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ILUSTRISSIMO SENHORA PRESIDENTE DA COMISSAO DE CONTRATACAO NO AMBITO
DA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE (ISMS), pessoa juridica de
direito privado sem fins lucrativos, sediada na Rua Casa do Ator, n°® 1.117, Conjunto 163, 16°
Andar, CEP: 04.546-004, Bairro Vila Olimpia, Sdo Paulo - SP, devidamente inscrito no CNPJ/MF
sob n° 18.963.002/0001-41, neste ato representado por GISLANE SOARES LIMA, conforme
procuragao apresentada no credenciamento na sessdo de chamamento publico de 12 de
setembro de 2024, vem, respeitosamente, na presenca de V. Sas, apresentar defesa aos
apontamentos dos proponentes participantes do Chamamento Publico n° 001/2024-
SES/MS aos documentos de habilitacdo do Instituto Social Mais Saude, conforme a seguir.

DA TEMPESTIVIDADE

Considerando os apontamentos apresentados pelas proponentes aos
documentos de habilitacéo.

Considerando que a Comissao de Contratagdo concedeu prazo de 5
(cinco) dias Uteis para apresentacao de defesa aos apontamentos, conforme e-mail recebido
em 16 de dezembro de 2024, encaminhado pela Coordenadoria de Contratos de Gestao
Hospitalar - ccgh.ses@saude.ms.gov.br.

Considerando que, conforme estipulado em e-mail, o prazo comecou a
contar no dia 17 de dezembro de 2024, conforme o principio de contagem de prazos que
determina que o prazo inicie no primeiro dia Util subsequente ao envio. Sendo assim, o prazo
final para o envio da defesa aos apontamentos das proponentes encerra-se as 23h59 (MS) do
dia 23 de dezembro de 2024.

Dessa forma, qualquer manifestacdo apresentada até esse prazo sera
considerada tempestiva, razdo pela qual a manifestacdo ora apresentada encontra-se dentro
do prazo e, portanto, é tempestiva, conforme as orientagdes da Comissao.
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1. DAS ALEGAGOES DA ASSOCIAGCAO FILANTROPICA NOVA ESPERANGA (AFNE) AO
PLANO DE TRABALHO DO INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE (ISMS)

A proponente Associacao Filantropica Nova Esperanga (AFNE) argumenta
que:

e Fluxos operacionais compreendendo circulacdo em
dreas restritas, externas e internas

Pg 30 d 43: Ndo descreve minimamente fluxo de
entrada do paciente no PS, recepcdo e cadastro do
usudrio, fluxo de circulacGo segundo o setor:
sutura/curativo, sala amarela, sala vermelha, leitos
hospitalares, Centro de Especialidades e Diagnostico.
NAO ATENDE

Entretanto, o Instituto Social Mais Saude (ISMS) entende que a Politica de
Acesso a Unidade apresentada detalha os processos operacionais relativos a circulagdo em
areas restritas, externas e internas, conforme solicitado na matriz de avaliacdo. Além disso, na
pagina 32, descreve-se a elaboracao e divulgacdo do Manual de Normas e Rotinas
Operacionais como ferramenta para aprimorar os fluxos ja existentes.

Dessa forma, o apontamento realizado pela AFNE ndo se alinha aos
critérios estabelecidos na matriz de avaliacdo, uma vez que a documentacdo apresentada
aborda de forma consistente os itens avaliados.

e Fluxo para processamento de roupas

Pg 73. A proponente ndo escreveu minimamente o
fluxo de recolhimento, armazenamento de roupa suja
e recebimento e distribuicdo da roupa limpa. Formas
de coleta e hordrios, fluxos de recolhimento pelos
diversos setores, criticos, semicriticos e ndo criticos do
Hospital, equipe responsdavel e EPIs e materiais
necessdrios. NAO ATENDE
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Todavia, cumpre destacar que o ISMS reconhece a relevancia de fluxos
bem definidos para a eficiéncia de seus processos e esclarece que as informagdes mencionadas
estdo devidamente detalhadas no fluxo apresentado na pagina 76. Dessa forma, entende-se
que esse apontamento nao esta em conformidade com os critérios estabelecidos na matriz de
avaliacao, conforme pontuado pela concorrente.

Pg 78 — Ndo foi apresentado o pods recolhimento dos
residuos, armazenamento, ndo apresentado a forma
de organizagdo desses residuos nos setores, bem como
quais profissionais fardo esses recolhimentos e através
de quais materiais. NAO ATENDE

No entanto, esclarecemos que, quanto aos profissionais mencionados
pela concorrente, esta prevista a contratagdo de servicos terceirizados, conforme descrito na
pagina 648, no item Critérios para Contrataciao de Terceiros. Os demais aspectos destacados
estdo devidamente detalhados na Politica de Gerenciamento de Residuos, localizada na
pagina 79. Dessa forma, entende-se que tal apontamento ndo condiz com a avaliacdo
realizada.

