INSTITUTO DE
MEDICINA,
ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO

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

SAUDE - CICGSS/SESGO

- Contrarrazoes ao Recurso apresentado pelo INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH, referente ao resultado preliminar
de andlise de propostas técnicas do Instrumento De Chamamento Publico N2

08/2024-SES/GO — PROCESSO: 202400010036942

- Objeto: Selecdao de entidade para o gerenciamento, operacionalizagao e execug¢ao
das agbes e servigos de salide 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 ltapeva, n? 202, Conj. 33, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, neste ato
representada por seu procurador constituido no processo de selegdo publica, vem,

respeitosamente, a presenca de V. Sa. oferecer CONTRARRAZOES ao recurso

apresentado por INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH, inscrito no CNPJ sob o n? 23.453.830/0001-70, referente ao resultado preliminar
de analise de propostas técnicas da licitagao sob referéncia, consoante razoes de fato e

direito que passa a expor.

1. Inicialmente, comprova-se a tempestividade destas
contrarrazdes, dado que o prazo final para a sua apresentacdo esgota-se em

18/02/2025.
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2. De inicio, a recorrente INDSH alega a necessidade
de revisdo da pontuacdo atribuida a si no presente Chamamento. Os argumentos
trazidos pela recorrente, porém, sdo completamente infundados. Na verdade, a
pontuagado atribuida ao INDSH no Resultado Preliminar de Analise das propostas foi

maior do que deveria ser.

3. Como se demonstra detalhadamente no Anexo 01
a estas contrarrazdes, ndao apenas as contestacdes apresentadas pelo INDSH nao

merecem acolhida, mas outros itens merecem ter sua pontuacdo reduzida.

4, Dentre as graves questdes encontradas, percebe-se
gue o INDSH esta com a certificagdo CEBAS vencida desde 2023, como demonstra o
Anexo 02 a estas contrarrazdes. A pontuacdo dada a entidade, de 2,5, pelo

atendimento ao item 3.1.3 deve ser alterada para zero.

DADOS DE CEBAS

NUMERO DO ASSUNTO/SUB- g:MERo TIPOCDE  DATA DO R";‘E‘I“OD[')EA EﬂTL Do '5'3"‘ LINK DA
PROCESSO ASSUNTO D rTaria| DECISAO |Dou  |INSIODA| FINAL DA RETIFICAGAO
25000,141144/2020- REQUERIMENTO .

' 764 DEFERIDO 24/10/2022 01/01/2021 31/12/2023 |
gguno.«mﬁsaauom Ef%gﬁgmiﬁgo 78 DEFERIDO 22/01/2018 01/01/2018 | 31/12/2020 §
SO Bt 55%‘55{}’:‘;%%0 1347 DEFERIDO| 24/12/2015 0110172015 31/12/2017 ‘S=lGUE
eSS :f}fggﬁg'\’}'lg%o 525 DEFERIDO 02072014 011012010 31/12/2014 ‘SHIUE
g ffggﬁgmiﬁgo 592 DEFERIDO 27/08/2011 01/01/2010 31/1212012 S

5. A recorrente INDSH contesta, ainda, a pontuacdo

atribuida ao IMED no presente Chamamento por razdes que de forma alguma podem

prosperar, como se demonstra no Anexo 03 a estas contrarrazées.

6. Ante as razoes expostas, em prol de um bem maior
gue é o interesse publico, devem ser revistas as pontuacdes do Instituto Nacional de

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



N\ IMED

\NS‘TIT[ TO DT

Fb J)O% E
DESENVOLVIMENTO

CUIDANDO

COM RESPEITO

ITEM | MAXIMA | IMED | INDSH
1111 15 15 | 02
1112 15 15 | 02
1113 | 15 13 1
1114 | 15 15 | 05
1.1.2.1 1 07 | 02
1.1.2.2 1 1 0
1.1.2.3 1 1 | 03
1.1.2.4 1 09 | 03
1.1.25 1 1 | o5
1131 1 08 | ©
1.13.2 1 1 | 02
1.1.3.3 1 1 | 05
1.1.3.4 1 1 | 05

1.2.1 5 5 3

211 1 1 1

212 1 1 0

2.13 1 1 1

2.1.4 1 1 | 06

2.15 1 1 | 08

2.16 1 1 | 09

217 | 075 | 075 0,75

218 | 075 | 0,75 025

2.1.9 0,5 05 | 04
2110 | 05 05 | 04
2111 | 05 05 | 02
2112 | 05 05 | 02
2113 | 05 05 | 04
2114 | 05 05 | 04
2115 | 05 05 | 04
2211 15 08 | 02
2212 15 1,5 1
2221 15 15 1
2222 15 15 1
2223 15 03 | 1,25
2224 15 15 | 0,75

3.1.1 6 6 6

3.1.2 6 6 6

3.13 2,5 0 0




I M E CUIDANDO
INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,
ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

3.1.4 4,5 3 4,5
3.2.1 2 2 0
3.2.2 3 2 0
3.23

4 15 3
3.24

333 2,5 2,5 2

334 3 3 1
34.1 1 1 0,3
3.4.2 2 1,5 0
343 2 1,5 0,5
3.4.4 2 2 1,5
3.45 2 2 1
351 3 3 1,5
3.5.2 3 3 1
353 3 3 2,5
3.5.4 1 1 1
3.6.1 2 2 0,5

TOTAIS 100 88,3 | 55,1

NT 36 31,59 | 20,01

7. Dessa forma, requer-se que o deferimento das
presentes contrarrazes, para que seja indeferido o recurso apresentado pelo
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO — INDSH e revista a

pontuacao final.

Termos em que,

Pede deferimento.

S3do Paulo, 18 de fevereiro de 2025.

ANDRE FONSECA  axone ronseca 2 °"
LEME:27522619858 LEME27522619858

Dados: 2025.02.18 16:38:45 -03'00'

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
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ANEXO 01



Posse

CONTRARRESPOSTAS - INDSH

ITEM EDITAL

DESCRIGAO

Apontamento Inicial da Comissao

CONTRARRESPOSTAS INDSH

CONTRARRESPOSTA IMED

Nota maxima item

Revisdo da nota

1111

Fluxos.

Foi apresentado conceitos de dreas restritivas, exteras e
internas, porém nao detalha como se da a circulagéo

circulagéo em areas restritivas, externas ¢
internas

aplanta fisica e 0s servigos da unidade de saude

m questéo. Descreve fluxo de internagéo de isolamento,
movimentagéo e 6bitos para Morgue que séo exemplos de
servigos ausentes na Unidade, caracterizando a nao

individualizago da Unidade.

Cabe ressaltar que esta OS abordou a circulagdo de forma genérica de uma Unidade de Satde,
com base na visita técnica e na planta arquitetonica. Em relagdo a movimentagéo de Gbitos: a|
unidade dispoe de sala de estabilizagao, o que nao impede da ocorréncia de Gbitos, por exemplo|
uma parada cardio respiratoria (PCR)

urante algum procedimento. No caso este ébito néo sera transportado para um local especifico?
Entendemos que nao ha morgue na Unidade, porém a Equipe deve estar preparada para tal
procedimento. (p. 49 e 57). Da mesma forma relacionado ao *isolamento”, onde citamos a "salal
de isolamento®, pela possibilidade de receber pacientes com patologias associadas|
potencialmente contagiosas e que devem ser “separados” dos demais, por exemplo ads a|
realizagao de procedimento de endoscopial colonoscopia

A comisséo avaliadora apontou que a proposta da OS concorrente apresentou conceitos de areas restriivas, externas e internas, mas néo detalhou como se d4 a circulagéo
considerando a planta fisica e os servigos da unidade de satde em questao. A proposta descreve fluxo de intemagao de isolamento e movimentagao de obitos para morgue, que
50 exemplos de servicos ausentes na unidade, caracterizando a no individualizagéo da unidade.

Em sua oun(rarresposta a os concorrente afirmou que abordou a circulag@o de forma genérica de uma unidade de saide, com base na visita técnica e na planta arquitetonica. Em
relagéo le obitos, a OS que a unidade dispoe de sala de estabilizaggo, o que ndo impede a ocorréncia de Obitos, como uma parada
carmorrespwamna (PCR) duranle algum procedimento. A OS também mencionou a necessidade ds estar proparada para talprocedimento, mesmo sem a presenga de um morgus

na unidade. Da mesma forma, a OS citou a "sala de isolamento” pela de receber te devem ser
demais.

No entanto, ¢ importante destacar que a citagéo de um morgue envolve requisitos estruturais necessarios para sua caracterizagéo, conforme as normas da Vigilancia Sanitéria. A|
incluséo de um morgue na proposta demonstra que a OS n@o avaliou adequadamente a planta fisica ou no se atentou durante a visita técnica. Além disso, a comisséo
organizadora disponibilizou acesso a pedidos de esclarecimentos e informagdes adicionais que poderiam ter sido solicitados para embasamento das propostas.

O documento apresentado pela OS concorrente contém diversas inconformidades que comprometem a viabilidade e a seguranga dos fluxos operacionais propostos.

gina 54, fluxo de 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 tora inviavel a aplicagéo desse fluxo, evidenciando uma falta de alinhamento entre a proposta e a
realidade estrutural da unidade.

Além disso, na pagina 55, sao citados servigos que necessitam de estacionamento na unidade, como transporte de pacientes externos pelos 6rgaos do municipio/ambulancia,
entrega de insumos, remogao de cadaveres, remogéo de residuos e abastecimento de gases. Contudo, néo ha um fluxo claro de registro de entrada e saida desses veiculos. A
auséncia de um controle rigoroso na guarita de acesso pode resultar em desorganizagéo e riscos de seguranga, comprometendo a eficiéncia operacional.

Na pagina 56, no topico referente & areas intemas e pacientes internos, néo esta claramente definido o fluxo de pacientes nas dependéncias da unidade. A individualidade de
cada setor, como Ambulatdrio de Odontologia, Hemodidlise com Sorologia Negativa, Hemodidlise com Sorologia Positiva, e SADT (Colonoscopia, Endoscopia, etc.), néo foi
considerada. A falta de definigéo 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 servicos e residentes no apresenta claramente a forma de acesso a setores mais restritos, que
requerem cuidados com paramentagéo e desparamentagéo, como o CME (Central de Material e Esteriizago). 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.

Portanto, a comisséo avaliadora foi assertiva em seu apontamento de que a proposta da OS concorrente néo apresentou fluxos operacionais detalhados e especificos para a
circulagdo em éreas restlvas, exteras ¢ interas. Dianta disso, solicitamos que a nota atribuida seja reduzida de 0,5 para 0,2, considerando que a proposta néo atende aos|
requisitos minimos e ap clareza e a eficacia do documento. A auséncia de um planejamento adequado|
para a circulagéo nas areas mencionadas nao s desrespeita as diretrizes do edna\ mas também compromete a seguranga e a eficiéncia operacional da unidade de satde.

11.1.2

Fluxos para registros e documentos de
usudrios e

Apresentado o fluxo de chegada do paciente, documentagéo e dados

clinicos,

édico,

encerramento do atendimento por meio de fluxograma e texto, descreve|
agdes de forma generalizada, para recebimento de dados de usuérios,

interna e
formatagéo do documento a ser utilizado e os mecanismos de acesso/
seguranca de dados do paciente. N&o apresenta fluxo quanto aos

Nao apresenta modelo de

Defende que em relagao ao modelo da estrutura/ formatagao do documento ser utilizado, todos|
0s equipamentos de satde do Esatdo de Gois utiizam o MV SOUL, desta forma os modelos|
utiliados s&o padréo para todas as Unidades , desta forma se vencedores deste certame, daremos|

documentos administrativos envolvidos

Por este sistema atende todas as garantias de|
seguranca conforme estabelecidos na legislagao e resolugdes e/ ou portarias dos orgaos|
competentes

A comisszo avaliadora apontou que a proposta da OS concorrente apresentou o fluxo de chegada do paciente, 40 e dados clinicos, atendi médico,

de por meio de fl texto. No entanto, a proposta d des de forma i para de dadq
de usuarios, distribuigéo interna e arquivamento, sem apresentar um modelo de estruturalformatagao do documento a ser utilizado e os mecanismos de acesso/seguranga de
dados do paciente. Além disso, néo apresenta fluxo quanto aos documentos administrativos envolvidos.

Em sua contrarresposta, a OS concorrente defendeu que todos os equipamentos de saude do Estado de Goias utilizam o sistema MV SOUL, e que os modelos utiizados séo
padréo para todas as unidades. A OS argumentou que, se vencedores do certame, dariam continuidade ao uso desse sistema, que atende todas as garantias de seguranga
conforme estabelecido na legislago e resolugdes dos érgaos competentes.

No entanto, a defesa apresentada pela OS nao detalha como serd feita a implementagao do sistema MV SOUL na unidade especifica, nem como seréo seguidas as normas de
seguranga. A proposta direciona a resposta de forma a supor que as normas de seguranga serao seguidas, mas ndo apresenta um plano concreto de agao.

A proposta apresentada pela OS apresenta algumas inconformidades:

Na pagina 57, no topico “Cadastro no Sistema de Gestéo", 6 mencionado que o prontudrio é tnico. No entanto, néo ha um descritivo de agéo para casos de pacientes que
possuem mais de um numero de prontuario. A auséncia dessa informagao pode gerar duplicidade de registros, comprometendo a integridade dos dados e a continuidade do
cuidado ao paciente.

(Ainda na pagina 57, no tépico "Verificagéo de D SUS", é informado sobre a verificagao da situag@o do "Cartéo SUS" (Cartéo Nacional de Saude). Contudo, néo ha um
descritivo em caso de nao conformidades relacionadas ao cadastro no CNS (Cartao Nacional de Satide). A falta de um procedimento claro para essas situagdes pode resultar em
atrasos no atendimento e na prestagéo de servigos de satide, além de possiveis falhas na atualizagéo dos dados dos pacientes.

Na pégina 58, no pico "Alendimento Meédico", observa-ss a auséncia de ciareza quanto 20s documentos médicos relacionados o prontuéro que devem ser devicaments
preenchidos. Além disso, néo ha citagao dos demais de saude no Afalta de pode levar a i

na documentagao clinica, afetando a qualidade do ea entre os i de saiide.

Também na pagina 58, no 6pico "Autorizagéo de Procedimentos, no ha uma defmg:ao clara de qual documento ¢ utiizado para a respectiva autorizagao pela proposta do
INDSH. A auséncia dessa definigao pode gerar duvidas e atrasos na na eficiéncia do

Na pagina 59, no topico "Arquivo Fisico", ha auséncia de definigéo clara acerca do arquivo fisico, como por exemplo: tempo de guarda, escaneamento, descarte adequado de papel
sigiloso e definigao de fluxo para arquivo digital (apos o escaneamento). A falta dessas diretrizes pode asegurancae a dos dados dos pacientes,
além de dificultar a gestéo documental.

Ainda na pgina 59, nao é citada a forma de acesso a documentos administrativos e prontuérios, sejam eles elelrdnicos ou fisicos. A auséncia dessa informagéo pode gerar
dificuldades no acesso e na consulta aos aeficiéncia ea do cuidado ao paciente.

Por fim, na mesma pagina, no topico *Reviséo de Processos", ha um desenho de fluxo, mas 6 difici interpreté-lo devido a falta de legibilidade e clareza, considerando que ndo
possui simbolos padronizados, etapas/processos, decisdes, inicioffim.

Portanto, a comissao avaliadora foi seu que a proposta da OS o apresentou fluxos operacionais detalhados e especificos para registros
& documentos de usuarios e administrativos. Diante disso, solicitamos que a nota atribuida seja reduzida de 0,5 para 0,2, considerando que a proposla néo atende aos requisitos|
minimos estabelecidos pelo edital e apresenta diversas inadequages que comprometem a clareza e a eficacia do documento. A auséncia de dequado para a
gestao de registros e documentos ndo s6 desrespeita as diretrizes do edital, mas também compromete a seguranca e a eficiéncia operacional o uridade do sade. |
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Fluxo unidirecional para materiais
esterilizados/roupas

No item fluxo para materiais esterilizados/ roupas apresenta conceitos,
descreve 0s processos em cada fase da esterilizagéo de materiais e
processamento de roupas suja, com representagéo de fluxograma,
porém descreve de forma geral, sem promenorizar conforme a planta
fisica da unidade, caracterizando a falta de personalizagéo da unidade
em questdo

Defendem que conforme solicitado no edital * fluxo unidirecional para materiais esterilizados/
roupas, que conforme citado na andlise da comisséo foram descritos. Por outro lado, o
a i

faz parte de processos ap6s assumir a gestdo da
unidade e exigir na apresentagéo da proposta configura com de critérios subjeti

A comisséio avaliadora apontou que a proposta da OS tou conceitos os processos em cada fase da materiais e

roupas suias, com representagao de fluxograma. No entanto, a descrigdo fo feta de forma geral, sem detalhar conforme a planta fisica da unidade, caracterizando a fata del
personalizago da unidade em questdo.

