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A0 ILMO. PRESIDENTE DA COMISSAO INTERNA DE CONTRATOS DE GESTAO EM SERVICOS DE

SAUDE - CICGSS/SESGO

- Recurso referente ao resultado preliminar de andlise de propostas técnicas do
Instrumento De Chamamento Publico N2 08/2024-SES/GO - PROCESSO:
202400010036942

- Objeto: Selecao de entidade para o gerenciamento, operacionalizagao e execugao
das agbes e servigos de satide em regime de 12 horas/dia, na Policlinica Estadual da

Regiao Nordeste — Posse.

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 19.324.171/0001-02, com sede na
Rua Itapeva, n? 202, Conj. 33, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, neste ato
representada por seu procurador constituido no processo de selecdo publica, vem,
respeitosamente, a presenca de V. Sa. oferecer RECURSO referente ao resultado
preliminar de andlise de propostas técnicas da licitacdo sob referéncia, consoante razdes

de fato e direito que passa a expor.

1. Inicialmente, comprova-se a tempestividade deste
recurso, dado que o resultado preliminar de andlise de propostas técnicas do
Chamamento Publico foi publicado em 11/02/2025, sendo que o prazo de 03 (trés)

dias Uteis previsto no Item 11.3 do Edital esgota-se em 14/02/2025.

2. Conforme se vé no Edital, o Chamamento Publico

visa a “Selecdo de entidade para o gerenciamento, operacionalizagcdo e execug¢do das
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acdes e servicos de satde em regime de 12 horas/dia, na Policlinica Estadual da Regido
Nordeste — Posse localizada na Avenida Juscelino K. de Oliveira, setor Buenos Aires,
Posse - Goids, bem como a promocgdo de todas as atividades constantes do Plano de

Trabalho e seus anexos.”

3. Em 15/10/2024 ocorreu a entrega dos envelopes
contendo documentos de habilitacdo e projeto, bem como a sua abertura. Superada a
fase de habilitacdo e, apds andlise dos projetos dos proponentes pela d. Comissdo, nos
termos do seu Resultado Preliminar de Analise de Propostas Técnicas — Chamamento

Publico 08/2024, as entidades foram consideradas classificadas conforme abaixo:

Projeto de Organizagao Social Tgcor:iia Posi¢do Classificacdo
Instituto de Medicina Estudos e Desenvolvimento 30,78 19 Classificada
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano 28,06 20 Classificada
Beneficiéncia Hospitalar de Cesario Lange 26,92 39 Classificada
Associagdo Brasileira de Entidades de Assisténcia Social 22,78 59 Classificada
Fundagdo de Apoio ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goids 42 Desclassificada
Instituto de Gestdao e Humanizagao 62 Desclassificada
Centro de Gestdo Integrada 79 Desclassificada
Instituto de Gestdo Alianga 8¢ Desclassificada

4. Conforme publicacdo de 11/02/2025, foi declarado
como 22 colocado do certame o Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano

— INDSH tendo alcancado a Nota Técnica de 28,06 (vinte e oito virgula seis).

5. Porém, ao avaliar os projetos da entidade
declarada como 22 colocado, foi identificada a necessidade de revisdo de sua pontuacao

final, conforme detalhado no Anexo 01.
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6. Da mesma forma, verifica-se a necessidade de

revisdo da nota final do Imed, uma vez que foram desconsiderados alguns aspectos

extremamente relevantes do projeto apresentado, conforme detalhado no Anexo 02.

7. Ante as razoes expostas, em prol de um bem maior
gue é o interesse publico, requer sejam revistas as pontuacdes do Instituto Nacional de

Desenvolvimento Social e Humano — INDSH e do IMED, da seguinte forma:

ITEM | MAXIMA | IMED | INDSH
1111 1,5 15 0,2
1.11.2 15 15 0,2
1.1.1.3 1,5 1,3 1
1.1.1.4 1,5 1,5 0,5
1.1.2.1 1 0,7 0,2
1.1.2.2 1 1 0
1.1.23 1 1 0,3
1.1.2.4 1 0,9 0,3
1.1.2.5 1 1 0,5
1.13.1 1 0,8 0
1.1.3.2 1 1 0,2
1133 1 1 0,5
1.13.4 1 1 0,5

121 5 5 3

2.1.1 1 1 1

2.1.2 1 1 0

2.1.3 1 1 1

2.1.4 1 1 0,6

2.1.5 1 1 0,8

2.1.6 1 1 0,9

2.1.7 0,75 0,75 | 0,75

2.1.8 0,75 0,75 | 0,25

2.1.9 0,5 0,5 0,4
2.1.10 0,5 0,5 0,4
2.1.11 0,5 0,5 0,2
2.1.12 0,5 0,5 0,2
2.1.13 0,5 0,5 0,4
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2114 | 05 05 | 04
2115 | 05 05 | 04
2211 15 08 | 02
2212 15 15 | 1
2221 15 15 | 1
2222 15 15 | 1
2223 15 03 | 1,25
2224 15 1,5 | 0,75

311 6 6 6
3.1.2 6 6 6
313 2,5 0 0
3.1.4 45 3 | 45
321 2 2 0
322 3 2 0
323

4 15 | 3
3.24
33.1 2,5 25 | 2
332 3 25 | 05
333 2,5 25 | 2
334 3 3 1
341 1 1 | 03
3.4.2 2 15| 0
343 2 15 | 05
3.4.4 2 2 | 15
345 2 2 1
351 3 3 | 15
35.2 3 3 1
353 3 3 | 25
3.5.4 1 1 1
36.1 2 2 | 05

TOTAIS| 100 | 883 | 551
NT 36 [31,59 | 20,01
8. Dessa forma, requer-se que a Nota Técnica do Imed

e do INDSH seja alterada para a Nota Técnica mencionada no item 8 acima.
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Termos em que,
Pede deferimento.
S3o Paulo, 14 de fevereiro de 2025.

Assinado de forma digital
ANDRE por ANDRE FONSECA LEME
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ANEXO |



Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse

APONTAMENTOS A PROPOSTA - INDSH

ITEM EDITAL

DESCRIGAO

PAGINA PDF

APONTAMENTO

Pontuagao maxima

Pontuagédo comissao

Revisao da pontuagao

1.1.1.1

Fluxos operacionais compreendendo
circulagdo em areas restritivas, externas e
internas

Péginas 49 a 56

O documento apresentado apresentou diversas inconformidades que comprometem a viabilidade e a seguranga dos fluxos ionai Pr ite, na pagina 54,
menciona-se o fluxo de movimentagao do paciente em caso de 6bito na unidade, com encaminhamento ao morgue. No entanto, a estrutura fisica da Policlinica, conforme
apresentada na planta, ndo possui um morgue. Isso torna inviavel a aplicagao desse fluxo, uma falta de ali 1to entre a proposta e a realidade estrutural da
unidade.

Além disso, na pagina 55, sdo citados servigos que necessitam de estacionamento na unidade, como transporte de pacientes externos pelos 6rgaos do municipio/ambulancia,
entrega de insumos, remog&o de cadaveres, remogao de residuos e abastecimento de gases. Contudo, ndo ha um fluxo claro de reg\strc de entrada e saida desses veiculos. A
auséncia de um controle rigoroso na guarita de acesso pode resultar em desorganizagao e riscos de seguranga, compi a

Na pagina 56, no topico referente as areas internas e pacientes internos, néo esta claramente definido o fluxo de pacientes nas dependéncias da unidade. A individualidade de
cada setor, como Ambulatério de Odontologia, Hemodidlise com Sorologia Negativa, Hemodialise com Sorologia Positiva, e SADT (Colonoscopia, Endoscopia, etc.), ndo foi
considerada. A falta de definigao especifica para cada setor pode levar a confusdes e ineficiéncias no atendimento, além de aumentar o risco de contaminagéo cruzada.

Por fim, ainda na pagina 56, o topico sobre colaboradores, prestadores de servigos e residentes ndo apresenta claramente a forma de acesso a setores mais restritos, que
requerem cuidados com paramentagao e desparamentagao, como o CME (Central de Material e Esterilizaggo). A auséncia de diretrizes claras para o acesso a essas areas
criticas compromete a seguranca e a higiene, essenciais para a prevencéo de infecgdes hospitalares.

0,5

0,2

1.1.1.2

Fluxos para registros e documentos de
usuarios e administrativos

Péginas 57 a 59

A proposta apresentada pela OS apresenta algumas inconformidades:

Na péagina 57, no tépico "Cadastro no Sistema de Gestao", € mencionado que o prontuario e umco No entanto, ndo ha um descritivo de agéo para casos de pacientes que
possuem mais de um nimero de prontuario. A auséncia dessa informagao pode gerar de registros, p! do a integridade dos dados e a continuidade do
cuidado ao paciente.