Pg 133 - A proponente néo apresenta um
cronograma com estabelecimento de prazos para
cada etapa de implantacdo, e evolucdo dos niveis,
observa-se que no quadro apresentado nas pgs 136 a
141 foi apresentado um descritivo referente a algumas
etapas de macroprocessos a serem realizadas, sem
detalhamento e definicGo de prazos e responsaveis
especificos. Ndo envolve o grande grupo institucional,
somente cita diretores e o nucleo da qualidade. Sabe-
se que implantar um processo de acreditacdo envolve
muito além das liderancas, e sim uma mudanca de
cultura  institucional. ~ NGo  apresentou  uma
programagcGo de capacitacbes com todos o0s
profissionais da instituicdo, conforme solicitado pela
ONA. Ndo foi descrita nenhuma etapa de implantagdo
de protocolos e rotinas institucionais, sendo essa, a
principal etapa para se iniciar todo o processo de
operacionalizacdo e treinamento de uma instituicdo.
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A proponente ndo apresentou ainda o principal
solicitado no critério de avaliagGo, sua proposta de
cronograma para o alcance dos niveis 1 — 2 e 3,
estabelecendo os eixos principais de cada nivel (Nivel
1: critérios de seguranca do paciente — Nivel 2:
Critérios para uma gestdo integrada e Nivel 3: critério
gestdo com exceléncia, cultura organizacional de
melhoria continua com maturidade institucional)
NAO ATENDE

Em relacdo aos apontamentos feitos pela concorrente, destacamos que o
ISMS apresentou sua proposta de alcance dos niveis de Acreditacdio ONA, incluindo o
cronograma detalhado de implantacdo. Abaixo, reiteramos o cronograma apresentado,
demonstrando que o apontamento feito ndo procede:

10. DURACAO GLOBAL ESTIMADA DO PROJETO

Conquista da Certificagdo Nivel 1 ONA: 16 meses

NOTA: Este prazo é uma estimativa geral. Conforme o perfil e o desempenho da

Organizagao ao longo do projeto ele podera ser reduzido ou ampliado.

11. CRONOGRAMA:

Trata-se de um cronograma geral que sera pactuado com a organizagéo, na abertura do
projeto, podendo, durante o curso de implantagéo, sofrer alteragdes por multiplos fatores, o que
proporcionara antecipagao ou atraso na proposta geral. Na ocorréncia destes fatores, durante

as reunides de avaliagdo ajustes devem ser efetivados.

Pacote de Trabalho

Gestdo de Projetos

Gestdo Estratégica do Negdcio

Gestdo de Pessoas

Gestdo de Processos

Gestdo de Riscos

Gestdo da Estrutura

Gestdo do Corpo Clinico

Gestdo da Assisténcia Multiprofissional
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Pg 149: Embora a proponente mencione
metodologias como SLA e DRG em sua andlise tedrica,
ndo apresenta um cronograma e detalhamento para
a implantacdo da Metodologia de Valor em Saude no
Hospital de Dourados. A proposta se limita a
mencionar contratos e certificacbes, mas ndo
especifica prazos, etapas ou recursos necessdrios para
a implementacGo na instituicGo desse objeto de
licitacdo. NAO ATENDE

No entanto, no que se refere a Metodologia de Valor em Saude,
destacamos que o aprimoramento do modelo assistencial e remuneratério é essencial para
oferecer um atendimento de maior qualidade aos pacientes. A metodologia DRG, adotada pelo
ISMS, tem como foco a entrega de valor, sendo aplicada por meio de estratégias como
pagamento por performance do corpo clinico, monitoramento de indicadores (incluindo
tempo de permanéncia), e metas ajustadas as diarias de internacdo, conforme o grupo de
diagnostico do paciente.

Assim, esclarecemos que um cronograma detalhado ndo foi apresentado
neste momento, uma vez que as acdes citadas dependem da assuncdo da gestdo e da
implantacao inicial dos processos operacionais. Ressaltamos ainda que o ISMS ja aplica, em
suas unidades, praticas como SLA e KPIH, fundamentadas na Metodologia de Valor em Saude.
Dessa forma, o apontamento realizado pela concorrente ndo se alinha aos critérios
estabelecidos na Matriz de Avaliagdo, conforme pontuado.

Pg 151: A proponente ndo discorre em seu texto
minimamente os critérios exigidos pela Portaria n°
285 de 2015 que Redefine o Programa de Certificacdo
de Hospitais de Ensino (HE). Nao apresenta uma
proposta de como ird atender a esses requisitos para
qualificar o HRD como hospital escola. Ndo
apresentou nenhum cronograma com prazos e acoes
a serem sequidas para implantacGo. NAO ATENDE

Contudo, cabe esclarecer que o ISMS apresentou a estruturacao inicial
necessaria para um Hospital de Ensino, incluindo a criacdo do departamento e do comité de
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ensino e pesquisa, bem como o regimento interno de duas comissdes iniciais essenciais,
conforme estabelecido pela Portaria Interministerial n°® 285, de 24 de margo de 2015. Dessa
forma, o ISMS cumpriu o solicitado na matriz de avaliagdo, apresentando uma proposta para
Qualificagdo como Hospital de Ensino em conformidade com a legislacdo vigente para a
certificacao.

Pg 167 - Encontra-se apresentado um descritivo
referente  a normas para administraco do
faturamento, mas por nenhum momento foi descrito
quais serdo as rotinas implantadas no setor.

Entretanto, o ISMS apresentou em seu descritivo tanto as normas quanto
as rotinas relacionadas ao setor de faturamento hospitalar. Além disso, as rotinas e demais
informacdes do setor estdo descritas ao longo de toda a proposta técnica, integradas as
descri¢bes de cada processo. Portanto, o apontamento realizado ndo condiz com a avaliagao.

