projetos. Sendo,
portanto, alguns
projetos direcionados
de acordo com a
prevaléncia de
atendimento e setores
também envolvidos,
sendo aplicados em
alguns casos para
faixas etarias
diferentes, e ou género
sendo usuarios do
servico masculino e ou
feminino. Outro ponto
mencionado e apés
avaliacao dos
requisitos do
CHAMAMENTO
PUBLICO No 06/2024-
SES/GO, nao foi
observada a descricao
de forma objetiva
quando se refere a
exigéncia de
elaboracao dos
projetos que descreva
com clareza a
necessidade de
inclusdao em todos os
projetos sociais
sugeridos a
apresentacao de
cronograma conforme
mencionado no corpo
da avaliacdo. Outro
ponto a declarar se
refere as
sazonalidades de
realizacao de acoes
que envolvem datas
comemorativas
baseadas no

FA.1.1 Organizacao dos
servicos e execucao das
atividades assistenciais /

Incrementos de
Atividades / Proposicao
de Projetos Assistenciais
de Satide e/ou Sociais
dentro do custeio
previsto para a unidade

Apresentou 11 Projetos: 1. O QUE IMPORTA PARA VOCE; 2. DOACAO DE
ROUPAS, AGASALHOS E KITS DE HIGIENE; 3. PODE CONTAR COMIGO; 4.
VISITA PET; 5. ORAGCAO 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,
contextualizagdo; 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 epidemiolégico da cidade/comunidade para todos os
projetos apresentados considerando a carta de servigos e o perfil dos
usudrios da unidade pretendida.
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calendario. Desta
forma, torna-se
inadequada a analise e
pontuacéao atribuida a
esta documentacao
devendo ser revista e
obter nova pontuacao,
com grau maximo de 5
pontos. A
documentacao referida
traz com completude
todas as informacgoes
necessarias para
definicdo de nota.

Diferentemente do Levando e
afirmado pela item editali
comissao, o HMT) de trabe
apresentou no elaborada
descritivo da comissao as condigOe
de ética médica a Edital e s
proposta de item 26.2"'
constituicao da da matriz (
comissdo, com julgament
membros e finalidade. das Propo
A proposta de deste pro
Implantacao da deverao
Comissao de Etica observado
Médica para o Hospital dos ITEN¢
Estadual de Jatai traz com a
no 20 (segundo) pontuacge
paragrafo conforme parte
resolucdo do Conselho implantaga«
Federal de Medicina N° matriz tr.
2.152/2016 as funcoes detalhame
da comissdo em em cac
questao que estao Proposta
descritas como: (membr
funcoes Propostz
investigatorias, Interno e
educativas e Atividac
fiscalizatérias do aspecto,
desempenho ético da informacd
medicina no ambito foram !
das unidades geridas proposta
pelo HMTJ. A fim de completuc
tornar mais explicitas
as finalidades desta
comissdo, a 0SS HMT)
traz uma subdivisao
intitulada de “Das
Finalidades” onde A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade anual,
descreve as mas ndo trouxe a proposta de constituicdo desta comissdo(membros e
competéncias da FA.2.1 . Comissédo de Eticalfinalidade), também exigidos para a composic&o de nota.
Comissdo de Etica Médica
Médica:..Por
conseguinte, seguimos
para a subdivisao
intitulada “Da
Composicao” onde no
1° (primeiro)
paragrafo, Art. 5° do
regimento tras:..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 informacgoes
pertinentes quanto ao
mandato como:
duracao, reeleicao,
divulgacao, recurso,
homologacéao e
resultado e ato de
nomeacao. Desta
forma, torna-se
inadequada a andlise e
pontuacao atribuida a
esta documentacao
devendo ser revista e
obter nova pontuacao
no grau maximo de 0,5
pontos. A
documentacao referida
traz com completude
todas as informacgoes
necessarias para
definicdo de nota.
Diferentemente do Levando e
afirmado pela item editali
comissao, o HMT) de trabe




apresentou no
descritivo da
COMISSAO DE ETICA
MULTIPROFISSIONAL a
proposta de
constituicdo da
comissao, com
membros e finalidade
(pagina 364). A
proposta de
Implantacao da
Comisséao de Etica
Multiprofissional (CEM)
para o Hospital
Estadual de Jatai, tem
como objetivo principal
garantir que todas as
acdes 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,
desempenha um papel
crucial na andlise de
situacoes, na
orientacao dos
profissionais e na
promocao de uma
cultura ética sélida na
instituicao. A fim de
apresentar de forma
clara e concisa os
objetivos, a
nomenclatura e a
formacao da comissao,
a 0SS HMT]) dedicou
secdes especificas para
cada um desses
aspectos em sua
documentacao oficial.
A Comisséo de Etica
Multiprofissional tem
como objetivo principal
garantir a exceléncia
da assisténcia a saude,
por meio das seguintes
acoes: Melhoria
continua: Promover
encontros regulares
para aprimorar os
processos e rotinas
assistenciais na
instituicao.
Implementacao de
normas e protocolos:
Assegurar a adeséao as
normas e protocolos
institucionais nas
unidades assistenciais.
Suporte técnico:
Oferecer suporte
técnico aos
profissionais da area,
visando otimizar a
qualidade e a
quantidade da
assisténcia prestada.
Alinhamento
estratégico: Definir as
diretrizes da
assisténcia em
consonancia com as
politicas de gestado do
cuidado. Avaliacdao da
assisténcia: Realizar
diagndsticos
situacionais para
identificar
oportunidades de
melhoria. Promocao do
trabalho em equipe:
Fortalecendo o
relacionamento entre
os profissionais da
saude. Transparéncia e
comunicacao: Produzir
relatodrios e

FA.2.1 . Comissédo de Etica
Multiprofissional

A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade anual,
a finalidade, mas nao trouxe os membros na proposta de constituicao
desta comissdo, também exigidos para a composigdo de nota.

elaborada
as condigcde
Edital e s/
item 26.2"'
da matriz
julgament
das Propo
deste pro
deverdo
observado
dos ITEN¢
com a
pontuacé
parte
implantaca«
matriz tr.
detalhame
em cac
Proposta
(membr
Proposte
Interno e
Atividac
aspecto,
Constituigac
foram trazic
Constituici
completuc



disponibilizar
informacgoes relevantes
sobre as atividades da
equipe. Gestao de
recursos humanos:
Validar as escalas de
trabalho em conjunto
com os responsaveis
técnicos de cada
profissao.
Colaboracao
interdisciplinar:
Estabelecer parcerias
com os gestores das
unidades onde a
equipe atua.
Considerando a
completude das
informacdes contidas
na documentacao, a
andlise e pontuacdo
anteriormente
atribuidas devem ser
reconsideradas e uma
nova avaliacao
realizada, com
atribuicao de nota
maxima (0,5 pontos).




Diferentemente do
afirmado pela
comissao, o HMTJ a
proposta de regimento
interno da COMISSAO
DE BIOSSEGURANCA
apresentada na
proposta técnica do
edital 06/2024 para
gestao do Hospital
Estadual de Jatai
contempla diretrizes
essenciais para
garantir a efetividade,
inclusive a
constituicao, com
membros e finalidade.
A proposta de
Implantacao da
Comissao de
Biossegurancga para o
Hospital Estadual de
Jatai traz no 1o
(primeiro) paragrafo
conforme o objetivo e
finalidade principal da
comissao em
questao. A fim de
expor de forma
explicita as finalidades
desta comissao, a 0SS
HMT]) traz a 2a
(segunda) subdivisao
intitulada de “Das
competéncias da
comissdo” onde vemos
1 (um) artigo com 3
(trés) paragrafos
discorrendo sobre a
finalidade desta
comissdo.
Diferentemente do
afirmado pela
comissao, o HMT)
apresentou no
descritivo da
COMISSAO DE
BIOSSEGURANCA a
proposta de
constituicdao da
comissao, com
membros e
finalidade:..Desta
forma, torna-se
inadequada a andlise e
pontuacao atribuida a
esta documentacao
devendo ser revista e
obter nova pontuacao
em grau maximo (0,5
pontos). A
documentacao referida
traz com completude
todas as informagoes
necessarias para
definicdo de nota.

FA.2.1 . Comissao
Biosseguranca

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 composicdo de nota.

Levando e
item editali
de trabe
elaborada
as condigde
Edital e st
item 26.2"'
da matriz «
julgament
das Propo
deste pros
deverao
observado
dos ITEN¢
com a
pontuacge
parte
implantaga«
matriz tr.
detalhame
em cac
Proposta
(membr
Proposte
Interno e
Atividac
aspecto,
informacd
foram !
proposta
completuc




Diferentemente do
afirmado pela
comissdo, a proposta
de regimento interno
da COMISSAO DE
CONTROLE DE
INFECCAO
RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE
(CCIRAS) apresentada
na proposta técnica do
edital 06/2024 para
gestao do Hospital
Estadual de Jatai
contempla diretrizes
essenciais para
garantir a efetividade,
inclusive a
constituicao, com
membros e finalidade.
A proposta de
Implantacao da
Comissao de Controle
de Infeccao
Relacionada a Saude
(CCIRAS) para o
Hospital Estadual de
Jatai é um érgao
criado, conforme
portaria No 196 do
Ministério da Saude
que institui a
implantacdo das
comissoes de controle
de infeccdao em todo
pais,
independentemente de
sua natureza juridica.
A implantacao da
Comissao de Controle
de
Infeccdao Relacionada a
Assisténcia a Saude
(CCIRAS) em
instituicoes 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
composicao da
comissao, a 0SS HMT)
destinou os capitulos Il
e llIl da documentacao
oficial para descrever
seus aspectos
fundamentais.
Considerando a
completude das
informagoes contidas
na documentacao, a
analise e pontuacao
anteriormente
atribuidas devem ser
reconsideradas e uma
nova avaliacao
realizada, com
pontuacao maxima (0,5
pontos).

FA.2.1 . Comissdo de
Controle de Infeccao
Relacionada a Assisténcia
a Saude (CCIRAS)

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 composigdo de nota. Menciona a
Policlinica de Goids em sua proposta.

Levando e
item editali
de trabe
elaborada
as condigde
Edital e st
item 26.2"'
da matriz «
julgament
das Propo
deste pros
deverao
observado
dos ITEN¢
com a
pontuacge
parte
implantaga«
matriz tr.
detalhame
em cac
Proposta
(membr
Proposte
Interno e
Atividac
aspecto,
informacd
foram !
proposta
completuc




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
gestao do Hospital
Estadual de Jatai
contempla diretrizes
essenciais para
garantir a efetividade,
inclusive a
constituicao, com
membros e finalidade.
A proposta de
Implantacao da
Comissao de Revisao
de Prontudrios para o
Hospital Estadual de
Jatai tras no 1o
(primeiro) paragrafo
conforme resolucao do
Conselho Federal de
Medicina N°
1.638/2002 a
obrigatoriedade da
criacao desta comissao
nos estabelecimentos
de saude onde se
presta assisténcia
médica. A fim de expor
as finalidades desta
comissdo, a 0SS HMT)
traz a 1a (primeira)
subdivisao intitulada
de “Capitulo 1 Da
natureza e finalidade”
onde descreve a
vinculacdao da comissao
a Direcéo do Hospital e
sua finalidade. Pelo
exposto, torna-se
inadequada a andlise e
pontuacao atribuida a
esta documentacao
devendo ser revista e
obter nova pontuacao
em grau maximo (0,5
pontos). A
documentacao referida
traz com completude
todas as informagoes
necessarias para
definicdo de nota.

FA.2.1 . Comissdo de
Andlise e Revisdo de
Prontuarios

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 composigdo de nota.

Levando e
item editali
de trabe
elaborada
as condigde
Edital e st
item 26.2"'
da matriz «
julgament
das Propo
deste pros
deverao
observado
dos ITEN¢
com a
pontuacge
parte
implantaga«
matriz tr.
detalhame
em cac
Proposta
(membr
Proposte
Interno e
Atividac
aspecto,
informacd
foram !
proposta
completuc
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Diferentemente do
afirmado pela
comissao, o HMTJ a
proposta de regimento
interno da COMISSAO
DE OBITOS
apresentada na
proposta técnica do
edital 06/2024 para
gestao do Hospital
Estadual de Jatai
contempla diretrizes
essenciais para
garantir a efetividade,
inclusive a
constituicao, com
membros e finalidade.
A proposta de
Implantacao da
Comissao de
Verificacdo de Obitos
para o Hospital
Estadual de Jatai tras
no 1o (primeiro)
paragrafo conforme a
Resolucao
Interministerial
MEC/MS N° 2.400
de 2 de Outubro de
2007 a obrigatoriedade
da criacao desta
comissao nos
estabelecimentos de
saude, de acordo com
a Resolucao do
Conselho Federal de
Medicina CFM n°
2.171/2017. A fim de
expor as finalidades
desta comissao, a 0SS
HMT]) traz a 1a
(primeira) subdivisao
intitulada de “Capitulo
2 Das finalidades”
onde essa subdivisao
tras 4 paragrafos
discorrendo sobre a
finalidade desta
comissdo. O Art. 30
menciona: CAPITULO II
DAS FINALIDADES
assim como o
CAPITULO Il DA
COMPOSICAO. Desta
forma, torna-se
inadequada a andlise e
pontuacéao atribuida a
esta documentacao
devendo ser revista e
obter nova pontuacao
em grau maximo (0,5
pontos). A
documentacao referida
traz com completude
todas as informacgodes
necessarias para
definicdo de nota.