Ainda na pagina 57, no tépico "Verificagdo de Documentos SUS", é informado sobre a verificagéo da situagéo do "Cartdao SUS" (Cartao Nacional de Satde). Contudo, ndo ha um
descritivo em caso de nédo conformidades relacionadas ao cadastro no CNS (Cartao Nacional de Saude). A falta de um procedimento claro para essas situagoes pode resultar em
atrasos no atendimento e na prestagéo de servigos de salde, além de possiveis falhas na atualizagdo dos dados dos pacientes.

Na péagina 58, no tépico "Atendimento Médico", observa-se a auséncia de clareza quanto aos documentos médicos relacionados ao prontuanc que devem ser devidamente
preenchidos. Além disso, ndo ha citagdo dos demais profissionais de satide no preenchimento dos respectivo: A falta de i pode levar a inconsisténcias
na documentagdo clinica, afetando a qualidade do atendimento e a comunicagéo entre os profissionais de satide23.

Também na pagina 58, no tépico "Autorizagdo de Procedimentos”, ndo ha uma definicdo clara de qual documento é utlhzado para a respectlva autorizagdo pela proposla do
INDSH. Pelo perfil da Policlinica, A auséncia dessa definigao pode gerar duvidas e atrasos na autorizagéo de pi impactando di ite na
atendimento.

Na péagina 59, no tépico "Arquivo Fisico", ha auséncia de definigdo clara acerca do arquivo fisico, como por exemplo: tempo de guarda, escaneamento, descarte adequado de
papel sigiloso e defini¢ao de fluxo para arquivo digital (apos o escaneamento). A falta dessas diretrizes pode comprometer a seguranca e a confidencialidade dos dados dos
pacientes, além de dificultar a gestdo documental.

Ainda na pagina 59, ndo é citada a forma de acesso a documentos administrativos e prontudrios, sejam eles eletronicos ou fisicos. A auséncia dessa informagéo pode gerar
dificuldades no acesso e na consulta aos documentos, impactando a eficiéncia administrativa e a continuidade do cuidado ao paciente.

Por fim, na mesma pagina, no tépico "Revisdo de Processos", ha um desenho de fluxo, mas é dificil interpreta-lo devido a falta de legibilidade e clareza, considerando que ndo
possui sil padronizados, pas/processos, decisdes, inicio/fim.

1.1.13

Fluxo unidirecional para materiais
esterilizados/roupas

Pag. 60 a 68

Na proposta apresentada foi descrito apenas conceitos basicos sobre o processo de esterilizagdo, mencionando o uso de detergente neutro ou enzimatico para a limpeza dos
materiais, o que contraria as normativas da vigilancia sanitaria, que proibem o uso de detergente neutro. O fluxo de CME apresentado n&o corresponde a realidade da estrulura
da unidade. Também é descrito o processo de 1to de roupas hospi ,oqueéir pois a Policlinica n&o realiza o pr 1to de enxovais,
materiais descartaveis, sendo assim deveria apresentar uma proposta de mp\antacao ou terceirizagdo de lavanderia hospitalar.

Assim, o item n&o atende ao requisito do edital.

1.1.1.4

Fluxo unidirecional de residuos de servigo
salude

Paginas 69 a 78

O fluxo unidirecional de residuos de servigo de satide apresentado ndo contempla o PGRSS personalizado com a carteira de servigos da policlinica, o documento apresentado
contempla todos os grupos previstos na RDC 222 de 2018 de forma generalista, além de n&o apresentar a definicdo das lixeiras a serem utilizadas na unidade o fluxo
unidirecional nao foi apresentado em forma de diigrama conforme solicitado no edital.

0,5

1.1.21

Implantagéo de Logistica de Suprimentos

Proposta rasa com breve descritivo de definigdes e conceitos. Ndo apresenta clara aplicabilidade na unidade.
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1.1.22

Proposta para Regimento Interno da
Unidade

Paginas 83 a 111

- A proposta da Organizagao concorrente, nao apresenta clareza, organizagao e nem objetividade nos servigos de satde a serem prestados, conforme estabelecido nos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

- Demonstrou ideias vagas, sem apresentar uma estrutura de finalidade e

normas gerais do funcionamento da Unidade.

em linhas gerais, sem os aspectos diretivos e estruturais que institui as

sem as devidas C eR

- Outro ponto critico, € que néo foi apresentado no Interno, uma Org: Estrutural
claro as atribui¢des de cada profissional, ficando visivel a fragilidade do documento apresentado.

néo deixando

- Na pagina n° 98, a Organizago cita a competéncia da Sala Cirdrgica, “devera atender as cirurgias programadas, assim como as de urgéncias”, ndo condizendo com o perfil da
unidade, que é apenas ambulatorial.

- Mantenho a nota 0 (zero), considerando as inconformidades apresentadas e por nao atenderem o minimo exigido na proposta técnica do Edital.




1.1.23

Proposta para Regimento do Servigo de
Enfermagem

Pag. 1112123

Na pagina 112, a izagao descreve a do servigo de enfermagem, mencionando a geréncia de er o rdenador de er a supervisao de
enfermagem, o enfermeiro e o técnico de enfermagem. No entanto, na descrigao das atribuicdes, é citado o Diretor de Er conforme apl do na pagina 115.

Ao detalhar as atribuicdes do coordenador, fica evidente que o cargo de geréncia nao foi abordado, uma vez que uma das responsabilidades do coordenador é substituir o diretor
na sua auséncia, conforme descrito na pagina 117.

Portanto, é claro que ha inconsisténcias na estrutura do servico de enfermagem, evidenciando que o regimento interno foi elaborado para uma unidade hospitalar, e ndo
ambulatorial.

1.1.24

Proposta de Projeto de Tecnologia da
Informag&o com vista ao controle gerencial
da Unidade e melhoria do atendimento ao
usuario

Paginas 188 a 215

A empresa ndo menciona a manutengao de um recurso dedicado de Tl no local, indicando que o suporte sera realizado por meio de uma central de atendimento telefonico. Além
disso, a auséncia desta estrutura no local evidencia a falta de foco na inovagao e na melhoria continua dos processos.
A documentag&o enviada pelo INDSH apresenta apenas uma listagem genérica de modulos do Sistema de Gestao Hospitalar (SGH), sem detalhamento das funcionalidades
especificas de cada um. N&o ha informagdes sobre a abrangéncia dos médulos na isténcia e do da unidade, a do de requisitos iais, como
integrag@o entre setores, interoperabilidade com outros sistemas, suporte a protocolos clinicos e regulatérios, entre outros aspectos criticos para a eficiéncia e seguranga da
unidade.

Na parte de inovag&o tecnoldgica, a empresa ndo especifica como pretende adotar novas tecnologias, como inteligéncia artificial, realidade aumentada ou robética. Além disso,
nao apresenta praticos de aplicagao dessas ias na area da salde.

As agbes apresentadas nao demonstram uma abordagem integrada entre os diversos setores da unidade, limitando-se a solugdes isoladas e individualizadas. N&o ha evidéncias

de uma estratégia unificada que favorega a sinergia entre areas essenciais, como assisténcia, gestao administrativa e compr a eficiéncia e a inovagéo na
policlinica.

A documentagéo apresentada deixa claro que nao houve uma visita técnica por parte da area de tecnologia da informagao a unidade. A citagéo da pagina 192 que irdo "Levantar
as quantidades necessarias de pontos de rede, energla elétrica, computadores e impressoras e sinalizar para o departamento de informatica" revela a auséncia de um
dos recursos a evidenciando que o projeto apresentado & inexequivel. Além disso, os custos financeiros mencionados nao refletem a
das dn nraietn A

0,7

03

1.1.25

Proposta para Regimento do Corpo Clinico

Paginas 215 a 224

Inclusdo de médicos residentes como corpo clinico e necessidade de supervisdo sendo que a policlinica ndo é palco de ensino.
Nao ha qualquer meng&o sobre identificagdo dos médicos que fazem parte do corpo clinico durante a atuagdes na policlinica (por exemplo, por meio de uso de crachas nas
dependéncias da policlinica).

08

0,5

1.1.3.1

Proposta de manual de protocolos
assistenciais

A analise da proposta apresentada pela organizagéo concorrente revela diversas inconformidades que compi sua @0 aos requisitos i no edital. A
prépria comissado avaliadora destacou que, a organizagéo descreveu como deve ser elaborado um Manual de Protocolos i iais, mas néo ap! ou uma
proposta de Manual de Protocolos Assistenciais conforme solicitado.