Pg 194 — Almoxarifado: Embora descreva algumas
rotinas do Almoxarifado, deixa de abordar aspectos
essenciais. Ndo ha informagées sobre procedimentos
de seguranca, controle de qualidade, ou
responsabilidades claras dos funciondrios em cada
etapa. Falta também a definicdo de protocolos para
auditorias, gestdo de emergéncias (como perdas,
danos ou falta de materiais) e controle de materiais
vencidos. Ndo menciona a forma que sera controlado
e gerenciado todos os materiais do setor.

Esclarece-se que informagdes adicionais acerca do Almoxarifado estdo
apresentadas nos anexos, na pagina 761. Quanto ao SAME, a descricao detalhada encontra-se
na pagina 243. Assim, o apontamento realizado ndo reflete adequadamente o contetdo
apresentado na proposta.

Farmacia: Pg 236 - Embora mencione algumas
responsabilidades gerais, faltam descricoes especificas
sobre as rotinas didrias de trabalho, processos de
controle de qualidade, capacitacGo continua da
equipe, e a interacdo com outras dreas do hospital.
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Além disso, nGo hd definicGo clara sobre como serdo
realizados o monitoramento e a revisGo dos
medicamentos  padronizados, o controle de
medicamentos de alto custo e a comunicacdo entre os
profissionais de saude e forma de dispensacGo dos
medicamentos.

Todavia, tal apontamento ndo se sustenta, pois as informagdes detalhadas
sobre o setor de Farmacia estdo apresentadas nos anexos, na pagina 868. Adicionalmente, o
ISMS incluiu o protocolo de segurangca na prescricdio médica, uso e administracdo de
medicamentos, conforme descrito na pagina 1231, volume Il. Ressaltamos ainda que o ISMS
atendeu aos critérios estabelecidos na matriz de avaliagdo, invalidando os apontamentos
realizados pela AFNE.

Manutencao: Pg 205 - Embora a proposta mencione
planos e rotinas para diversas dreas de manutengdo,
faltam detalhes essenciais, como as rotinas para cada
tipo de equipamento (essenciais a vida e demais) e a
clara definicdo das responsabilidades de cada equipe.
Ndo ha uma abordagem sistematica para garantir a
eficacia do Plano de Manutencdo Preventiva, como a
andlise de resultados e auditorias periddicas. A
proposta carece de informagées sobre a metodologia
de medicGo de resultados e a capacitacdo técnica
continua da equipe. A auséncia de um plano de
contingéncia para emergéncias, como falhas em
sistemas criticos.

Destacamos que esses apontamentos ndao se enquadram na solicitagao
prevista na matriz de avaliacdo. Além disso, o ISMS apresentou seus protocolos e processos
relacionados, sendo que informagdes complementares podem ser encontradas no item
Contratacdo de Servicos Terceiros (3.3.3) e no item 3.3.5, onde os topicos descritos sdo
abordados em maior detalhe.

O texto apresentado ndao contém as normas e rotinas especificas que

devem ser detalhadas em um manual de gestao de pessoas. Faltam informacdes claras sobre
procedimentos operacionais, como processos de recrutamento, selecdo, treinamento e
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avaliagdo de desempenho voltados para o setor hospitalar, além de fluxos de trabalho

definidos e a descricdo de responsabilidades de cada etapa. O texto também nao aborda

aspectos como a gestdo de escalas, seguranca no trabalho ou protocolos de comunicacao

interna que sdo essenciais para a rotina desse setor.

Pg 266 -O texto apresentado ndo contém as normas
e rotinas especificas que devem ser detalhadas em um
manual de gestdo de pessoas. Faltam informacées
claras sobre procedimentos operacionais, como
processos de recrutamento, selecdo, treinamento e
avaliacGo de desempenho voltados para o setor
hospitalar, além de fluxos de trabalho definidos e a
descricdo de responsabilidades de cada etapa. O texto
também ndo aborda aspectos como a gestdo de
escalas, seguranca no trabalho ou protocolos de
comunicagdo interna que sdo essenclais para a rotina
desse setor. NAO ATENDE

Entretanto, esclarecemos que as informagdes relacionadas ao Manual de

Gestao de Pessoas e demais elementos apontados pela AFNE estdo amplamente descritos no

item 3.5 - Politica de Recursos Humanos. Esse item abrange as diretrizes necessarias, incluindo

processos fundamentais de recrutamento, selecdo e treinamento, além de praticas voltadas

para a gestdo eficiente do setor hospitalar, em conformidade com os critérios estabelecidos

na matriz de avaliacdo. Dessa forma, o apontamento realizado pela AFNE nao condiz com o

conteudo efetivamente apresentado na proposta do ISMS.

institutomaissaude.org.br

Pg 450 - Embora o conteudo descreva algumas
atividades e atribuicbes de profissionais, faltam
procedimentos sistematizados e diretrizes
operacionais detalhadas sobre como essas acoes
devem ser executadas, como a recep¢do e 0O
acolhimento devem ser realizados de forma
padronizada e os fluxos de atendimento para garantir
a orientacdo e o suporte continuo aos pacientes e suas
familias. Além disso, o manual deveria incluir
orientacbes praticas para garantir a integragdo efetiva
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das equipes multidisciplinares e a capacitacao
continua dos profissionais, o que ndo esta abordado.

Esclarecemos que o Manual de Recepcao foi elaborado em conformidade
com os requisitos estabelecidos na matriz de avaliacdo do presente edital, atendendo aos
critérios especificos demandados. Ademais, as informagdes apontadas pela AFNE, como
integracdo das equipes e capacitacdo continua, estdo devidamente contempladas em outros
itens da proposta técnica, incluindo a Politica Nacional de Humanizagdo e o Projeto de
Educacao Permanente.