FA.2.1 . Comissdo de
Verificacdo de Obitos

Levando em consideragao o item editalicio 8.1 "A proposta de trabalho
deverd ser elaborada tendo como base as condigdes estabelecidas no
Edital e seus Anexos", e o item 26.2 "Para composicao da matriz de
avaliagao para julgamento e classificagcdo das Propostas de Trabalho
deste processo de selecao deverdo ser avaliados e observados o
detalhamento dos ITENS DE AVALIACAO com as respectivas pontuacdes”,
com isso, a parte avaliada na implantacdo das comissdes, a matriz traz
dois eixos de detalhamento da avaliagdo em cada item, sendo Proposta
de Constituicdo (membros, finalidade), Proposta de Regimento Interno e
Cronograma de Atividade Anual. Neste aspecto, nota-se que as
informacgdes ndo avaliadas foram suprimidas da proposta, levando a nédo
completude da nota para o item.

Levando e
item editali
de trabe
elaborada
as condigde
Edital e st
item 26.2"'
da matriz «
julgament
das Propo
deste pros
deverao
observado
dos ITEN¢
com a
pontuacge
parte
implantaga«
matriz tr.
detalhame
em cac
Proposta
(membr
Proposte
Interno e
Atividac
aspecto,
informacd
foram !
proposta
completuc




Diferentemente do

Levando e

afirmado pela item editali
comissao, o HMTJ a de trabe
proposta de regimento elaborada
interno da COMISSAO as condigde
INTERNA DE Edital e s
PREVENCAO DE item 26.2 '
ACIDENTES CIPA da matriz «
apresentada na julgament
proposta técnica do das Propo
edital 06/2024 para deste pros
gestao do Hospital deverao
Estadual de Jatai observado
contempla diretrizes dos ITEN¢
essenciais para com a
garantir a efetividade, pontuacge
inclusive a parte
constltwg?o, com A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade anual, |mplant§ga<
membros e finalidade. mas nao trouxe a proposta de constituicdo desta comissao(membros e matriz tr
A proeosta d? ~ | FA.2.1 . Comissao Interna (finalidade), também exigidos para a composicéo de nota. detalhame
11 Implantacao Comlss~ao de Prevencio de em cac
Interna de Prevencao Acidentes - CIPA Proposta
de Acidentes CIPA foi (membr
apresentada de forma Propostz
clara e concisa, Interno e
incluindo sua Atividac
composicao, atribuicao aspecto,
/finalidades como pode informagd
ser verificado abaixo: foram !
Considerando a proposta
completude das completuc
informagoes contidas
na documentacao, a
analise e pontuacao
anteriormente
atribuidas devem ser
reconsideradas e uma
nova avaliacao
realizada, com
atribuicao de nota
maxima (0,5 pontos).
Diferentemente do Levando e
afirmado pela item editali
comissao, o HMTJ a de trabe
proposta de regimento elaborada
interno do SERVICO as condigde
ESPECIALIZADO EM Edital e s
ENGENHARIA DE item 26.2"'
SEGURANCA EM da matriz (
MEDICINA DO julgament
TRABALHO - SESMT das Propo
apresentada na deste pros
proposta técnica do deverao
edital 06/2024 para observado
gestao do Hospital dos ITEN¢
Estadual de Jatai com a
contempla diretrizes pontuagé
essenciais para parte
garantir a efetividade, implantaga«
inclusive a matriz tr.
constituicdao, com detalhame
membros e finalidade. em cac
A proposta de Proposta
Implantacéo do Servico A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade anual, (membr
Especializado em FA.2.1. Servico mas nado trouxe a proposta de constituicdo desta comissdo(membros e Proposte
Engenharia de Especializado em finalidade), também exigidos para a composic&o de nota. Interno e
12 Seguranca em Engenharia de Seguranca Atividac
Medicina do Trabalho - | em Medicina do Trabalho aspecto,
SESMT foi apresentada -SESMT informagd
de forma clara e foram !
concisa as finalidades e proposta
a composicao da completuc

comissao, incluindo
inclusive o
organograma desta
comissao, competéncia
e formacao de cada um
dos membros a suas
atribuicodes.
Considerando a
completude das
informacodes contidas
na documentacao, a
andlise e pontuacdao
anteriormente
atribuidas devem ser
reconsideradas e uma
nova avaliacao
realizada, com
atribuicao de
pontuacao total (0,5
pontos).
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Diferentemente do
afirmado pela
comissao, o HMTJ a
proposta de regimento
interno da COMISSAO
DE DOCUMENTACAO
MEDICA E ESTATISTICA
apresentada na
proposta técnica do
edital 06/2024 para
gestao do Hospital
Estadual de Jatai
contempla diretrizes
essenciais para
garantir a efetividade,
inclusive a
constituicao, com
membros e finalidade.
A proposta de
Implantacao da
Comisséao de
Documentacao Médica
e Estatistica para o
Hospital Estadual de
Jatai traz no 1o
(segundo) paragrafo
intitulado de “Capitulo
1 - Da natureza e
Finalidade” 4 (quatro)
artigos que descrevem
a finalidade da referida
comissao. Vemos dessa
forma na
documentacao
oficial:...Este capitulo
descreve além da
composicao da
comissao o método de
designacéao dos
membros. Desta forma,
torna-se inadequada a
analise e pontuacao
atribuida a esta
documentacao
devendo ser revista e
obter nova pontuacao
em grau maximo (0,5
pontos). A
documentacao referida
traz com completude
todas as informacgoes
necessarias para
definicdo de nota.

FA.2.1 . Comissao de
Documentacao Médica e
Estatistica

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 composigdo de nota.

Levando e
item editali
de trabe
elaborada
as condigde
Edital e st
item 26.2"'
da matriz «
julgament
das Propo
deste pros
deverao
observado
dos ITEN¢
com a
pontuacge
parte
implantaga«
matriz tr.
detalhame
em cac
Proposta
(membr
Proposte
Interno e
Atividac
aspecto,
informacd
foram !
proposta
completuc
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Diferentemente do
afirmado pela
comissao, o HMTJ a
proposta de regimento
interno da COMISSAO

DE ETICA EM PESQUISA

apresentada na
proposta técnica do
edital 06/2024 para
gestao do Hospital
Estadual de Jatai
contempla diretrizes
essenciais para
garantir a efetividade,
inclusive a
constituicao, com
membros e finalidade.
A proposta de
Implantacao da
Comisséo de Etica em
Pesquisa para o
Hospital Estadual de
Jatai traz no 20
(segundo) paragrafo
intitulado de “capitulo
2 - Do objetivo” os
objetivos e
finalidades principais
da comissdo em
questdo. Vemos dessa
forma na
documentacao oficial:
...Além da composicao
da comissao, fica
evidente o método de
definicdo dos membros
que serao
referenciados pela
Direcdao do Hospital.
Desta forma, torna-se
inadequada a analise e
pontuacédo atribuida a
esta documentacao
devendo ser revista e
obter nova pontuacao
em grau maximo (0,5
pontos). A
documentacao referida
traz com completude
todas as informacoes
necessarias para
definicdo de nota.

FA.2.1 . Comisséo de Etica
e Pesquisa

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 composigdo de nota.

Levando e
item editali
de trabe
elaborada
as condigde
Edital e st
item 26.2"'
da matriz «
julgament
das Propo
deste pros
deverao
observado
dos ITEN¢
com a
pontuacge
parte
implantaga«
matriz tr.
detalhame
em cac
Proposta
(membr
Proposte
Interno e
Atividac
aspecto,
informacd
foram !
proposta
completuc




Diferentemente do

Levando e

afirmado pela item editali
comissdo, a proposta de trabe
de regimento interno elaborada
da EQUIPE as condigde
MULTIPROFISSIONAL Edital e s
DE TERAPIA item 26.2"'
NUTRICIONAL da matriz «
apresentada na julgament
proposta técnica do das Propo
edital 06/2024 para deste pros
gestao do Hospital deverao
Estadual de Jatai observado
contempla diretrizes dos ITEN¢
essenciais para com a
garantir a efetividade, pontuacge
inclusive a parte
constituicdo, com implantaga«
membros e finalidade. ) . - matriz tr.
A proposta de A prop~osta trouxe o regimento |nterlno.e~cronograma cIje ~athldade anual, detalhame
mplementaciods | FA2.L.Equipe TR0 O s pronens de sty desta comsolmentrose | o o
15 Equipe Multiprofissional de ! 9 P posic ’ Proposta
Multiprofissional de Terapia Nutricional (membr
Terapia Nutricional (EMTN) Proposte
para o Hospital Interno e
Estadual de Jatai traz Atividac
na subsecao intitulada aspecto,
Capitulo 11l a descricao informagd
da Composicao dos foram !
membros que compoée proposta
a Equipe de Suporte completuc
Nutricional. A
mencionada proposta
de Implementacao da
Equipe
Multiprofissional de
Terapia Nutricional
traz na sua subsecao
intitulada Capitulo | a
natureza e as
finalidades da equipe
de terapia nutricional,
sendo estas descritas
nos seguintes artigos:
Diferentemente do Levando e
afirmado pela item editali
comissao, o HMTJ a de trabe
proposta de regimento elaborada
interno da COMJSSI:\O as condigde
DE PROTECAO Edital e s
RADIOLOGICA COM item 26.2 '
CRONOGRAMA da matriz «
apresentada na julgament
proposta técnica do das Propo
edital 06/2024 para deste pros
gestao do Hospital deverao
Estadual de Jatai observado
contempla diretrizes dos ITEN¢
essenciais para com a
garantir a efetividade, pontuagé
inclusive a parte
constituicao, com implantaga«
membros e finalidade. matriz tr.
A proposta de detalhame
Implantacao da A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade anual, ém cac
_Comissdo de mas nao trouxe a proposta de constituicdo desta comissdo(membros e Proposta
Radioprotecéao para o I finalidade), também exigidos para a composicdo de nota. (membr
16 Hospital Estadual de FA.2.1 . Comissao de Proposte
Jatai traz no 1o Protecao Radiolégica Interno e
(primeiro) paragrafo Atividac
intitulado de “capitulo aspecto,
1 - Da missao” o informagd
objetivo e finalidade foram !
principal da comissao proposta
em questdo. Vemos completuc

dessa forma na
documentacdao
oficial:...Desta forma,
torna-se inadequada a
analise e pontuacao
atribuida a esta
documentacao
devendo ser revista e
obter nova pontuacao
em grau maximo (0,5
pontos). A
documentacao referida
traz com completude
todas as informacgoes
necessarias para
definicdo de nota.
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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
gestao do Hospital
Estadual de Jatai
contempla diretrizes
essenciais para
garantir a efetividade,
inclusive a
constituicao, com
membros e finalidade.
A proposta de
Implantacao da
Comissao de Residuos
de Servicos de Saude
para o Hospital
Estadual de Jatai tras
no 1o (primeiro)
paragrafo conforme a
Resolucao CONAMA n°
358/2005 e RDC n°
222/2018, que
determina normas de
gerenciamento dos
residuos em
estabelecimentos de
assisténcia a saude.
Desta forma, torna-se
inadequada a analise e
pontuacédo atribuida a
esta documentacao
devendo ser revista e
obter nova pontuacao
em grau maximo. A
documentacao referida
traz com completude
todas as informacodes
necessarias para
definicdo de nota.

FA.2.1 . Comissao de
Gerenciamento de
Residuos de servicos de
Saude

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 composigdo de nota.

Levando e
item editali
de trabe
elaborada
as condigde
Edital e st
item 26.2"'
da matriz «
julgament
das Propo
deste pros
deverao
observado
dos ITEN¢
com a
pontuacge
parte
implantaga«
matriz tr.
detalhame
em cac
Proposta
(membr
Proposte
Interno e
Atividac
aspecto,
informacd
foram !
proposta
completuc
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Diferentemente do
afirmado pela
comissdo, a proposta
de regimento interno
do COMITE
TRANSFUSIONAL
apresentada na
proposta técnica do
edital 06/2024 para
gestao do Hospital
Estadual de Jatai
contempla diretrizes
essenciais para
garantir a efetividade,
inclusive a
constituicao, com
membros e finalidade.
A proposta de
Implantacao do Comité
Transfusional para o
Hospital Estadual de
Jatai é um grupo
multidisciplinar de
profissionais de saude,
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 educacao
continuada dos
profissionais
envolvidos no processo
transfusional. A fim de
apresentar de forma
clara e concisa as
finalidades e a
composicao da
comissdo, a 0SS HMT)
destinou os capitulos Il
e IV da documentacao
oficial para descrever
seus aspectos
fundamentais.
Considerando a
completude das
informacodes contidas
na documentacao, a
andlise e pontuacdo
anteriormente
atribuidas devem ser
reconsideradas e uma
nova avaliacao
realizada, com
atribuicao de nota
maxima.

FA.2.1 . Comité
Transfusional

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 composigdo de nota.