Além disso, nas paginas 225 e 230 o protocolo apresentado menciona a utilizagao de dois sistemas que nao sao utilizados atualmente e nao descreve que serdo implantados.
Isso gera uma inconformidade significativa, pois um documento que norteia os proﬂssmnals deve ser baseado em sistemas disponiveis e operacionais. A inclusdo de um sistema
nao disponivel compromete a eficacia do pi e a orientagéo dos pr

Outro ponto critico ¢ a diferenga entre protocolos assistenciais e P i [e] Padrao (POPs). O item do edital solicita a apresentagao de protocolos enquanto a
organizagao apresentou um manual contendo POPs. E importante diferenciar tecnicamente entre os dois: os POPs 0S passos ifi para a reali: de
atividades rotineiras, enquanto os protocolos assistenciais sao mais abrangentes e incluem diretrizes clinicas e fluxogramas para a tomada de decises em diversas situagoes de
atendimento.

No POP de notificagéo, os profissionais sdo orientados a notificar, porém ndo ha uma descricdo detalhada das etapas a serem seguidas. Um protocolo adequado deve incluir
todas as etapas necessarias para garantir a correta ao do processo de notifi Além disso, os documentos apre s&o I e nao fornecem orientagées
especificas para os profissionais. Protocolos assistenciais devem ser detalhados e especificos para garantir que todos os profissionais sigam as mesmas diretrizes e
procedimentos.

Adicionalmente, nas paginas 230 e 231, a proposta descreve as atribuigdes da ouvidoria, porém nao orienta como essas atribuigoes devem ser realizadas. A falta de orientagao
pratica compromete a funcionalidade da ouvidoria e a capacidade dos profissionais de executarem suas fungdes de maneira eficaz.Os documentos apresentados ndo
contemplam todos os itens essenciais de um protocolo, como a descrigao do problema, objetivos, metodologia, fluxogramas de processos, sistemas a serem utilizados e como
operacionaliza-los. Ademais, a proposta ndo contempla setores importantes como hemodialise, Central de Material e Esterilizacdo (CME) e atendimentos especificos ao publico
da policlinica. A auséncia desses setores compromete a abrangéncia e a eficacia do manual de protocolos assistenciais.

Diante das diversas inconformidades identificadas e considerando que a propria 4o avaliadora r que nao foi apr uma proposta de Manual de Protocolos
i iais conforme solici & imp ivo que o item receba a pontuagado zero. A proposta nao atende aos requisitos estabelecidos no edital

0,2

1132

Proposta de manual de rotinas
administrativas para o faturamento de
procedimentos

Paginas 233 a 236

O manual é breve e sucinto, ndo sendo um instrumento explicativo, insuficiente para preparar o setor de faturamento.

E citado na pagina 235, manter atualizado os dados da unidade no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES), mas n&o ¢ informado do que se trata o respectivo
cadastro e tampouco a rotina de atualizagéo do Sistema Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES).

E citado na pagina 235 o acompanhamento das atualizagdes da Tabela Unificada de Procedimentos do SUS (SIGTAP), mas n&o é informado do que se trata, rotina de
atualizagéo e como é feita a consulta/ operagéo do sistema.

Pagina 236, no fluxograma de atividades do Faturamento é citado AlH (Autorizagéo de internagao Hospitalar) como documento utilizado para fins de faturamento, mas ha
incompatibilidade com o perfil da Pcllcllmca tendo em vista que a unidade ndo possui internagdo, apenas atendimento ambulatorial. No respectivo fluxograma, é citado um
orgao/ setor SESPA (; ia de Saude do Para?) para autorizagéo de procedimentos, onde n&o é feito um descritivo do respectivo érgao/ setor.

Nao foi citado no respectivo manual de rotinas admini: i 0 processo de to
processamento (ex: APACmag, BPAmag) e Sistema MV, bem como a forma de utiliza-los.

ial, os sistemas adotados pelo Ministério da Saide/ DATASUS para

E perfil da unidade a realizagéo de Hemodialise, mas nao ha descritivo de autorizagéo e faturamento de APAC.

E perfil da unidade a izagdo de N ia, mas nao ha para faturamento do procedimento no SISCAN (Sistema de Informagéo do Cancer).

A proposta informada néo atende os requisitos minimos conforme disposto em edital.
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Proposta de manual de rotinas

No documento apresentado , ndo esta descrito a rotina administrada do setor de farméacia , assim como n&o foi apresentado o fluxo do servigo de assisteéncia especializada
dentro da Policlinica