Em sua contrarresposta, a OS concorrente delendeu que, onnfurme solicitado no edital, o fluxo

para materiais foi descrito. A OS que
faz processos aps assumir a gestéo da unidade e que exigir isso na apresentagéo da proposta configura um excesso|
o s subjetivos que nao foram sahcvtados no edital, benehcwando aatual gestao da unidade.

Primeiramente, ¢ importante analisar a descrigéo do item "Fluxo para materiais - Um fluxo & um processo em que os materiais
seguem uma tnica diregao, sem cruzamento de fluxos, para evitar contaminago cruzada e garantir a seguranga e a eficiéncia do processo. As recomendagdes da Organizagéo
Mundial da Saiide (OMS) para fluxos de materiais esterilizados e roupas destacam a importancia de manter dreas limpas e sujas separadas, utilizando barreiras fisicas e
procedimentos rigorosos para evitar a contaminagao.

|A comissao disponibilizou a planta da unidade, portanto, o fluxo deveria ser detalhado com base nesta planta. Gestores devem possuir habilidades para planejar um fluxo tnico de
entrada e saida de materiais sem cruzamento de fluxos, sem necessidade de vivéncia no servigo. Além disso, a comissao disponibilizou acesso a pedidos de esclarecimentos e

néo foram solicitados no edital, beneficiando a atual gestéo da unidade.

adicionais que poderiam ser utiizados para embasar as propostas.

Além dos apontamentos da comissao, o documento apresentado pela OS concorrente apresenta outras inconformidades. Na proposta apresentada, foram descritos apenas
conceitos basicos sobre o processo de esterilizago, mencionando o uso de detergente neutro ou enzimatico para a limpeza dos materiais, o que contraria as normativas da
vigilancia sanitéria, que promem 0 uso de detergente neutro. O fluxo de CME apresentado no corresponde & realidade da estrutura da unidade. Também é descrito o processo de

oque é pois a Policlinica néo realiza o processamento de enxovais, utiizando materiais descartaveis. Sendo assim, deverial
apresentar uma proposta de implantagao ou terceirizagéo de lavanderia hospitalar.

Portanto, a comisso avaliadora foi assertiva em seu apontamento de que a proposta da OS atendeu ao requisito do edital. A falta de
base na planta da unidade e a inclusdo de uma clara falta de e Diante disso, solicitamos que a
nota atribuida seja reduzida de 1,2 para 1, considerando que a proposta ndo atende aos requisitos minimos estabelecidos pelo edital e apresenta diversas
inadequagdes que comprometema clareza e a eficcia do documento. A auséncia de um para o fluxo de roupas néo
56 desrespeita as diretrizes do edital, mas também compromete a seguranga e a eficiéncia operacional da unidade de satde.

11.1.4

Fluxo unidirecional de residuos de servigol
satde

Apresentou uma proposta de fluxo unidirecional de residuos conforme a|
Resolugdo Anvisa RDC 306/2004, com as fases do processo, porém
sem considerar a planta fisica da unidade de saude em questdo,
caracterizando a nao individualizagdo da unidade pleiteada, como
tammbém ndo apresentou definigao da quantificagao de lxeiras da
unidade ( a exemplo: levantamento com base no atendimento e / ou uso|
de indicadores)

Defendem que novamente a comisso concorda com a apresentagdo de acordo com os|
protocolos legais, porém argumenta sobre a individualizagéo da unidade pleiteada, além da
quantificagéo de lixeiras da unidade. Desta forma , o excesso de critérios subjetivos que ndo
foram solicitados no edital contribui para a subjetividade na avaliagéo, beneficiando a atual gestao|
da unidade

A comisséo avaliadora apontou que a proposta da OS concorrente apresentou uma proposta de fluxo unidirecional de residuos conforme a Resolugéo Anvisa RDC 306/2004, com
as fases do processo, porém sem considerar a planta fisica da unidade de satide em questao, caracterizando a ndo individualizagdo da unidade pleiteada. Além disso, a proposta
nao apresentou a definigao da quantificagao de lixeiras da unidade, como com base no elou uso de

Em sua contrarresposta, a OS concorrente defendeu que a comisséo concordou com a 4 d o protocolos izaga
da unidade pleiteada e a quantificagao de lixeiras da unidade. A OS alegou que o excesso de ciitérios subjetivos que néo foram olotados no st nonmbm parz a

na avaliagao, beneficiando a atual gestao da unidade.

Primeiramente, ¢ importante esclarecer o que & um fluxo unidirecional. Um fluxo unidirecional é um processo em que os residuos seguem uma Gnica dirego, sem cruzamento de
fluxos, para evitar contaminagéo cruzada e garantir a seguranca e a eficiéncia do processo. As recomendagdes da Organizagao Mundial da Satde (OMS) para fluxos de residuos
de servigos de saude destacam a importancia de manter areas limpas e sujas separadas, utiizando barreiras fisicas e procedimentos rigorosos para evitar a contaminagao.

A comisséo disponibilizou a planta da unidade, portanto, o fluxo deveria ser detalhado com base nesta planta. Gestores devem possuir habilidades para planejar um fluxo tnico de
entrada e saida de materiais sem cruzamento de fluxos, sem necessidade de vivéncia no servigo. Além disso, a comissao disponibilizou acesso a pedidos de esclarecimentos e
informagdes adicionais que poderiam ser utiizados para embasar as propostas.

0 fluxo unidirecional de residuos de servigo de saude apresentado pela OS nao contempla o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (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 ndo apresentar a
definigao das lixeiras a serem utiizadas na unidade. O fluxo unidirecional ndo foi apresentado em forma de diagrama conforme solicitado no edital.

A obrigatoriedade do PGRSS em servigos de satide é estabelecida pela Resolugao Anvisa RDC 222/2018, que determina que todos os estabelecimentos de saude devem elaborar|
e implementar um PGRSS. Este documento deve detalhar todas as agdes relalivas ao gerenciamento dos residuos de servigos de satide, observando suas caracteristicas e iscos,
e contemplando aspectos como geragao, 4 coleta, transporte, disposigao final. A auséncia de um PGRSS adequadol
pode resultar em riscos & satde publica e ao meio ambiente, além de possiveis sangdes legais.

Além dos apontamentos da comissao, o documento apresentado pela OS concorrente apresenta outras inconformidades. Na proposta apresentada, foram descritos apenas
conceitos basicos sobre o processo de esterilizagao, mencionando o uso de detergente neutro ou enzimético para a limpeza dos materiais, o que contraria as normativas da
vigilancia sanitaria, que prm‘bem ouso de detergenle neutro. O ﬂuxn de CME apresentado no corresponde a realidade da estrutura da unidade. Também & descrito o processo de

a Policlinica néo realiza o processamento de enxovais, utilizando materiais descartaveis. Sendo assim, deveria
apresentar uma prﬂpnsla i implantagéo ou lsrcemzag;an o lavandria hospitalar.

Portanto, a comisséo avaliadora foi assertiva em seu apontamentode que a proposia da OS concorrente no alendeu ao requisio do edital. A falta de detahamento especifico com
base na planta da unidade e a incluséo de uma clara falta de e Diante disso, que a nota
atribuida seja reduzida de 1,0 para 0,5, considerando que a proposta no atende aos requisitos minimos estabelecidos pelo edital e apresenta diversas inadequagdes que
comprometem a clareza e a eficacia do documento. A auséncia de um planejamento adequado para o fluxo unidirecional de residuos de servio de saiide ndo s6 desrespeita as
diretrizes do edital, mas também compromete a seguranca e a eficiéncia operacional da unidade de saude

1121

Apresenta descrigéo de logistica de suprimentos para os itens:
diagnéstico de necessidade, planejamento de compras, aquisigdes,
recebimento e armazenamento, distribuigéo e reposigéo, conirole de

de Logistica de

politica de residuos, gestao de formecedores|
treinamento e revisdes. N&o menciona CAF. Néo descreve critérios
especificos de e controle de e controle|
especial e termolabeis

A comisséo avaliadora apontou que a proposta da OS concorrente apresentou uma descrigéo de logistica de para os itens:
de compras, aquisicdes, recebimento e armazenamento, distribuicéo e reposicéo, controle de estoques, politica de sustentabilidade e residuos, gestéo de fomecedores,
treinamento e revisGes. No entanto, a proposta néo mencionou a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e nao descreveu critérios especificos de armazenamento e controle
de medicamentos de controle especial e termolabeis.

Em sua contrarresposta, a os concorrente solicitou que fossem verificadas as paginas 79 a 83 do PDF. Ao analisar as paginas citadas, observa-se que a pagina 79 contém

Solicita que seja verificado as paginas 79 a 83 do pdf

ita uma de logistica de & néo como seré realizada pela OS na unidade. A descrigao inclui etapas gerais como diagnostico
das necessidades, plane]amento de compras, processo de aquisicéo, recebimento e armazenamento, distribuicéo e reposigéo, controle de estoque,  politica de sustentabilidade e
residuos. No entanto, essas orientagdes sao genéricas e nao detalham um plano de implantagao especifico para a unidade em questao.

A pagina 80 mantém o guia de gerais para e & reposigéio, controle de estoque, e politica de

& residuos. A pagina 81 inicia a politica de logistica de que e para a gestéo de na unidade, mas|
novamente de forma genérica e nao especifica para a unidade pleiteada.

A defesa apresentada pela OS néo aborda diretamente os apontamentos feitos pela comisséo. A OS argumenta que a implantago de processos detalhados faz parte da gestéo
apos assumir a unidade, mas isso néo atende aos requisitos do edital, que exige um plano de implantagao especifico e detalhado.

Portanto, a comisso avaliadora foi assertiva em seu apontamento de que a proposta da OS concorrente néo atendeu ao requisito do edital. A falta de detalhamento especifico e a
incluséo de informagdes inadequadas demonstram uma clara falta de organizag@o e planejamento. Diante disso, solicitamos que a nota atribuida seja reduzida de 0,5 para 0,2,
considerando que a proposta nao atende aos requisitos minimos estabelecidos pelo edital e apresenta diversas inadequagdes que comprometem a clareza e a eficacia do
documento. A auséncia de um planejamento adequado para a logistica de suprimentos no s6 desrespeita as diretrizes do edital, mas também compromete a seguranca € a
eficiéncia operacional da unidade de satide.




0 objetivo do regimento intemo na policiinica ¢ regulamentar o
e normas,
responsabilidades e procedimentos que garantam a organizagao, a
qualidade e a eficiéncia dos servigos de satde prestados. Espera-se no

A comisséo avaliadora apontou que a proposta da OS concorrente apresentou informagdes vastas sobre a enmaue e conceitos difusos, mas néo configurou uma proposta de
regimento intemo ounfurme exigido pelu edvta\ o ob|etwu do regimento inteno na policlinica &

Defendem solicitando a verificagéo das paginas 83 a 110. Com excessséo das comissdes|

aqualidade e a eficiéncia dos servigos de saude prestados. Espera-se que o regimento efina competéncias dos
diferentes setores, promova a vansparéncwa nas allvldades além de estabelecer normas e par: da unidade.

Em sua defesa, a OS concorrente solicitou a verificagéo das paginas 83 a 110. No entanto, ao analisar as paginas citadas, observa-se que a pagina 83 inicia o regimento com uma
introdugéo que define e caracteriza o sistema de gestéo aplicado na unidade, com o proposito de organizar os recursos necessarios & prestagéo de servigos qualificados. Existe|
uma apresentagéo sobre o histérico da organizagao (INDSH), sua identidade institucional e seu organograma. Logo em seguida, & descrito o objetivo da existéncia da diretoria
estatutari médica, juridica), assim como diretoria de operagdes, diretoria de & diretoria de

Em seguida, ¢ feita a abordagem sobre a estrutura das unidades, que se compoe pela diretoria executiva.

A partir da pagina 84, a proposta apresenta a descrigao da organizagéo social com misséo e valores, descaracterizando um regimento interno. Nas paginas 85 em diante, inicia-se
a descrigdo das competéncias da diretoria executiva, mas na verdade séo apresentadas as atnbuwgbes 0 que s&o termos diferentes. A partr da pagina 93, a proposta apresenta os|
objetivos das comissGes, deixando claro que a falta de do documento sobre 0 que & um regimento intemo.

1122 Proposta p”'au'?“eé‘:;:""’ Interno da regimento, definir competéncias dos diferentes setores, promover a  |especificas, também relacionadas no projeto tecnico, para os demais servigos séo apresentadas| 0 0
transparéncia nas atividades, além de estabelecer normas e |as finalidades e competéncias Além disso, a proposta da organizagdo concorrente ndo apresenta clareza, organizagao  objetividade nos servigos de sade a serem prestados, conforme estabelecido nos
procedimentos para o funcionamento da Unidade. No entanto, foi principios e direlrizes do Sistema Unico de Satide (SUS). Demonstrou ideias vagas, sem apresentar uma estrutura de funcionamento, finalidade e composigao, em linhas gerais,
encontrado neste item informagdes vastas sobre a entidade e conceitos sem os aspectos diretivos e estruturais que instituem as normas gerais do funcionamento da unidade. Oulro ponto critico é que néo foi apresentada no regimento interno uma
difusos que ndo pleiteiam uma porposta de regimento organizagdo estrutural adequada, sem as devidas competéncias e responsabilidades, no deixando claro as atribuigoes de cada profissional, ficando visivel a fragiidade do
Na pégina 98, a organizagao cita a competéncia da sala cirdrgica, “deverd atender as cirurgias programadas, assim como as de urgéncias’, o que ndo condiz com o perfi o
unidade, que ¢ apenas ambulatorial. A inclusgo de informagdes incorretas e a falta de alinhamento com o perfil da unidade uma clara falta de
planejamento.
Portanto,  comissio avaladora fofassetva em seu apontamenlo e que 2 proposta da 0S concorrente nao apresentou um regimento interno adequado. A OS no apresentou|
evidencias de equivoco da comisso, simplesmente citando paginas j4 avaliad ada a revisao. Diante das inconformidades|
apresentadas e por no atenderem o minimo exigido na proposta técnica do edifal, soliitamos que a nota atribuida seja zero, considerando que a proposta ndo atende aos|
requisitos minimos estabelecidos pelo edital e apresenta diversas inadequagses que compromelem a clareza e a eficacia do documento.
A defesa apresentada pela organizago concorrente alega que o regimento inerno de enfermagem segue o modelo proposto pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e
utiiza um modelo empregado pelo Instiluto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano (INDSH) em suas unidades. No entanto, é necessério analisar as recomendagdes do
COFEN para verificar a adequagdo dessa alegagéo.
0 COFEN o deve ser uma Jara e objetiva, que organize e padronize a execugdo das atividades de enfermagem, visando a seguranca
 a qualidade do atendimento. O regimento deve ser adaptado as especificidades da unidade de satide em questo, seja ela hospitalar ou ambulatorial, e deve evitar informagdes
desorganizadas ou lacunas normativas que possam comprometer a compreenso e a execugo das atividades de enfermagem.
O regimento interno de enfermagem trazido est confuso, apresenta
informagaes desorganizadas, lacunas normativas, proposta nao
Proposta para Regimenta do Senio de | delimtads, apresentands a ata do caes o dfcands a omproensdol s POReSa spresetads sagus o modslo porposto palo g da casse ( COFEN), também| A andls do regimanto itamo apresaniaco pals organizagio concorate evela qus, lém dos spontamentos (s el comissio avaadors, o documanto poss oy
1123 m modelo utiizado pelo INDSH nas unidades, com a da Na pégina 112, a descreve a do servico de a geréncia de 03 03
Enfermagem Nota-se a ndo personalizagao frente ao objeto do certame, pois traz um ,
assistencial, onde engloba a equipe multprofissional a supervisdo de o enfermalta @ o téanico da enformagem. No anianto, na descright dae aibuigoes, & citado o Dielor o Enfermagem, conforme
regimento & com incluszo de que ndo e
apresentado na pagina 115. Ao detalhar as atribuigdes do coordenador, fica evidente que o cargo de geréncia ndo foi abordado, uma vez que uma das responsabilidades do
condizem com o solcitado no item " A :
coordenador é substituir o diretor na sua auséncia, conforme descrito na pagina 117.
Prtanto, & clar i b nconsisncins s ssinsurs do sandca da snisrmagam, widancanto qus o reginano bl o dlabarsdo pars s uidade hospisiar, s 1o
clar das atividades de na policlinica
e Formosn. Ao iisso, a falta o persanalizagao do regimenta frone a6 abjeto do corame reforga o documento pela
A projeto de tecrologia da informago segue as normas da NBR ISO/IEC 27002  inclui uma planilha de
custos detalhada. No entanto, & necessério analisar a avahacao de riscos em projetos de tecnologia da informagdo para verficar a adequagdo dessa alegagdo.
A avaliagao de riscos em projetos de tecnologia da informagao deve identificar, analisar e mitigar os riscos que possam impactar o sucesso do projeto. lsso inclui a identificagao de
ameagas potenciais, a avaliagdo da probabilidade e do impacto dessas ameagas, e a implementagdo de medidas de controle para minimizar os riscos. A norma NBR ISO/IEC
27002 fomnece diretrizes para a gestéo de seguranga da informago, mas a proposta pela demonstra uma fiscos conforme]
mencionado.
A anlise das paginas 189 a 215 revela que a a senvigos de © suportatcni do Sisema do Gestéo Hospitalar (SGH), incluindo a|
disponibilizagao de login e senhas, manutengao corretiva e preventiva, consultoria e gestao do projel do SGH, inic No entanto,
’ ) essas descrigoes nao caracterizam uma avaliagdo de riscos. As agoes esperadas de cada usudrio para iigagao dos rscos rolaconades. soniomo menconao v defesa, nao|
Citado em sua proposta de regimento a pag 75 e na pag 189 a 215
: ! ° o B estao claramente apresentadas nas paginas citadas.
Proposta de Projeto de Teanologia da | @P1eSeNiou a proposta de projeto de tecnologia da informagao com vistalC na avaliagéo, esta prop i projeto de tecnologia da
> % g a0 controle gerencial da unidade e melhoria do atendimento ao usrio [informagao, inclusive de custos ( planilha resultado economico- sistema de informatica, licenca e|
Informagao com vista o controle 2 do , h 2 . Além disso, a proposta apresenta outras inconformidades. A empresa ndo menciona a manutengdo de um recurso dedicado de Ti no local, indicando que o suporte serd realizado
1124 cujo modelo foge do modelo de projeto, pois ndo apresenta alguns itens|Tl em geral) Em relago aos riscos ( politica de seguranga da informagao) a partir da pagina 189 07 03