Dessa forma, reforcamos que o conteudo apresentado atende aos
critérios exigidos e que os apontamentos feitos pela concorrente ndo se mostram pertinentes,
considerando o que foi efetivamente apresentado.

Pg 456: O texto apresentado ndo atendeu ao critério
solicitado, pois, apesar de abordar a Classificagéo de
Risco de Manchester e a adocdo de protocolos
assistenciais, ele ndo fornece protocolos especificos e
detalhados voltados para o perfil do hospital
Classificacdo de Risco: Embora mencione o Protocolo
de Manchester, o texto nGo apresenta um protocolo
formalizado e adaptado ao hospital, com a descricéo
detalhada de como deve ser feita a implementacdo, as
etapas de aplicacdo, as responsabilidades de cada
profissional e a integracdo com os outros protocolos
assistenciais. A descri¢do é genérica e ndo contempla
o perfil especifico da unidade hospitalar. NAO
ATENDE

Entretanto, esclarecemos que o protocolo foi apresentado em
conformidade com o perfil da unidade hospitalar, abrangendo os processos de maneira macro
e alinhado as exigéncias iniciais da matriz de avaliacdo. Destacamos que, ao assumir a gestao
da unidade, o ISMS revisitara todos os processos conforme o cronograma de implantacao,
promovendo as adequacdes necessarias e realizando avaliagdes continuas, garantindo a
adaptacao plena as demandas especificas da unidade.
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Protocolos Assistenciais: O texto fala sobre a
importancia de protocolos clinicos, mas ndo fornece
exemplos ou protocolos assistenciais propriamente
ditos e especificos para as condi¢cbes mais comuns
enfrentadas pelo hospital como atendimento
emergencial, doengas crénicas ou procedimentos de
rotina. Além disso, falta a explicacGo de como esses
protocolos serdo aplicados no contexto hospitalar,
considerando suas caracteristicas e necessidades.
NAO ATENDE

E importante destacar que os Protocolos Assistenciais se encontram
devidamente apresentados no anexo, pagina 1053, onde sdo detalhados os processos
relacionados ao atendimento das principais condi¢des enfrentadas pelo hospital, incluindo
emergéncias, doengas cronicas e procedimentos de rotina. Além disso, os protocolos fornecem
orientagdes claras sobre sua aplicagdo no contexto hospitalar, garantindo alinhamento com as
caracteristicas e necessidades da unidade.

Ressaltamos ainda que tais protocolos foram desenvolvidos em
conformidade com os critérios estabelecidos na matriz de avaliagdo, atendendo aos requisitos
técnicos e operacionais exigidos.

Pg 459: ndo detalha como sera feito o acolhimento,
em qual ambiente especifico, profissionais envolvidos
e fluxo do atendimento conforme solicitado. NéGo
descreve de maneira clara e objetiva o ambiente fisico
e organizacional destinado ao acolhimento. Ndo é
especificado onde ocorrerd o processo de triagem, nem
como serd feita a organizagdo do espaco para garantir
o isolamento adequado de pacientes com diferentes
niveis de risco.

O texto menciona a utilizagdo de cores vermelho,
amarelo, verde, azul mas apresenta uma imagem
utilizando as cores do protocolo de Manchester,
deixando duvidas sobre qual protocolo realmente eles
ir@o utilizar. Nao detalha como serd feita a avaliacdo
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(nicial do paciente para identificar o grau de
sofrimento ou risco de morte nem a forma que serd
sinalizada ao paciente seu grau de gravidade. Ndo é
claro como a avaliacdo do risco de morte serd
realizada e quem serd responsavel por essa triagem
inicial, nem como serd garantido que o acolhimento
seja eficaz, considerando todos os aspectos
relacionados ao grau de sofrimento do paciente. NAO
ATENDE

Ressaltamos que o ISMS atende plenamente os critérios exigidos na
matriz de avaliacao. As demais pontuacdes levantadas pela concorrente nao sdo pertinentes,
pois entendemos que a proposta técnica deve ser apresentada com foco na melhoria continua
e evolucado constante do projeto.

Essa abordagem estda fundamentada no principio do macro
gerenciamento, que prioriza uma visdo holistica e integrada de todos os aspectos do
processo. Essa perspectiva assegura que cada etapa seja acompanhada de forma ampla e
estratégica, sem perder de vista os objetivos maiores e os desafios inerentes a operagdo. Dessa
forma, o ISMS reafirma seu compromisso com a gestao eficiente e a entrega de resultados
consistentes e de alta qualidade.

Pg 468 - A proponente descreve a forma e
operacionalizacdo de como esse processo serd/devera
ser feito, mas ndo descreve os responsaveis envolvidos
nesse processo nem a operacionaliza¢do dessas
informacdes, em qual momento sera fornecida, quem
fornecerd, quando e como. Nao apresenta de forma
especifica a operacdo que serd realizada para cada
setor como, UTI, CC, Unidades de internacGo adulto e
pedidtrico. NAO ATENDE

Reiteramos que o ISMS atende integralmente os critérios exigidos na
matriz de avaliacdo. As demais pontuacdes levantadas pela concorrente ndo se mostram
pertinentes, uma vez que compreendemos que a proposta técnica deve ser pautada na
perspectiva de melhoria continua, considerando a evolugdo constante do projeto.
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Essa abordagem esta alicercada no principio do macro gerenciamento,
que privilegia uma gestao holistica e integrada de todos os aspectos do processo. Esse modelo
assegura que cada etapa seja monitorada e desenvolvida de forma abrangente, mantendo o
foco no conjunto maior de objetivos estratégicos e desafios operacionais, promovendo, assim,
a exceléncia na execucao e nos resultados.