1.1.3.3 administrativas para almoxarifado e 1 05 05
patriménio
1134 Proposta de manual de rotinas para 1 0.8 05
- Administracéo Financeira N&o fala nada sobre as rotinas da Tesouraria e Contas a Pagar i} i}
de Projetos istenciais de Na pagina 259, transcreve-se da proposta: "A proposta do INDSH & implantar pelo menos cinco agdes permanentes, ligadas ao perfil
1.21 Saude elou Sociais dentro do custeio Pag 258 epidemioldgico da cidade."- no entanto nao foi descrito quais sao essas 5 agdes permanentes, ja que o perfil epidemiologico da cidade deveria ter sido pesquisado pelo 5 4 3
previsto para a unidade proponente. Ainda neste tema, em se tratando de uma policlinica com referéncia regional, o perfil epidemiolégico a ser adotado em propostas deve ser o da regido e ndo somente
o da cidade. Dando seauéncia. a proposta de acolhimento de pacientes de outras cidades prop&e realizacéo de pesauisa ap6s inicio. sem trazer propostas de fato concretas.
A proposta apresentada pela organizagao concorrente apresenta vérias inconformidades que comprometem sua conformidade com os requisitos estabelemdos no edital. A
comissao avaliadora destacou que a issao de ética ip ional deve ser por p! de diferentes areas, repr das
presentes na instituicdo. No entanto, a proposta apenas delineia atribuicdes gerais da comissdo, sem especificar as atribui¢des individuais dos membros além de nao esclarecer
o mandato da comissao.
Na pagina 282, a proposta lista os membros da comissao, mas nao detalha como a issdo sera ida, ou seja, se os serao ou indicados. A falta de
clareza sobre o processo de constituigdo compromete a transparéncia e a legitimi da issdo. E f rtal que o processo de nomeag&o ou indicagdo dos membros seja
claramente descrito para garantir a representatividade e a imparcialidade da comisséo.
212 Comisszo de Etica Multiprofissional Péginas 282 a 284 | Além disso, a proposta inclui um membro representante dos pacientes, mas nao explica como essa representagéo sera efetivada. Nao esta claro se os pacientes de alta 1 07 0
continuarao a participar da comisséo ou se sera um representante da comunidade. A auséncia dessa descri¢gdo compromete a compreenséo de como os interesses dos
pacientes serao representados de forma continua e eficaz.
Outro ponto critico € a atribuigao de discutir casos éticos com repi ites dos i A proposta nao como sera g: a e a ética ao expor
casos ainda em andlise a representantes da comunidade. A exposigédo de casos em analise pode comprometer a privacidade dos profissionais e dos pacientes envolvidos,
levantando questdes éticas significativas.
Diante das diversas il i i e 1do que a propria comissao avaliadora reconheceu que a proposta nao alende aos requlsllos estabelecidos no
edital, &€ imperativo que o item receba a pontuagéo zero. A proposta ndo apresenta uma constituigdo clara da 80, ndo d as if dos membros,
n&o evidencia 0 mandato da comiss&o e ndo garante a confidencialidade na discussao de casos éticos. Portanto. ndo deve ser considerada adequada
Comissao de Controle de Infecgao
214 Relacionada a Assisténcia a Saude pag 295 O documento apresentado apresenta uma proposta de regimento interno que foi descrito direcionado para ambiente hospitalar . 1 0,6 0,6
(CCIRAS)
215 Comisséo d;rﬁ:i:;?o': Reviséo de pag300 O documento apresentado apresenta foi descrita direcionado para ambiente hospitalar . 1 0,8 0,8
216 Comlssaon?:l::l:ine?(l;e:’\;g;n Materlal pag308 O documento apresentado apresenta uma proposta de regimento interno que foi descrito direcionado para ambiente hospitalar . 1 0,9 0,9
Comiss&o de Gerenciamento de Residuos 5 O regimento apresentado n&o atende os requisitos solicitados em edital, portanto trata-se de um documento muito basico, onde os membros indicados na constitui¢do ndo s@o
218 N . Péaginas 330 a 334 e A . y - " . . . N " 0,75 0,5 0,25
de Servigos de Saude no p! o pelo instituto, além disso o documento esta direcionado para a area hospitalar de forma generalista divergindo do objeto do edital.
219 Comissao de Farmécia e Terapé pag334 O Reqil esta direcionado para area hospitalar. 05 0.4 04
A proposta apresentada pela organizagao concorrente para o Comité de Compliance apresenta diversas inconformidades que comprometem sua conformidade com os requisitos
estabelecidos no edital. O item 2.1.11 do edital exige a apresentagao de uma Proposta de Constituigao (membros, finalidade), Proposta de Regimento Interno e Cronograma de
Atividade Anual. No entanto, a anlise da proposta revela varias falhas significativas.
A comiss&o avaliadora destacou que o Comité de Compliance tem o objetivo de promover a ética, a transparéncia e a integridade nas operagdes da instituicao, evitando riscos
legais e reputacionais. No entanto, na proposta do regimento interno, nao foram incluidas as atribuiges dos membros nem o tempo de mandato do comité. A clareza sobre a
composigdo e as responsablhdades dos membros é essencial para garantir a representatividade e a eficacia do comité. A falta de detalhes sobre a nomeagéo ou indicagédo
p! a transparé do processo.
Na pagina 345, a composigao do comité nao especifica quais membros das diferentes areas serao incluidos, nem como sera o processo de nomeagao ou indicagao desses
2111 Comité de Compliance membros. Além disso, na pagina 346, as atribuigdes no item "papel e responsabilidades” descrevem a fungéo do coordenador apenas comc "liderar a comissao", sem especmcar 0,5 04 0,2
as responsabilidades detalhadas dessa fungéo. A proposta também apresenta a politica da empresa na mesma pagina, mas nao as oes do comité de , 0
que é uma inconformidade significativa, pois o edital exige um regimento interno especifico para o comité.
Na péagina 347, a proposta nao apresenta a descricdo de como sera direcionado o comité na falta de quérum para as reunides. A definicdo de procedimentos para situagdes de
falta de quérum ¢ crucial para garantir a continuidade e a eficacia das atividades do comité. Além disso, a proposta ndo menciona o tempo de mandato dos membros do comité,
o que é uma informag&o essencial para a organizagéo e o planejamento das atividades do comité.
Apesar de ter apresentado alguns itens em conformldade a proposta contém falhas que necessitam ser descontadas. A organizacdo recebeu uma nota de 0,4 de 0,5 para um
com falhas ivas, o que nao & j avel. Portanto, a nota atribuida deve ser revista. Sugere-se uma nota de 0,2, considerando as inconformidades
identificadas e a necessidade de ajustes para atender plenamente aos requisitos do edital.
A proposta menciona, na pagina 351, que uma das finalidades do comité é promover a transparéncia e a responsabilidade nas operagdes de pesquisa da instituicdo. No entanto,
nao descreve como serao aprovados os projetos de pesquisa conforme preconizado pela Escola de Satude de Goias. A auséncia de um processo claro de aprovagao de projetos
| compromete a eficacia e a credibilidade do comité.
2112 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) 0,5 0,5 02
Além disso, a proposta indica que o comité tera reunides conforme a demanda de pesquisas submetidas, com um minimo de quatro reuniées anuais. No entanto, o cronograma
apresentado mostra que as reunides serdao mensais. Essa inconsisténcia entre a descrigao das reunides e o cronograma apresentado gera duvidas sobre a organizagao e a
do das atividades do comité.
. - . Sem critérios claros para inclusao de fi ico e assistente social.
Servigo Especializado em Engenharia de Né&o define métricas para avaliar a efetividade das agdes.
2114 Seguranga em Medicina do Trabalho - |pag 370 a0 de P 2 ! voes. o 05 05 04
Nao ha plano robusto para redugéo de acidentes e doengas ocupacionais.
SESMT . L . P
Fluxos formais podem dificultar atendimento &qil aos colaboradores.
2.1.15 Outras Comissdes 05 05 04

Foi acrescentado no item a Comisséo Etica (pag388) sendo g essa foi soli via edital no Item 2.1.2 essa néo entra no Item 2.1.15




Manual com indicagao das formas de
notificagdo, recepgao, orientagéo social e

A proposta apresenta diversos servigos e agdes a serem implementados na Policlinica, porém carece de um to mais apr em pontos essenciais para sua
efetividade.

Na pagina 396, nao ha informagdes claras sobre como seréo avaliadas as necessidades dos pacientes para direciona-los aos servigos mais adequados. A proposta ndo inclui
critérios de elegibilidade, os instrumentos que serao utilizados para essa avaliagéo, nem o fluxo de encammhamenlo entre os setores da Policlinica. Ndo ha mengao sobre formas
de notificagdo, também nao apresenta sobre a inclusdo da escala de vulr il social e risco psi

Embora os servigos sejam mencionados, faltam detalhes sobre os fluxos e procedimentos operacionais, a proposta nao apresenta detalhes sobre o funcionamento do servigo de

22141 H : . Pag 396 a 405 recepgao da Policlinica como funcionara o processo de agendamento e quais s&o os horarios de funcionamento de cada servigo. 15 0,5 02
apoio psicossocial aos usuarios e i - o . oy - . . : -
acompanhantes na Policlinica. Na pagina 403, a proposta cita alguns indicadores de desempenho, mas é necessario definir um conjunto mais abrangente de indicadores para monitorar a efetividade do manual
e identificar pontos que precisam de melhoria. Tambem n&o ha um cronograma estabelecido para a avaliagdo do manual e a implementagéo de melhorias continuas.
Na pagina 405, ha uma mengao as intervengoes mas sem os tipos de 1to oferecidos (por exemplo, psicoterapia individual, terapia de grupo,
aconselhamento familiar) e os critérios de encaminhamento para cada modalidade de intervengao.
Nao é citado a necessidade de que todas as agdes descritas no manual sejam realizadas em conformidade com os principios éticos das profissoes envolvidas (Servigo Social e
Psicologia )e com as leis de protegao de dados (como a LGPD).
Na péagina 406 a proposta de acolhimento precisa ser mais detalhada e pratica. Visto que cita formularios e ndo é apresentado a metodologia desse formulario. Cita que todos os
pacientes serao recebidos pela equipe de acolhimento, mas nao houve descrigao da equipe e fluxo.
Na pagina 407 a proposta menciona o apoio psicoldgico, mas néo detalha como sera realizado o rastreamento de problemas de satide mental e o encaminhamento para
servigos especializados.
2212 Proposta para implantagao do Acolhimento 5 Na péagina 408, ha a su_ges_ta:{de estabelecer um espago fisico dedlca_do ao atendimento de pacientes de outros municipios, oferecendo informagdes, apoio emocional e logistico.
2.1, . S ag 406 a 410 No entanto, a unidade ja dispde de um ponto de apoio para esses pacientes. 15 1,5 1
dos usuarios na Policlinica.
Na pagina 409 a proposta cita em firmar parceria com as prefeituras para otimizar o transporte dos pacientes é crucial, mas a proposta nao detalha como essa parceria sera
formalizada e operacionalizada.
Embora a proposta mencione indicadores, é fundamental detalhar como esses indicadores serédo coletados, analisados e utilizados para monitoramento e melhoria continua do
acolhimento
Na pagina 413, a proposta sugere a realizacdo de uma pesquisa didria nos leitos da unidade e orienta que, para os usuarios em observagao, o profissional do SAU deve se dirigir
diariamente aos leitos para informar sobre a pesquisa de satisfagdo. No entanto, a Policlinica nao possui leitos nem sala de observagéo, uma vez que se trata de uma unidade
ambulatorial. A proposta carece de especificidade em relagéo a realidade da unidade em questao. Por isso, é essencial que seja revisada e ajustada para refletir com preciséo a
estrutura, os servigos disponiveis e o fluxo de atendimento da Policlinica.
A proposta néo detalha como o SAU se integrara com outros servigos da unidade, como o Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC), a Ouvidoria (se existente), o Servigo Social
e a Psicologia.
A proposta menciona que o formulario de pesquisa de satisfagdo sera adaptado de acordo com o perfil de atendlmento de cada unidade de saude e aprovado pelo Contratante.
Porém néo é mencionado sobre os critérios que serao utilizados para adaptar o formulario, como os aspectos if dos servigos , as. dos usuarios
. ~ . e os objetivos da pesquisa.
2224 Proposta de mplantagdo de Servigo de | pag 410 a 424 15 15 1
| Na pagina 419 a proposta descreve as funcionalidades do totem, mas n&o detalha como ele ser4 utilizado na pratica. Como: quais informacdes serdo exibidas, como sera
analisado os dados coletados pelo totem, quais atividades interativas serao exibidas.
A proposta apresenta uma lista de indicadores de desempenho genéricos. E importante adaptar esses indicadores a realidade da unidade e definir metas especificas para cada
indicador
A proposta menciona a mediagéo de situagdes de conflito entre colaboradores e usuarios. E importante detalhar as habi e éncias que o profissil do SAU deve
ter para lidar com essas situagdes e os procedimentos que devem ser seguidos.
Na pagina 423 a proposta define a composigdo da equipe do SAU (uma superviséo e quatro auxiliares administrativos), mas n&o justifica essa composig¢éo com base na
demanda de servigos e nas necessidades da unidade.
Na pagina 424, o modelo de Regimento do Setor de Ouvidoria & descrito como passivel de 0 rme as r da unidade, da populag&o e da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) sendo que a policlinica é estadual deveria ser Secretaria Estadual de Saude. No entanto, ndo hd um método detalhado que demonstre como essas
adaptagOes serdo realizadas de acordo com a realidade local, o que pode comprometer a eficacia da proposta.
Embora o Regimento Interno mencione a autonomia e a independéncia da Ouvidoria, ha um conflito de interesses na forma como o Ouvidor é escolhido, pois a selegao &
realizada pela Diretoria da Unidade e pela Secretaria de Saude. Isso pode comprometer a imparcialidade do Ouvidor e sua i de conduzir in igagoes e propor
melhorias sem sofrer pressoes ou interferéncias externas. Para garantir transparéncia e efetividade, € fundamental que o Ouvidor tenha autonomia plena para investigar
manifestagdes dos usuarios e sugerir aprimoramentos nos servigos.
Na péagina 429, o Regimento Interno estabelece um prazo de 10 dias Uteis para a resposta as manifestagdes, com possibilidade de prorrogagéo por igual periodo. No entanto, a
proposta néo detalha os mecanismos que garantirdo o cumprimento desse prazo na pratica, como fluxo de analise, responsaveis por cada etapa e medidas para evitar atrasos no
retorno ao usuario.
Proposta de implantagéo da Ouvidoria SUS
2222 vinculada & Secretaria de Estado da Saude, |Pag 424 a 435 A pagina 430 menciona que pesquisas realizadas na unidade serdo apresentadas & SES, mas n&o ha informagdes sobre como os dados coletados serao analisados, 15 1,5 1