Levando e
item editali
de trabe
elaborada
as condigde
Edital e st
item 26.2"'
da matriz «
julgament
das Propo
deste pros
deverao
observado
dos ITEN¢
com a
pontuacge
parte
implantaga«
matriz tr.
detalhame
em cac
Proposta
(membr
Proposte
Interno e
Atividac
aspecto,
informacd
foram !
proposta
completuc




Diferentemente do Levando e
afirmado pela item editali
comissdo, a proposta de trabe
de regimento interno elaborada
da COMISSAO - as condigde
NUCLEO DE QUALIDADE Edital e s
E SEGURANCA DO item 26.2"'
PACIENTE apresentada da matriz (
na proposta técnica do julgament
edital 06/2024 para das Propo
gestao do Hospital deste pros
Estadual de Jatai deveréo
contempla diretrizes observado
essenciais para dos ITEN¢
garantir a efetividade, com a
inclusive a pontuacge
constituicao, com parte
membros e finalidade. implantaga«
A proposta de matriz tr.
c()ﬂ:;:;’;z":zcﬁch:o de A proposta trouxe o regimento interno_e cronograma Qe atividade anual, det:::ir;’é
Qualidade e Seguranca mas nao trouxe a proposta de constituicao desta comissao(membros e Proposta
. FA.2.1. Nucleo de finalidade), também exigidos para a composigdo de nota.
19 do P_aaente para o Qualidade e Seguranca do (membr
Hospital Estadual de N Propostz
. Paciente (NQSP)
Jatai traz no 20 Interno e
(segundo) paragrafo Atividac
intitulado de “capitulo aspecto,
1 - Do objetivo” o informagd
objetivo e finalidade foram !
principal da comissao proposta
em questdo. Vemos completuc
dessa forma na
documentacao
oficial:..Desta forma,
torna-se inadequada a
andlise e pontuacao
atribuida a esta
documentacao
devendo ser revista e
obter nova pontuacao
em grau maximo. A
documentacao referida
traz com completude
todas as informacodes
necessarias para
definicdo de nota.
Diferentemente do Levando e
afirmado pela item editalit
comissao, a proposta de trabe
de regimento interno elaborada
do COMITE DE as condicde
GERENCIAMENTO DOS Edital e s
PACIENTES COM RISCO item 26.2"
PARA LONGA da matriz «
PERMANENCIA julgament
HOSPITALAR das Propo
apresentada na deste pros
proposta técnica do deverao
edital 06/2024 para observado
gestao do Hospital dos ITEN¢
Estadual de Jatai com a
contempla diretrizes pontuacé
essenciais para parte
garantir a efetividade, implantaga«
inclusive a matriz tr.
constituicao, com detalhame
membros e:mall_daAde. A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade anual, em cac
A proposta “Comité de FA.2.1. Comité de mas ndo trouxe a proposta de constituicdo desta comissdo(membros e Proposta
Gerenciamento dos Gerenciamento dos finalidade), também exigidos para a composicdo de nota. (membr
20 Pacientes com Risco | pacientes com Risco para Proposte
para Longa Longa Permanéncia Interno e
Permanéncia Hospitalar Atividac
Hospitalar Proposta de aspecto,
Constituicdao informacd
(membros, finalidade), foram !
Proposta de Regimento proposta
Interno e Cronograma completuc

de Atividade Anual”
para o Hospital
Estadual de Jatai traz
na subsecao intitulada
Capitulo 11l a descricao
da Composicao dos
membros que compoée
a equipe e na
subsecao
intitulada Capitulo IV
as atribuicées dos
membros. Estas
subdivisdes trazem os
seguintes membros
descritos e
atribuicoes:...




Diferentemente do Levando e
afirmado pela item editali
comissao, o HMTJ a de trabe
proposta de regimento elaborada
interno da COMISSAO as condigde
DE FARMACIA E Edital e s
TERAPEUTICA item 26.2
apresentada na da matriz (
proposta técnica do julgament
edital 06/2024 para das Propo
gestao do Hospital deste pros
Estadual de Jatai deveréo
contempla diretrizes observado
essenciais para dos ITEN¢
garantir a efetividade, com a
inclusive a pontuacge
constituicao, com parte
membros e finalidade. implantaga«
A proposta de matriz tr.
Implantacao da detalhame
Comissao de Farmacia em cac
z;rse;iatgle::::dzztl‘zg A prop~osta trouxe o regimento interpo.e~cronograma qe Natividade anual, P{;Zo;fr
Jatai, é um 6rgéo mas nao trouxe a,propqsta de constituicao d_esNta comissdao(membros e Propostz
cole:_a|iado com o FA.2.1 . Comissio de finalidade), também exigidos para a composigao de nota. Interno e
21 objetivo de promover o| Farmacia e Terapéutica Atividac
uso racional de aspecto,
medicamentos e informacd
produtos para saude. A foram !
fim de apresentar de proposta
forma clara e concisa completuc
as finalidades e a
composicao da
comissdo, a 0SS HMT)
destinou os capitulos |
e lll da documentacao
oficial para descrever
seus aspectos
fundamentais.
Considerando a
completude das
informacdes contidas
na documentacao, a
andlise e pontuacao
anteriormente
atribuidas devem ser
reconsideradas e uma
nova avaliacao
realizada, com
pontuacao maxima.
Com toda vénia, Levando e
diferentemente da item editalit
conclusdo da comissao, de trabe
a proposta de elaborada
regimento interno do as condigde
comité de compliance Edital e s
apresentada na item 26.2"'
proposta técnica do da matriz «
edital 06/2024 para julgament
gestao do Hospital das Propo
Estadual de Jatai deste pros
contempla diretrizes deverao
essenciais para observado
garantir a efetividade, dos ITENS
inclusive a com a
constituicao, com pontuacé
membros e finalidade. . . o parte
A fim de apresentar de A proposta trouxe o regimento interno e cronograma de atividade anual, implantaca
forma clara e concisa mas nao trouxe a proposta de constituicdo desta comissao(membros e matriz tr.
as finalidades e a FA.2.1 . Comité de finalidade), também exigidos para a composicéo de nota. detalhame
22 composicao da Compliance em cac
comissdo, a 0SS HMT) Proposta
destinou da (membr
documentacao oficial Proposte
para descrever seus Interno e
objetivos e sua Atividac
composicao, aspecto,
respectivamente. informagd
Considerando a foram !
completude das proposta
informagoes contidas completuc
na documentacao, a
analise e pontuacao
anteriormente
atribuidas devem ser
reconsideradas e uma
nova avaliacao
realizada, com
pontuacao maxima (0,5
pontos).
Avaliando os requisitos Levando e
do CHAMAMENTO item editali
PUBLICO No 06/2024- de trabz
SES/GO, nao foi elaborada
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observada a descricao
de forma objetiva
quando se refere a
exigéncia de
elaboracao do
requisito “Outras
Comissoes” que
descreva com clareza a
necessidade de
inclusao de mais
alguma comissdo além
das que reputamos
pertinentes, apés
andlise do contexto da
instituicdao Hospital
Estadual de Jatai e
analise da proposta de
trabalho para
implementacao das
comissoes presentes
neste mesmo
chamamento, que
contemplou comissoées
cruciais e de suma
importancia estando
dentre elas: Comissao
de Etica Médica;
Comisséao de Etica
Multiprofissional;
Comissédo de
Biosseguranca;
Comissao de Controle
de Infeccao
Relacionada a
Assisténcia a Saude
(CCIRAS); Comissao de
Andlise e Revisao de
Prontuarios; Comissdo
de Verificacao de
Obitos; Comissao Intra-
Hospitalar de Doacgao
de Orgaos e Tecidos
para Transplantes
(CIHDOTT); Comissao
Interna de Prevencao
de Acidentes - CIPA;
Servico Especializado
em Engenharia de
Seguranca em
Medicina do Trabalho -
SESMT; Comissdao de
Documentacao Médica
e Estatistica; Comité
de Etica em Pesquisa
(CEP); Equipe
Multiprofissional de
Terapia Nutricional
(EMTN); Comissao de
Protecdo Radioldgica;
Comissao de Residuos
de Servicos de Saude;
Comité Transfusional;
Nucleo de Qualidade e
Seguranca do Paciente
(NQSP); Comité de
Gerenciamento dos
Pacientes com Risco
para Longa
Permanéncia
Hospitalar; Comissao
de Acidentes com
Material Biolégico
(CAMB); Comissao de
Farmacia e
Terapéutica; Comité de
Compliance e Comité
de Investigacao do
Obito Materno e
Infantil. Ao
analisarmos o contexto
institucional, bem
como as comissdes
apresentadas para este
mesmo chamamento é
evidenciado que nao
houve clareza na
exigéncia de
elaboracao do
requisito “ Outras
Comissbées”. A
comissao criada
“Comissao de
Humanizacao em
Saude” que
contemplou Proposta

FA.2.1 . Outras Comissoes

Trouxe na proposta apenas Comissao de humanizacdo em saude.

as condigOe
Edital e st
item 26.2"'
da matriz (
julgament
das Propo
deste pro
deverao
observado
dos ITEN¢
com a
pontuage
parte
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detalhame
em cac
Proposta
(membr
Proposte
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Comissdes
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da Constituicao
(membros e
finalidade), Proposta
de Regimento Interno e
Cronograma de
Atividade Anual,
forneceu e supriu o
requisito “Outras
Comissodes”. Desta
forma, torna-se
inadequada a analise e
pontuacéao atribuida a
esta documentacao
devendo ser revista e
obter nova pontuacgao
em grau maximo. A
documentacao referida
traz com completude
todas as informacoes
necessarias para
definicdo de nota.

No que se refere a
proposta de Educacao
Permanente para o
Hospital Estadual de
Jatai cabe sinalizar que
nado 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; Organizacdao; e

Setor. O projeto se
estruturou de forma
légica trazendo
informacoes
pertinentes a
implantacao do Servico
de Educacao
Permanente. Dentre as
subdivisdes presentes
na documentacao
apresentada,
sinalizamos a presenca
explicita de titulos
como: Apresentacao,
Objetivos, Métodos,
Cronograma. Além
disso, de forma nao
intitulada encontramos
Contexto, Publico,
Justificativa, Plano de
trabalho, Orcamento e
Custos. Desta forma, a
politica de recursos
humanos preconiza a
educacao permanente
no trabalho, o
desenvolvimento de
liderancas, visando
alcancar perfis
profissionais
orientados pelas
necessidades da
populacao, em cada
realidade e em cada
nivel de complexidade”
tratando de
forma explicita o
contexto de
implantacéao e discorre
em seguida retomando
o contexto a andlise de
cenario e a finalidade
do programa: “Nesse
contexto, a educacao
dentro das instituicées
de saude, em todos os
niveis de atencao, é
considerada um
esforco educativo e
universal dos
profissionais que se
baseiam na
dinamicidade e na
integralidade de cada
regiao. Atrelado a esse
fator, esse processo

permite o

A nota atrit
ao fato do 1
nao ser
projeto co
em edital. /
apresentar
texto des
indicador
monitoram
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conhecimento das
necessidades dos
grupos sociais,
ordenando um
ensinamento légico e
continuo em todas as
redes de servicos de
saude para tentar
minimizar os
problemas
encontrados”. Como
conseguinte, ainda na
mesma analise
encontramos de forma
nao intitulada o Plano
de Trabalho que se
subdivide entre
atribuicdes: “Sao
atribuicoes do NES: -
Planejar, coordenar e
monitorar a execucao
do Plano de Acao
Institucional de
Educacao Permanente
e Continuada em
Saude; - Assessorar os
gestores na discussao
sobre Educacao
Permanente e
Continuada em Saude;
- Estimular e apoiar a
formacao continuada e
permanente dos
trabalhadores de
saude; - Promover a
integracao dos
diferentes segmentos
sociais por meio de
projetos e pesquisas
em Educacao
Permanente e
Continuada em Saude;
- Elaborar e apoiar o
desenvolvimento de
projetos através de
planejamento
participativo; -
Monitorar e avaliar as
acoes e estratégias de
Educacao Permanente
e Continuada em Saude
Implantadas no
referido
servico/projeto”. Segue
apresentando
elementos que
compoem o plano de
trabalho como:
composicdo,
organizacgao;
implementacao,
identificacdo da
necessidade de
treinamento, aplicacao
das capacitacoes e
avaliacao e relatério.
Ademais, a proposta
para a Implantacao de
um Nucleo de
Educacdao Permanente
nao exigiu previamente
a definicdao ou
explanacao dos
indicadores sejam
qualitativos ou
quantitativos para
acompanhamento das
acoes, onde ainda
assim foi mencionado
pela OSS HMTJ no
capitulo onde discorre
sobre as diretrizes o
método de
monitoramento das
acoes:
“Desenvolvimento de
indicadores que
possibilitem o
monitoramento e
avaliacao das acoes
promovidas” e o uso
de indicadores
institucionais como
método de avaliacao
de eficacia ou melhora

FA.2.1 Qualidade
Objetiva: Avalia medidas

da proposta de trabalho /

Desenvolvimento da
unidade/Projeto de
Educacdao Permanente
individualizada para o

estabelecimento de saude

A Organizacgao trouxe as pags 717 texto cuja formatagdo ndo é de projeto
e se confunde com um regimento. Embora a formatagdo esteja confusa, a
Organizacao apresenta a maioria dos itens solicitados de projeto, quanto
ao teor, deixando de acrescentar itens dentre os exigidos num projeto, a
saber
Titulo:Resumo,Apresentagdo,Contexto,Publico,Justificativa,Objetivos,Plano
de trabalho, Metodologia, Indicadores, Analise de riscos, Sustentabilidade
do projeto, Cronograma, Orcamento/Custos, Anexos, Check-list.




dos marcadores apés
capacitacdo de temas
mensurados desta
forma. Acerca do
orcamento, como
explicito na proposta, a
educacao 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
execucao destas
atividades na
instituicdo. No que se
refere a materiais e
utensilios para a
capacitacao
propriamente dita, a
0SS HMT) conta com
orcamento previsto
para a execucao de tais
acoes, relembrando
que o objetivo e
finalidade é a
capacitacao e
uniformidade técnica
dos colaboradores a
qual em sua maioria
das vezes sera
realizada sem gastos
extraordinarios.
Tornando-se assim, um
projeto sustentavel e
indispensavel para a
Instituicdo. Desta
forma, torna-se
inadequada a analise e
pontuacéao atribuida a
esta documentacao
devendo ser revista e
obter nova pontuacao
em grau maximo (0,5
pontos). A
documentacao referida
traz informacgoes
necessarias para
definicdo de nota.