gerencial da Unidade e melhoria do
atendimento ao usuario

como risco, custo etc. As paginas 209 apresentou o protocolo de
implantagéo de otimizagao e uitiizagao de recursos de inovagao
tecnologica

215 apresentamos, com base na norma NBR ISO /IEC 27,002, ages esperadas de cada usudrio
para mitigagéo dos riscos relacionados

or meio de uma central de atendimento telefonico. A auséncia desta estrutura no local evidencia a falta de foco na inovagéo e na melhoria continua dos processos. Al
documentagéo enviada pelo INDSH apresenta apenas uma listagem genérica de modulos do SGH, sem detalhamento das funcionalidades especificas de cada um. Nao ha
informagdes sobre a abrangéncia dos modulos na assisténcia e operagéo da unidade, tampouco a confirmagéo de requisitos essenciais, como integragéo entre setores,
interoperabilidade com outros sistemas, suporte a protocolos clinicos e regulatérios, entre outros aspectos criticos para a eficiéncia e seguranca da unidade.

Na parte de inovagéo tecnoldgica, a empresa néo especifica como pretende adotar novas lecna\og\as como inteligéncia amﬁmal realidade aumentada ou robdtica. Além disso, néo
apresenta exemplos préticos de aplicagéo dessas tecnologias na 4rea da satide. As a 30 integrada entre os diversos setores dal
unidade, limitando-se a solugdes isoladas e individualizadas. Nao ha evidéncias de uma estratég\a unificada que !avoreq;a a smergva entre 4reas essenciais, como assisténcia,
gestao administrativa e tecnologia, comprometendo a eficiéncia e a inovagéo na policlinica.

A documentagao apresentada deixa claro que néo houve uma visita técnica por parte da area de tecnologia da informagéo & unidade. A citagéo da pagina 192 que irdo "Levantar
quantidades necessarias de pontos de rede, energia elétrica, computadores e impressoras e sinalizar para o departamento de informética” revela a auséncia de um levantamento|
detalhado dos recursos que o projeto & inexequivel. Além disso, os custos financeiros mencionados n@o refletem a realidade das
necessidades do projeto tecnolégico




11.25

Proposta para Regimento do Corpo
Clinico

O presente regimento do corpo clinico estabelece as normas e diretrizes|
para a organizagao, funcionamento e conduta do corpo clinico em uma
unidade de saude, porém trouxe uma proposta ampla e que mostra néo
ter definido claramente o perfil de atendimento, quando menciona dentro|
da proposta * escala de plantonistas” durante as 24 horas de
funcionamento e médico das unidades de urgéncia e emergéncia

Defende que a questao do desconto de 0,2 esta relacionada a este paragrafo. Considerando se|
tratar de um modelo de regimento do corpo clinico, o mesmo sera adaptado as necessidades e|
néo justifica a redugéo do item

A comissao avaliadora apontou que a propusta da OS concorrente para o regimento do corpo clinico apresentou uma proposta ampla e que nao definiu claramente o perfil de|

a *escala durante as 24 horas de funcionamento e médicos das unidades de urgéncia e emergéncia. A defesa da OS alega que a
questo do desconto de 0,2 esta relacnonada a este paragrafo e que o regimento ser4 adaptado conforme as necessidades, néo justificando a redugéo do item.

No entanto, ¢ importante buscar a definigao e os requisitos de um regimento do corpo clinico. Um regimento deve estabelecer normas e diretrizes claras para a organizagao,
funcionamento e conduta dos profissionais de saude, adaptando-se as especificidades da unidade em questéo. A OS concorrente néo trouxe argumentos e evidencias que
apontem equivocos no apontamento da comissao.

A diferenga entre um regimento que descreve urgéncia e emergéncia o que seria adequado para uma unidade ¢ éncia & £

Urg
situagoes que requerem atendimento médico imediato para preservar a vida, a fungao de drgaos ou membros, ou para aliviar sofrimento intenso. J& uma unidade ambulatorial,
como a policlinica de Formosa, néo possui de urgéncia e focando em & de menor

A proposta da OS concorrente foi descrita como uma unidade 24 horas, mas falta personalizagéo, evidenciando um possivel "copia e cola” de outra proposta. Além disso, hé outros
apontamentos criticos, como a inclusao de médicos residentes como corpo clinico e a necessidade de supervisao, sendo que a policlinica nao & um local de ensino. Nao ha
qualquer mengéo sobre a identificagao dos médicos que fazem parte do corpo clinico durante suas atuagdes na policlinica, como o uso de crachas nas dependéncias da unidade.

Portanto, solicitamos que a nota atribuida seja reduzida de 0,8 para 0,5, considerando que a proposta néo atende aos requisitos minimos
estabelecidos pelo edital e apresenta diversas inadequagGes que comprometem a clareza e a eficacia do documento.

1131

Proposta de manual de protocolos
assistenciais

As paginas 225 6 apresentado o teor de como descrever um manual,
porém néo foi apresentada a proposta de um manual com o ol dos.
protocolos assistenciais necessarios para a realiagdo da assistencia na
unidade pleiteada no chamamento. Apenas citadas algumas informagdes
referentes a notificagdes de eventos adversos, identificagao do paciente
que poderiam ter sido apresentadas no protocolo de seguranga do
paciente) etc

A 0s defende solicitando que seja avaliado as paginas 225 a 234 do documento as mesmas|
apontadas pela comisséo

0 item do edital em questao refere-se & proposta de manual de protocolos assistenciais. A comissao avaliadora destacou que, nas paginas 225 a 234, a organizago concorrente|
descreveu como deve ser elaborado um Manual de Protocolos Assistenciais, mas néo apresentou efetivamente uma proposta de Manual de Protocolos Assistenciais conforme
solictado. O abjetvo de um manual de prolocolos assistencais é formecer dietizes claras @ detalhadas para a assisténcia 8 saide, garammdo a padronizagéo e a qualidade dos
servigos prestados. A comisséo observou que apenas foram citadas algumas do paciente, que poderiam
ter sido apresentadas no protocolo de seguranga do paciente.

A OS concorrente defendeu sua proposta solicitando que fossem avaliadas as paginas 225 a 234 do documento, as mesmas apontadas pela comisséo. No entanto, a analise das
péginas ctadas revela diversas inconformidades que comprometern a adequagéo da proposta aos requisitos no edita o protocolo

menciona a utiizagao de dois sistemas que néo séo utilizados at serdo Iss0 gera uma pois um
que norteia os profissionais deve ser baseado em sistemas disponiveis e operacvonals A ncluszo de um sistema ndo disponivel compromete a eficécia do protocolo e a orentagao
adequada dos profissionais.

Outro ponto critico é a diferenga entre protocolos assistenciais e Procedimentos Operacionais Padréo (POPs). O item do edital solicita a apresentagéo de protocolos, enquanto a
organizagéo apresentou um manual contendo POPs. E importante diferenciar tecnicamente entre os dois: os POPs detalham os passos especificos para a realizagéo 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 sao orientados a notificar, porém néo ha uma descrigéo etapasa
as etapas necessérias para garantir a correta execugdo do processo de notificagdo. Além disso, 0 séo & n@o fornecem

incluir todas|

para os Protocolos 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 atnbuwgées da ouvldona porém néo orienta como essas atribuigoes devem ser realizadas. A falta de orientagéo|
pratica ouvidoria e a fungdes de maneira eficaz. Os documentos apresentados néo contemplam
todos os itens essenciais de um protocolo, como a descrigao do prob\ema‘ ob]etlvos, metodologia, fluxogramas de processos, sistemas a serem utilizados e como operacionaliza-|
los. Ademais, a proposta néo contempla setores importantes como hemodialise, Central de Material e Esterilizagao (CME) e atendimentos especificos o piblico da policlinica. A|
auséncia desses setores compromete a abrangéncia e a eficécia do manual de protocolos assistenciais.

Diante das diversas ue a propria comisséo avaliadora reconheceu que néo foi apresentada uma proposta de Manual de Protocolos|
Assistenciais conforme solicitado,é imperativo quo o item receba a pontuagao zero.A proposta néo atende aos requisitos estabelecidos no edtal.

1132

Proposta de manual de rotinas
administrativas para o faturamento de
procedimentos

Apressnladn uma proposta de manual de rotinas administrativas para o
er

m apresentar o requerid
num manual das tarefas nele descritas, pois um manual serve para
fomecer instrugdes e diretrizes sobre como usar um produto, executar
uma tarefa u seguir um processo. O objetivo é facilitar a compreensao,
garantir clarea e orientar o profissional por meio dos passos necessarios|
para o sucesso, o que néo é possivel em apenas 3 paginas

0 item do edial em questéo refere-se & proposta de manual de rotinas para o de A comisséo avaliadora apontou que a proposta
a0S requerido para um manual das tarefas descritas. A comisso destacou que um manual deve fornecer instrugdes ef

Defende que o edital solicitava proposta de um manual de rotinas administrativas para o|
faturamentoe néo o detalhamento. Portanto, o critério usado na anlise esta em desacordo com o|
solciitado

diretrizes c\aras sobre como usar um produto, executar uma tarefa ou seguir um processo. O objetivo ¢ facilitar a compreensao, garantir clareza e orientar o profissional por meio
dos passos necessarios para o sucesso, o que néo é possivel em apenas trés paginas.

A S concorrente defendeu sua proposta argumentando que o edital solicitava uma proposta de manual de rotinas
Portanto, segundo a OS, o critério usado na analise esta em desacordo com o solicitado.

para o € nao o

No entanto, ¢ importante esclarecer que um manual, por definigao, deve ser um documento detalhado que orienta os profissionais sobre como executar suas tarefas de maneira
correta e eficiente. A falta de detalhamento compromete a funcionalidade do manual, pois no fomece as para que 0s ssam seguir 0s
procedimentos de forma adequada. O termo "manual” j4 implica a necessidade de um conteiido detalhado e explicativo, mesmo que o edital nao tenha explicitamente solicitado o
detalhamento.

Além disso, a andlise das paginas citadas revela outras divergéncias significativas. O manual & breve e sucinto, néio sendo um instrumento explicativo suficiente para preparar o
setur de Na pagina 235 ¢ que os dados da uridade devem ser manidos atualizados no Cadastro Nacional de Estabclecimento de Salide (CNES), mas

que se trata o resp rotina de Sistema Nacional de Estabelecimento de Satde (SCNES). Também na pagina 235, ¢|
c.cauo 0 acompanhamento das aluallzacﬁes da Tabela umrcaaa de Procedimentos do SUS (SIGTAP), mas nao é se trata, a rotina de atual feitaa
consultaloperagao do sistema.

Na pagina 236, o fluxograma de atividades do faturamento menciona a AlH (Autorizag@o de Interagao Hospitalar) como documento utilizado para fins de faturamento, mas ha
incompatibilidade com o perfil da Policlinica, que néo possui intemagéo, apenas cita um érgao/setor chamado SESPA (Secretarial
Estadual de Saiide do Para?) para autorizago de procedimentos, sem fornecer um descritivo do respectivo drg@o/setor.

Além disso, 0 manual ndo menciona o processo de faturamento ambulatorial, o sistemas adotados pelo Ministério da Saude/DATASUS para processamento (ex: APACmag,
BPAmag) e Sistema MV, bem como a forma de utiiizé-los. A unidade realiza hemodidlise, mas néo ha descritivo de autorizagéo e faturamento de APAC. Também realiza
mamografia, mas ndo ha descritivo para faturamento do procedimento no SISCAN (Sistema de Informagao do Cancer).

Portanto, a proposta informada nao atende aos requisitos minimos conforme disposto no edital. Diante das diversas inconformidades identificadas, solicitamos que a nota atribuida
seja reduzida de 0,5 para 0,2 considerando que a proposta néo atende aos requisitos minimos estabelecidos pelo edital e apresenta diversas inadequagdes que comprometem a
clareza e a eficacia do documento.