com pesquisa de satisfagao.

p os e utili: para pl melhorias. Essa auséncia de metodologia pode resultar em um processo burocratico sem impacto real na qualidade do atendimento.
Na pagina 432, ha a citagao do método de calculo para os i de I que ite serao I pela Secretaria de Satde do Amazonas, atrelando o
desempenho ao repasse de 10% da parte variavel em trimestres de iagdo. Contudo, a iagdo dos indicadores na unidade é de responsabilidade da Secretaria Estadual de

um erro na &0 do documento & realidade local.

Goias, o que indica uma falta de da proposta, po
Outro ponto critico € a auséncia da participagao dos usuarios na gestao da Ouvidoria. A proposta ndo apresenta mecanismos que permitam aos usuarios contribuir para a
defini¢do das prioridades da Ouvidoria, avaliagdo de seus resultados e proposigdo de melhorias. Para tornar a Ouvidoria mais participativa e eficiente, seria essencial a criagdo
de espagos de escuta ativa, como conselhos co ivos, reunides periodi ou formularios de feedback estruturados.

Na pagina 435, a proposta menciona a utilizagdo de ferramentas de estratificagao das causas dos problemas (Pareto, GUT e 5W2H), além do Diagrama de Ishikawa e do PDCA
para definicdo de agdes corretivas. No entanto, ndo ha detalhes sobre quais agdes de melhoria serdo implementadas na prética, tornando a proposta genérica e sem um plano
claro de execugao.




Proposta de formas de acolhimento para os
usuarios e acompanhantes durante o
periodo de atendimento na unidade,

1 - Néo foi apresentado neste toplcc a atuagac do Servigo Somal nem sequer foi mencwnadc A demanda por este profissional no acolhimento dos usuarios, considerando o
perfil da unidade, perfil dos te quando r em diversa" é um diferencial fundamental que traz qualidade e seguranga para os pacientes e
familiares. Apesar de haver a descrigao de "instrug&o para o funcionamento do servico social..." (pag 543 a 553)...", mesmo que de forma genérica, ndo personalizada & unidade,
nao faz nenhuma refefrencia ao servigo de hemodialise, cuja atuagéo deste profissional & |mportante

2 - A atuagdo do assistente social em uma policlinica que oferece servigos de hemodialise é crucial para atender as diversas demandas sociais, emocionais e praticas dos
pacientes submetidos a esse tratamento desde o acolhimento do paciente na unidade. A hemodialise, sendo uma terapia prolongada e frequente, impoe desafios significativos
aos pacientes e suas familias, e o assistente social tha um pape\ no apoio a essas necessidades. A atuac&o deste profissional € essencial para garantir um
atendimento holistico, que vai além da técnica médica e envolve as Oes sociais, emocionais e némicas do tratamento. Esse profissional é um elo vital entre o paciente,
sua familia e a equipe de saude, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e a eficacia do tratamento.