Pg 556 - Ndo apresentado curriculo ou link para
acesso de nenhum candidato indicado, meramente
descrito em texto as informagbes com auséncia de
qualquer comprovacédo documental. NAO ATENDE

Entretanto, esclarecemos que as comprovacdes relacionadas ao
organograma estdo devidamente apresentadas na pagina 2979, nos anexos, atendendo
plenamente as exigéncias do edital e da matriz de avaliacéo.

PROTOCOLO DE TERAPIA NUTRICIONAL
PARENTERAL ADULTO E PEDIATRICO - Néo
apresentado o pediatrico.

PROTOCOLO TERAPIA  NUTRICIONAL ENTERAL
ADULTO E PEDIATRICO - Ndo apresentado o
pediatrico

O Protocolo de Terapia Nutricional Parenteral, abrangendo as
modalidades adulto e pediatrico, esta devidamente apresentado na pagina 1632, volume II.
Dessa forma, o ISMS atendeu integralmente ao critério estabelecido na matriz de avaliagao,
tornando o apontamento da AFNE improcedente.

Pg 567 - Ndo apresenta equipe do servico e carga
hordria. ATENDE PARCIALMENTE

Esclarecemos que, conforme previsto, o quantitativo detalhado de pessoal
de cada setor ndo foi apresentado neste item especifico. No entanto, foi prevista a equipe
minima para atuacao do Niicleo Interno de Regulacao (NIR), conforme descrito na pagina
580. Além disso, € possivel identificar a composicao minima da equipe por meio da planilha
de quadro de pessoal nao médico, complementada pela planilha financeira, que valida os
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dados apresentados. Dessa forma, o ISMS cumpre os requisitos estabelecidos na matriz de
avaliacao, atendendo ao critério de maneira adequada.

Pg 596 - Falta de especificidade e detalhamento em
pontos essenciais. A descricdo das normas e
funcionamento da administracéo geral, incluindo a
estrutura, rotinas e equipe minima, ndo foi
apresentada, especialmente no que diz respeito a
organizagdo dos processos de trabalho e a alocagdo de
recursos humanos, que s@o essenciais para a operac@o
eficaz da unidade hospitalar. Além disso, a proposta
carece de um planejamento mais robusto quanto ao
gerenciamento das dreas de apoio e de servicos
administrativos, que sGo fundamentais para garantir a
integracdo entre os diversos setores da unidade de
saude. Ndo apresenta um descritivo completo de todos
os setores administrativos. NAO ATENDE

Entretanto, destacamos que o ISMS atende plenamente ao exigido na
matriz de avaliagdo. As demais pontuagdes realizadas pelo concorrente ndo sao pertinentes,
pois compreendemos que a proposta técnica deve ser estruturada com base no conceito de
melhoria continua, considerando a evolucao constante dos processos e projetos.

Essa abordagem esta alicercada no principio do macro gerenciamento,
que prioriza uma visao holistica e integrada de todos os aspectos do processo. Esse modelo
garante que cada etapa seja acompanhada de maneira global e estratégica, sem perder de
vista o conjunto maior de objetivos e desafios operacionais.

Por fim, reforcamos que o objetivo da proposta técnica € apresentar de
forma clara e objetiva os itens solicitados no edital e na matriz de avaliagdo. Dessa forma, os
apontamentos feitos pela AFNE ndo se mostram pertinentes, considerando que a proposta
apresentada atende integralmente as exigéncias previstas.

Pg 596: Ndo apresenta um cronograma de
periodicidade de como ira realizar as manutencoes,
preventivas e corretivas de toda estrutura. ATENDE
PARCIALMENTE
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Pg 608: Contextualiza diversos conceitos, mas néo
apresenta um cronograma de como ird realizar a
manutencdo preventiva e corretiva. NAO ATENDE.

Entretanto, esclarecemos que o cronograma e os detalhes sobre a

realizacdo das manutencdes preventivas e corretivas foram apresentados no Plano de

Trabalho, contemplando os seguintes itens:

Item 1.3.3, na pagina 205, Volume |;
Item 3.3.2, na pagina 596, Volume |;
Item 3.3.3, na pagina 608, Volume |;

Item 3.3.5, na pagina 648, Volume I.

Dessa forma, os apontamentos realizados pela AFNE ndo se mostram

pertinentes, considerando que as informacdes foram devidamente apresentadas em

conformidade com as exigéncias do edital e da matriz de avaliagdo.

Pg 645: A proposta é genérica e ndo detalha os
processos e critérios de aquisicdo, guarda e
distribuicdo de materiais e medicamentos. Faltam
clareza sobre os fluxos operacionais, responsabilidades
e a implementagdo de um sistema eficaz de gestdo de
suprimentos. Além disso, ndo ha informacgées sobre o
controle de qualidade no recebimento e descarte de
materiais, nem sobre a rastreabilidade dos produtos.
Os processos de contingéncia e reposicGo sdo vagos e
sem prazos ou métodos claros. Também faltam
indicadores precisos para avaliar a eficiéncia e
transparéncia da gestdo de suprimentos.

Contudo, esclarecemos que as informacdes apontadas pela AFNE estdo

devidamente complementadas nos anexos, localizados entre as paginas 761 e 927, Volume |I.