Proposta de manual de rotinas

Apresentado em quatro paginas uma porposta de manual de rotinas par
almoxarifado e patriménio, sem apresentar o detalhamento requerido
num manual das tarefas nele descritas , pois um manual serve para

0 item do edital em questao refere-se & proposta de manual de rotinas administrativas para almoxarifado e patrimonio. A comissao que a proposta

pela OS concorrente foi descrita em apenas quatro paginas, sem forecer o detalhamento requerido para um manual das tarefas descritas. A comisso destacou que um manual
deve fomecer instrugdes e diretrizes claras sobre como usar um produto, executar uma tarefa ou seguir um processo. O objetivo é facilitar a compreensao, garanti clareza e
orientar o profissional por meio dos passos necessarios para o sucesso. A proposta apresentada nao incluiu itens essenciais como a avaliagao do fomecedor no caso do

e

A OS concorrente defendeu sua proposta argumentando que o critério usado na andlise esta em desacordo com o solicitado no edital. No entanto, essa defesa carece de
fundamentos argumentativos slidos. Um manual, por definigéo, 6 um documento detalhado que orienta os profissionais sobre como execular suas tarefas de maneira correta ¢

1133 administrativas para almoxarifado e | fornecer instrugdes e diretrizes sobre como usar um produto, exceutar |Defendem que o critério usado na andlise esta em desacrodo com o solicitado 1 05 05
eficiente. A falta de detalhamento compromete a funcionalidade do manual, pois ndo formece as para que os possam seguir os
patrimonio uma tarefa ou seguir um processo. Faltando alguns itens essenciais " " g °
de forma adequada. O termo "manual” 4 implica a necessidade de um contetido detalhado e explicativo, mesmo que o edital no tenha explicitamente solicitado o detalhamento.
como a avaliagao do fornecedor no caso do almoxarifado principalmentel
N Além disso, a andlise das paginas citadas revela outras divergs No documento néo esté descrita a rolina administrativa do setor de farmécia, o
que 6 essencial para a gestdo eficiente dos medicamentos e materiais. Também nao foi apresentado o fluxo do servico de assisténcia especializada dentro da Policlinica, o que
compromee a organizagao e a eficiéncia dos servigos prestados.
Portanto, a proposta informada néo atende aos reqisitos minimos conforme disposto no edital.
0 item do edital em questao refere-se 4 proposigao de projetos assistenciais de satide e/ou sociais dentro do custeio previsto para a unidade. A comissao avaliadora apontou que a
0S concorrente apresentou 12 projetos, incluindo ofimizago do acolhimento para pacientes de outros municipios, ofimizagao dos ambientes de descompressao para
colaboradores, saide do homem/satide da mulher, cuidar faz bem, sorriso saudével, campanha para reduzir a subnolificagdo e casos de dengue e ZIKA, capacitagdo de
. ’ profissionais para primeiros socorros nas escolas da comunidade, produgdo organica de alimentos para pacientes acompanhados e colaboradores, natal solidario, redugao de
Apresentou 11 projetos 1 olimiagdo do acolhimento para pacientes de
> ° ° viims de acidetes de ransio, min palesas sobre hibios saudévei, e palesiras rauias votadas para estudantes e profissionis da saide ¢ comunidade. A propota
outros municipios, 2 ofimizar os ambientes de descompresséo aos
" ° para a maioria dos projetos, mencionando que os orgamentos estao inseridos no custeio previsto para a policlinica del
colaboradores nos intervalos, 3 satide do homem/ satide da mulher, 4
SIVB. No entanio,  contesso destacos que @ foi apresentado um levantamento prévio para a escolha dos projetos, citando que o projetos seriam definidos avaliando as
cuidar faz bem, § sortso saudvel, 6 campanha para reduzir a
necessidades mais prementes do dia a dia, o que impossibilita a completa avaliagao sobre a reforma de obras da unidade.
subnotificago e casos de dengue e ZIKA, de
SN esta spresenta 12 prjlos, conforme elencado pela DD Corissio, parém o
para primeiros socorros nas escolas da comunidade, 8 produgdo
embasamento para dedugdo de um ponto, € que "nao apresentou paraalA OS sua proposta que apresentou 12 projetos conforme elencado pela comissao, e que o embasamento para a dedugdo de um ponto foi a
organica de alimentos para pacientes acompanhados e colaboradores, §
. escolna dos projetos, citando que os projetos serdo definidos alando as mais| falta de um projetos. A OS alegou que qualquer obra ou reforma deve ser previamente autorizada pela SES e que nenhuma das propostas,
Proposigéo de Projetos Assistenciais de | natal solidario, 10 redugéo de vitimas de acidentes de transito, 11 mini
x e prementes do dia a dia, o que no primeiro momento, necessita de obras, considerando a redugao do ponto subjetiva.
124 Satde e/ou Sociais dentro do custeio | palestrantes sobre habitos saudaveis, 12 palestras graluitas voltadas 5 4 3
impossiiis 2 coret avalasdo sobe a rformasitras na Unidade”. Talargument, contri
previsto para a unidade para estudantes e profissionais da sade e comunidade, Apresentou a
inclusive o fato de que qualquer obra ou SES. Além|No entanto, a defesa da OS ndo apresentou argumentos sdlidos para justficar a auséncia de um prévio e a falta de nas propostas. A OS apenas
& apresentou para a maioria
do mais nenhuma das propostas, no primeiro momento, necessiam o oonae, Devta forma, a|explicitou que as obras devem ser autorizadas pela SES, mas um adequado planejamento deve ser descrito no projeto, incluindo o envio desta avaliagao e autorizagao. Além disso,
dos projetos. Menciona alguns pprojetos que os orgamentos dos mesmor ’ A
ole uns pPK¢ orgal "M redugao do ponto neste item ¢ subjetiva, 6 importante destacar que o custeio previsto mencionado na proposta refere-se 4 policlinica de SLMB e nao a policiinica de Formosa, que & o objeto deste edital. Na pagina 259, a
estao inseridos no custeio previsto para a policiinica de SLMB. Nao
proposta menciona & inplaiagdo de pelo menos cinco agdes permanerles Igadas 20 perfl epidemicégio da cidade, mas o descreve quas Sdo essas co agies
apresentou um levantamento previo para as escolhas dos projetos,
e > permanentes. O perfil epidemiologico da cidade deveria ter sido pel que se trata de uma policlinica com referéncia regional, o perfl
citando que os projetos seréo definidos avaliando as necessidades mais|
‘ : e epidemiologico a ser adotado nas propostas deve ser o da regido e ndo Somente 6 s cdade. Além diso. a proposta de acolhimento de pacientes de outras cidades sugere a|
prementes do dia a dia, o que impossibilta a completa avaliagao sobre o
e e realizagao de pesquisa apds o inicio, sem trazer propostas concretas.
Portanto, a falta de clareza e especificidade compromete a avaliagao e a viabilidade dos projetos apresentados. Diante das diversas licit
2 nota atribuida seja reduzida de 4 pontos para 3, considerando que a proposta ndo atende aos requisitos minimos estabelecidos pelo edital e apresenta diversas inadequagdes
que comprometem a clareza e a eficcia dos projetos propostos.
0 item do edital em questdo refere-se & Comisséo de Controle de Infecgio Relacionada a Assisténcia a Satide (CCIRAS). A comissio avaliadora destacou que a principal fungéo
da CCIRAS é desenvalver estratégias e politicas para a prevengao, monitoramento e controle de infecgdes que possam ocorrer durante a prestagao de cuidados aos pacientes. No
entanto, a proposta apresentada pela OS concorrente néo trouxe as alribuigdes dos membros, o tempo de mandato e faltou estratégias de agéo quanto ao acompanhamento e
anlise de incidéncia de infecgdes, com notificagdes e capacitagdes.
A0S defendeu sua proposta tribuigoes dos membros foram d como "fungéo" de cada membro da comisso, que o tempo de mandato ¢
referente a fungéo representada na comissao e nao ao profissional, e que as estratégias de agéo estao “finalidade", onde séo apresentadas sete finalidades com os|
respectivos objetivos.
Assisténcia a Satide ( CCIRAS) é um orgéo cuja principal fungéo & e, o 0x, a¢ observagdes desta DD Comisséo: Atribuigdes dos membros: descrevemos este|No entanto, a defesa apresentada pela OS & vaga e no apresenta evidéncias que confrontem a decisao da comisso. E importante diferenciar os conceitos de finalidade e objeti
desenvolver estratégias e politicas para a prevengao, monitormento e | omean a : ° : o ) vaga ‘ ) cisao d ° : €
item como "Fungao" de cada membro da Comisso. Tempo de mandato: o mandato ¢ referente a|A finalidade refere-se ao propsito geral ou  razao de ser de uma agéo ou entidade, enquanto o objeivo ¢ uma meta especifica que se deseja alcancar dentro dessa finalidade. F
Comissao de Controle de Infecgdo controle de infecgdes que possam ocorrer durante a prestagao de . mbro da 2 ° . bleiivo 8 ur ° aeel car dents
? funso representada na Comisséo e ndo ao profissional, ou seja, se o profissional mudar de|exemplo, a finalidade da CCIRAS pode ser a prevengéo de infecgdes, enquanto um objelivo especifico seria implementar um sistema de vigilancia epidemiologica.
214 Relacionada 4 Assisténcia a Sadde | cuidados aos pacientes, mas a proposta desta comissdo ndo tra as 2 : 1 06 06
IRAS) atribuigdes dos membros, o tempo de mandato e falta estratégias de |30 a vaga continua permanente
. para a fungdo estabelecida no Regimento Estratégias de agdo relacionas & "fnalidade, onde séo| A CCIRAS deve ter um regimento interno claro e detalhado, que inclua as atibuigdes dos membros, o tempo de mandato e estratégias de acdo especificas para o
ag@o quanto ao acompanhamento e andlise de incidéncia de infecgdes, ’
sete finalidades com os respectivos objelivos. andlise de incidéncia de infecgdes, com e Afalta dessas a eficicia da comisséo e a implementagao de
com notificagdes e capacitagdes
medidas preventivas adequadas.
e disso, a proposia da OS itou representantos dos funciondrios sem especifoar como seriam Indicados ou eleits para esta comissdo, o que 6 uma falha signifcaiva. A
constituigdo de membros deve ser clara e garantindo que os de maneira justa e democrética. Outro ponto critico é que a proposta da
S menciona repetidamente o termo "hospitalar", indicando um possivel *copia e cola“ de um regimento hospitalar, o que nao é adequado para a realidade de uma policinica. A
CCIRAS em uma policiinica deve ser ad do ambiente com foco em estratégias de prevengao e controle e infecgdes adequadas para esse
contexto.
Portanto, a defesa da OS néio atende aos requisitos minimos estabelecidos pelo edital e apresenta diversas inadequagdes que comprometem a clareza  a eficacia do documento}
O item do edital em questao refere-se a0 manual com indicagdo das formas de nolificaao, recepgdo, orientagao social e apoio psicossocial aos usudrios e acompanhantes na
Policlinica. A comissao avaliadora destacou que 0 manual tem o objetivo de orientar a equipe da policiinica sobre as praticas de acolhimento, recepgao, notificagao, orientagaol
social e apoio garantindo um e eficiente. Espera-se uma estrutura organizada para faciltar a compreensao.
Nesse sentido, a proposta apresentada compreende as formas de nolificagdo e praticas dos setores de servigo social e psicologia de forma ampla, mas nao detalha os
para oferecer os previstos neste item.
A0S sua proposta ue a forma de fazer trata-se da implantagao de Procedimentos Operacionais Padrao (POP) ou Instrugdes de Trabalho,
que sao implementadas sob a orientagdo de profissional competente  com a participagéo da equipe, 1ogo no inicio efefivo da gestao.
o entano,  defesaspreseriada pela OS & vaga e o apresentaeidéncias que caifotema decisoca comisio A O descreve due o3 POPS e Istugdes de Trabalhoserdo
) : da equipe, se da de uma proposta de manual. Visto que se trata de um chamamento publico com
© manual tem o objetivo de orientar a equipe da policlinica sobre as
avaliagao o meor projeto, & essencial que a proposta seja descrita o que vl ocorre, Se seguirmos a linha de raciocinio apresentada pela OS, todos os documentos de
préticas de acohimento, receposo, notificagdo, orientagao social @ apoi .
gl ot um protocolos e manuais 6 seriam apresentados na assungao, pois seriam escritos junto com a equipe de trabalho, o que nao condiz a um chamamento publico.
Manual com indicagao das formas de \ ) . Além disso, a proposta apresenta diversas inconformidades nao citadas pela comissao. Na pagina 396, nao ha informagdes claras sobre como serdo avaliadas as necessidades
notificagao, recepsao, orientagso social e| "umanizado e eficiente. Espera-se neste item uma estrulura organizada Com respeilo @ DB Comisséo, a forma de fazer lrata-se de mplantagdo de Procedimentol o, sienes para direciona-los aos servigos mais adequados. A proposta nao inclui critérios de elegibiidade, os instrumentos que serao utiizados para essa avaliagao, nem o
2211 » recepgao, G- para faciltar a compreenso nesse sentido, a proposta trida compreendd Operacionais Padrdo (POP) ou Intrugdes de Trabalho, que sdo implementadas sob a orientagéol P P 9 quados. A prop o . a P ¢80, 15 05 02

apoio psicossocial aos usudrios e
acompanhantes na Policlinica.

s formas de notificagéo e praticas dos setores de servigo social e
picologia de forma ampla, nao pleiteando os procedimentos
necessarios, como fazer para oferecer os atendimentos previstos neste

item

de profissional competente e com a participagao da equipe, logo, no inicio efetivo da gestao.

luxo de encaminhamento entre os setores da Policlinica. Nao ha mengdo sobre formas de notificagdo, nem sobre @ inclusdo da escala de vulnerabilidade social  risco
psicossocial.

Embora os servigos sejam mencionados, faltam detalhes sobre os fluxos e procedimentos operacionais. A proposta néo apresenta detalhes sobre o funcionamento do servico de
recepgao da Policlinica, como funcionara o processo de agendamento e quais s&o os horarios de funcionamento de cada servico. Na pagina 403, a proposta cita alguns
indicadores de desempenho, mas ¢ necessério definir um conjunto mais abrangente e indicadores para monitorar a efetividade do manual e identificar pontos que precisam de

melhoria. Também nao ha um cronograma estabelecido para a avaliagéo do manual e a implementagao de melhorias continuas.




Na pagina 405, ha uma mengéo s intervengdes psvcolbglcas mas sem especificar os tipos de atendimento oferecidos (por exemplo, psicoterapia individual, terapia de grupo,
cada de

) € 0s critérios de e que todas as agoes descritas no manual sejam
realizadas em conformidade com os principios éticos das proﬁssées envolvidas (Servigo Social e Psicologia) e com as leis de protegéo de dados, como a LGPD.

Portanto, a defesa da OS n@o atende aos requisitos minimos estabelecidos pelo edital e apresenta diversas inadequagdes que comprometem a clareza e a eficécia do documento.
Diante das inconformidades identificadas, solicitamos que a nota atribuida seja reduzida de 0,5 para 0,2, considerando que a proposta néo atende aos requisitos minimos
estabelecidos pelo edital.

) Experiéncia minima de 1 ano da
diretoria e geréncia em gestéo de

323 Unidade Hospitalar que atuarao na
unidade, com documento comprobatorio
o interesse do ttular. Alega que foram apresentados a partir da pagina 1198 todas as documentagées exigidas em| A N
b) Experiéncia prévia em diregao de edital
unidade de saGde de atengdo secundéria
324 similar & Unidade deste Cl Foi do Sr Rodrigo somente
eto).

O item do edital em questéo refere-se & apresentagao de um organograma que contenha a definigo das competéncias de cada membro do corpo direfivo. A comisséo avaliadoral
destacou que a proposta apresentada pela OS concorrente inclui apenas um organograma, sem detalhar as competéncias de cada membro direivo. A comisséo observou que o
organograma descreve as diretorias execuliva e técnica, menciona a diretoria de enfermagem em um quadro legenda, mas esta no foi encontrada no organograma. Além disso,
nio foi apresentado o descritivo das competéncias conforme solicitado no item do edital.

A OS concorrente defendeu sua proposta argumentando que a incluséo da diretoria de enfermagem foi uma falha de digitagéo e que o descritivo das competéncias pode ser
paginas 791 e 446 do documento. No entanto, essa defesa é insuficiente e néo apresenta fundamentos solidos. A falha de digitagéo mencionada pela OS modifical
toda a estrutura do organograma, o que 6 uma questdo significativa. Além disso, a diferenca enire as competéncias e a definigéo de um direlor de enfermagem e um gerente
) assistencial 6 crucial e no pode ser simplesmente atribuida a um erro de digitagdo.
Apresentou organograma descrevendo as diretorias : executiva e técnical
Apresentagéo do organograma, cOM |y o2 4 diratoria de enfermagem em quadro legenda, mas ndo foi |Defende que acrescentou a dirtoria de enfermagem por falha de digitagio, em relagio ao|, . U - X X I - N .
321 definicéo das de cada or e o e o comemcioncine chn e e . A andiise das péginas citadas pela OS revela mais inconsisténcias. A pégina 446 contém apenas a descrigdo do item “organograma com definigéo das competéncias em anexo’, 2 1
membro do corpo diretivo gi ] mas no inclui o item em si. A pagina 791 contém apenas o organograma, sem as competéncias solicitadas. Portanto, a OS no apreseniou evidéncias que confrontem a deciséo
competéncias conforme solicitado no item |da comissdo.

Aincluséo da diretoria de enfermagem como uma falha de digitagdo é um erro grave que compromete a clareza e a preciséo do organograma. A definigo das competéncias de|
cada membro do corpo diretivo ¢ essencial para garantir a transparéncia e a eficiéncia da gestao. A auséncia dessas informagdes impede uma avaliagéo completa & adequada da
proposta.

Portanto, a proposta apresentada para o item 3.2.1 o edital no atende aos requisitos Afaltade éncias de cada membro diretivo ¢ a falha
de digitagao mencionada comprometem a estrutura e a clareza do Diante dessas i que a nota atribuida a este item seja
reduzida de 1 para 0, considerando que a proposta o atende aos requisitos minimos estabelecidos pelo edital
0 fm o el s st e & speesantac e um qusito ds o mético por i da slengin compstiel vom 2 aiviiades propasis o plano de s,
constando forma de vinculo, horério e saldrio. A comisséo que a proposta pela 0S incluiu um quadro médico, mas néo especificou a
forma de vinculo e a carga horaria. Além disso, o salério foi apresemadu com base na quantidade de produgéo.