2223 ) ) 4352438 - 3- 15 15 1,25
especiaimente quando residentes em Atividades gerais que devem ser desenvolvidas pelo Servico Social no acolhimento do paciente na unidade de saude, de modo especial aos dialiticos:
localidade diversa, assim como para os Realizar avaliagdes sociais dos pacientes em tratamento de hemodialise; identificar fatores que possam impactar a ades3o ao tratamento; compreender o contexto social e
colaboradores. econdmico dos pacientes, incluindo acesso a transporte, moradia e suporte familiar; oferecer apoio emocional aos pacientes e suas familias, ajudando-os a lidar com o estresse
ea ao prolongado de alise;facilitar grupos de apoio entre para pl atroca de e fortalecer a rede de
suporte; informar os pacientes sobre o processo de hemodialise e seus efeitos, assim como sobre seus direitos e beneficios relacionados ao tratamento; realizar
encaminhamentos para servigos de salide mental, assisténcia social e instituigoes comunitarias que possam oferecer suporte adicional, considerando o mumclplo de origem dos
pacientes atendidos; articular com outras instituigdes para garantir que os pamentes tenham acesso a recursos como transporte, alil do e cuidados
Desenvolver e monitorar planos de intervengao social que atendam as dos o a ades@o ao tratamento; participar de |n|c|at|vas
educativas sobre saude renal, prevengao de complicagdes e autocuidado, visando aumentar a conscientizagao scbre a importancia do tratamento, entre outras.
2224 Planolprojeto para implantagso do Sistema |43 . 443 0 plano descrito na proposta apresentada descreve a atividade desempenhada pelo NIR. N foi apresentado um plano ou projeto de contra referéncia de pacientes para atengo primiria que s s ors
ol de Contrarreferéncia a Atengéo Primaria siga a estrutura basica, minii como: do, objetivos, o de dados, andlise de fluxo, i da equipe, i de B ’ .
pessoal, criagdo de protocolos, p: izagdo de formularios, i do e il de sistemas, i 3o de indicadores de avaliagdo, estrutura e modelo de relatérios) e nem
cronograma de i do do plano/projeto e outras consideracdes.
Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS) ativo e regular
3.1.3 na area da salde, com proposta de O certificado apresentado na proposta encontra-se vencido e ndo houve renovagéo validada em consulta online 2,5 2,5 0
aplicagao do recurso na unidade, com
anuéncia posterior da SES/GO.
A proposta apresentada para o ftem 3.2.1 do edital apresenta uma inconformidade significativa, O item do edital & laro a0 exigir a apresentacao de um organograma que
Apresentagao de organograma com a definigdo das é de cada membro do corpo diretivo. No entanto, a proposta apresentada inclui apenas um organograma, sem detalhar as competéncias
3.21 definicdo das competéncias de cada d d bro diretivo. Diante d falha, é . tuacio atribuid te it . da. A ta ndo atend isit tabelecid dital 2 1 0
membro do corpo diretivo. le cada membro diretivo. Diante dessa falha, é imperativo que a pontuacéo atribuida a este item seja zerada. A proposta néo atende aos requisitos estabelecidos no edital, que
claramente exige a inclusdo das competéncias
Na pagina 924, a proposta lista os diretores da equipe técnica com seus respectivos nomes e cargos. No entanto, os profissionais mencionados s&o citados como vinculados a
Titulag@o de especialistas em administragao instituiges externas . Dado que foi apresentado um organograma, os cargos de referéncia deveriam ser os indicados nesse organograma ( diretoria ou gerencia) ou, pelo menos,
322 hospitalar dos membros da diretoria e na relagdo inicial, especificando a qual cargo os profissionais estao designados. 3 3 0
geréncia.
332 Pml:igls‘sa:?:;gg;::i:i:::“ﬁ:rsi;esdlca pag 447 Na pag 452 onde h~é o ti.tulo "Rotinas médicas operac\orj\a.is para a unidade", o que se segue nét'u s.éo atribuigoes nem rotinas de um atendimento médico, devendo ser portanto 3 15 05
o . ) . desconsiderado. N&o foi proposto nenhum protocolo médico que abordasse os principais diagnésticos ou procedimentos ou exames que constam no chamamento para serem
compativeis com o perfil da unidade licitada. : - ’ P .
realizados por médicos. Esse item néo foi atendido.
333 Apresentagdo de quadro de metas para a 25 23 2
- area médica e ndo médica Na pag 456 néo ha a separacdo da proposta das consultas médicas em primeiras consultas e consultas subsequentes conforme preve o chamamento ! !
A organizagéo apresentou alguns protocolos, porém, o protocolo de identificacdo do paciente esta totalmente voltado para unidades hospitalares, ndo sendo adaptado para o
servigo ambulatorial, o que poderia tornar o processo mais objetivo.
O protocolo de les@o por pressao também é direcionado a unidades i , 0 que N30 corresp a i da unidade ial.
Protocolos assistenciais de atengdo nao O protocolo para realizagdo de exames cita procedimentos como polissonografia e ressonancia magnética, exames que nao s&o realizados pela unidade.
médica, por nivel de qualificagéo dos
3.34 profissionais, e rotinas operacionais para |Pag. 459 a 543 O protocolo de Cirurgia Segura estéa descrito, mas a unidade é ial, tornando-o ir 3 2 1
servigos compativeis com o perfil da
unidade licitada. O protocolo de Carro de Emergéncia menciona setores como Clinica Médico-Cirtrrgica, Carro de Emergéncia PA e Centro Cirtrgico, todos exclusivos de unidades hospitalares.
O protocolo de comunicag&o efetiva esta voltado para a realidade hospitalar, sem adaptagéo para a unidade ambulatorial.
Dessa forma, verifi que o0s pI apr s&@o majoritariamente direcionados a unidades hospitalares, e nao foram incluidos protocolos especificos para servigos
de farmécia. servico social e eauipe inar. N&o atente as exiaéncias do Edital
| - y . A organizagdo ndo apresenta uma instrugdo objetiva voltada para o servigo social, limitando-se a conceitos e descrigdes genéricas.
nstrugéo para o funcionamento do servico
34.1 social com especificagao de estrutura, Pag.543 a 552 Além disso, menciona atribui¢des do profissional, como a convocagéo de familiares para informagdes sobre alta e dbito, o que néo é aplicavel em uma unidade ambulatorial. 1 03 03
normas e rotinas, definidas as areas de
abrangéncia, horario e equipe minima O contetdo também n&o atende aos requisitos do edital, que exige a especificagdo de estrutura, normas e rotinas, incluindo a definigao das areas de abrangéncia, horarios e a
equipe minima necessaria para o servico ambulatorial.
Instrug@o para o funcionamento da equipe
342 multiprofissional com especificacéio de Pag 552 a 562 Nao foi apresentado area de abrangéncia, horario e equipe minima nao cumprindo os requisitos do edital 2 0,5 0

normas e rotinas, area de abrangéncia,
horério e equipe minima.




Normas para o funcionamento do servigo de
Administragdo Geral com especificagdo de

- O documento apresenta apenas duas folhas com informacgdes gerais, sem qualquer dos requisitos para avaliar a administragdo da unidade.
- Consta um anexo com dimensionamento da unidade, mas n&o cita qual € a equipe minima para gestao da unidade, faltam informagdes sobre as atribuigdes e

343 ' ¢ Pag. 562 a 564 responsabilidades dos cargos. 2 1 05
estrutura, normas e rotinas, horario e equipe ~ " o . . "
minima - O documento nao apresenta listagem de normas e que regem o funcionamento da area administrativa da unidade.
: - Menciona algumas atividades administrativas de maneira genérica, como faturamento, distribuicdo de i limpeza e i 30, reunides de equipe e auditorias
internas, mas n&@o ha qualquer explicagao sobre como esses processos sao executados. Faltam fluxos de trabalho que descrevam como os processos séo conduzidos.
Normas para realizagao dos procedimentos I - " " - . .
L . Nao foi encontrado nenhuma descrigao onde especifica que as compras devem ser realizadas conforme consumo para n&o ter desperdicios ou excessos na unidade;
3.4.4 de aquisicéo, recebimento, guarda e 2 2 15
distribuigéo de materiais na Policlinica U o 4 P . " " : =
< Sobre os MEDICAMENTOS DO CEAF nao foi identificado como é feito a aquisigéo, recebimento e armazenamento deles, foi descrito apenas o fluxograma da dispensag&o.
Apresentagdo de critérios para a contratagao
345 de terceiros para os servigos de limpeza, Py . . . . s ox e " . - 2 1.4 1
o - " E mencionado que 'a qualidade pode variar entre diferentes fornecedores', porém néo séo apresentados os critérios especificos que devem ser seguidos para a avaliagéo
vigilancia e manutengao predial. . " N . ~ N ) - L . L . .
conforme o SLA contratual. Além disso. faltam r as requlamentacdes e a aplicavel aos servicos de hiaienizac&o no contexto da area da saude.
Apresentagao de projeto de desenvolvimento Pesquisa de Clima trimestral pode gerar falta de interesse dos colaboradores em participar do processo e nao ha metodologia clara para analise dos dados. O Processo
351 humano com pesquisa periédica de clima pag 692 centralizado no RH e na Diretoria, sem envolver liderangas intermediarias. A proposta menciona o uso dos resultados da pesquisa, mas néo define estratégias especificas de 3 15 15
e organizacional e definigao de uso das melhoria nem responsaveis pela implementagéo. ’ "
informacdes. Ci : N&o ha indicadores claros para medir a efetividade dos na melhoria da assisténcia e no 10 dos es.
Néo foi apresentado um Plano de Cargos e Salarios estruturado, apenas um Manual de Descrigdo de Cargos genérico, sem direcionamento especifico para o quadro da
Policlinica, conforme exigido na proposta técnica.
Um Plano de Cargos e Salarios deve conter:
~ B pag 699/Anexo Il Estrutura hlerarqulcaﬂe niveis salariais para cada cargo;
352 Apresentac&o de plano de cargos e salarios pag 76 Critérios de pi na carreira e pr 3 3 1
9 Politica de remuneragao e beneficios aphcavels
Estratégias para retengao de talentos e valorizagao profissional;
Mecanismos de avaliagdo de desempenho vinculados ao crescimento salarial;
Comparagéao com praticas de mercado para garantir competitividade;
Diretrizes para ajustes salariais e revisdes peri6
PToposta para Ge Normas X N N . N N s
para Selego de Pessoal, Contrato de R&Si Porcesso.selellvo muito ch?do na legalidade e cqur!mento de polas, sem mencionar critérios claros para recrutamento interno ou crescimento de carreira. Processo
353 Trabalho e Avaliagio de Desempenho, pag 699 seletivo gxce§swarf|ente burocréatico, sem f?‘?" na experiéncia do candlqato, e . ) . ) » B 3 3 25
-9 sugestéo de condutas para combater Abseqtelsmo. Monitoramento apenas numérico, sem ab.or.dagem estratégica. Nao ha nenhuma estratégia para reduzir a rotatividade e manter equipes motivadas e nao foi 3
absenteismo dos profissionais e estimular mencmnago progrgmf«s de pem—estar ou suporte psicolégico. ) - _
. Contratacéo: Admissées limitadas aos dias 1° e 15 de cada més. sem flexibilidade para necessidades urgentes.
Registro e controle de pessoal e modelo
354 para escalas de trabalho e apresentacao de | . 754 1 1 1
e critérios para casos de afastamentos (férias pag Férias: Férias programadas apenas uma vez por ano (junho), sem poss\bllldade de ajuste posterior.
o licencas) Licencas: Falta de suporte adequado para af: pr e &o de colaboradores.
Proposta de trabalho com adequado
3.6.1 planejamento, vis&o de futuro, cronogramas Néo apresenta uma metodo\ogla de projetos baseada em boas praticas internacionais, como o PMI, com gestéo de riscos, gestdo de stakeholders e outras. Apenas apresenta 2 1 05
o de execugao, custos estimados e resultados uma simples definigao de pl ico e um cronograma muito ruim de se entender. )
factiveis.
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Boa tarde quinta-feira 13 de fevereiro de 2025.
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23.453.830/0001- INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO HOSPITAL E MATERNIDADE DR EUGENIO
70 SOCIAL E HUMANO - INDSH GOMES DE CARVALHO