A proposta de “Manual
com indicacao das
formas de notificacao,
recepcao, orientacao
social e apoio
psicossocial aos
usuarios e
acompanhantes na
emergéncia conforme
classificacao de risco”
para o Hospital
Estadual de Jatai esta
em conformidade com
a propria referéncia
utilizada para
avaliacao desta
proposta sendo esta o
“ Manual Brasileiro de
Acreditacao”. A
proposta apresentou
metodologia para
avaliacao de pacientes
que possam procurar o
servico, que identifica
as suas necessidades
de saude, bem como
forma para classificar
casos emergentes,
urgentes e priorizacao
do cliente. Foi
apresentado como
deve ser realizada a
avaliacdao completa do
paciente tangendo
metodologia para
anamnese, exame
fisico, avaliacao da
dor, nivel de
consciéncia, além de

triagem conforme
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classificacao 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 identificacao
(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
Classificacao de Risco
em Obstetricia”, um
guia pratico e baseado
em evidéncias que
auxilia na tomada de
decisoes clinicas
rapidas e precisas,
permitindo a
identificacdo e o
manejo adequados de
gestantes em
situagoes de risco. A
classificacao de risco
em obstetricia é 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 atencao
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 acao na
proposta “Manual com
indicacao das formas
de notificacao,
recepgao, social e
apoio psicossocial aos
usuarios e
acompanhantes na
emergéncia conforme
classificacao de risco”
que inclua diretrizes
para recepgao,
orientacao social e
apoio psicossocial a
proposta trouxe a
subsecao
“Atendimento a
pacientes vulneraveis”
que trouxe
metodologia para
assegurar o
atendimento a
pacientes vulneraveis
baseado na Lei Federal
no 10.048 de 8 de
novembro de 2000. O
referido manual
contemplou e
descreveu orientacao
da equipe e
organizacao do servico
para um atendimento e
recepcao humanizada e
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trouxe informacgoes,
em especial,
pertinentes ao
atendimento e
recepcao dos pacientes
idosos, criancas e a
adolescentes,
gestantes e puérperas,
pessoas com
deficiéncia, pessoas
em situacao de rua,
populacao LGBTQIA+,
pessoas privadas de
liberdade, pacientes
cegos ou com
deficiéncia visual,
pacientes com surdez
ou deficiéncia auditiva.
Entendendo a
importancia da
recepcgao correta do
paciente bem como
orientacdao social,
quando se faz
necessario, e o
contexto do Hospital
Estadual de Jatai o
“Manual com indicacao
das formas de
notificacdo, recepcao,
orientacao social e
apoio psicossocial aos
usuarios e
acompanhantes na
emergéncia conforme
classificacao de risco”
tratou sobre o fluxo de
acolhimento,
atendimento na
recepcgao e situacées
de acionamento do
servico social no
Hospital Estadual de
Jatai na subsecao
“Estratégia para
estruturacao da
informacao aos
usuarios (pacientes e
familiares)” como
segue descrito:
“Ao chegar nas
dependéncias do
hospital o paciente é
acolhido pelos
funcionarios da
portaria/recepcao ou
estagidrios e
encaminhado para
confeccao da ficha de
atendimento. A
recepcao devera
atender de forma clara
e objetiva, solicitando
um
documento de
identificacao e os
dados sobre
residéncia, numeros de
contato, responsaveis,
entre outros. Caso o
usudrio nao porte
nenhum documento, a
recepcao devera
acionar o Servico
Social para que busque
referéncias e
informacgoes sobre o
paciente. Logo apés é
encaminhado ao setor
de Classificacao de
Risco, onde é acolhido
pelo auxiliar de
enfermagem e
enfermeiro que,
utilizando informacodes
da escuta qualificada e
da tomada de dados
vitais, se baseia no
protocolo e classifica o
usuario”.
Ademais na subsecdo
“Processo de
comunicacao e
orientacao aos

FA.2.2 Qualidade
Subjetiva: Avalia medidas
de promocao da relacao
humana e apoio social na
comunidade interna e
externa da Unidade:
Acolhimento e
Atendimento /Manual com
indicacao das formas de
notificacao, recepgao,
orientacao social e apoio
psicossocial aos usuarios
e acompanhantes na
emergéncia conforme
Classificacao de Risco.

usuarios e familiares

O manual tem o objetivo de fornecer diretrizes e procedimentos para a
execugao 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 orientagdes para as formas de notificagcao,
recepgao, orientagdo social e apoio psicossocial com referéncia a
Classificagao de risco. Mas a proposta, no entanto, traz um manual com
significativas informacdes de classificagcdo de risco, ndo abarcando os
itens solicitados neste item de forma integral.




na emergéncia” foi
descrito conforme
contexto e perfil do
Hospital Estadual de
Jatai Sobre o apoio
psicossocial e
orientacao social em
especial aos familiares
de vitimas de
emergéncias médicas,
como segue descrito a
seguir: Este
documento foi
assinado
eletronicamente por
Marco Anténio
Guimaraes De Almeida
e Benedito Zulmiro
Ladeira Jendiroba. “Os
acompanhantes e
familiares terao
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, cabera a
equipe do Servico
Social e da Psicologia,
realizar
oacompanhamento da
vitima e dos seus
acompanhantes,
acionando as entidades
relacionadas (Conselho
tutelar, Policia Militar,
entre outros), bem
como realizar a
notificacao de violéncia
como determinado pelo
Ministério da Saude”.
No caso de usuario
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
notificacao 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
notificacoes que
contempla os agravos
de interesse
epidemiolégico, bem
como o fluxo de
notificacao de eventos
adversos foi descrito
nos documentos
“Comissdo de Controle
de Infeccao
Relacionada a
Assisténcia a Saude
(CCIRAS) Proposta de
Constituicdao
(membros, finalidade),
Proposta de Regimento
Interno e Cronograma
de Atividade Anual” e
“Nucleo de Qualidade e
Seguranca do Paciente
(NQSP) - Proposta de
Constituicdao
(membros, finalidade),
Proposta de Regimento
Interno e Cronograma
de Atividade Anual”.
Desta forma, torna-se




inadequada a andlise e
pontuacéao atribuida a
esta documentacao
devendo ser revista e
obter nova pontuacao
em grau maximo. A
documentacao referida
traz informacoes
necessarias para
definicdo de nota.
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Equivocadamente
afirma a comissao que
o HMT] teria
apresentado atestado
do DR. CLAUDIO CESAR
MONTEIRO, o que nao
procede. Denota-se
nas paginas 1387/1389
que o HMT]J apresentou
cépia da CLT digital do
Dr. Agnaldo Rodrigues
da Silva Junior, onde
consta o cargo de
Diretor de Servicos de
Saude, comprovando
experiéncia COM
SERVICOS DE
NATUREZA
SEMELHANTE AO
OBJETO DO EDITAL. Em
momento algum foi
apresentado atestado
do Dr. Claudio César
Monteiro na proposta
referente ao
chamamento publico
06/2024 para gestao
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 pontuacao
em grau maximo (3
pontos), com a
atribuicao da
pontuacao pela
experiéncia do Dr.
Agnaldo. A
documentacao referida
traz informacoes
necessarias para
definicao de nota.

FA.3.1 Experiéncia
Anterior em Gestdo
Hospitalar da proponente
/ Experiéncia minima de 1
ano no gerenciamento
(Direcao) de unidade
hospitalar da Diretoria ou
Geréncia que atuara na
unidade com documento
comprobatoério do
interesse do titular (cada
Diretor ou Gerente
podera obter no maximo
0,5 ponto)

"IGOR VITOI: apresentou ATESTADO de DIRETOR CLINICO HMT)= 0,50;
VICTOR VITOI: apresentou ATESTADO de DIRETOR TECNICO HMTJ = 0,50;
MARCO ANTONIO GUIMARAES: apresentou ATESTADO de DIRETOR
PRESIDENTE HMT] = 0,50; BENEDITO ZULMIRO: apresentou ATESTADO de
DIRETOR FINANCEIRO HMTJ = 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 ATENGCAO BASICA
E NAO PARA UNIDADE COM SERVICOS DE NATUREZA SEMELHANTE AO
OBJETO DO EDITAL, POR ISSO NAO PONTUOU

A afirma
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A proposta de
Implantacao para
Instrucao para o

funcionamento da
equipe
multiprofissional com
especificacoes 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 servico.
Ele estabelece os
direitos e deveres dos
profissionais, as
relagoes de trabalho,
as normas de conduta
e outras questoes
relevantes para o
funcionamento da
instituicao. A fim de
garantir a atualizacao e
adequacao as novas
demandas, o
regimento interno do
servico
multiprofissional esta
sujeito a revisoes
anuais, podendo ser
alterado por iniciativa
da equipe
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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. Essa
demanda por
profissionais
qualificados para
realizar essas tarefas
explica a sua
predominancia nas
equipes de saude. A
Comissao de Etica em
Enfermagem
desempenha um papel
fundamental na
criacao,
implementacéao e
manutencao do
regimento interno,
contribuindo de varias
maneiras para o bom
funcionamento da
categoria. De forma
interligada com a
Comisséo de Etica em
Enfermagem garante
que o regimento
interno seja uma
ferramenta dinamica,
que reflete a realidade
da equipe e assegura a
continuidade do bom
funcionamento da
instituicdao. Portanto ao
avaliar os requisitos
editalicio ndo ha
mencéao expressa ao
item “Regimento
Interno do Servico de
Enfermagem” e
“Comisséao de Etica de
Enfermagem” no edital
de chamamento
publico. No documento
'Proposta para
Regimento do Servico
Multiprofissional', além
de definir a finalidade,
composicao, principios,
organizacgao e
funcionamento do
hospital, incluindo
atribuicdes 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
Comissao de Farmacia
Terapéutica', que
define a composicao,
as atribuicoes, o
funcionamento e as
diretrizes da comisséao.
A Organizacao Social
de Saude HMT) 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

FA.3.4 Implementacao de
Servicos e funcionamento
da Equipe
Interdisciplinar/
Instrucao para o
funcionamento da equipe
multiprofissional com
especificacao de normas e
rotinas, area de
abrangéncia, horario e
equipe minima

Este item tem o objetivo de estabelecer normas, rotinas, areas de
abrangéncia, hordrios e equipe minima necessaria 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 proposicao para as especialidades:
bucomaxilofacial, Terapia Ocupacional. Observa-se também a falta de
ndmero minimo de profissionais em cada equipe. A proposta traz o
Servigo de apoio diagndstico e terapéutico (SADT) e Servico de imagem,
nao exigidos neste item.

sentido, na
mantém-se
atribuida



no 06/2024-SES/GO,
adota o orcamento
base zero, instituido
por meio de legislacao
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
otimizacéo de recursos
e a melhoria da
eficiéncia na alocacao
de pessoal. Desta
forma, torna-se
inadequada a andlise e
pontuacao atribuida a
esta documentacao
devendo ser revista e
obter nova pontuacao,
com grau maximo. A
documentacao referida
traz com completude
todas as informacoes
necessarias para
definicdo de nota.




Ao analisar o

Considerar

apontamento, denota- de chama
se que a comissao realizados
pontuou parcialmente classifica
o critério sob a Técnic
justificativa de que a "Apresent
Proponente OSS HMT) para a «
nao descreveu critérios terceiros p.
especificos minimos limpez
para contratacao de manutenga
servicos de limpeza se que a el
(como uso de produtos o conte»
de limpeza especificos) comple
e manutencao predial solicitad
(apresentacao de contemplac
capacitacao e plano de ambiente h
manutencao de critério:
preventiva).Como se seu func
pode observar na demonstrac
proposta técnica operacion
apresentada, os descrita
servicos de limpeza e acordo cor
manutencao predial 8.4 que
nao serao terceirizados propostas ¢
e sim primarizados. acordo «
Portanto, a forma de adequagi
contratacao de pessoal especifico:
seguira os critérios do acdo em
RH de Contratacao. objeto «
Registra-se por presenca ¢
oportuno que a forma clareza «
de contratacao esta proporcion
prevista no de uma ¢
Regulamento de consistel
Compras e demons
Contratacoées anexado técnica, el
na pagina 2784, o qual . apresentar
foi devidamente FFA'?’.'5 'mp'emegta‘;“ € |Descreve REGULAMENTO PARA CONTRATAGAO DE OBRAS, SERVICOS E | observado
aprovado a Secretaria uncionamento de outros |-\ ppag como critério para contratacéo de terceiros. Apresentou apresentac
de ESta‘f‘? de Saude de Sel;jvu;os_ / Apresentacao descrigao de critérios especificos, em unidade de salde para o servico de | de satide p
28 Goias, com a € crltgrlc;s para a vigilancia. Nao descreve critérios especificos minimos para contratagéo a afirmz
publicacéo no diario | contratacao de terceiros |, servigos de limpeza (como uso de produtos de limpeza especificos) e convem
oficial de para os servicos de manutencéo predial (apresentagao de capacitacdo e plano de critéric
20/09/2024:...Ademais, |  limpeza, vigilancia e |, 10 oreventiva). apresent:
convém destacar que o manutencéao predial para a ¢
critério em exame é TERCEI
apresentacao de SERVICC
critérios para a VIGILANCI/
contratacao de PREDIAL" e
TERCEIROS PARA OS detalhad
SERVICOS DE LIMPEZA, relativos &
VIGILANCIA E dos servicc
MANUTENGCAO que o«
PREDIAL” e nao observad
apresentacao entendime
detalhada de da entidac
protocolos relativos ao servigos r
funcionamento dos ambiente
servicos. O edital nao execugao
reza a necessidade de devem se
descricao nesse tépico C
dos planos de
capacitacao e
manutencgao
preventiva
(manutencao predial) e
uso de produto de
limpeza (servicos de
limpeza). Logo
totalmente
improcedente a
decisao da comissao e
pontuacéao atribuida a
esta documentacao,
devendo ser revista e
obter nova pontuacao
em grau maximo. A
documentacao referida
traz informacoes
necessarias para
definicdo de nota.
DAS NOTAS ATRIBUIDAS A AGIR
DESCRICAO DO ) ) }
ITEM DO RECURSO ITEM DA MATRIZ DE DESCRICAO DA DECISAO DA COMISSAO NA MATRIZ DE ENFREN
RECURSO| INTERPOSTO PELA AVALIACAO AVALIACAO COMISSA