Esses documentos fornecem o detalhamento necessario para atender as exigéncias da matriz

de avaliacdo, abordando os fluxos operacionais, critérios de gestdo, controle de qualidade e

demais aspectos mencionados.
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Dessa forma, o apontamento realizado pela AFNE ndo se mostra
procedente, considerando que o ISMS cumpriu as exigéncias previstas no edital.

Pg 648: Ndo foi descrito uma a forma de contratagéo
desses servicos que a proponente adotard, tampouco
os critérios que serdo exigidos para oferecer a esses
servicos. Ndo apresentou as qualificacbes que a
empresa/ou equipe deverd atender para fornecer esses
servicos, quais exigéncias legais contratuais serdo
estabelecidas, exigéncias legais e contratuais. Ndo
apresentou os parametros que utilizardo para garantir
a qualidade e eficiéncia dos servicos prestados,
comprometendo a conformidade com os requisitos
estabelecidos para esses servicos essenciais. NAO
ATENDE

Contudo, esclarecemos que a forma de contratagdo e os critérios
necessarios foram devidamente descritos no item correspondente, incluindo a apresentagao
do regimento interno para a contratacao de equipe terceirizada. Além disso, as avaliagdes
da prestacgdo de servicos sao complementadas pelo item da metodologia de valor, abordado
tanto na proposta técnica quanto em anexo, na pagina 995.

Dessa forma, o ISMS atende plenamente aos critérios estabelecidos no
edital e na matriz de avaliacdo, tornando os apontamentos realizados pela AFNE
improcedentes.

Pg 657: A presenta uma contextualizac@o vasta sobre
sistemas utilizados, mas ndo apresenta a proposta que
de fato o requisito solicita. Sua relagGo com os
sistemas de informacdo SIH e SIA, com vistas a
melhoria dos registros quantitativo e qualitativo de
producdo e do atendimento ao usudrio e ao controle
gerencial da unidade. NAO ATENDE

Entretanto, esclarecemos que, no projeto de tecnologia da informacao,

foram descritos os sistemas utilizados e o aporte completo do setor de Tecnologia da
Informacao, detalhando sua estrutura e funcionalidades. No que se refere aos sistemas SIH e
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SIA, sua utilizagdo e integracdo estdao devidamente descritas no item relacionado as Normas e
Rotinas Administrativas para Faturamento de Procedimentos, atendendo plenamente ao
requisito da matriz de avaliacao.

Dessa forma, o ISMS demonstra conformidade com os critérios
estabelecidos, tornando os apontamentos da AFNE improcedentes.

Pg 671. Ndo apresentou proposta para
estabelecimento de normas para sele¢Go de pessoal,
contrato de trabalho e avaliagGo de desempenho.
NAO ATENDE

Contudo, esclarecemos que as informacdes relacionadas a esses aspectos
foram devidamente apresentadas no item 3.5 - Politica de Recursos Humanos, onde
constam as diretrizes para selecao de pessoal, elaboracdo de contratos de trabalho e
mecanismos de avaliagdo de desempenho, atendendo integralmente aos critérios
estabelecidos na matriz de avaliagdo. Dessa forma, o apontamento realizado pela AFNE ndo se
mostra procedente.

Pg 694: Ndo apresentou um cronograma ou de que
forma ira trabalhar com toda equipe interdisciplinar
das unidades. ATENDE PARCIALMENTE

Pg 702: Ndo apresenta a periodicidade que realizara
as avalicbes nem de que forma ira abordar os
questiondrios e dados pés pesquisa. NAO ATENDE

Entretanto, esclarecemos que tais informacbes estdo devidamente
apresentadas no item 3.5 - Politica de Recursos Humanos, onde sdo detalhadas as
estratégias para trabalho com equipes interdisciplinares, incluindo diretrizes para capacitacdo,
avaliacdo de desempenho e melhoria continua. O item também contempla a sistematica de
aplicacdo e analise de pesquisas, com métodos de coleta e uso dos dados para embasar a¢oes
de melhoria.

Esses elementos atendem integralmente as exigéncias da matriz de
avaliacao, demonstrando que os apontamentos realizados pela AFNE ndo sdo procedentes.
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Pg 706: Embora inclua uma estrutura bdsica com
cargos e hierarquias, e mencione critérios de
progressdo como tempo de servico e avaliacGo de
desempenho, a descricdo dos processos é superficial.
Ndo ha detalhes claros sobre como essas avaliacoes
serdo aplicadas na prdtica, nem a definicGo de
metodologias especificas para o acompanhamento da
evolugdo de carreira. A proposta também carece de
um plano robusto para garantir a transparéncia e a
consisténcia nas promocoes, faltando prazos e etapas
bem definidos. Além disso, o plano de capacitacédo e
desenvolvimento, embora presente, é genérico, sem
uma abordagem clara sobre como a qualificagdo sera
mensurada e alinhada com as necessidades da
instituicdo. Ndo ha indicadores precisos para avaliar a
efetividade do PCC, o que compromete a sua
sustentabilidade e sucesso a longo prazo. NAO
ATENDE

Entretanto, esclarecemos que todas as informacdes referentes aos pontos
levantados pela AFNE estdo amplamente detalhadas no item 3.5 - Politica de Recursos
Humanos. Esse item aborda de forma clara e objetiva os processos relacionados a estrutura de
cargos e hierarquias, critérios de progressao, avaliacdo de desempenho, e metodologias para
acompanhamento da evolucao de carreira.