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
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NUMERO DO
CNPJ
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CNPJ

23.453.830/0001-
70

AREA DE DATA DO

ATUAGAO EﬁﬁgESS°
SAUDE 11/08/1969
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ATUAGAO  .Nas
SAUDE 12/08/1971
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ATUAGAO  o¢
E‘\éf’.éf 12/08/1973
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12/08/1973
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11/06/1975

DATA DE INiCIO
DA VALIDADE

01/01/1995

DATA DE INiClO
DA VALIDADE

01/01/1998

DATA DE INiclO
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01/01/2001
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DATA FINAL
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11/08/1969

ARQUIVO
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DATA FINAL
DA VALIDADE

11/08/1973

ARQUIVO
DIGITAL

DATA FINAL
DA VALIDADE

10/06/1975

ARQUIVO
DIGITAL

DATA FINAL
DA VALIDADE

31/12/1994

ARQUIVO
DIGITAL

DATA FINAL
DA VALIDADE

31/12/1997

ARQUIVO
DIGITAL

DATA FINAL
DA VALIDADE

31/12/2000

ARQUIVO
DIGITAL

DATA FINAL
DA VALIDADE

31/12/2003

ARQUIVO
DIGITAL

DATA FINAL
DA VALIDADE

31/12/2006



NUMERO DA PORTARIA

DATA DA PORTARIA

LINK D.O.U

ARQUIVO

DIGITAL
NUMERO DO NUMERODO ~ AREADE  DATADO. ~ DATADA DATA DE INICIO DATA FINAL
PROCESSO CNPJ ATUAGAO DA VALIDADE DA VALIDADE
CNAS CNAS
71010.004284/2006-  23.453.830/0001- g (pE 19/12/2006 23/01/2009  01/01/2007 31/12/2009
NUMERO DA PORTARIA DATA DA PORTARIA LINK D.O.U ARQUIVO
DIGITAL
DADOS DE CEBAS
NUMERO DO assunTo/sus- NOMERO mpope  patapo PATRDE (DETR - LMK inkpa
PROCESSO ASSUNTO D TARia DECISAO Do WWSIODA FINALDA DO RETIFICAGAO
25000.141144/2020- REQUERIMENTO CLIQUE
22 o RENOVAGRD 764 DEFERIDO 24/10/2022 01/01/2021 31/12/2023 SHIIUE
25000.485880/2017- REQUERIMENTO CLIQUE
2 e RENOVAGRD 78 DEFERIDO 2201/2018 01/01/2018 3111212020 SHAUE
25000.235511/2014- REQUERIMENTO CLIQUE
2 e RENOVAGAG. 1347 DEFERIDO 24/12/2015 01/01/2015 31/12/2017 SoIGUE
25000.663671/2009- REQUERIMENTO CLIQUE
22 e RENOVAGRD 525 DEFERIDO 02/07/2014 01/01/2010 31/12/2014 SoIAUE
25000.663671/2009- REQUERIMENTO CLIQUE
22 o RENOVAGRD 592 DEFERIDO 27/09/2011 01/01/2010 31/12/2012 SSUE
FILIAL(IS) DA ENTIDADE (0 - ZERO) &
NENHUM REGISTRO ENCONTRADO.
PROTOCOLO(S) VINCULADO(S) A ESTA ENTIDADE &
NUMERO DO MENOR DATA DE
PROTOCOLO DATA PROTOCOLO ASSUNTO
25000.663671/2009-53 DATA PROTOCOLO: 18/12/2009 REQUERIMENTO »»
18/12/2009 RENOVACAO
DATA PROT. ORIGEM:
DATA CORREIO:
DATA DE CADASTRO:
12/09/2014
25000.018626/2011-64 DATA PROTOCOLO: 20/01/2011 REQUERIMENTO »»
20/01/2011 RENOVACAO
DATA PROT. ORIGEM:
DATA CORREIO:
DATA DE CADASTRO:
12/09/2014
25000.114033/2012-17 DATA PROTOCOLO: 27/06/2012 REQUERIMENTO »»
27/06/2012 RENOVAGAO
DATA PROT. ORIGEM:
DATA CORREIO:
DATA DE CADASTRO:
12/09/2014
25000.010498/2013-72 DATA PROTOCOLO: 23/01/2013 PROCESSO »» SUPERVISAO
23/01/2013
DATA PROT. ORIGEM:
DATA CORREIO:
DATA DE CADASTRO:
12/09/2014
25000.235511/2014-85 DATA PROTOCOLO: 19/12/2014 REQUERIMENTO »»
22/12/2014 RENOVACAO
DATA PROT. ORIGEM:
DATA CORREIO: 19/12/2014
DATA DE CADASTRO:
22/12/2014
25000.485880/2017-60 DATA PROTOCOLO: 06/12/2017 REQUERIMENTO »»
08/12/2017 RENOVACAO

DATA PROT. ORIGEM:
DATA CORREIO: 06/12/2017
DATA DE CADASTRO:
06/12/2017



25000.034181/2018-36

25000.032553/2019-71

25000.141144/2020-06

25000.085954/2021-48

25000.175499/2023-33

25000.079918/2024-98

DATA PROTOCOLO:
28/02/2018

DATA PROT. ORIGEM:

DATA CORREIO:

DATA DE CADASTRO:

18/06/2018

DATA PROTOCOLO:
18/02/2019

DATA PROT. ORIGEM:

DATA CORREIO:

DATA DE CADASTRO:

18/02/2019

DATA PROTOCOLO:
07/10/2020

DATA PROT. ORIGEM:

DATA CORREIO:

DATA DE CADASTRO:

06/10/2020

DATA PROTOCOLO:
08/06/2021

DATA PROT. ORIGEM:

DATA CORREIO:

DATA DE CADASTRO:

08/06/2021

DATA PROTOCOLO:
22/11/2023

DATA PROT. ORIGEM:

DATA CORREIO:

DATA DE CADASTRO:

21/11/2023

DATA PROTOCOLO:
03/06/2024

DATA PROT. ORIGEM:

DATA CORREIO:

DATA DE CADASTRO:

03/06/2024
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18/02/2019

06/10/2020
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03/06/2024
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PROCESSO »» SUPERVISAO