RECORRENTE




Denota-se que a Asiste raza
comissdo cometeu revis
grave erro ao pontuar
a 0SS AGIR no
presente critério,
mesmo reconhecendo a
auséncia de
comprovacao dos
requisitos exigidos no
edital, na medida em
que pontua que “A
Organizacao cita
parcerias com
entidades como FA.2.1 Qualidade
UNIFESP, no entanto | Objetiva: Avalia medidas
dentro do item nao da proposta de
apresentou evidéncias |trabalho/Desenvolvimento
de comprovacao da da unidade/Possuir
referida parceria “ e parceria
mesmo assim lhe com instituicdes
atribuiu 0,5 pontos no de ensino, ou
critério. A decisdo suas proéprias
desconsidera a clara para A Organizagao cita parcerias com entidades como UNIFESP, no entanto
exigéncia de desenvolvimento dentro do item nao apresentou evidéncias de comprovacao da referida
documentos de projetos de parceria.
comprobatérios para a pesquisa na area
pontuacao, de assisténcia
reconhecida pela hospitalar e/ou
propria comissao e de saude publica
gera violacao dos em concordancia
principios da com o Plano
legalidade e da Estadual de
isonomia, uma vez que Saude vigente
favorece a AGIR
atribuindo-lhe 0,5
pontos sem o devido
cumprimento das
condicoes
estabelecidas. Logo
totalmente
improcedente a
decisao da comisséo e
pontuacao atribuida,
devendo ser revista
com a supressao de 0,5
pontos da AGIR.
DA NAO Quanto a
APRESENTACAO DA declarac
DECLARACAO DE juridica
VALIDADE JURIDICA DA perceptive
PROPOSTA PELA AGIR mesma ver
De acordo com o edital docum:
de chamamento, em entregues
sua pagina 80, é de habilite
obrigatéria a edital menc
apresentacao da envelope 0:
declaracao de validade de fato, co
juridica da proposta, 02. Deste 1
conforme modelo este item
expresso na pagina 80 meramer
do edital, tanto no pela qui
envelope 1 (proposta formalisn
técnica) quanto no presente sit
envelope 2 entender
(documentos de deste do
habilitacao), o que nao capaz
foi observado pela concorre
AGIR: A falta de Além ¢
entrega de moderado,
documentos exigidos principio ¢
no edital de licitacao, das licitacé
no caso a Declaracao almeje
de Validade Juridica da competitivi
Proposta, impede a onde é vec
continuidade de con
participacao da compromet
Proponente Agir, haja frustn
vista que representa col

descumprimento das
normas e condicées do
edital. Com base no
Principio da Vinculacao
do Edital, a
Administracao 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
Vinculacao ao
Instrumento
Convocatoério. A falta
de apresentacao da
referida declaracao
pela ASSOCIACAO DE
GESTAO, INOVAGAO E
RESULTADOS EM
SAUDE- AGIR trata-se
de erro substancial,
nao sendo sequer
possivel o saneamento
por meio de
diligéncias, impedindo
assim a aplicacdo do
principio do
formalismo moderado.
Ora, através da
declaracao 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 decisao da
comissao em aceitar
proposta orcamentaria
desacompanhada da
declaracao de validade
juridica da proposta
constitui clara afronta
as disposicoes do
edital e, mais uma vez,
prejudica a lisura e
equidade do certame.
Ao deixar de
apresentar dita
declaracao, conforme
exigido na pagina 80
do edital, a Proponente
Agir se desobriga do
cumprimento de
preceitos
fundamentais, que sao
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
convocatoério, que faz
lei entre as partes,
como também
respeitar os principios
constitucionais e
administrativos.
Portanto considerando
que a proposta técnica
apresentada pela
ASSOCIAGAO DE
GESTAO, INOVAGCAO E
RESULTADOS EM
SAUDE- AGIR nao
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
ASSOCIAGAO DE
GESTAO, INOVACAO E
RESULTADOS EM
SAUDE- AGIR nédo
declara que o prazo de
validade da proposta é
de 120 dias, requer a

Nao aplicavel

Né&o aplicavel




Recorrente a
desclassificacao da
proposta técnica
apresentada pela
ASSOCIACAO DE
GESTAO, INOVAGAO 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 nao
guardou coeréncia com
as exigéncias definidas
no edital e com a
realidade do Hospital
Estadual de Jatai.
Como restara
demonstrado, ndao 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 gestao
do Hospital Estadual de
Jatai, o que impactara
o interesse publico
para a saude dos
usuadrios. A prevalecer
tal erro, restarao
descumpridos
principios basicos do
Direito Administrativo,
tais como da isonomia,
da vinculacao ao
instrumento
convocatério, da
legalidade, da
seguranca juridica,
dentre outros. DO
VALOR IRRISORIO
ATRIBUIDO PELA AGIR
PARA PAGAMENTO DE
ENCARGOS SOCIAIS E
CONTRIBUIGOES Em
uma simples analise 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
comprometera a
execucao das
atividades, pois nao
reflete adequadamente
os custos reais
associados as
obrigacoes
trabalhistas,
previdenciarias e Este
documento foi
assinado
eletronicamente por
Marco Anténio
Guimaraes De Almeida
e Benedito Zulmiro
Ladeira Jendiroba.
fiscais. Para verificar
as assinaturas va ao
site
ttps://vertsign.portal
de
assinaturas.com.br:443
e utilize o cédigo 6934-
6799-7FA6-5715. Este
documento foi
assinado
eletronicamente por
Marco Anténio
Guimaraes De Almeida
e Benedito Zulmiro

Nao aplicavel

Néao aplicavel

NAO CO
reclamant
INEXEQ
PROPOST
Esta comis
Valor Globe
desenvolv
Plano de T
que o valo
proposta fi
impacto so
da proposte
a propost
possui pon
no chaman
sendo um
Sua entrec
valorado
estimados
para custe
da na impc¢
pelo est¢
precificar
Assim, die
pelo recc
ass



Ladeira Jendiroba. Para
verificar as assinaturas
va ao site
ttps://vertsign.portal
de
assinaturas.com.br:443
e utilize o cédigo 6934-
6799-7FA6-5715. A
proposta financeira
apresentou a despesa
de R$ 2.667.534,65
para despesas com
remuneracao de
pessoal no valor de R$
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 legislacao vigente em
relacao aos
percentuais de
encargos sociais,
tributos. A proposta
apresentada nao
reflete de forma
precisa o valor
necessario para
cumprir com as
obrigacoes trabalhistas
e fiscais de forma
plena, conforme a
legislacao vigente,
comprometendo a
viabilidade econémica
e financeira do projeto
e a qualidade da
gestao hospitalar do
Hospital Estadual de
Jatai. Dessa forma
requer a Recorrente a
desclassificacao da
0SS AGIR.

DA NECESSARIA
DESCLASSIFICACAO DA
AGIR POR MANIFESTA
INEXEQUIBILIDADE DE

SUA
PROPOSTA
O item 8.7 prevé
expressamente que
serao desclassificadas
as entidades cujas
propostas de trabalho
contiverem estimativa
de despesas para
custeio e para Metas
de Producao das
atividades do hospital
com valores
manifestamente
inexequiveis:...0
Estado de Goias ao
estabelecer as regras
declinadas no edital
para gestdo e
operacionalizacao do
Hospital Estadual de
Jatai, atuou dentro dos
principios da
legalidade,
impessoalidade,
moralidade e de acordo
com o interesse e
conveniéncia facultado

a Administracao
Publica, conforme art.

37 da CF. O edital
estipulou todas as
condicées e obrigacoes
da futura gestora, e,
nao obstante nao
constar do edital
planilha de custos para
elaboracao da proposta
financeira, era
imperioso as
proponentes a estrita
observancia aos
termos e exigéncias do
edital. O edital de
chamamento publico,
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reclamant
INEXEQ
PROPOST
Esta comis
Valor Globe
desenvolv
Plano de T
que o valo
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como sabido, é a
normatizacao a ser
estritamente
observada tanto pela
comissao 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
convocatério “é a lei
do caso, aquela que ira
regular a atuacao tanto
da administracao
publica quanto dos
licitantes. Esse
principio € mencionado
no art. 30 da Lei de
Licitacoes, 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”. (Curso de
Direito Administrativo,
2007, p.416)
Nesta linha, aceitar a
proposta financeira da
AGIR com previsdo
orcamentaria
manifestamente
inexequivel é
privilegiar um
proponente em
detrimento de outros,
o que fere o principio
da igualdade entre os
licitantes. Desta forma,
imperiosa a
desclassificacao da
AGIR, haja vista o erro
substancial
apresentado em sua
proposta financeira.

Nao aplicavel
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Ao analisar a proposta
técnica apresentada
pela AGIR é possivel

evidenciar que na
central de material
esterilizado/ Rouparia,

a Proponente AGIR nao

apresenta as
competéncias e
atribuicoes aos
profissionais das areas
e protocolos
operacionais padrodes,
que sao de suma
importancia para a
padronizacao 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
operacoes estejam em
total conformidade
com seus
requisitos.
FLUXO ROUPARIA
De acordo com as
diretrizes Resolucao
RDC ANVISA no
50/2002 que
estabelece que as
instituicées de saude
devem adotar medidas
para controle de
infeccdo hospitalar,
RDC ANVISA no
63/2011 que dispoe
Boas Praticas para o
Funcionamento de

Servicos de Lavanderia

Hospitalar - e interface
entre os servicos de
saude, nao descritos

na proposta da AGIR. A

prépria comissao
reconhece que nao foi
identificada a
propositura de
horarios e por qual
acesso da unidade de
saude sera coletada a
roupa suja pela
empresa terceirizada.
E mais, a AGIR nao
relata fato importante
para segurancga do
servico: utilizacao de

carro FECHADO para o

transporte, A roupa
suja deve ser
transportada de tal
forma que o seu
conteudo nao
contamine o ambiente

ou o trabalhador que a
manuseia, o que nao
foi observado pela

AGIR em sua
proposta:...A proposta

da AGIR nao atende a

essa exigéncia e, como
consequéncia, nao
devera ser atribuida

pontuacao pela
comissédo no critério.

FA.1.1 Organizacao dos
servicos e execucao das
atividades assistenciais /
Fluxo unidirecional para
materiais
esterilizados/roupas

Apresentado o fluxo unidirecional para materiais esterilizados através de
texto descritivo, com a proposigdo de um fluxo unidirecional e continuo,
evitando o cruzamento de PPS sujos com limpos, instalagao de barreiras
fisicas ou técnicas entre as areas e demonstrado através de um
fluxograma as etapas do processamento do material na CME. O fluxo
para processamento de roupas foi apresentado também de forma
descritiva e através de fluxograma, foi discorrido como se dara o
transporte de roupa para a unidade de processamento de roupas externa,
ndo foi identificado a propositura de horarios e por qual acesso da
unidade de saude serda a coleta da roupa suja pela empresa terceirizada.