Apresentagéio de quadro de pessoal Como podemos observar na planiha da pagina citada (797), na quarta linha consta o titulo:
médico por drea de atengéo compativel “Anexo - Dimensionamento Medico - Servigos Pessoa Juridica. Diante disso, por se tratar de uma| A OS concorrente defendeu sua proposta argumentando que, na planilha da pagina 797, consta o titulo "Anexo - Dimensionamento Médico - Servigos Pessoa Juridica’. A OS
3341 com as atividades propostas no plano de | O Presentado o quadro médico, sem constar a forma de vinculo, cargg Pamllnlca e no Edital constar as metas de atendimento, optamos pela contratagao por produqao Juslmcou que, por se tratar de uma policlinica e as metas de no edital, optou pela contratagao por produgao, exceto para a Diregdo e 25 2
P horaria. O salrio esta para a quatidade de produgdo
trabalho, constando forma de vinculo, ceto a Dirego e Coordenagdes Medicas, que serdo por hora Médicas, que seriam remuneradas por hora, com a quantidade de horas descrita na planilha.
orrio e saldrio. noras dasoria na panina)
No entanto, a defesa apresentada pela OS néo atende aos requisitos claros estabelecidos no edital. O edilal exige explicitamente a apresentagéo da forma de vinculo e da carga
porin, i o sl A desricho spresaiata camo respos davarafar sdo inchida - A OS 38 ssqub da necessilada e spssentar um quads dealheco, o s
adlarezaca da propost
0 item do edital em questéo refere-se a apresentagdo de protocolos assistenciais de alengao
médica e rotinas operacionais para servigos compativeis com o perfil da unidade licitada. A
comissdo avaliadora destacou que néo foram apresentados os protocolos assistenciais médicos
o 5 sandcns s slendimaro camgtivet com o prl da k. A propasta oo e
los claros para c ialidade, incluindo exames e procedimentos, mas,
apresentou apenas rotinas médicas operaclcnals da unidade.
A 0S concorrente defendeu sua proposta citando as paginas 447 a 456 do documento. No
entanto, a analise dessas paginas revela que, na pagina 452, onde ha o titulo "Rolinas médicas
operacionais para a unidade”, o contetido subsequente ndo s alribuigdes nem rotinas de um
_ ) _|atendimento médico, devendo ser, portanto, desconsiderado. Nao foi proposto nenhum protocolo
Protocolos assistenciais de atengao | 20 0! apresentado os protocolos assistenciais médicos para 0s servigo) g ic que abordasse os principais diagnésticos, procedimentos ou exames que constam no o ) ) . . . ) )
s ratmas aperacionas pors, | d atendimento compaiveis com o peri da unidade, menciona que seralcy o B8 S RSCCE % FERRR (ETES R BICTRECR B A Na pag 452 onde h o titulo "Rotinas médicas operacionais para a unidade", o que se segue o s3o atribuigdes nem rotinas de um atendimento médico, devendo ser portanto
332 criado protocolos claros para cada especialidade, incluindo exames e desconsiderado. Néo foi proposto nenhum protocolo médico que abordasse os principais diagnosticos ou procedimentos ou exames que constam no chamamento para serem 3 15

servigos compativeis com o perfil da
unidade licitada.

procedimentos. Foi apresentado apenas rotinas medicas operacionais d
unidade

A defesa apresentada pela OS é insuficiente e ndo atende aos requisitos claros estabelecidos no|
edital. Protocolos assistenciais sdo essenciais para padronizar condutas, ofimizar tempo,
organizar o servigo, evitar e minimizar o risco de erros, garantir a qualidade assistencial e|
atualizar os processos continuamente. A proposta da OS nao inclui esses protocolos, o que
compromete a clareza e a eficécia do atendimento médico na unidade.

Portanto, a proposta apresentada para este item do edital no atende aos requisitos minimos|
estabelecidos. A falta de protocolos assistenciais médicos detalhados e a apresentagao

das rotinas. a estrutura e a clareza da proposta. Diante|

dessas inconformidades, solicitamos que a nota atribuida a este item seja reduzida de

para 0,5, considerando que a proposta n@o atende aos requisitos minimos estabelecidos|
pelo edital.

realizados por médicos. Esse item nao foi atendido.




Instrugao para o funcionamento do
servigo social com especificagéo de

Ainstrugéo para funcionamento do servigo social deve ser um
documento detalhado para estabelecer diroetrizes estruturas e
procedimentos para garantir a organizagao e a qualidade do servigo
prestado. A proposta trouxe informagdes importantes embasadas em
legislagéo vigente da categoria profissional, mas nota -se a falta de

especificagéo do horério e equipe minima esté descrita na planilha de Dimensionamento de
2.

0 item do edital em questao refere-se a instrugao para o funcionamento do servico social, com especificagéo de estrutura, normas e rotinas, definidas as areas de abrangéncia,
horério e equipe minima. A comisséo avaliadora destacou que a instrugéo para o funcionamento do servigo social deve ser um documento detalhado para estabelecer diretrizes,
estruturas e procedimentos que garantam a organizagao e a qualidade do servigo prestado. A proposta trouxe informagdes importantes embasadas em legislagao vigente da
categoria profissional, mas notou-se a falta de adapt arealidade p unidade. A falta de personalizagéo  evidente quando indica, dentro|
das atribuigoes do servigo social, o visita aos leitos a 6bitos, o que ndo ¢ aplicavel em uma unidade ambulatorial. Além disso, faltou a
especificagéo do horério e da equipe minima solicitada no item.

A S concorrente defendeu sua proposta argumentando que a especificagéo do horario e da equipe minima esté descrita na planilha de Dimensionamento de Pessoal Proprio
(CLT), apresentada nas paginas 543 a 552, e que o descritivo das competéncias de cada cargo estd inserido no Manual de Descrigao de Cargos e Competéncias em Anexo.

No entanto, a defesa apresentada pela OS ¢ insuficiente e néo atende aos requisitos claros estabelecidos no edital. A organizagéo no apresenta uma instrugéo objetiva voltada
para o servigo social, imitando-se a conceitos e descricoes genéricas. Além disso, menciona atribuigdes do profissional, como a convocagao de familiares para informagdes sobre
alta e 6bito, 0 que nao & aplicavel em uma unidade ambulatorial.

0 contetido também nao atende aos requisitos do edital, que exige a especificagéo de estrutura, normas e rotinas, incluindo a definigéo das areas de abrangéncia, horarios e a

344 estrutura, normas e rotinas, definidas as Pessoal Proprio (CLT), apresentado nas paginas 543 a 552. O descritivo das competéncias de 03 03
A © o rotinas, d adaptagao conforme a realidade e necessidade especificas da unidade | o (CLT), A 0 d epe minima necessiria paa o servigo ambulatoial, A propostacarec de um delahamento s aprofundado em ponos essencils para sua eftidace. Na pigina 396, o
areas de abrangéncia, horrio  equipe cada cargo estdo inseridas no Manual de Descrigao de Cargos e Competéncias em Anexo
i a falta de personalizago quando indica dentro das atribuigdes do servig servigos mais adequados. A proposta ndo inclui critérios de elegibilidade,
social o acompanhamento e visita aos leitos & acompanhamento a ebitod e inorumemos que s dizados para essa avahacﬁo, o 100 08 ancammivaments s o sotres 42 PotGiion Nog e mengao sobre formas de notificagao, nem sobre
& por fim, faltou a especificagao do horario e equipe minima solcitada nq| a inclusao da escala de vulnerabilidade social e risco psicossocial.
item
Embora os servigos sejam mencionados, faltam detalhes sobre os fluxos e procedimentos operacionais. A proposta ndo apresenta detalhes sobre o funcionamento do servigo de
recepgao da Policlinica, como funcionaré o processo de agendamento e quais S0 os horarios de funcionamento de cada servico. Na pagina 403, a proposta cita alguns
indicadores de desempenho, mas é necessério definir um conjunto mais abrangente de indicadores para monitorar a efefividade do manual e identificar pontos que precisam de
melhoria. Também ndo hd um cronograma estabelecido para a avaliagao do manual e a implementagao de melhorias continuas.
e pégna 405, i uma mengao s nervencaes psicolica, mas sem especica os s de aendimento ofeecido (por exemplo psicoterapia ndvidual terapi de grupo,
e s critérios de cada de ue todas as agdes descritas no manual sejam
realizadas em conformidade com os principios éticos das proﬁssées envolvidas (Servigo Social e Psicologia) e com as leis de protegao de dados, como a LGPD.,
Portanto, a defesa da OS ndo atende aos requisitos minimos estabelecidos pelo edital e apresenta diversas inadequagdes que comprometem a clareza e a eficacia do documentol
Conforme o item do edital, "Instrugéo para o da equipe ional com 20 de normas e rotinas, drea de abrangéncia, horrio ¢ equipe minima’, a
proposta deve detalhar claraments as normas e rotinas, a drea de abrangéncia, os horrios e a equipe minima necessdria para garantir o funcionamento eficiente e integrado da
equipe muliprofissional.
A comisséo avaliadora destacou que a proposta da OS apresentou 5 sobre as atividades de parte da equipe sugerida como profissionais
minimos integrantes. No entanto, foram identiicadas falhas significativas, como a auséncia de enfermeiro  fonoaudislogo, a falta de personalizagéo das rotinas e normas, ¢ a
auséncia da especificagao do nimero minimo de profissionais em cada equipe, incluindo o quadro de horarios.
A defesa pela 0S afirma que "A do horario e equipe minima esta descrita na planilha de Dimensionamento de Pessoal Préprio (CLT),
Esto o tom 0 objetivo de estabel inas, drea apresentado nas paginas 552 a 562. O descritivo das competéncias de cada cargo est inserido no Manual de Descrigéo de Cargos e Competéncias.” No entanto, essa resposta
sta ltem $am 0 objefivo de estabslacer nofmas @ rafinas, Area do ndio aborda adequadamente os apontamentos feilos pela comisso avaliadora.
abrangencia, horarios e equipe minima necessaria para garantir o
Instrugdo para o funcionamento da equipe] m";':;ﬂ"{;’]";"f:,::‘;:";z:‘x‘?r::‘:‘”ega{;g:’g‘zf@";‘:!mgz:‘:;‘;‘eAa 1A especilicagao do horério e equipe minima est desciita na planilha de Dimensionamento dePrimeiramente, a defesa nso menciona a érea de abrangéncia, um requisito fundamental do edital. A auséncia dessa informagdo compromete a capacidade de plancjamento @
multiprofissional com especificagao de | PTOPoSt2. nformag P rente as afi PaM4pessoal Proprio (CLT), apresentado nas paginas 552 a 562. O descritivo das competéncias de|gestéo eficiente da policlinica, uma vez que ndo se sabe quais regides serdo atendidas pela equipe multiprofissional.
342 da equipe que 6 sugerida como profissionais minimos integrantes da 05 )
normas e rotinas, drea de abrangancia, | e Py S O B e e e |C20a Cargo esto inseridas no Manual de
horério e equipe minima. [t ibeioriite R e o[ Descrigdo de Cargos e Competéncias. Além disso, a especificagdo do horario e da equipe minima, conforme descrito na planilha de Dimensionamento de Pessoal Prdprio (CLT), ndo substitui a necessidade de uma
alta de personal ‘139“ ’as rotinas e "°’;“35 e falta da especi ‘“:93: ol descrigéo detalhada e personalizada das rotinas e normas especificas para a policlinica de Formosa. A falta de personalizagéo das rotinas e normas impede a adaptagéo das
numero minimo de profissionais em cada equipe, como o quadro de praticas as necessidades locais, o que ¢ essencial para garantir um atendimento de qualidade e eficiente.
horario das mesmas.
A auséncia de enfermeiro e fonoaudiclogo na equipe minima proposta é uma falha grave. Segundo as diretrizes do Ministério da Saude, a presenca de profissionais de
enfermagem e fonoaudiologia é crucial para a composigio de uma equipe multiprofissional eficiente e integrada. A falta desses profissionais compromete a capacidade de
atendimento integral e especializado aos pacientes.
Por im, a defesa ngo aborda a falta de espec\fcagaa do namero minimo de profissionais em cada equipe & o quacro de hordrios. A auséncia dessas informades impede
avaliagéo adequada da 0 que 6 essencial para garantir a continuidade e a qualidade do atendimento.
Diante dessas consideragdes, ¢ evidente que a proposta da OS concorrente ndo cumpre os requisitos do edital. Portanto, solicitamos a redug@o da nota de 0,5 para 0,
conforme os critérios estabelecidos.
0 item do edital em questo refere-se & de critérios para a de terceiros para os servigos de limpeza, vigilancia e manutengao predial. A comissao
avaliadora destacou que a proposta apresentada pela OS concorrente inclui uma descrigéo geral para a coniratagéo de terceiros. Para os servigos de vigiancia o lmpeza,
proposta faz referéncia ao regimento de compras € servios, mas ndo menciona os critérios especificos para seguranca e
hospitalares e uso de produtos de limpeza especificos. Para os servigos de manutengéo predial, a proposta apresenta critérios para o plano de manutengéo de equipamentos|
preventiva e corretiva, proposta de atuagéo do setor de engenharia e clinica, normas para o funcionamento do servigo de manutenco predial, elétrica e hidrulica, preventiva e
corretiva, e plano de contingéncia.
s::‘l o ‘néo r'"e‘;czona: d’a Os' i I'er e esg'ec foos para ez‘as Defende que Apresentado o que foi solistado no edital, inclusive informamos o link de acesso & verificagao. A OS também afirmou que no foi solicitado no edital critérios especificos para as omo seguranga e
o i fiterios especificos p pagina_de uznsparenma do INDSH para verificagéo. Nao foi soliitado no edital de limpeza especificos, e que o da equipe & da empresa comrzlada‘ assim como a aquisigdo de produtos especificos segue os mesmos|
Apresentagao de critérios para a contratagdes como por exemplo treinamento em seguranca e PN oo oo, o Sequnea & "o comras
" .
345 contratagao de terceirs para 0s senvigos| - emergnecias hospitalares e uso de produtos de mpeza especiicos, | P21 PR %C STCRAEER (U0 BIERE AECerl T S B SR C 14 1

de limpeza, vigilancia e manutengao
predial.

respectivamente. Para os servigos de manutencéo predial apresenta
criterios para o plano de manuteng@o de equipamentos preventiva e
corretiva, proposta de atuagao do setor de engenharia e clinica, normas
para o funcionamento de servigo de manutengéo predial, eletrica e
hidraulica, preventiva e corretiva e plano e contigencia

a empresa de seguranga, o treinamento da equipe ¢ responsabilidade desta e a aquisigao de

No entanto, a defesa apresentada pela os & insuficiente e no atende aos requisitos claros estabelecidos no edital. Disponibilzar um link para consuta ao invés de descrever no

produtos especificos,
sejam de limpeza ou outros, seguem os mesmos critérios de compras.

A0S questiona a necessidade de descrever os treinamentos e produtos
que devem ser disponibilizados, mas esses so itens essenciais para um processo de contratagéo. Uma vez que se trata de servigos terceirizados, cabe ao gestor a descrigao
detalhada do servigo que deve ser prestado.

[Além disso, a proposta menciona que *a qualidade pode variar entre diferentes formecedores", mas nao apresenta os critérios especificos que devem ser seguidos para a avaliagao
conforme o SLA contratual. Faltam também referéncias as regulamentagdes e a legislagéo aplicavel aos servigos de higienizagao no contexto da drea da satde.

Portanto, a proposta apresentada néo atende aos requisitos minimos lo edital. Nao foram critérios especificos para a contratagéo de terceiros, nem
referéncias as regulamentages e 4 legislagéo aplicavel. Diante dessas inconformidades, solicitamos que a nota atribuida a este item seja reduzida de 1,4 para 1,
considerando que a proposta néo atende aos requisitos minimos estabelecidos pelo edital




Apresentagéo de projeto de

Nao foi apresentado formalmente um modelo com todos os itens
requeridos, mas apresentado alguns itens essenciais como cronograma

0 item do edital em questéo refere-se & 4o de projeto de humano com pesquisa pericdica de clima organizacional e definiéo de uso das
informagdes"’. A comissao avaliadora destacou que a proposta da OS concorrente néo apresentou formalmente um modelo com todos os itens requeridos, embora tenha incluido
alguns itens essenciais, como o cronograma de execugdo. Em relagdo & pesquisa de clima organizacional (PCO), néo ficou clara a metodologia utilizada na pesquisa, nem foi
apresentado o modelo de pesquisa.