REQUERIMENTO »»
RENOVACAO

PROCESSO »» SUPERVISAO
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APONTAMENTOS - POLI POSSE

DEFESA IMED
ITEM EDITAL DESCRIGAO PAGINA PDF APONTAMENTO DEFESA R P A L B 93
maxima comissdo pontuacéo
Em referéncia a proposta de Projeto de Tecnologia da Informag&o com vista ao controle gerencial da
Unidade e melhoria do atendimento ao usudrio, a Organizagdo apresentou um extenso mapeamento |Na ‘Proposta de Projeto de Tecnologia da Informag&o com vista ao controle gerencial da Unidade e melhoria do
com o diagnéstico de todas as dreas da unidade de sadde, apresentando as solugdes tecnoldgicas. Ndo |atendimento ao usudrio’, foi apresentada a metodologia de trabalho adotada na unidade (paginas 270 e 271),
ficou claro o detalhamento da composigdo dos profissionais na equipe de trabalho, uma vez que, a seguindo os principios do PMI e aplicando as melhores praticas de gestdo de projetos. Em seguida, nas paginas
proposta é extensa e sistematica. Ndo foram evidenciados alguns itens necessarios a apresentagdo de |271 a 363, o plano de implantagdo detalha todos os médulos implementados do Sistema de Gestdo Hospitalar
projeto como: Plano de trabalho e ou cronograma de implantagdo, indicadores, analise de riscos e (SGH), conforme o sistema preconizado pela SESGO.
. orgamento/custos. Ndo evidenciamos o detalhamento de alguns dos principais requisitos da infra Na secdo ‘Situagdo Problema, Organizagdo e A¢des’ (paginas 374 e 375), é descrito como o projeto sera
Propgsta de Pro]etonde estrutura de TI:- Sistemas/programas operacionais ( Aquisi¢do/implantacdo);- Aplicativos empresariais;{implantado, utilizando usuérios-chave de cada area para garantir que todos se sintam parte do processo de
Tecnolagia da Informag&o com Ferramentas de produtividade;- Sistemas de gerenciamento de banco de dados ( Servidores);- Solugdes|modernizagdo tecnoldgica. Essa abordagem visa aumentar o engajamento e promover maior sinergia no projeto.
1124 vista ao controle gerencial da P . e mas de gers - )i Soue ocernizag ) oeica. age gajamento €p . . N prol 1 0,7 0,9
Unidade e melhoria do de seguranga da informagdo (Garantia da integridade e protegdo de dados); - Hardwares (dispositivos |Além disso, a estratégia de implantagdo citado no documento prevé o inicio em uma drea piloto com um grupo
atendimento 20 USUArio fixos); - Cloud computing (tecnologia que permite acesso remoto a softwares, armazenamento de estratégico, seguido do “rollout” para as demais areas.
arquivos e processamento de dados por meio da internet) - Data centers (local que abriga a infra- Nas paginas 364 a 374, sdo listados todos os softwares que irdo compor a area de tecnologia da unidade
estrutura) Outsourcing de Tl ( transferir parte ou toda fungdo de Tl para um fornecedor externo, se for |(Certificados Digitais, Sistema de Abertura de Chamados, Plataforma de Gestdo da Qualidade, E-mails, Plataforma
0 caso);- Virtualizagdo de servidores, desktops e aplicagdes; gestdo da implantagdo de projetos de Tl, |de Colaboragdo e Painéis de BI). Ja na segdo ‘Mapas Tecnoldgicos’ (paginas 376 e 377), sdo descritas as principais
etc.. Ndo foram evidenciados a citagdo de alguns dos sistemas utilizados pela SES como KPIH, SIA/SUS, |[tecnologias envolvidas, incluindo aquelas ja utilizadas pela unidade da SESGO.
Em resumo, um projeto deve contemplar no minimo a formatagdo: Titulo, Resumo, Apresentagdo, Por fim, o cronograma de impl dos recursos 16gi detalhado na pégina 375, prevé sua execugdo
Contexto, Publico, Justificativa, Objetivos, Plano de trabalho, Metodologia, Indicadores, Analise de durante as trés primeiras semanas da transi¢do da unidade.
riscos,Sustentabilidade do projeto, Cronograma, Orgamento/Custos, Anexos, Check list.
"Em resposta ao apontamento da comissdo avaliadora sobre a proposi¢do de projetos assistenciais de satde e/ou
sociais dentro do custeio previsto para a unidade, é necessario esclarecer alguns pontos importantes.
Como descrito pela propia comissdo, a proposta apresentada incluiu quatro projetos: uma clinica de servigos
dialiticos, um centro especializado em odontologia, terapéutica das rodas de conversa e uma comissdo de
respor social. A docur fornecida descreveu a context objetivos, dol e
publico-alvo de cada projeto, além de apresentar um cronograma de execugdo e referenciar o orgamento dos
projetos dentro do custeio previsto para a unidade pretendida, especificamente para os projetos assistenciais
clinica de servigos dialiticos e centro especializado em odontologia foram previstos dentro dos itens : servico
Apresentou 04 projetos: 1 clinica de servigos dialiticos 2 centro espe3 terapéutica das rodas de assistencial - nefrologia e servigo de odontologia respectivamente pagina 2177 do pdf.
conversa 4 comissdo de responsabilidade socializado em odontologia A documentagdo descreveu:
Proposigéo de Projetos contextualizagdo que apresenta objetivo, metodologia e publico alvo. metodologia e publico alvo. Os projetos ""Terapéutica das Rodas de Conversa"" e ""Comissdo de Responsabilidade Social"" ndo foram
121 Assistenciais de Saude e/ou Apresentou cronograma de execugao e referenciou o orgamento dos projetos dentro do custeio incluidos no orcamento devido a sua natureza especifica. A ""Terapéutica das Rodas de Conversa" é uma 5 45 5

Sociais dentro do custeio
previsto para a unidade

previsto

da unidade pretendida somente para os Projetos Assistenciais (4 e 5).

Apresentou levantamento das necessidades dos projetos em consondncia com a carta de servigos da
unidade.

intervengdo terapéutica que visa promover o bem-estar emocional e social dos pacientes por meio de encontros e

discussBes em grupo. Este tipo de projeto geralmente ndo envolve custos significativos, pois se baseia na
utilizagdo de espagos ja existentes na unidade e na participagdo de profissionais que ja fazem parte do quadro de
funciondrios. Da mesma forma, a ""Comissdo de Responsabilidade Social"" é uma iniciativa voltada para a
promogdo de agdes sociais e comunitarias, que também ndo requer um orgamento especifico, pois se apoia na

mobilizagdo de recursos humanos e materiais ja disponiveis na unidade.

Portanto, a auséncia de orgamento para esses dois projetos ndo representa uma falha na proposi¢do, mas sim
uma caracteristica inerente a natureza das atividades propostas. Esses projetos foram planejados para serem
executados sem a necessidade de alocagdo adicional de recursos financeiros, utilizando a estrutura e os
profissionais ja existentes na unidade. Dessa forma, a proposta estd em conformidade com o custeio previsto e
atende as necessidades dos projetos em consonancia com a carta de servigos da unidade portanto sem razdes
para desconto na pontuagdo. "




Em atengdo a analise da comissdo avaliadora, é fundamental esclarecer pontos essenciais sobre a proposta do
Plano de Cargos e Salarios apresentada pelo IMED.

A estrutura do plano foi desenvolvida com foco em clareza, equidade e competitividade, alinhando-se as
melhores préticas de mercado e a realidade do servigo publico de satde. A abordagem adotada prioriza a
transparéncia e valorizagdo dos profissionais, garantindo a sustentabilidade financeira da unidade e o
alinhamento com os objetivos institucionais.

Sobre a Descrigdo de Cargos (pag. 2085): O modelo de descri¢do de cargo apresentado ndo se limita a um tnico
cargo especifico, mas serve como referéncia padronizada para toda a estrutura de cargos do plano, garantindo
uniformidade e consisténcia na defini¢do de responsabilidades, competéncias e critérios de progressao.

A metodologia adotada prevé a descri¢do detalhada de cada cargo baseada no modelo apresentado, assegurando
que todos os cargos da estrutura organizacional sigam os mesmos principios e critérios, o que permite facilidade

352 Apresentacio de plano de na consulta e aplicabilidade objetiva do plano. 1,5 3
cargos e saldrios Atendimento Integral as Exigéncias do Edital: Embora o item 3.2.1 do edital ndo esteja diretamente relacionado a
esse apontamento, vale ressaltar que o IMED atendeu integralmente a solicitagdo de apresentagdo do
organograma com a defini¢do das competéncias do corpo diretivo. Esse organograma ja contempla a estruturagdo
dos cargos de lideranga, evidenciando a organizagdo e hierarquia da unidade.
Comparagdo com o Mercado e Estrutura de Progressdo: O plano de cargos e salarios apresentado também
Logo ap6s o Plano de Desenvolvimento Humano foi apresentado o plano de Cargos e Saldrios com a contém:
descrigdo dos critérios, de promogao e progressio. Estabelecimento das competéncias, classificagio v Critérios objetivos de progressdo e promogao, assegurando oportunidades justas e meritocréticas.
dos cargos, salérios, bonificagdo enquadramento, reajuste, etc...Apresentada a pag 2074, a tabelade v Tabela de progressdo por niveis (pag. 2074), evidenciando os critérios de crescimento na carreira.
progressdo dos cargos e seus niveis. Apresentou a pag 2085, apenas um modelo descritivo de apenas v Comparag3o salarial com o mercado, detalhada na apresentagdo e reforcada na tabela de remuneragio inicial
um cargo, onde sdo descritas: éncias técnicas, éncias compor is, formagdo (pags. 2093 a 2104).
necessaria, experiéncia, responsabilidades, habilidades, etc. Ndo evidenciamos a descri¢do de todos os Dessa forma, reforcamos que a proposta apresentada atende plenamente as exigéncias do edital e aos principios
cargos. Em seguida demonstra em uma apresentagdo o comparativo dos salarios da Organizagdo em  de gestdo eficiente de pessoas.
relacdo ao mercado. Apresenta a pdg 2093 a 2104 a tabela de remuneragdo inicial. I
6,7 8,9
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