A recorrentt
concorrente
competénci
aos profissi
contudo pat
Esterilizaga:
descrito as
executadas
citado tamk
apresentad:
roupas utiliz
transporte f
horério defi
nota atribufi




O Plano de
Gerenciamento de
Residuos de Servicos de
Saude - PGRSS é um
documento que aponta e
descreve acoes relativas
ao manejo de residuos
sélidos, no ambito dos
hospitais, que dispoe de
acoes relativas a
protecdo a saude publica
e ao meio ambiente,
contemplando, ainda,
aspectos referentes a
geracdao, segregacao,
acondicionamento,
coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e
disposicao final. E um
documento essencial
para a correta gestao
dos residuos gerados em
estabelecimentos de
saude. O PGRSS tem
como objetivo
estabelecer diretrizes e
procedimentos para o
manejo adequado dos
residuos, desde a
geracao até a
destinacao final,
garantindo a protecédo a
saude 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 infragao
a legislacao ambiental.
Um ponto critico
observado no PGRSS
apresentado pela Agir é
a utilizacao de apenas
trés cores (branco, preto
e laranja) para as
lixeiras, o que nao
atende as normas
técnicas que exigem
uma codificagao colorida
mais detalhada para a
segregacao adequada
dos residuos de acordo
com sua classe e
periculosidade. No
entanto, ndo sao apenas
as trés cores
mencionadas na
proposta da AGIR que
devem ser contempladas
no PGRSS. 1 - A AGIR
omitiu a inclusado das
cores amarelo e
vermelha, essenciais
para a correta 1 - A AGIR
omitiu a inclusado das
cores amarelo e
vermelha, essenciais
para a correta
segregacao dos
residuos, conforme a
normativa vigente. A
classificacao adequada
dos
residuos deve incluir as
seguintes cores:
Residuos infectantes/
Risco biolégico
subgrupo A4 - Saco de
cor Branca, Residuos
infectantes/ Risco
biolégico (subgrupo A
1,A3 e A5) Saco de cor
vermelho, Residuos
quimico/Téxico -( Grupo
B) Saco ou descarpack
de cor laranja, Residuos
perfuro-cortante/ Risco
biolégico (Grupo E)
Descarpack amarelo,
Residuos Comuns -
Grupo D - Saco de cor
preta, segregacdao dos
residuos, conforme a
normativa vigente. A
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classificacao adequada
dos, residuos deve
incluir as seguintes
cores:
Residuos infectantes/
Risco biolégico
subgrupo A4 - Saco de
cor Branca
Residuos infectantes/
Risco biolégico
(subgrupo A 1,A3 e A5)
Saco de cor vermelho
Residuos quimico/Téxico
-( Grupo B) Saco ou
descarpack de cor
laranja
Residuos perfuro-
cortante/ Risco biolégico
(Grupo E) Descarpack
amarelo
Residuos Comuns -
Grupo D - Saco de cor
preta 2 Nao foi
contemplado no PGRSS
da Proponente Agir o
fluxo de acidente com
residuos bioldgicos,
controle de vetores e
imunizacao. 3 -A RDC no
222/2018 da ANVISA
estabelece as diretrizes
para a classificacdo e
manejo de residuos de
servigos de saude, 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 biolégicos, 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
autoclavacgao, processo
que esteriliza os
materiais, eliminando os
riscos biolégicos. No
entanto, no documento
apresentado pela AGIR
ha uma afirmacdao em
que residuos
perfurocortantes sao
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 incinerag¢do, nao
sendo adequada para o
acondicionamento com
residuos bioldgicos, e
residuos Classe | que
tém manejo especifico. A
classificagcao incorreta
pode resultar em
armazenamento
inadequado e
tratamento inadequado,
aumentando o risco de
contaminacgao biolégica.
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 sanitdrias e

FA.1.1 Organizacao dos
servicos e execucao das
atividades assistenciais /

Fluxo unidirecional de
residuos de servico saude

Foi apresentado todas as etapas do fluxo de residuos de servigo de saldde
como também a metodologia para definicdo de quantitativo de lixeiras
considerando o mapeamento da criticidade das areas, dos tipos de
procedimentos, tipos de residuos e rejeitos produzidos por area
mapeada. Na classificacao de residuos cita o Subgrupo A2, o qual nao faz
parte de residuos produzidos na unidade.




ambientais. 4 - O Grupo
B da RDC no 222/2018
classifica os residuos
contendo produtos
quimicos que
apresentam
perigosidade a saude
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, efluentes
de processadores de
imagem e equipamentos
automatizados em
anadlises clinicas. Esses
residuos devem ser
segregados,
identificados com a
simbologia apropriada e
tratados de forma
adequada, geralmente
por incineracdo, para
eliminar os riscos
quimicos.Além disso, o §
20 da RDC estabelece
que embalagens
primarias vazias de
produtos quimicos
perigosos, mesmo apods
limpeza, sao
consideradas rejeitos e
nao podem ser
recicladas ou
reutilizadas, devendo
ser enviadas para
disposicao final em
aterro sanitario,
divergente, portanto a
orientacao da AGIR que
orienta, conforme print
abaixo, que os
saneantes devem ser
estimulados a coleta
seletiva. Frasco de
Hipoclorito, mais um
vez, listados na imagem
acima, e agressivo ao
meio ambiente, ndo é
residuos comum. Grupo
D: Residuos que nao
apresentam risco
biolégico, quimico ou
radiolégico a saude ou
ao meio ambiente,
podendo ser
equiparados aos
residuos domiciliares. -
papel de uso sanitdrio e
fralda, absorventes
higiénicos, pecas
descartaveis de
vestuario, gorros e
mascaras descartaveis,
resto alimentar de
paciente, material
utilizado em antissepsia
e hemostasia de
venoclises, luvas de
procedimentos que nao
entraram em contato
com sangue ou liquidos
corpdreos, equipo de
soro, abaixadores de
lingua e outros similares
nao classificados como
Al; - sobras de
alimentos e do preparo
de alimentos; - resto
alimentar de refeitério; -
residuos provenientes
das areas
administrativas; -
residuos de varricao,
flores, podas e jardins; -
residuos de gesso
provenientes de
assisténcia a saude; -




forracoes de animais de
biotérios sem risco
biolégico associado. -
residuos reciclaveis sem
contaminacao bioldgica,
quimica e radioldgica
associada. - pelos de
animais. Foi feito fluxo
de A2, esse grupo é
exclusivo para clinicas
veterinarias, e nao
estabelecimento de
saude. 5- O fluxo de
transporte interno em
estabelecimentos de
saude deve ser
cuidadosamente
planejado para garantir
a seguranca e a
eficiéncia operacional.
Além de ser alinhado
com os horarios de
visita, medicacao e
refei¢cdes, o transporte
também precisa
considerar a distribuicdao
de roupa limpa e
material esterilizado,
aspectos que, embora
essenciais, nao sao
especificamente
mencionados pela AGIR.
Em outras palavras, a
juncao 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
contaminacao e
disseminacao de
doencgas, tanto para os
trabalhadores da saude
quanto para a populacdao
em geral. Além disso, a
correta segregacao,
acondicionamento,
coleta, transporte,
tratamento e disposicao
final dos residuos sao
essenciais para garantir
a seguranca e a saude
de todos os envolvidos.
Dessa forma,
considerando a
classificacao erronea
dos residuos
hospitalares descritos
pela AGIR em seu
PGRSS, ndo atendendo a
exigéncia da RDC
ANVISA No222/18,
RESOLUCAO CONAMA No
358/05 e LEI No
12.305/2010, nao devera

PR r o] 2

Das irregularidades
dos comprovantes de
experiéncia dos
diretores:

Sr. André Alves (pag
1619 da proposta da
AGIR), cuja declaracao
de experiéncia foi
emitida pela prépria
AGIR e nao consta
declaracao de
interesse para ocupar

o cargo de
diretor/gerente. Sr.
Fabricio Cardoso Ledo
(pag 1645 da proposta
da AGIR), onde, além
de ter sido assinada
pela préopria AGIR, nao
foi anexado contrato
de trabalho ou CTPS

para comprovar o
vinculo e ndo consta
declaracao de

interesse para ocupar
o cargo de
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diretor/gerente. Sr.
Eduardo Martins
Carneiro (pag 1649 da
proposta da AGIR),
onde além de ter sido
assinada pela prépria
AGIR, nao foi anexado
contrato de trabalho ou
CTPS para comprovar o
vinculo e ndo consta
declaracao 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, nao foi
anexado contrato de
trabalho ou CTPS para
comprovar o vinculo e
nao consta declaracao
de interesse para
ocupar o cargo de
diretor/gerente. Sra.
Heloise Helena (pag
1657 da proposta da
AGIR) onde além de ter
sido assinada pela
propria AGIR, nao foi
anexado contrato de
trabalho ou CTPS para
comprovar o vinculo e
ndo consta declaragao
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
propria AGIR, nao foi
anexado contrato de
trabalho ou CTPS para
comprovar o vinculo e
nao consta declaracao
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
propria AGIR, nao foi
anexado contrato de
trabalho ou CTPS para
comprovar o vinculo e
ndo consta declaragao
de interesse para
ocupar o cargo de
diretor/gerente. Sra.
Nayara Ketlyn (pag
1669 da proposta da
AGIR) onde além de ter
sido assinada pela
propria AGIR, nao foi
anexado contrato de
trabalho ou CTPS para
comprovar o vinculo e
nao consta declaracao
de interesse para
ocupar o cargo de
diretor/gerente. A r.
comissao atribuiu
pontuacao decorrente
de apresentacao de
declaracao 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 (pag 1669 da
proposta da AGIR),

todavia
a declaracgao
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 declaracao 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
comprovacao da
capacidade gerencial
do corpo diretivo
quanto a administrar
um hospital e foi
assinada pela propria
proponente,
configurando um claro
conflito de interesses,
nao garantindo a
imparcialidade, o que
compromete a
veracidade e
confiabilidade na
informacao prestada.
Tal situacdo torna a
documentacao
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
prestacao de servicos,
ou outro) capaz de
comprovar tal
assertiva. De acordo
com os Principios da
Administracao Publica
e a busca pela
transparéncia e
integridade nas
licitacoes, é
imprescindivel que tais
informacdes sejam
validadas por
entidades
independentes. A
legitimidade da
comprovacgao
documental pressupoe
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 nao
possuem credibilidade
necessdria para
sustentar a analise de
qualificacao técnica e
juridica, colocando em
risco a isonomia dos
licitantes. A comisséao
de licitacao, ao aceitar
propostas carreadas
com autodeclaracées
de experiéncia,

FA.3.1 Experiéncia
Anterior em Gestao
Hospitalar da proponente
/ Experiéncia minima de 1
ano no gerenciamento
(Direcao) de unidade
hospitalar da Diretoria ou
Geréncia que atuara na
unidade com documento
comprobatoério do
interesse do titular (cada
Diretor ou Gerente
podera obter no maximo
0,5 ponto)

Luiz Carlos Junior Sampaio: DECLARACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL
PARA DIRETOR HDS = 0,50; Ciro Bruno Silveira Costa: DECLARACAQ DE
EXPERIENCIA PROFISSIONAL PARA DIRETOR TECNICO CRER = 0,50;
Washington B. dos Santos: DECLARACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL
PARA GERENTE HUGOL = 0,50; Alessandra de Melo: DECLARACAO DE
EXPERIENCIA PROFISSIONAL PARA GERENTE HUGOL = 0,50; lldeu Luiz de
Miranda: DECLARACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL PARA GERENTE
CRER = 0,50 Christiane Eugenia Barbosa: DECLARACAQO DE EXPERIENCIA
PROFISSIONAL PARA GERENTE HECAD = 0,50 Gabriela Martins:
DECLARACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL PARA GERENTE HUGOL =
0,50; Heloise Helena Silva: DECLARAGAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL
PARA GERENTE HUGOL = 0,50;




compromete a
integridade do
processo e cria um
ambiente de
desigualdade entre os
licitantes, uma vez que
a vencedora foi
beneficiada pela nao
observancia das regras
estabelecidas,
enquanto os demais
seguiram todas as
exigéncias estipuladas.
Portanto as
autodeclaragoes para
comprovacao de
experiéncia dos
diretores acima
nominados ndo devem
ser considerados como
validos, e, como
consequéncia, a
reducao de 3 pontos na
pontuacao do critério
FA.3 QUALIFICAGAO
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
comprovacao de
experiéncia minima de
1 ano no
gerenciamento
(direcao) de Unidade
Hospitalar da diretoria
ou geréncia que atuara
na unidade com
documento
comprobatério do
interesse do titular.




A Proponente Agir em
sua proposta descreve
de forma genérica e
excessivamente teodrica
e se limita a reproduzir
somente conceitos e
definicoes descritas em
literatura, sem
nenhuma
especificidade ou
realidade especifica do
Hospital Estadual de
Jatai. A auséncia de
informacgoes
detalhadas sobre as
caracteristicas da
unidade, as
necessidades
especificas do HE) e as
solugées propostas
para atender essas
particularidades
compromete a
exequibilidade da
proposta. A descricdao
genérica nao
demonstra o
conhecimento
necessario sobre o
funcionamento,
infraestrutura ou
demanda especifica do
HE), o que gera
duvidas sobre a
viabilidade e
adequacao das
solugdes propostas
para o contexto
especifico do HEJ. 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 anotacoes feita por
esta comissao, sem
mencionar outros
setores tais como:
laboratério de
patologia clinica,
isolamento,
hemodidlise, banco de
sangue, CME, area de
lavanderia e farmacia.
Além disso, ndo
descreve fluxo para
visitante, para
acompanhante, para
terceirizados,
pacientes de alta. Por
fim, ndo descreve fluxo
e areas externas, fluxo
para registro de
documentos, fluxo para
funcionarios. Em
certames envolvendo
prestacao de servicos
para unidades
hospitalares é
imprescindivel que as
propostas apresentem
solucdes 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 pontuacao do
critério que descreve a
necessidade de
Implantacéao de fluxos
individualizada ao
perfil da unidade de
saude.

FA.1.1 Organizacao dos
servicos e execucao das

atividades assistenciais /

Fluxos operacionais
compreendendo
circulacdo em areas
restritivas, externas e
internas

Apresentou fluxos operacionais de circulagao de profissionais e pacientes
nas areas restritas como Centro Cirdrgico, UTI Adulto, fluxo de pacientes
do Centro Cirtrgico para UTI, fluxo de acesso de visitantes a UTl e
proposituras através de matriz para os fluxos de paciente externo,
paciente interno, acompanhantes, insumos, visitantes(fornecedores,
servicos terceirizados e outros), cadaver, material contaminado e
residuos sélidos e outros.