A defesa apresentada pela OS concorrente cita as paginas 692 e 698, ja avaliadas pela comissdo, que néo apresentam nenhuma informagéo que responda aos questionamentos

Além disso, foram identi adicionais no documento, como a auséncia de uma metodologia de projetos baseada em boas praticas intemacionais|
como o PMI, com gestéo de riscos, gestao de stakeholders e outras. A proposta apenas apresenta uma simples definigao de planejamento estratégico e um cronograma muito ruim
de se entender.

a defe pela OS é insuficiente e nao atende isitos claros edital. A 50 o apresenta uma

351 desz:z:‘;‘;"::‘;";“‘a"z":rﬁ:;"cgf;?‘:sa de exceugdo. Em relagéo a pesquisa de clima organizacional PCO nao |Cita as paginas 692 e 698 objetiva ¢ detalhada para a pesquisa de clima orgzmzacmnal Segundo as boas praticas de gesto de projetos, como as descritas pelo Project Management Institute (PMI), é| 3 15 15
P 9 ficou clara a metodologia utiliada na pesquisa nem apresentado o model essencial que um projeto de uma que aborde a gestéo de riscos, a gestao de stakeholders e outras areas criticas. A auséncia
definigao de uso das informagdes.
e pesquisa oseas pricas compromete a afcacia o a rediildade. Py oo
Além disso, a metodologia de pesquisa de clima organizacional (PCO) deve ser clara e bem definida. A PCO é uma ferramenta essencial para mensurar o clima organizacional e
identificar éreas de melhoria. A falta de clareza na metodologia uizada impede a obtengéo de dados precisos e confiaveis, compromelendo a capacidade de tomar decisoes
informadas e implementar melhorias eficazes.
A proposta da OS concorrente também falha em apresentar um d a ivel. Um claro e detalhado é parao a
execugio eficazes de qualquer projeto. A falta de clareza no cronograma apresentado dificulta a avaliagéo da viabilidade e da capacidade de execugdo do projeto.
Diante dessas consideragdes, é evidente que a proposta da OS concorrente néo cumpre os requisitos do edital.
7] 2 155
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APONTAMENTOS ADICIONAIS A PROPOSTA - INDSH

ITEM EDITAL

DESCRIGAO

PAGINA PDF

APONTAMENTO

Pontuagao maxima

Pontuagao comissao

Revisao da pontuagao

1.1.3.4

Proposta de manual de rotinas para
Administragcado Financeira

Nao fala nada sobre as rotinas da Tesouraria e Contas a Pagar

0,8

0,5

Comisséo de Etica Multiprofissional

Paginas 282 a 284

A proposta apresentada pela organizagdo concorrente apresenta varias inconformidades que comprometem sua conformidade com os requisitos estabelecidos no edital. A
comissdo avaliadora destacou que a comissao de ética multiprofissional deve ser composta por profissionais de diferentes areas, representando a diversidade das especialidades
presentes na instituicdo. No entanto, a proposta apenas delineia atribuicdes gerais da comissao, sem especificar as atribuicdes individuais dos membros, além de ndo esclarecer o
mandato da comissao.

Na pagina 282, a proposta lista os membros da comissao, mas nao detalha como a comisséo sera constituida, ou seja, se os membros serdao nomeados ou indicados. A falta de
clareza sobre o processo de constituicio compromete a transparéncia e a legitimidade da comisséo. E fundamental que o processo de nomeagao ou indicagdo dos membros seja
claramente descrito para garantir a representatividade e a imparcialidade da comisséo.

Além disso, a proposta inclui um membro representante dos pacientes, mas nao explica como essa representacao sera efetivada. Nao esta claro se os pacientes de alta
continuarao a participar da comissao ou se sera um representante da comunidade. A auséncia dessa descricdo compromete a compreensao de como os interesses dos pacientes
serao representados de forma continua e eficaz.

Outro ponto critico € a atribui¢cdo de discutir casos éticos com representantes dos pacientes. A proposta nao esclarece como sera garantida a confidencialidade e a ética ao expor
casos ainda em analise a representantes da comunidade. A exposicao de casos em analise pode comprometer a privacidade dos profissionais e dos pacientes envolvidos,
levantando questdes éticas significativas.

Diante das diversas inconformidades identificadas e considerando que a propria comissao avaliadora reconheceu que a proposta ndo atende aos requisitos estabelecidos no edital,
€ imperativo que o item receba a pontuacdo zero. A proposta ndo apresenta uma constituicdo clara da comissao, ndo descreve as atribuicdes especificas dos membros, nao
evidencia o mandato da comisséo e nao garante a confidencialidade na discussao de casos éticos. Portanto, ndo deve ser considerada adequada

0,7

215

Comissao de Andlise e Revisdo de
Prontuarios

pag300

O documento apresentado apresenta foi descrita direcionado para ambiente hospitalar .

0,8

0,8

Comissdo de Acidentes com Material
Biolégico (CAMB)

pag308

O documento apresentado apresenta uma proposta de regimento interno que foi descrito direcionado para ambiente hospitalar .

0,9

0,9

2.1.8

Comissao de Gerenciamento de Residuos
de Servigos de Saude

Paginas 330 a 334

O regimento apresentado ndo atende os requisitos solicitados em edital, portanto trata-se de um documento muito basico, onde os membros indicados na constituicdo ndo séo
contemplados no organograma apresentado pelo instituto, além disso o documento esta direcionado para a area hospitalar de forma generalista divergindo do objeto do edital.

0,75

0,5

0,25

2.1.9

Comissao de Farmacia e Terapéutica

pag334

O Regimento esta direcionado para area hospitalar.

0,5

0,4

0,4

2.1.11

Comité de Compliance

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 apresentacao de uma Proposta de Constituicdo (membros, finalidade), Proposta de Regimento Interno e Cronograma de
Atividade Anual. No entanto, a analise da proposta revela varias falhas significativas.

A comissao avaliadora destacou que o Comité de Compliance tem o objetivo de promover a ética, a transparéncia e a integridade nas operacgdes da instituicao, evitando riscos
legais e reputacionais. No entanto, na proposta do regimento interno, ndo foram incluidas as atribuigbes dos membros nem o tempo de mandato do comité. A clareza sobre a
composicao e as responsabilidades dos membros é essencial para garantir a representatividade e a eficacia do comité. A falta de detalhes sobre a nomeacao ou indicagéao
compromete a transparéncia e a legitimidade do processo.

Na péagina 345, a composi¢cao do comité ndo especifica quais membros das diferentes areas serdo incluidos, nem como sera o processo de nomeagao ou indicagcado desses
membros. Além disso, na pagina 346, as atribuicdes no item "papel e responsabilidades" descrevem a fungado do coordenador apenas como "liderar a comissao", sem especificar
as responsabilidades detalhadas dessa fungédo. A proposta também apresenta a politica da empresa na mesma pagina, mas nao as especificagdes do comité de compliance, o
que é uma inconformidade significativa, pois o edital exige um regimento interno especifico para o comité.

Na pagina 347, a proposta nao apresenta a descrigdo de como sera direcionado o comité na falta de quérum para as reunides. A definicdo de procedimentos para situagdes de
falta de quérum é 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 informacéao essencial para a organizacao e o planejamento das atividades do comité.

Apesar de ter apresentado alguns itens em conformidade, a proposta contém falhas que necessitam ser descontadas. A organizagao recebeu uma nota de 0,4 de 0,5 para um
documento com falhas significativas, o que nao é justificavel. 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.

0,5

0,4

0,2

2112

Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

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 Saude de Goias. A auséncia de um processo claro de aprovacgéo de projetos
compromete a eficacia e a credibilidade do comité.

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 reunibes serao mensais. Essa inconsisténcia entre a descricdo das reunides e o cronograma apresentado gera duvidas sobre a organizacéo e a
execucgao das atividades do comité.

0,5

0,5

0,2




Servigo Especializado em Engenharia de

Sem critérios claros para incluséo de fisioterapeuta, psicologo e assistente social.
Nao define métricas para avaliar a efetividade das acoes.

2.1.14 Seguranca em Medicina do Trabalho - pag 370 L. - . L 0,5 0,5 0,4

Nao ha plano robusto para redugao de acidentes e doengas ocupacionais.
SESMT . . . .

Fluxos formais podem dificultar atendimento agil aos colaboradores.

2.1.15 Outras Comissoes Foi acrescentado no item a Comissao Etica Multidiciplinar (pag388) sendo q essa comisséao foi solicitada via edital no ltem 2.1.2 essa comissao nao entra no ltem 2.1.15 0,5 0,5 0,4
Na pagina 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 ndo houve descrigdo da equipe e fluxo.
Na pagina 407 a proposta menciona o apoio psicolégico, mas ndo detalha como sera realizado o rastreamento de problemas de saude mental e 0 encaminhamento para servigos
especializados.

2212 Proposta para irrjplantagéo _do’AcoIhimento Pag 406 a 410 Na pagina 408, ha a sugestao de estabelecer um espaco fisico dedicado ao atendimento de pacientes de outros municipios, oferecendo informagdes, apoio emocional e logistico. 15 15 1

dos usuarios na Policlinica. No entanto, a unidade ja dispde de um ponto de apoio para esses pacientes.
Na pagina 409 a proposta cita em firmar parceria com as prefeituras para otimizar o transporte dos pacientes é crucial, mas a proposta ndo detalha como essa parceria sera
formalizada e operacionalizada.
Embora a proposta mencione indicadores, € fundamental detalhar como esses indicadores serao 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 observacgao, o profissional do SAU deve se dirigir
diariamente aos leitos para informar sobre a pesquisa de satisfacdo. No entanto, a Policlinica ndo possui leitos nem sala de observagdo, uma vez que se trata de uma unidade
ambulatorial. A proposta carece de especificidade em relagéo a realidade da unidade em questdo. Por isso, é essencial que seja revisada e ajustada para refletir com precisédo a
estrutura, os servigos disponiveis e o fluxo de atendimento da Policlinica.
A proposta ndo 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 satisfacdo sera adaptado de acordo com o perfil de atendimento de cada unidade de salde e aprovado pelo Contratante.
Porém nao é mencionado sobre os critérios que serao utilizados para adaptar o formulario, como os aspectos especificos dos servicos oferecidos, as necessidades dos usuarios e
Proposta de implantagdo de Servigo de 0s objetivos da pesquisa.
2221 P o dim‘;nto ago Ueoae ¢ Pag 410 a 424 1,5 1,5 1
' Na pagina 419 a proposta descreve as funcionalidades do totem, mas nao detalha como ele sera utilizado na pratica. Como: quais informagdes serao 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 mediacdo de situacdes de conflito entre colaboradores e usuarios. E importante detalhar as habilidades e competéncias que o profissional do SAU deve ter
para lidar com essas situagdes e os procedimentos que devem ser seguidos.
Na pagina 423 a proposta define a composi¢do da equipe do SAU (uma supervisao e quatro auxiliares administrativos), mas nao justifica essa composicdo com base na demanda
de servigcos e nas necessidades da unidade.
Na pagina 424, o modelo de Regimento do Setor de Ouvidoria é descrito como passivel de alteragbes conforme as necessidades da unidade, da populacdo e da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) sendo que a policlinica é estadual deveria ser Secretaria Estadual de Saude. No entanto, ndo ha um método detalhado que demonstre como essas
adaptagdes serao 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 é realizada
pela Diretoria da Unidade e pela Secretaria de Saude. Isso pode comprometer a imparcialidade do Ouvidor e sua capacidade de conduzir investigagbes e propor melhorias sem
sofrer pressdes ou interferéncias externas. Para garantir transparéncia e efetividade, € fundamental que o Ouvidor tenha autonomia plena para investigar manifestagées dos
usuarios e sugerir aprimoramentos nos servigos.
Na pagina 429, o Regimento Interno estabelece um prazo de 10 dias uUteis para a resposta as manifestacdes, com possibilidade de prorrogagao por igual periodo. No entanto, a
proposta nao detalha os mecanismos que garantirdao 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 implantagdo da Ouvidoria SUS
2222 vinculada a Secretaria de Estado da Saude, Pag 424 a 435 |A pagina 430 menciona que pesquisas realizadas na unidade serdo apresentadas a SES, mas nao ha informacdes sobre como os dados coletados serdo analisados, interpretados 1,5 1,5 1

com pesquisa de satisfagao.

e utilizados para promover melhorias. Essa auséncia de metodologia pode resultar em um processo burocratico sem impacto real na qualidade do atendimento.

Na pagina 432, ha a citagdo do método de calculo para os indicadores de qualidade, que supostamente serdo avaliados pela Secretaria de Saude do Amazonas, atrelando o
desempenho ao repasse de 10% da parte variavel em trimestres de avaliagcdo. Contudo, a avaliacdo dos indicadores na unidade é de responsabilidade da Secretaria Estadual de
Goias, o que indica uma falta de personalizagao da proposta, possivelmente um erro na adaptagcdo do documento a realidade local.

Outro ponto critico € a auséncia da participacao dos usuarios na gestdo da Ouvidoria. A proposta ndo apresenta mecanismos que permitam aos usuarios contribuir para a definicao
das prioridades da Ouvidoria, avaliacdo de seus resultados e proposicdo de melhorias. Para tornar a Ouvidoria mais participativa e eficiente, seria essencial a criacdo de espacos
de escuta ativa, como conselhos consultivos, reunides periddicas ou formularios de feedback estruturados.

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




Proposta de formas de acolhimento para os
usuarios e acompanhantes durante o periodo

1 - Nao foi apresentado neste topico a atuacao do Servico Social, nem sequer foi mencionado. A demanda por este profissional no acolhimento dos usuarios, considerando o perfil
da unidade, perfil dos pacientes "especialmente quando residentes em localidade diversa" é um diferencial fundamental que traz qualidade e seguranca para os pacientes e
familiares. Apesar de haver a descri¢gao de "instrugdo para o funcionamento do servigo social..." (pag 543 a 553)...", mesmo que de forma genérica, ndo personalizada a unidade,
ndo faz nenhuma refefrencia ao servico de hemodidlise, cuja atuagcdo deste profissional ¢é  importante. .
2 - A atuacdo do assistente social em uma policlinica que oferece servicos de hemodiadlise 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, imp6e desafios significativos aos
pacientes e suas familias, e o assistente social desempenha um papel fundamental no apoio a essas necessidades. A atuacao deste profissional &€ essencial para garantir um
atendimento holistico, que vai além da técnica médica e envolve as dimensbes sociais, emocionais e econémicas do tratamento. Esse profissional € um elo vital entre o paciente,