O plano apresentado inclui mecanismos robustos para garantir a
transparéncia e consisténcia nas promogdes, bem como prazos e etapas especificas para a
implementagdo das politicas de recursos humanos. O plano de capacitagdo e desenvolvimento
esta alinhado as necessidades da instituicao, com indicadores estabelecidos para mensurar sua
efetividade, assegurando a sustentabilidade e o sucesso das ac¢bes a longo prazo.

Dessa forma, o ISMS atende plenamente aos critérios exigidos na matriz
de avaliagdo, tornando os apontamentos realizados pela AFNE improcedentes.

Apresentar  roteiro  contendo  planejamento,
cronograma de execucdo objetivos e metas a serem
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alcancadas, definicéo das estratégias de implantagdo
e resultados esperados dos projetos acima descritos.

Tal apontamento nao procede, pois o ISMS atendeu plenamente ao
requisito exigido. O cronograma de implantacao, que inclui planejamento, objetivos e metas,
estd devidamente apresentado na pagina 727 da proposta, alinhado aos critérios
estabelecidos na matriz de avaliagdo. Dessa forma, o ISMS reafirma o cumprimento das
exigéncias do edital, invalidando os apontamentos realizados pela AFNE.

Diante dos apontamentos apresentados pela Associacdo Filantrépica
Nova Esperanca (AFNE), verificamos que as alegagdes feitas pela concorrente sdo infundadas
e desprovidas de base técnica, configurando-se como tentativas de tumultuar o processo de
avaliacao. A anélise da AFNE demonstra falta de aprofundamento e de cuidado ao considerar
os documentos e o projeto apresentados pelo Instituto Social Mais Saude (ISMS).

O ISMS rebateu, de maneira fundamentada e detalhada, todos os
apontamentos realizados, evidenciando que as informacgdes solicitadas constam no Plano de
Trabalho e em documentos complementares devidamente apresentados. As alega¢des da
AFNE carecem de mérito, pois ndo consideraram adequadamente a estrutura, a metodologia
e as diretrizes propostas, que estdo alinhadas aos critérios estabelecidos na matriz de avaliacao
e no edital.

Assim, nenhum dos apontamentos realizados pela AFNE merece
prosperar, uma vez que o ISMS demonstrou conformidade plena com os requisitos exigidos,
reforcando seu compromisso com a qualidade técnica e a exceléncia na execucdo de sua
proposta.

2. DAS ALEGAGOES DA ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVAGAO E RESULTADOS EM
SAUDE (AGIR) AO PLANO DE TRABALHO DO INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE
(ISMS)

Inicialmente, alega a Associagdo de Gestao, Inovagao e Resultados em
Saude (AGIR) que:

- Item 1.1 - Atividade, Implantagéo de Fluxo (A forma
de apresentacdGo sera considerada levando-se em
conta a clareza e o entendimento do fluxo de acordo
com a infraestrutura do hospital). No que se refere ao
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quesito fluxos operacionais compreendendo circulagdo
em dreas restritas, externas e internas: a proponente
INSMS ndo atendeu aos requisitos estabelecidos no
edital, uma vez que, ndo apresentou descri¢cdo dos
fluxos operacionais para as dreas restritas. Apenas
mencionou os critérios e o controle de acesso as
dependéncias da unidade. Além do mais, indica como
restritas o setor de enfermarias e a sala de observacao,
0 que ndo condiz com a classificacGo adequada dessas
dreas.

O Instituto Social Mais Saude (ISMS) compreende a importancia de
atender ao fluxo de circulacdo em éareas restritas, externas e internas, conforme estabelecido
na Politica de Acesso a Unidade. Para isso, elaboramos a descricdo detalhada dos processos
de operacionalizacdo, em alinhamento com as solicitagdes da matriz de avaliacao.

Além disso, na pagina 32 do Plano de Trabalho, descrevemos a elaboracao
e a divulgacao do Manual de Normas e Rotinas Operacionais, com o objetivo de aprimorar os
fluxos ja existentes e garantir maior eficiéncia na gestdo hospitalar.

Destacamos que as enfermarias e a sala de observacado sao consideradas
setores restritos, com a finalidade de assegurar a seguranca dos pacientes, acompanhantes,
profissionais e de toda a unidade hospitalar.

Por fim, reforcamos que o apontamento realizado pela concorrente nao
esta em conformidade com os critérios estabelecidos na matriz de avaliagdo, demonstrando
uma interpretacao equivocada dos requisitos apresentados no edital.

- Item 1.1 - Atividade, Implantacgdo de Fluxo (A forma
de apresentacdo serd considerada levando-se em
conta a clareza e o entendimento do fluxo de acordo
com a infraestrutura do hospital). No que se refere ao
quesito fluxo para registro de documentos de usudrios
e administracdo, a proponente ndo atendeu ao
requisito estabelecido no edital, pois ndo apresentou
fluxo de registro de documentos compativel com o
sistema de monitoramento assistencial solicitado. O
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edital exige um sistema integrado  para
acompanhamento e gestdo de registros assistenciatis,
enquanto a proposta da empresa apresenta fluxo
baseado em armazenamento de documentos fisicos,
registrados em protocolos.

O ISMS apresenta, na pagina 240, Volume |, o Sistema de Monitoramento
Assistencial como um componente essencial da area de Tecnologia da Informacado. Nesse item,
detalhamos os processos relacionados ao registro de documentos de usudrios e da
administracdo, atendendo integralmente as exigéncias estabelecidas na matriz de avaliagao.