Para este it
que estd se
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A AGIR nao apresentou
proposta de aplicacao
do recurso proveniente
do Certificado de
Entidade Beneficente
de Assisténcia Social
(CEBAS) ativo e regular
na area da saude, com
proposta de aplicacao
do recurso na unidade
hospitalar, em clara
ofensa ao edital em
seu item 26.2.3. A
proposta da AGIR nao
atende a essa
exigéncia e, como
consequéncia, devera
ser reduzido
4 pontos na pontuacao
do critério.

FA.3.1 Experiéncia
Anterior em Gestao
Hospitalar da proponente
/ Certificado de Entidade
Beneficente de
Assisténcia Social
(CEBAS) ativo e regular
na area da saude, com
proposta de aplicacao do
recurso na unidade
hospitalar, com anuéncia
posterior da SES/GO

certificacdo permanecer.

AGIR: Apresentou documento com relagao a proposta de aplicacdo de
recurso. CEBAS com validade pelo periodo de 29/06/2018 a 31/12/2021
(PORTARIA 639 de 22 de setembro de 2022), pela prestagdo anual de
servigos ao SUS. Solicitagdo de Prorrogagao anexada, tendo a validade da
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PLANILHA DESCRITIVA DOS ENFRENTAMENTOS AOS RECURSOS RELACIONADOS A
PROPOSTA DE TRABALHO

Documento: RQ-002-V.0

Elaborado por: Comissao Interna de Contratos de Gestdo em Servicos de Saude

DESCRICAO DO RECORRENTE / UNIDADE DE SAUDE: IPGSE/ HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI-HE)

DATA DE ENVIO DO E-MAIL DA SOLICITACAO DO RECURSO: 13/02/2025

DAS NOTAS ATRIBUIDAS AO IPGSE

ITEM DO
RECURSO

DESCRICAO DO
RECURSO
INTERPOSTO PELA
RECORRENTE

ITEM DA MATRIZ DE
AVALIACAO

DESCRICAO DA DECISAO DA
COMISSAO NA MATRIZ DE
AVALIACAO

ENFRENTAMENTO DA
COMISSAO AO
RECURSO

DECISAO
COMISSAO SOBR
O RECURSO
APRESENTADO
(RECONSIDERAD!
/ NAO
RECONSIDERADQ

Todos os documentos
solicitados no edital
foram apresentados

conforme

a matriz de avaliacao.

Os demais documentos

que foram
apresentados além
da exigéncia, ndao deve
ser motivo para perda
de pontuacao. A
recorrente
solicita reanalise da
pontuacao

FA.1.1 Organizacao das
atividades
individualizadas para o
estabelecimento/unidade
de saude/Fluxo
unidirecional para
materiais
esterilizados/roupas

Apresentado o fluxo de materiais
esterilizados e quanto ao fluxo de
roupas na unidade, etapas do
processamento, porém nao referiu
que a unidade nao dispdes de
lavanderia com maquinarios, que
as roupas sao
transportadas/recolhidas para um
servigo externo ao hospital.

Para este item a nota ndo
foi atribuida na sua
totalidade pela nao clareza
e entendimento do fluxo,
visto que na unidade ndo ha
lavanderia e foi apresentado
todas as etapas do
processamento de roupas
sem mencionar em nenhum
momento que a unidade
nao dispde da lavanderia
para realizar todo o
processo. Sendo assim o
fluxo da real da unidade
difere do apresentado.
Pontuagdo mantida.

NAO CONSIDERADO:
ndo assiste razédo ao
recorrente.




A proposta apresentada
foi elaborada com base
na interpretacao dos
requisitos
descritos no Edital
06/2024. A recorrente
solicita reanalise da
pontuacao

FA.1.1 Organizacao das
atividades
individualizadas para o
estabelecimento/unidade
de saude/Implantacao de
Logistica de Suprimentos

Apresenta o setor de suprimentos
como responsavel por gerenciar
os estoques, garantindo o
abastecimento continuo de
insumos, materiais e
medicamentos contemplando:
gestdo de estoques (planejamento
da aquisigdo, andlise curva ABC,
metodologia PVPS), tipos de
aquisicao (ordem de compras,
contrato), formas de aquisicao (
compra eventual, reposicdo de
estoque, compra de pequena
monta, compra de urgéncia),
cadastro de fornecedores,
processo de aquisigao,
recebimento de mercadoria,
avaliagcao e qualificagao de
fornecedores, armazenamento de
mercadoria (PVPS, ndo descreve o
detalhamento dos critérios de
armazenamento para critérios
para medicamentos de controle
especial e termolabeis),
distribuicdo de mercadoria,
inventario e indicadores
suprimentos. Apresenta textos e
fluxogramas.

Informamos que a falta de
personalizagao foi
considerada na nota
atribuida, conforme descrito
no campo OBSERVACOES.
Esclarecemos que no campo
OBSERVAGCOES é realizado
uma orientacao sobre a
nota atribuida, ndo
contemplando todas as
possiveis inconsisténcias
encontradas. Sendo assim
ndo haverad alteracao da
mesma.

NAO CONSIDERADO:
ndo assiste razéo ao
recorrente.

A Proposta de manual
de protocolos
assistenciais tem inicio
no Volume 3,
pagina 394. No terceiro
paragrafo cita que
“Esses protocolos serao
detalhados em
documentos
especificos, disponiveis
no Sistema de Gestao
da Qualidade, e
estarao
fundamentados em
metodologias de
processos assistenciais,
alinhadas ao perfil de
atendimento
oferecido.” A
recorrente solicita
reandlise da pontuacao

FA.1.1 Organizacao das
atividades
individualizadas para o
estabelecimento/unidade
de saude/Proposta de
manual de protocolos
assistenciais

Apresentados no Vol 3,4 e 5 pags
394 a 863, 39 protocolos diversos,
porém nao apresentou o manual
propriamente dito. O manual é
instrumento onde se explica o
como fazer, ou seja, ensinam a
fazer o trabalho e cujo objetivo da
manualizagao é reunir
informacdes e dispo-las de forma
sistematizada, criteriosa e
segmentada de forma a construir
um instrumento facilitador da
gestdo de processos da equipe de
assisténcia. Pode conter os Pops -
protocolos de cada area, e
convém que em seu sumario
contemple o rol destes pops. O
Manual deve conter os processos
a serem abordados e seus
fluxogramas, sistemas a serem
utilizados e como operacionaliza-
los. Dentro dos pops apresentados
ndo evidenciamos pops de
seguranca do paciente, queda,
identificacdo do paciente, etc.,
nem os de pungao (acesso venoso
periférico), protocolos de urgéncia
e emergéncia, etc..

Na andlise das propostas os
protocolos foram os itens
considerados para a nota. A
justificativa da nao
totalidade da nota foi pelo
que estd descrito na
observacao da comissao.
Ndo apresentacdo de um
manual, somente os
protocolos.

NAO CONSIDERADO:
ndo assiste razdo ao
recorrente.




A proposta foi
elaborada conforme
diretrizes do Edital

06/2024, no subitem
Proposta de Manual de
rotinas para
administracao
financeira e gestao
de custos. O Edital ndao
deixa explicito quais
documentos devem
fazer parte da
estrutura deste
manual. A recorrente
solicita reandlise da
pontuacao

FA.1.1 Organizacao das
atividades
individualizadas para o
estabelecimento/unidade
de saude/Proposta de
manual de rotinas para
administracao financeira
e gestao de custos

Apresentada Proposta de manual
de rotinas administrativas para o
faturamento de procedimentos no
Vol 5 pag 863 a 888. A parte de
rotinas de administracao
financeiras foram apresentadas
apenas descrigdes do que é,
faltam as praticas de
operacionalizagao do setor
incluindo alguns fluxogramas,
sistemas e apresentacdo de
relatérios. Ja na parte de custos a
apresentacao foi melhor,
contemplando o sistema.

Apds revisdo da proposta
elaborada foi verificado que
a mesma nao descreve
planejamento para
execugao de Politica
financeira. Demais itens
estdo de acordo. Nota
revisada para 1,8 pontos.

RECONSIDERADO:
ndo assiste razéo ao
recorrente.

Na pagina 1564 consta
o Atestado de
Capacidade Técnica No
3/2024 emitido pela
Geréncia de
Monitoramento e
Avaliacao da Execucao
dos Contratos de
Gestao da Secretaria
de Estado da Saude
(SES-GO), que
comprova que o
Instituto de
Planejamento e Gestao
de Servicos
Especializados (IPGSE)
possui experiéncia na
Gestao de hospitais por
quantidade superior a
50 e inferior a 100
leitos. A recorrente faz
a Gestdao do Hospital
Estadual de Santa
Helena (HERSO) desde
2021. A recorrente
solicita reanalise da
pontuacao.

FA.3.1 Experiéncia
Anterior em Gestao
Hospitalar da
proponente/Experiéncia
da
Organizacao da Sociedade
Civil - OSC na gestao de
hospitais por quantidade
igual ou
superior a 50 leitos e
inferior a 100 leitos

NAO APLICAVEL

Assiste razéo ao recorrente.
Nota revisada para 3,0
pontos.

RECONSIDERADO:
nao assiste razao ao
recorrente.




A proposta foi
elaborada conforme
diretrizes do Edital

06/2024. O Edital ndao
deixa explicito quais
protocolos devem fazer
parte da estrutura
deste documento. A
recorrente solicita
reandlise da pontuacao.

Interdisciplinar/Protocolos

FA.3.3 Implementacao de
Servicos e funcionamento
da Equipe

de enfermagem (rotinas
por nivel de qualificacao
dos profissionais) nas
areas de ambulatério e
urgéncia

Apresentado protocolos de
algumas atividades de
enfermagem realizadas em
situagado de urgéncia e
emergéncia e alguns a nivel de
ambulatério. Para areas
solicitadas os protocolos de
Identificagcdo do paciente e
Classificacdo de risco ndo foram
identificados.

Para o item, de fato o Edital
ndo deixa explicito quais
protocolos apresentar para
cada area de abrangéncias
citadas no item, no entanto
deverd ser compativel com
as atividades propostas no
plano de trabalho e a
carteira de servicos da
unidade. Considerando que
a unidade dispde de
atendimento de urgéncia
conforme Edital Quadro 02.
Especialidades médicas
iniciais para porta de
entrada(urgéncia), os
protocolos citados que nao
foram identificados séo
primordiais e essenciais no
pré atendimento. A
classificagdo de risco em
atendimentos de urgéncia é
regulamentada pela Portaria
n? 2048/2002 do Ministério
da Saude e pela Resolugéo
Cofen n2 661/2021. Serd
mantida a nota do item.

NAO CONSIDERADO:
ndo assiste razéo ao
recorrente.

Os protocolos com
aplicacao para o leito
dia constam nas
seguintes paginas:
2665 - Protocolo de
Dor, 2814 - Higiene das
Maos, 2830 -
Comunicacao efetiva,
2837 - Protocolo de
Prevencao de Queda,
2847 - Protocolo de
Identificacao do
Paciente, 2868 -
Seguranca
medicamentosa, 2995 -
Prevencao de Flebite,
3136 - Manejo de crise
hipertensiva. Foi
apresentado na pagina
3108 o Protocolo de
Diagnéstico em
Medicina. A recorrente
solicita reandlise da
pontuacao.

Interdisciplinar/Protocolos

FA.3.4
Implementacao de
Servicos e funcionamento
da Equipe

assistenciais de atencao
médica e rotinas
operacionais para os
ambulatérios, hospitais
dia e enfermarias,
destaques para os
plantoes e sobreavisos

Apresentou protocolos de atengdo
médica e rotinas operacionais
para ambulatério, enfermarias.

Para hospital dia nao
identificamos protocolos
especificos para esta area tais
como atendimentos
cirtrgicos/diagndstico/terapéutico,
como também néo foi mencionado
quais protocolos poderiam ser
aplicados nos leitos do hospital
dia. Plantdes e sobreaviso foi
discutido nas paginas 1736 a
1737 e no quadro médico pag.
1739

Para apresentacgao dos
protocolos para a area
citada (hospital dia) ndo fez
nenhuma referéncia ou
exemplos de atendimentos
na referida &rea da unidade
e a partir dai apresentar os
protocolos especificos para
os atendimentos. Os
protocolos citados na
descrigao recursal pela
recorrente estdo em
paginacdes para outro item
de avaliacdo. Portanto sera
mantida a nota do item.

NAO CONSIDERADO:
ndo assiste razdo ao
recorrente.

Na pagina 4455 esta
descrito a seguinte
informacao: “Sao
considerados critérios
para exclusao da
padronizacao:
Notificacoes de
hemovigilancia e
Tecnovigilancia; Itens
sem
movimentacao/consumo
em 90 dias serao
discutidos e avaliados
pela Comissdo.” A
recorrente solicita
reanalise da pontuacao.

FA.3.5 Implementacao e
Funcionamento de outros
Servicos/Apresentacao da

padronizacao de
medicamentos e materiais
médicos hospitalares

Descreve conceitos sobre a
assisténcia Farmacéutica e sobre
a padronizacao de medicamentos.

Apresenta a COMISSAO DE

PADRONIZACAO DE PRODUTOS

DE SAUDE E COMISSAO DE
FARMACIA E TERAPEUTICA como
responsaveis pela padronizagdo.

Apresenta também a
CLASSIFICACAO E
GERENCIAMENTO DE RISCO DO
MEDICAMENTOS que descreve
sistema de identificagdo por
nlcleos para promover o uso
seguro dos medicamentos, mas
ndo descreve quais serao os
critério para padronizacao.
Descreve critérios para incluséo
de medicamentos e prescrigao de
medicamentos nao padronizados,
mas nao descreve critérios para
exclusao de medicamentos.
Aborda a farmacovigilancia para o
controle e monitoramento de
eventos adverso. Relaciona lista
padronizada para medicamentos
e materiais de saude.