22273 de atendimento na unidade, especialmente 435 a 438 sua famila e a equipe de saude, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e a eficacia do tratamento. 1,5 1,5 1,25
quando residentes em localidade diversa, . 3 -
assim como para os colaboradores. Atividades gerais que devem ser desenvolvidas pelo Servigo Social no acolhimento do paciente na unidade de saude, de modo especial aos dialiticos:
Realizar avaliagbes sociais dos pacientes em tratamento de hemodialise; identificar fatores que possam impactar a adesido ao tratamento; compreender o contexto social e
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 e
a ansiedade associados ao tratamento prolongado de hemodidlise;facilitar grupos de apoio entre pacientes para promover a troca de experiéncias 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
servicos de saude mental, assisténcia social e instituicdes comunitarias que possam oferecer suporte adicional, considerando o municipio de origem dos pacientes atendidos;
articular com outras instituicdes para garantir que os pacientes tenham acesso a recursos como transporte, alimentagédo e cuidados domiciliares; Desenvolver e monitorar planos d
intervencado social que atendam as necessidades identificadas dos pacientes, promovendo a adesdo ao tratamento; participar de iniciativas educativas sobre saude renal,
prevencdo de complicagdes e autocuidado, visando aumentar a conscientizagao sobre a importancia do tratamento, entre outras.
O plano descrito na proposta apresentada descreve a atividade desempenhada pelo NIR. N3o foi apresentado um plano ou projeto de contra referéncia de pacientes para atencdo primaria que
29924 Plano/projeto para implantagéo do Sistema 438 3 443 siga a estrutura bdsica, minimamente, como: introducdo, objetivos, metodologia (diagndstico situacional, levantamento de dados, anadlise de fluxo, capacidade da equipe, desenvolvimento de 15 15 075
de Contrarreferéncia a Atengao Primaria pessoal, criacdo de protocolos, padronizacdo de formuldrios, implantacdo e integracdo de sistemas, implantacdo de indicadores de avaliacdo, estrutura e modelo de relatérios) e nem ’ ’ ’
cronograma de implantacdo do plano/projeto e outras consideracdes.
Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS) ativo e regular
3.1.3 na area da saude, com proposta de O certificado apresentado na proposta encontra-se vencido e nao houve renovacgéao validada em consulta online 2,5 2,5 0
aplicagéo do recurso na unidade, com
anuéncia posterior da SES/GO.
Na pagina 924, a proposta lista os diretores da equipe técnica com seus respectivos nomes e cargos. No entanto, os profissionais mencionados sao citados como vinculados a
Titulagdo de especialistas em administragao instituicbes externas . Dado que foi apresentado um organograma, os cargos de referéncia deveriam ser os indicados nesse organograma ( diretoria ou gerencia) ou, pelo menos,
3.2.2 hospitalar dos membros da diretoria e na relacao inicial, especificando a qual cargo os profissionais estdo designados. 3 3 0
geréncia.
3.3.3 Apresen’tagao Qe_quadrcz de 'T‘e.tas para a Na pag 456 ndo ha a separagéo da proposta das consultas médicas em primeiras consultas e consultas subsequentes conforme preve o chamamento 2,5 2,3 2
area meédica e ndo médica
A organizagao apresentou alguns protocolos, porém, o protocolo de identificagdo do paciente esta totalmente voltado para unidades hospitalares, ndo sendo adaptado para o
servico ambulatorial, o que poderia tornar o processo mais objetivo.
O protocolo de lesao por pressao também é direcionado a unidades hospitalares, o que nao corresponde a realidade da unidade ambulatorial.
Protocolos assistenciais de atengao nao O protocolo para realizagdo de exames cita procedimentos como polissonografia e ressonancia magnética, exames que nao sao realizados pela unidade.
médica, por nivel de qualificagcdo dos
3.34 profissionais, e rotinas operacionais para Pag. 459 a 543 |O protocolo de Cirurgia Segura esta descrito, mas a unidade é ambulatorial, tornando-o inadequado. 3 2 1
servigos compativeis com o perfil da unidade
licitada. O protocolo de Carro de Emergéncia menciona setores como Clinica Médico-Cirurgica, Carro de Emergéncia PA e Centro Cirurgico, todos exclusivos de unidades hospitalares.
O protocolo de comunicagao efetiva esta voltado para a realidade hospitalar, sem adaptacao para a unidade ambulatorial.
Dessa forma, verifica-se que os protocolos apresentados sao majoritariamente direcionados a unidades hospitalares, e ndo foram incluidos protocolos especificos para servigos de
farmacia, servigo social e equipe multidisciplinar. Nao atente as exigéncias do Edital
N . . - O documento apresenta apenas duas folhas com informacdes gerais, sem qualquer detalhamento dos requisitos necessarios para avaliar a administracdo da unidade.
ormas para o funcionamento do servigo de . . : . , . . ~ . . ~ L -
Administragio Geral com especificagdo de ] - Consta um anexo com dimensionamento da unidade, mas nao cita qual € a equipe minima para gestao da unidade, faltam informacdes sobre as atribuigcbes e responsabilidades
3.4.3 . L ) Pag. 562 a 564  |dos cargos. 2 1 0,5
estrutura, normas e rotinas, horario e equipe ~ . e . ~ . , - . .
minima. - O documento ndo apresenta nenhuma listagem especifica de normas e legislagdées que regem o funcionamento da area administrativa da unidade.
- Menciona algumas atividades administrativas de maneira genérica, como faturamento, distribuicao de medicamentos, limpeza e desinfecgao, reunides de equipe e auditorias
internas, mas nao ha qualquer explicacdo sobre como esses processos sao executados. Faltam fluxos de trabalho que descrevam como os processos sdo conduzidos.
. . Nao foi encontrado nenhuma descricdo onde especifica que as compras devem ser realizadas conforme consumo para nao ter desperdicios ou excessos na unidade;
Normas para realizagcado dos procedimentos
3.4.4 de aquisicao, recebimento, guarda e 2 2 1,5

distribuicdo de materiais na Policlinica

Sobre os MEDICAMENTOS DO CEAF nao foi identificado como é feito a aquisi¢cao, recebimento e armazenamento deles, foi descrito apenas o fluxograma da dispensagéo.




pag 699/Anexo Il pag

Nao foi apresentado um Plano de Cargos e Salarios estruturado, apenas um Manual de Descricao de Cargos genérico, sem direcionamento especifico para o quadro da
Policlinica, conforme exigido na proposta técnica.

Um Plano de Cargos e Salarios deve conter:
Estrutura hierarquica e niveis salariais para cada cargo;

3.5.2 Apresentacao de plano de cargos e salarios 76 Critérios de progressao na carreira e promogoes; 3 3 1
Politica de remuneracéo e beneficios aplicaveis;
Estratégias para retengao de talentos e valorizagao profissional;
Mecanismos de avaliagdo de desempenho vinculados ao crescimento salarial;
Comparacao com praticas de mercado para garantir competitividade;
Diretrizes para ajustes salariais e revisdes periddicas.
PrgZ?aStgeﬁ:;aészt:tlgeeleszgfné%gt? al:l;):jn;as R&S.: Porcessq seletivo muito chado na legalidade elfzumprimento .de cotas, sem mencionar critérios claros para recrutamento interno ou crescimento de carreira. Processo
Trabalho e Avaliacdo de E’)esempenho seletivo excessivamente burocratico, sem foco na experiéncia do candidato.
3.5.3 sugestdo de condutas para combater1 pag 699 Absenteismo: Monitoramento apenas numérico, sem abordagem estratégica. Ndo ha nenhuma estratégia para reduzir a rotatividade e manter equipes motivadas e nao foi 3 3 2,5
absenteismo dos profissionais e estimular mencionado progr{amas d? t?em-estar 09 suporte psicologico. . )
producéo. Contratagcdo: Admissdes limitadas aos dias 1° e 15 de cada més, sem flexibilidade para necessidades urgentes.
Registro e controle de pessoal e modelo para
354 escalas de trabalho e apresentagao de pag 751 Férias: Férias programadas apenas uma vez por ano (junho), sem possibilidade de ajuste posterior. 1 1 1
e critérios para casos de afastamentos (férias Licencgas: Falta de suporte adequado para afastamentos prolongados e reintegracéo de colaboradores.
e licengas)
Proposta de trabalho com adequado
36.1 planejamento, visdo de futuro, cronogramas Nao apresenta uma metodologia de projetos baseada em boas praticas internacionais, como o PMI, com gestao de riscos, gestdo de stakeholders e outras. Apenas apresenta 2 1 05
o de execucgao, custos estimados e resultados uma simples definicdo de planejamento estratégico e um cronograma muito ruim de se entender. ’
factiveis.
38,75 34,3 19,05
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Bom dia terga-feira 18 de fevereiro de 2025.
Vocé esta aqui: Siscebas »» Visualizagao publica por CNPJ

@@ (2

Acesso Ac!esso Acesso Co'nsylta
MS Entidade Pablico Publica

2, Consultar por CNPJ da Entidade

CNPJ da Entidade: t23.453.830/0001-70

Cadigo: *
Cédigo de Seguranga: [y 75
a e
PESQUISAR
ENTIDADE

CNPJ NOME EMPRESARIAL ;LT#TLSSES ESTABELECIMENTO (NOME
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

8610101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO
A URGENCIAS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA SECUNDARIA
NENHUM REGISTRO ENCONTRADO.

NATUREZA JURIDICA

ASSOCIACAO PRIVADA

CEP ESTADO MUNICIPIO TIPO
PEDRO
33250-006 MG LEOPOLDO RUA
LOGRADOURO COMPLEMENTO
NENHUM REGISTRO
DOUTOR CRISTIANO OTONI N° 233 ENCONTRADO.
DATA DA SITUAGAO CADASTRAL ATIVA
09/12/2000 SIM
CONTATOS

NENHUM REGISTRO ENCONTRADO.

DADOS DO CNAS

siscebas.saude.gov.br/siscebas/WebApplication/consultaPublicaPorCnpj.php 1/3
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PROCESSO

00000.256600/1969-
00

NUMERO DO
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23.453.830/0001-
70

NUMERO DA PORTARIA
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00000.236095/1971-
00

NUMERO DO
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23.453.830/0001-
70

NUMERO DA PORTARIA

NUMERO DO NUMERO DO
PROCESSO CNPJ
00000.225702/1973-  23.453.830/0001-
00 70
NUMERO DA PORTARIA

NUMERO DO NUMERO DO
PROCESSO CNPJ
00000.227024/1975-  23.453.830/0001-
00 70

NUMERO DA PORTARIA

NUMERO DO
PROCESSO

28984.015723/1994-
78

NUMERO DO
CNPJ

23.453.830/0001-
70

NUMERO DA PORTARIA

NUMERO DO
PROCESSO

44006.002811/1997-
67

NUMERO DO
CNPJ

23.453.830/0001-
70

NUMERO DA PORTARIA

NUMERO DO NUMERO DO
PROCESSO CNPJ
44006.003280/2000-  23.453.830/0001-
15 70
NUMERO DA PORTARIA

NUMERO DO NUMERO DO
PROCESSO CNPJ
71010.001778/2003-  23.453.830/0001-

16

70
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AREADE  Processo
CNAS

SAUDE 11/08/1969

DATA DA PORTARIA

AREADE  Processo

ATUAGAO  .ag

SAUDE 12/08/1971

DATA DA PORTARIA

AreaDE DRl ECco

ATUAGAO . aq

NAO SE

APLICA 12/08/1973

DATA DA PORTARIA

AREADE  PRocesso

ATUAGAO  Cnas

NAO SE

APLICA 11/06/1975

DATA DA PORTARIA

AREADE  Processo
CNAS

NAO SE

APLICA 04/08/1994

DATA DA PORTARIA

AREADE  Processo

ATUAGAO  .Naq

NAO SE

APLICA 25/09/1997

DATA DA PORTARIA

AREADE  processo
CNAS

SAUDE 17/11/2000

DATA DA PORTARIA

AREADE  DRrliPoso

ATUAGAO  nas

NAO SE

APLICA 13/11/2003
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DATA DA
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11/08/1969

LINK D.O.U

DATA DA
DECISAO
CNAS

12/08/1971

LINKD.O.U

DATA DA
DECISAO
CNAS

12/08/1973

LINKD.O.U

DATA DA
DECISAO
CNAS

11/06/1975

LINK D.O.U

DATA DA
DECISAO
CNAS

30/06/1995

LINK D.O.U

DATA DA
DECISAO
CNAS

08/12/1997

LINKD.O.U

DATA DA
DECISAO
CNAS

29/06/2006

LINKD.O.U

DATA DA
DECISAO
CNAS

28/02/2007

DATA DE INiCIO
DA VALIDADE

06/11/1969

DATA DE INiCIO
DA VALIDADE

12/08/1971

DATA DE INiCIO
DA VALIDADE

12/08/1973

DATA DE INiclO
DA VALIDADE

11/06/1975

DATA DE INiCIO
DA VALIDADE

01/01/1995

DATA DE INiCIlO
DA VALIDADE

01/01/1998

DATA DE INiCIO
DA VALIDADE

01/01/2001

DATA DE INiClO
DA VALIDADE

01/01/2004

DATA FINAL
DA VALIDADE

11/08/1969

ARQUIVO
DIGITAL

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

2/3
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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 il

DADOS DE CEBAS

NUMERO TIPODE  DATA DO DATADE DATA LINK

PROCESSO.  ASSUNTO DA DEGisho Dou  INICIODA FINALDA DO Leriricacio
25000.141144/2020- )Fffggﬁg'\%%'}go 764 DEFERIDO 24/10/2022 01/01/2021 31/12/2023 %
25000.485880/2017- )Fffggﬁg{'/\fg}\go 78 DEFERIDO 22/01/2018 01/01/2018 31/12/2020 mmz
25000.235511/2014- ?}Fggﬁg'\%\%}? 1347 DEFERIDO 24/12/2015 01/01/2015 31/12/2017 &UE
25000.663671/2009- i'fggﬁg'\%\%”'&go 525 DEFERIDO 02/07/2014 01/01/2010 31/12/2014 mUE
25000.663671/2009- ?}Fggﬁg'\x@}? 592 DEFERIDO 27/09/2011 01/01/2010 31/12/2012 ﬁlu—'z

FILIAL(IS) DA ENTIDADE (0 - ZERO) @

PROTOCOLO(S) VINCULADO(S) A ESTA ENTIDADE ‘&
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APONTAMENTOS - POLI POSSE

CONTRARRESPOSTA - IMED- APONTAMENTOS INDSH

ITEM EDITAL

DESCRIGAO

PAGINA PDF

APONTAMENTO

DEFESA

1.1.2.2

Proposta para Regimento
Interno da Unidade

187 a 242

Apresentou modelo simplificado de regimento interno fora do perfil da Policlinica

A proposta do Regimento Interno apresentada pelo IMED para a Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Posse/GO demonstrou clareza e objetividade ao
estabelecer uma estrutura organizacional adequada. O documento definiu aspectos diretivos e estruturais essenciais, instituindo as normas gerais para o pleno
funcionamento da unidade. Além disso, detalhou com precisao as competéncias, responsabilidades e atribuiges dos cargos de lideranca e estratégicos.

A comissao julgadora aprovou a proposta com pontuagdo maxima, reconhecendo a qualidade e a conformidade do documento com os requisitos do edital. A
clareza e objetividade da proposta do IMED foram destacadas, facilitando a compreensao das normas e diretrizes estabelecidas. A estrutura organizacional foi
bem delineada, garantindo que todos os aspectos essenciais para o funcionamento da policlinica fossem contemplados.

O documento definiu de maneira precisa 0s aspectos diretivos e estruturais da unidade, incluindo as normas gerais de funcionamento. Isso é fundamental para
assegurar a organizacao e a eficiéncia dos servigos prestados pela policlinica. A proposta detalhou com precisdao as competéncias, responsabilidades e
atribuicbes dos cargos de lideranga e estratégicos, especificacdo crucial para garantir que cada membro da equipe saiba exatamente quais sao suas fungoes e
como devem ser desempenhadas.

A proposta do IMED foi elaborada levando em consideragao o perfil especifico da Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse/GO. Isso inclui a adaptagao
das normas e diretrizes as necessidades e caracteristicas da unidade, garantindo que o regimento interno seja aplicavel e eficaz no contexto local. Diante
desses pontos, é evidente que a proposta do IMED atende plenamente aos requisitos do edital e esta alinhada com o perfil da unidade de policlinica de Posse.
A avaliacao da comissao julgadora, que atribuiu pontuagdo maxima a proposta, reflete a qualidade e a adequagao do documento apresentado.

Portanto, solicitamos que 0s apontamentos da OS concorrente sejam desconsiderados, uma vez que a proposta do IMED demonstrou conformidade com os
critérios estabelecidos e foi aprovada com mérito pela comissao julgadora.

1.1.2.3

Proposta para Regimento do
Servigo de Enfermagem

243 a 260

Utilizou como modelo o Manual Brasileiro de acreditacao, porém nao vinculou a Policlinica
mesmo sendo seu atual gestor

A proposta do Regimento de Enfermagem apresentada pelo IMED descreve de maneira clara os objetivos, finalidades, composicao, competéncias e atribuicdes
especificas do servico de enfermagem na policlinica, além de estabelecer o hordrio de funcionamento da unidade. Vale ressaltar que este regimento nao
configura uma estrutura especifica do Manual Brasileiro de Acreditagdo, mas esta em consonancia com a organizagao da policlinica, refletindo a atuacao das
diversas categorias de enfermagem presentes na unidade.

A proposta do IMED foi elaborada com o objetivo de atender as necessidades especificas da Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse/GO. O documento
define de forma objetiva o funcionamento do servico de enfermagem dentro da estrutura da unidade, garantindo que as normas e diretrizes estabelecidas
sejam aplicaveis e eficazes no contexto local. A clareza e a objetividade da proposta facilitam a compreensao das normas e diretrizes, assegurando que todos
0s aspectos essenciais para o funcionamento do servico de enfermagem sejam contemplados.

Além disso, a proposta detalha com precisao as competéncias, responsabilidades e atribuicoes dos cargos de enfermagem, especificacao crucial para garantir
que cada membro da equipe saiba exatamente quais sao suas fun¢des e como devem ser desempenhadas. A estrutura organizacional foi bem delineada,
garantindo que todos os aspectos essenciais para o funcionamento da policlinica fossem contemplados.

E importante destacar que uma unidade que possui acreditacdo ou pleiteia seguir as diretrizes do Manual Brasileiro de Acreditacdo demonstra um
compromisso com a qualidade e a seguranga dos servigos prestados. O Manual Brasileiro de Acreditagao é um instrumento consistente e objetivo, reconhecido
pela International Society for Quality in Health Care (ISQua), que estabelece padroes de exceléncia para a gestdo e a assisténcia em saude. Seguir essas
diretrizes significa adotar praticas baseadas em evidéncias e em boas praticas internacionais, o que contribui para a melhoria continua dos servicos de saude.

Diante desses pontos, é evidente que a proposta do IMED atende plenamente aos requisitos do edital e esta alinhada com o perfil da unidade de policlinica de
Posse. A avaliagdo da comissao julgadora, que atribuiu pontuacao maxima a proposta, reflete a qualidade e a adequacao do documento apresentado.

Portanto, solicitamos que os apontamentos da OS concorrente sejam desconsiderados, uma vez que a proposta do IMED demonstrou conformidade com os
critérios estabelecidos e foi aprovada com mérito pela comissao julgadora.




1.1.3.2

Proposta de manual de
rotinas administrativas para o
faturamento de
procedimentos

605

Apresentou a partir da pagina 605 de forma ampla, ndo especificando o processo de
faturamento

A partir da pagina 606, ha “Fases do Faturamento Realizado no Software (ERP)” onde é citado o passo a passo para a realizagao do faturamento no sistema MV,
adotado pela unidade. Ha presenca de fluxos desenhados sobre o processo de Faturamento (exemplo: BPA pagina 615, APAC pagina 618) para facilidade no
entendimento dos processos.

A partir da pagina 612, ha inclusive, medidas adotadas em periodo de contingéncia.

Todos os topicos citados no manual estdo condizentes com o que foi solicitado em edital.

Proposicao de projetos
assistenciais de saude e/ ou
sociais dentro do custeio
previsto para a unidade

675

Apresentaram 4 projetos de incremento, porem so constou a parte teérica, sem mencionar o
valor que sera gasto no desenvolvimento do mesmo, portanto desconsiderar a pontuagao

"Em resposta ao apontamento sobre a proposicao de projetos assistenciais de salide e/ou sociais dentro do custeio previsto para a unidade, é necessario
esclarecer alguns pontos importantes.

Como descrito pela propia comissao, a proposta apresentada incluiu quatro projetos: uma clinica de servigos dialiticos, um centro especializado em
odontologia, terapéutica das rodas de conversa e uma comissao de responsabilidade social. A documentacdo fornecida descreveu a contextualizagao,
objetivos, metodologia e publico-alvo de cada projeto, além de apresentar um cronograma de execucao 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 : servigo assistencial - nefrologia e servigo de odontologia respectivamente pagina 2177 do pdf.

Os projetos ""Terapéutica das Rodas de Conversa"" e ""Comissdo de Responsabilidade Social" nao foram incluidos no orcamento devido a sua natureza
especifica. A ""Terapéutica das Rodas de Conversa"" € uma intervencgao terapéutica que visa promover o bem-estar emocional e social dos pacientes por meio
de encontros e discussdes em grupo. Este tipo de projeto geralmente nao envolve custos significativos, pois se baseia na utilizacao de espacos ja existentes na
unidade e na participagao de profissionais que ja fazem parte do quadro de funcionarios. Da mesma forma, a ""Comissao de Responsabilidade Social"" é uma
iniciativa voltada para a promocao de ac6es sociais e comunitdrias, que também nao requer um orgamento especifico, pois se apoia na mobilizagao de
recursos humanos e materiais ja disponiveis na unidade.

Portanto, a auséncia de orgamento para esses dois projetos nao representa uma falha na proposicdo, mas sim uma caracteristica inerente a natureza das
atividades propostas. Esses projetos foram planejados para serem executados sem a necessidade de alocacado 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 servicos da unidade portanto sem razdes para desconto na pontuagao. "

3.1.1

Experiéncia da Organizagao
da Sociedade Civil - OSC na
gestao de hospitais com
servico ambulatorial por
quantidade igual ou superior a
200 leitos.

2191

A partir da pagina 2191, apresentou atestado de capacidade tecnica referente ao Hospital
Estadual do Centro Norte Goiano, porem comprova somente 3 meses de gestao, periodo
insuficiente para comprovacao da experiencia

No edital ndo é exigido tempo minimo de experiéncia, apenas a quantidade de leitos, bem como por lei ndo é exigido tempo minimo, conforme a seguir
especificado:

Nova lei de licitagcOes 14.133/21 artigo 67

"§ 20 Observado o disposto no caput e no § 1° deste artigo, sera admitida a exigéncia de atestados com quantidades minimas de até 50% (cinquenta por cento)
das parcelas de que trata o referido paragrafo, vedadas limitagoes de tempo e de locais especificos relativas aos atestados."

"§ 3° Salvo na contratacao de obras e servicos de engenharia, as exigéncias a que se referem os incisos | e Il do caput deste artigo, a critério da Administracao,
poderao ser substituidas por outra prova de que o profissional ou a empresa possui conhecimento técnico e experiéncia pratica na execugao de servico de
caracteristicas semelhantes, hipotese em que as provas alternativas aceitaveis deverao ser previstas em regulamento."

§ 5° Em se tratando de servigos continuos, o edital podera exigir certiddo ou atestado que demonstre que o licitante tenha executado servigos similares ao
objeto da licitacao, em periodos sucessivos ou nao, por um prazo minimo, que nao podera ser superior a 3 (trés) anos.

Lei n® 13.204 de 14 de dezembro de 2015 art. 33. V. b " experiéncia prévia na realizagao, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza semelhante;",
nao especificando tempo minimo que um atestado deva possuir




a) Experiéncia minima de 1
ano da diretoria e geréncia em
gestao de Unidade Hospitalar

A comissao pontuou de forma equivocada pois a entidade ndo apresentou nenhum
profissional que comprovasse gerenciamento em unidade hospitalar ou similar. copia da

No edital ndo é especificado quais documentos devem sem apresentados como forma de apresentacao de comprovacgao de experiéncia profissional, e por lei
pode ser apresentado outros documentos para fins de comprovacgao:

Nova lei de licitagOes 14.133/21 artigo 67

"] - apresentacado de profissional, devidamente registrado no conselho profissional competente, quando for o caso, detentor de atestado de responsabilidade
técnica por execucgao de obra ou servico de caracteristicas semelhantes, para fins de contratagao;

3:2.3 que atuardo na unidade, com carteira de trabalho e certificado de responsabilidade tecnica nao comprovam experiencia |§ 3° Salvo na contratacao de obras e servicos de engenharia, as exigéncias a que se referem os incisos | e Il do caput deste artigo, a critério da Administragéo,
documento comprobatdrio do profissional poderdo ser substituidas por outra prova de que o profissional ou a empresa possui conhecimento técnico e experiéncia pratica na execucéo de servico de
interesse do fitular. caracteristicas semelhantes, hipotese em que as provas alternativas aceitaveis deverado ser previstas em regulamento."
2561 a 2908 Dessa forma, os documentos apresentados conforme descritos abaixo estdo de acordo com o edital
Nas paginas 2575 a 2611 e 2749 a 2786 (contrato de prestacao de servicos do profissional Diego Mendoza Gouveia) como diretor e responsavel técnico da
unidade Policlinica Posse, bem como apresentou na pagina 2629 e 2803 declaragao de trabalho como resposnavel técnico;
b) Experiéncia prévia em Nas paginas 2643 a 2680 e 2817 a 2853 foi anexado o contrato de prestacao de servicos do profissional Filipe Gomes Gadeia Brito, bem como apresentou na
direcdo de unidade de saude pagina 2713 e 2887 certidao de responsabilidade técnica pela Gestdo assistencial da unidade Policlinica Posse;
de atencao secundaria similar Nas paginas 2729 a 2734 e 2903 a 2907 foi anexado a CTPS da profissional Kamylla Divina Brito do Carmos, bem como apresentou na pagina 2727 e 2901
3.24 a Unidade deste certidao de responsabilidade técnica pela Gestéo assistencial dos servicos de enfermagem da unidade Policlinica Posse.
Chamamento.
(Policlinicas/AME/clinicas
especializadas, etc).
Conforme detalhado na pdagina 395, a pesquisa de clima organizacional do IMED sera realizada anualmente e em momentos estratégicos, permitindo o
acompanhamento continuo das tendéncias e desafios internos. Os resultados obtidos serdo analisados de forma detalhada e transformados em planos de
acao concretos, utilizando ferramentas de gestdao como o 5W2H, garantindo o acompanhamento e a implementagao das melhorias necessarias ao longo do
Apresent.agéo de projeto de ano, de acordo com informacgdes fornecidas na pagina 397.
desenv.olwmer?t’o .humanol com . . . o ) o Conforme pontuado na pagina 396, os dados extraidos da pesquisa serdo diretamente utilizados para embasar decisdes estratégicas na gestao de pessoas,
3.5.1 pesquisa periddica de clima 1977 Apresentou a metodologia de pesquisa em clima organizacional sem a devida aplicabilidade

organizacional e definigao de
uso das informagoes.

influenciando programas de desenvolvimento, agdes para retengao de talentos e aprimoramento das praticas organizacionais.

Portanto, as informagdes fornecidas na proposta do IMED vai além da coleta de dados, estruturando um ciclo completo de analise, agao e acompanhamento,
garantindo que a pesquisa de clima seja um instrumento efetivo de gestao para a Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse. Desta forma, a proposta esta
em conformidade com o edital.
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1.1.2.4

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

Em referéncia a proposta de Projeto de Tecnologia da Informagao com vista ao controle gerencial da
Unidade e melhoria do atendimento ao usudrio, a Organizagdo apresentou um extenso mapeamento
com o diagnostico de todas as areas da unidade de satide, apresentando as solugdes tecnologicas. Nao
ficou claro o detalhamento da composi¢do dos profissionais na equipe de trabalho, uma vez que, a
proposta ¢ extensa e sistematica. Nao foram evidenciados alguns itens necessarios a apresentagao de
projeto como: Plano de trabalho e ou cronograma de implantagdo, indicadores, analise de riscos e
orgamento/custos. Nao evidenciamos o detalhamento de alguns dos principais requisitos da infra
estrutura de Ti:- Sistemas/programas operacionais ( Aquisi¢ao/implantagdo);- Aplicativos empresariais ;-
Ferramentas de produtividade;- Sistemas de gerenciamento de banco de dados ( Servidores);- Solugdes
de seguranca da informag¢ao (Garantia da integridade e prote¢cdo de dados); - Hardwares (dispositivos
fixos); - Cloud computing (tecnologia que permite acesso remoto a softwares, armazenamento de
arquivos e processamento de dados por meio da internet) - Data centers (local que abriga a infra-
estrutura) Outsourcing de T ( trans ferir parte ou toda fungdo de Tl para um fornecedor externo, se for o
caso);- Virtualizagdo de servidores, desktops e aplicagdes; gestdo da implantagcdo de projetos de T,
etc.. Nao foram evidenciados a citagdo de alguns dos sistemas utilizados pela SES como KPIH, SIA/SUS,
Em resumo, um projeto deve contemplar no minimo a formatacdo: Titulo, Resumo, Apresentagao,
Contexto, Publico, Justificativa, Objetivos, Plano de trabalho, Metodologia, Indicadores, Analise de
riscos,Sustentabilidade do projeto, Cronograma, Orcamento/Custos, Anexos, Check list.

Na ‘Proposta de Projeto de Tecnologia da Informagao com vista ao controle gerencial da Unidade e melhoria do
atendimento ao usuario’, foi apresentada a metodologia de trabalho adotada na unidade (paginas 270 e 271),
seguindo os principios do PMle aplicando as melhores praticas de gestao de projetos. Em seguida, nas paginas 271
a 363, o plano de implantagao detalha todos os modulos implementados do Sistema de Gestao Hospitalar (SGH),
conforme o sistema preconizado pela SESGO.

Na secdo ‘Situagdo Problema, Organizagdo ¢ Acdes’ (paginas 374 e 375), ¢ descrito como o projeto sera
implantado, utilizando usuarios-chave de cada area para garantir que todos se sintam parte do processo de
modernizagdo tecnologica. Essa abordagem visa aumentar o engajamento € promover maior sinergia no projeto.
Além disso, a estratégia de implantagdo citado no documento prevé o inicio em uma area piloto com um grupo
estratégico, seguido do “rollout” para as demais areas.

Nas paginas 364 a 374, sdo listados todos os softwares que irdo compor a area de tecnologia da unidade
(Certificados Digitais, Sistema de Abertura de Chamados, Plataforma de Gestao da Qualidade, E-mails, Plataforma
de Colaboragdo e Painéis de BI). Ja na secdo ‘Mapas Tecnoldgicos’ (paginas 376 € 377), sdo descritas as principais
tecnologias envolvidas, incluindo aquelas ja utilizadas pela unidade da SESGO.

Por fim, o cronograma de implantagdo dos recursos tecnoldgicos, detalhado na pagina 375, prevé sua execucao
durante as trés primeiras semanas da transi¢ao da unidade.
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1.2.1

Proposicao de Projetos
Assistenciais de Saude e/ou
Sociais dentro do custeio
previsto para a unidade

Apresentou 04 projetos: 1 clinica de servigos dialiticos 2 centro espe3 terap€utica das rodas de
conversa 4 comissdo de responsabilidade socializado em odontologia A documentagdo descreveu:
contextualizagdo que apresenta objetivo, metodologia e publico alvo. metodologia e publico alvo.
Apresentou cronograma de execucdo e referenciou o orcamento dos projetos dentro do custeio
previsto

daunidade pretendida somente para os Projetos Assistenciais (4 ¢ 5).

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

"Em resposta ao apontamento da comissao avaliadora sobre a proposigcdo 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
responsabilidade social. A documentagdo fornecida descreveu a contextualizacdo, objetivos, metodologia 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
assistencial - nefrologia e servico de odontologia respectivamente pagina 2177 do pdf.

m

Os projetos ""Terapéutica das Rodas de Conversa™ e ""Comissao de Responsabilidade Social™ ndo foram incluidos

no orcamento devido a sua natureza especifica. A ""Terapéutica das Rodas de Conversa™ é uma intervencao
terapéutica que visa promover o bem-estar emocional e social dos pacientes por meio de encontros e discussoes
em grupo. Este tipo de projeto geralmente ndo envolve custos significativos, pois se baseia na utilizagao de espagos
ja existentes na unidade e na participacdo de profissionais que ja fazem parte do quadro de funcionarios. Da
mesma forma, a ""Comissao de Responsabilidade Social™ ¢ uma iniciativa voltada para a promocado de agdes
sociais € comunitarias, que também ndo requer um or¢camento especifico, pois se apoia na mobilizagdo de

recursos humanos ¢ materiais ja disponiveis na unidade.

Portanto, a auséncia de orgamento para esses dois projetos ndo representa uma falha na proposicdo, mas sim uma
caracteristica inerente & natureza das atividades propostas. Fsses 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 esta em conformidade com o custeio previsto e
atende as necessidades dos projetos em consondncia com a carta de servicos da unidade portanto sem razdes
para desconto na pontuagdo. "
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3.5.2

Apresentacdo de plano de
cargos e salarios

Logo apo6s o Plano de Desenvolvimento Humano foi apresentado o plano de Cargos e Salarios com a
descri¢ao dos critérios, de promogao e progressdo. Estabelecimento das competéncias , classificacdo
dos cargos, salarios, bonificagdo enquadramento, reajuste, etc...Apresentada a pag 2074, a tabela de
progressao dos cargos € seus niveis. Apresentou a pag 2085, apenas um modelo descritivo de apenas
um cargo, onde sdo descritas: competéncias técnicas, competéncias comportamentais, formagao
necessaria, experiéncia, responsabilidades, habilidades, etc. Ndo evidenciamos a descricdo de todos
os cargos. Em seguida demonstra em uma apresentagdo o comparativo dos salarios da Organizagcdo em
relacdo ao mercado. Apresenta a pag2093 a 2104 a tabela de remuneracgio inicial.

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

Aestrutura do plano foi desenvolvida com foco em clareza, equidade e competitividade, alinhando-se as melhores
praticas de mercado e a realidade do servigo publico de satide. 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 Descrigao de Cargos (pag. 2085): O modelo de descrigdo 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 definicdo de responsabilidades, competéncias e critérios de progressao.
Ametodologia 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
na consulta e aplicabilidade objetiva do plano.

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 definicdo das competéncias do corpo diretivo. Esse organograma ja contempla a estruturagdo dos cargos de
liderancga, evidenciando a organizagao e hierarquia da unidade.

Comparagdo com o Mercado e Estrutura de Progressdo: O plano de cargos e salarios apresentado também contém:
V Critérios objetivos de progressdo e promogao, assegurando oportunidades justas e meritocraticas.

v Tabela de progressao por niveis (pag. 2074), evidenciando os critérios de crescimento na carreira.

v Comparagdo salarial com o mercado, detalhada na apresentagdo e reforcada na tabela de remuneragéo inicial
(pags.2093 a2104).

Dessa forma, reforcamos que a proposta apresentada atende plenamente as exigéncias do edital e aos principios
de gestdo eficiente de pessoas.

1,5

6,7

8,9