Assiste razao ao recorrente.
Nota revisada para 2,0
pontos.

RECONSIDERADO:
ndo assiste razao ao
recorrente.




O documento
apresentado atendeu a
exigéncia do Edital
06/2024, bem como o
requisito disposto na
matriz de correcao que
cita que deve ser
apresentado os

FA.3.5 Implementacao e
Funcionamento de outros
Servicos/Apresentacao de

critérios para a
contratacao de terceiros
para os servicos de
limpeza, vigilancia e
manutencao predial

Descreve Que as contratagdes
ocorreram pela RESOLUCAO
NORMATIVA 01-IPGSE/2021, que
institui o regulamento de
compras, contratagdes de obras e
servigos e alienagdes de bens
publicos e critérios
administrativos, legais e
trabalhistas para as contratacgoes.
Descreve também que para os
servigos de higiene e limpeza e
manutencgdo predial ndo serdo
terceirizados. Nao apresentou
critérios especificos pertinentes a
area hospitalar para contratacédo/
execugao dos servigos, como por

Considerando que os editais
de chamamentos publicos
realizados pela SES-GO sao
classificados Tipo Melhor
Técnica. Para o item
"Apresentacéo de critérios
para a contratagao de
terceiros para os servigos de
limpeza, vigilancia e
manutengado predial"
espera-se que a entidade
apresente o contexto
especifico e completo para
o item solicitado, o que ndo
foi contemplado, uma vez
que o ambiente hospitalar
necessita de critérios
especificos para seu
funcionamento e a
demonstracdo de sua
correta operacionalizacao
deve ser descrita item a
item. De acordo como item
editalicio 8.4 que descreve:
"As propostas serao

NAO CONSIDERADO:
ndo assiste razéo ao
recorrente.

9 | apresentac exemplo de: 1.servicos de limpeza|avaliadas de acordo com: o
critérios jurnclncos para (considera avaliagao de estrutura |grau de adequagao aos
contratacao d°5_ fisica como pisos, definicdo de |objetivos especificos do
servicos, que foi saneantes e demais insumos para |programa ou acdo em que
apresentado no realizacdo da limpeza, se insere o objeto da
docum,eqto que Inicia treinamento, mapeamento de |parceria;" a presenca de
na pagina 4463. A risco); 2. servigos de vigilancia |detalhamento, clareza e
recorrente solicita (monitoramento do ativo especificacdo proporcionam
reanalise da pontuacéo. patrimonial, controle de acessos, |a visualizacdo de uma
pratica de resolugdes de conflitos |adequagdo mais consistente
e protegdo patrimonial, cursos |da proposta demonstrando
especificos de seguranca) e 3. |melhor técnica, entre as
servigos de manutencdo predial |propostas apresentadas, o
(apresentagao de capacitagdo e |que ndo foi observado na
cronograma para manutengdes |documentagdo apresentada
corretivas, preventivas e para a unidade de saude
preditiva). pretendida. Esclarecemos
que o detalhamento
observado é referente ao
entendimento/detalhamento
da entidade de discriminar
servigos necessarios a um
ambiente de salde para a
execugao de servigos que
devem ser explicitados em
contrato.
Apresentagao de projeto de Foi reavaliado a proposta |[RECONSIDERADO:
desenvolvimento humano com | das paginas 4489 a 4503 e |assiste razao ao
pesquisa periddica de clima verificou-se assistir razdo a |recorrente
Esclarecemos que a organizacional e definicdo de uso |recorrente, e o item acresce
proposicao apresentada das informacgdes as pags 4489 a nota de 2,5 para 3,0.
no Edital ndo definiu 4503 do vol 22. A Organizagao
critérios ou diretrizes utiliza-se da metodologia OKR do
especificas sobre a FA.3.6 Politica de modelo gestao por resultado.
abordagem desses Recursos Apresenta a seguir a metodologia
itens. Em razao disso, a| Humanos/Apresentacao |da pesquisa de clima, cronograma
proposta de projeto de e modelo de questionario. Nao
10 apresentada nas desenvolvimento humano | houve detalhamento da definicao

paginas 4489 a 4503,
contempla as
informacoes dentro de
um escopo com as
diretrizes
determinadas. A
recorrente solicita
reandlise da pontuacao.

com pesquisa peridédica
de clima organizacional e
definicao de uso das
informacoes

do uso das informagdes e m
relagdo aos planos de agao
envolvendo as capacitagdes. O
cronograma apresentado sé se
estende ao nivel de realizacdo da
pesquisa. Deixando de citar os
tipos de capacitagdo individual, de
equipes, liderangas, especificos da
Assisténcia/administrativo ou de
cunho interpessoal e
motivacional.




O Plano de Cargos e
Salarios foi
apresentado conforme
organograma do
Instituto e modalidade
de contratacdo. Os
servicos médicos sao

FA.3.6 Politica de
Recursos

Apresentado no Vol 22 pag 4504
a 4653 do vol 23, a proposta de
Plano de Cargos Salarios. No inicio
com a apresentagéo do
Regulamento interno. Em seguida
apresenta a descrigdo dos cargos
administrativos, primeiramente os
cargos de gestdo e em seguida os
de apoio e por fim os da area da
Assisténcia, finalisticos exceto o
cargo de médico. A partir da pag

Sendo a atividade médica,
indicada pelo recorrente
como de contratagdo PJ, de
fato ndo seria inserida no
plano de cargos e salérios.
Acrescenta-se 0,5 a nota
atribuida. Nota anterior 2,5
alterada para 3,0

RECONSIDERADO:
assiste razdo ao
recorrente

11 prestados por Humanos/Apresentacao 2262 apresenta tabela com
profissionais terceiros. de plano de cargos e salarios e carga horéria
A matriz de correcao salarios excetuando-se os médicos.
nao estabelece os Lembramos que por mais que os
requisitos minimos a profissionais médicos sejam
serem avaliados, assim, terceirizados, a Organizacdo deve
a recorrente solicita apresentar o padrao exigido como
reanalise da pontuacao. os demais cargos, descrevendo-os
em sua totalidade. Ou seja, todas
as categorias devem ser
recepcionadas inclusive dentro
das especialidades.
Apresentado no vol 23 as pags Apés reavaliagao da RECONSIDERADO:
4653 a 4693, Proposta para proposta contida nas assiste razdo ao
estabelecimento de Normas para paginas 4654 a 4693, recorrente
Selegdo de Pessoal, Contrato de verificou-se que assiste
Trabalho e Avaliacao de razao a recorrente. Diante
Desempenho, sugestdo de disso, a nota do item foi
O documento condutas para combater ajustada de 2,5 para 3,0.
apresentado nas absenteismo dos profissionais e
paginas 4653 a 4693 FA.3.6 Politica de estimular producéo, que comeca
cumpriu todas_as Recursos apresentando o regulamento de
eX|genC|_as do edital _e Humanos/Proposta para Recrutan)ento, Selecéo e
os descritos na matriz : Contratacéo de pessoal. Em
de correcao. Ressalta- estabelecimento de seguida detalha o processo
se ainda que, nao foram Normas para Selecao de seletivo apresentando o Edital
apresentados nenhuma Pessoal, Contratc: de Lo ’ t del d
12 b x Trabalho e Avaliacdo de 90 apos apresenta 0 modelo de
observacao Desempenho, sugestio de Contrato de Trabalho e
sobre o formularios de desligamento e

descumprimento de
algum requisito,
cabendo assim
pontuagdao maxima
deste item. A
recorrente solicita
reanalise da pontuacao.

condutas para combater
absenteismo dos
profissionais e estimular
producao.

requisicdo de pessoal. Descreve
como realizar a avaliacao de
experiéncia. Na pag 4678
descreve o sistema de avaliacao
de desempenho, cuja metodologia
adotada é a de avaliagdo por
competéncia. Finaliza
apresentando sobre o
absenteismo e apresentando as
normas de conduta para
combater o mesmo.

Assim, nos termos do edital, foi a decisdo da comissdo submetida a apreciagdo superior, com encaminhamento dos

autos ao Gabinete do Senhor Secretario que assim deliberou:

Pois bem. Apds minuciosa andlise das razdes e contrarrazdes recursais, verifica-se que os Recorrentes ndo trouxeram aos autos nenhum elemento
capaz de elidir os fundamentos langados pela referida Comissdo, tendo em vista que as justificativas para cada nota atribuida por esta unidade
técnica consta das matrizes de avaliagdo (73488559), enquanto que as respostas para negativa ou acolhimento de cada recurso, consta das
respostas aos recursos, consta das respostas aos recursos, conforme se verifica do Despacho n2 67/2025/SES/CICGSS-06505 (73519423), de lavra
da CICGSS, o qual acolho integralmente por seus préprios fundamentos, in verbis:

[...]

Desse modo, torna-se evidente que a deliberagdo da CICGSS foi fundamentada nos ditames do ordenamento juridico pétrio, inclusive, frise-se, em
principios basilares aos procedimentos de sele¢do realizados por entes publicos, como o da vincula¢do ao instrumento convocatério, e o da
legalidade.

Neste contexto, a auséncia de argumentos técnicos suficientes a demonstrar a existéncia de qualquer vicio nas deliberacées da CICGSS revela o
mero inconformismo das recorrentes.

Dessa Feita, a deliberagdo recorrida se mostra coerente, ndo merecendo ser modificada e, consequentemente, o recurso interposto ndo merece ser
provido.

Deste modo, divulga-se o presente resultado, informando quecom relacdo a entidade HOSPITAL E MATERNIDADE

THEREZINHA DE JESUS, houve a reconsideracédo da deliberacdo desta Comissao quanto ao itens 3 e 26 das notas atribuidas ao HMT] e
quanto aos itens 1, 6 e 8 das notas atribuidas a AGIR, conforme planilha.

Com relacio a entidade INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS, houve a reconsideracio da
deliberacdo desta Comissdo quanto ao itens 4, 5, 8, 10, 11 e 12, conforme planilha.

Com relacdo a entidade BENEFICENCIA HOSPITALAR DE CESARIO LANGE, houve a reconsideracdo da deliberacdo desta Comisséo
quanto ao item 10, conforme planilha.

Com o enfrentamento dos recursos administrativos apresentados e acolhimento parcial das razées apresentadas, houve alteragdo da
classificacao anteriormente divulgado quando ao resultado preliminar (conforme demonstrado nas tabelas abaixo), tendo se alterado as
notas atribuida na MATRIZ DE AVALIACAO, sendo:

o ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO EM SAUDE: NOTA INICIAL = 32,58 ; NOTA POS RECURSO = 32,22 (conforme
Planilha 75114014)
e HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS NOTA INICIAL = 31,74 ; NOTA POS RECURSO = 32,09 (conforme

Planilha 75114014)

* INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS NOTA INICIAL = 29,03 ; NOTA POS RECURSO = 31,04
(conforme Planilha 75114014)



e BENEFICENCIA HOSPITALAR DE CESARIO LANGE: NOTA INICIAL = 24,86 ; NOTA POS RECURSO = 25,06 (conforme
Planilha 75114014)

TABELA DE CLASSIFICACAO POR NOTA CONFORME FORMULA EDITAL -
POS RECURSO
CHAMAMENTO: 06/2024
NOTA MATRIZ DE AVALIACAO = F1+F2+F3
CLASSIFICACAO CONCORRETE | NOTA OBSERVACAO
1 AGIR 32,22
2 HMT] 32,09
3 IPGSE 31,04
4 INDSH 29,33
5 IGH 28,87
6 FUNDAHC 27,33
7 BHCL 25,06
8 FAS 22,26
9 ABEAS 21,18
DESCLASSIFICADAS
10 CGl 19,72
11 IGA 19,35

Concluidos os trabalhos com a supracitada deliberacao, é o presente documento publicado nesta data em sitio eletrénico.

Oportunamente, tendo em vista o previsto no item 10.4.5 do edital, convoca-se os representantes das
instituicdes classificadas a comparecerem a sessao publica, a ser realizada em 02/06/2025 as 14 hs na sala do Conecta SUS
na sede desta Pasta, para abertura do envelope de habilitacdo da entidade que apresentou a melhor proposta na
classificacao acima listada.

GOIANIA - GO, aos 29 dias do més de maio de 2025.

——
o
.)el! lll! Documento assinado eletronicamente por LAENE MARIA MARINHO DA MOTA SANO, Membro (a), em 29/05/2025, as 10:22, conforme

st L art. 29, 29, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 39B, |, do Decreto n® 8.808/2016.

ey
o
.)el! llll Documento assinado eletronicamente por LAYANY RAMALHO LOPES SILVA, Presidente, em 29/05/2025, as 10:23, conforme art. 22, § 29,

st 11, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 39B, |, do Decreto n® 8.808/2016.

——
_)EH llll Documento assinado eletronicamente por FABIULA INES MARTINS, Membro (a), em 29/05/2025, as 10:24, conforme art. 292, § 29, IlI, "b",

asslnatura da Lei 17.039/2010 e art. 32B, |, do Decreto n¢ 8.808/2016.

——
o
JEH LT_lI Documento assinado eletronicamente por CRYSTIANE FARIA DOS SANTOS LAMARO FRAZAO, Membro (a), em 29/05/2025, as 10:27,

assinatura conforme art. 29, § 22, IIl, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 32B, |, do Decreto n® 8.808/2016.

. A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
& acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador 75110248 e o cédigo CRC 49348D74.
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