Dessa forma, reforcamos que o apontamento realizado pela concorrente
nao esta em conformidade com os critérios estabelecidos na matriz de avaliacao, evidenciando
uma interpretacao inadequada dos requisitos previstos no edital.

- Item 1.1 - Atividade, Implantacdo de Fluxo (A forma
de apresentacdo serd considerada levando-se em
conta a clareza e o entendimento do fluxo de acordo
com a infraestrutura do hospital). No que se refere ao
quesito fluxo para gerenciamento de residuos solidos
(grandes geradores), a proponente ISMS ndo atendeu
ao requisito estabelecido no edital. O fluxo por ela
apresentado contém conceitos obsoletos;, ha falhas
conceituais: ndo faz distingdo entre residuos e rejeitos,
nos termos da RDC 222/18 e da Lei Federal
12305/2010, que distinguem residuos de rejeitos. Toda
parte deste item encontra-se com erros conceituais e
enquadramento normativo. Para além do erro
conceitual, todo documento é alicercado na RDC
306/2004, norma revogada e obsoleta. (pag.79)

Destacamos que as informagdes atualizadas e detalhadas sobre este item
da matriz de avaliacdo encontram-se devidamente apresentadas em documentos fisicos,

anexos, Volume Il, nas paginas 743 a 761.

Portanto, as atualizacbes refletem o atendimento as exigéncias
normativas vigentes e garantem a conformidade com os critérios estabelecidos no edital.
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- Item 1.1 - Atividade, Implantagao da Gestdo. No que
se refere ao quesito proposta para Regimento Interno
do Hospital, a proponente ISMS ndo atendeu ao
requisito estabelecido no edital, pois a proposta de
regimento por ela apresentada contém as sequintes
(nconsisténcias:

a) Auséncia de informacbes sobre as linhas
assistenciais: Nao foram identificadas mencées claras
as linhas assistenciais no Regimento Interno
apresentado.

b) Ndo conformidade com requisitos do edital (pagina
26) no que se refere a: ) elaboragdo de planos para
Seguranca do Paciente; I) Implantacéo dos Protocolos
de Seguranca do Paciente; Ill) Existéncia do Nucleo de
Seguranca do Paciente na unidade hospitalar. A
proposta de Regimento Interno apresentado pelo ISMS,
ndo atende a essas exigéncias do edital.

Ressalta-se que esses elementos sdo fundamentais
para assegurar a qualidade e sequranga dos servicos
hospitalares, conforme descrito no edital. A auséncia
dessas informacdes compromete a aderéncia minima
aos requisitos.

Em relacdo "A. Regimento Interno e Linhas Assistenciais”, ao

questionamento levantado pela concorrente, o Instituto Social Mais Saude (ISMS) reafirma que,

em seu Regimento Interno Hospitalar, foi demonstrada a necessidade do funcionamento de

processos administrativos, considerando a instituicdo em um nivel macro de operacionalizacao.

Quanto as linhas assistenciais, estas foram pautadas em um modelo de

cuidado integral e estdo descritas na pagina 23, Volume |, no descritivo do estudo da regido

de Dourados, elaborado com base na analise de indicadores sociodemograficos e no perfil

epidemioldgico da populagdo. Portanto, o apontamento realizado nado esta em conformidade

com os critérios estabelecidos na matriz de avaliagao.

Ja no que tange "B. Seguranca do Paciente e Protocolos Assistenciais”,

aimplantacao dos protocolos de seguranca e a existéncia do Nucleo de Seguranca do Paciente,

esses itens estdo descritos de maneira detalhada em outros pontos da proposta técnica,
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conforme apresentado nas paginas 356 e 1053. Embora ndo sejam repetidos em todos os
protocolos assistenciais, a descricdio abrangente sobre a seguranca do paciente esta
devidamente contemplada.

Portanto, este apontamento também nao esta alinhado com os critérios
estabelecidos na matriz de avaliacdo mencionados pela concorrente.

- Iltem 1.1 - Atividade, Implantacao da Gestdo. No que
se refere ao quesito proposta de alcance dos Niveis de
AcreditacGo-ONA com estabelecimento de prazos e
cronograma de implantacdo, a proposta apresentada
pelo ISMS ndo atendeu ao requisito estabelecido no
edital. A proponente discorreu sobre a proposta de
alcance dos niveis de acreditacdo ONA, porém néo
apresentou  cronograma de  implantacGo e
estabelecimento de prazos para alcance dos niveis Il e
Il (pdgina 133 a 148).

O presente apontamento nado esta alinhado com a realidade da proposta
apresentada, uma vez que o cronograma de implantagdo e o estabelecimento de prazos para
alcance dos niveis ONA Il e ONA Il estdo devidamente descritos nas paginas 142 e 143 da
proposta técnica, conforme evidenciado no print do projeto anexado abaixo:

10. DURACAO GLOBAL ESTIMADA DO PROJETO

Conquista da Certificagdo Nivel 1 ONA: 16 meses

NOTA: Este prazo € uma estimativa geral. Conforme o perfii e o desempenho da

Organizag&o ao longo do projeto ele podera ser reduzido ou ampliado.

11. CRONOGRAMA:

Trata-se de um cronograma geral que sera pactuado com a organizagdo, na abertura do
projeto, podendo, durante o curso de implantacgao, sofrer alteragdes por multiplos fatores, o que
proporcionara antecipagdo ou atraso na proposta geral. Na ocorréncia destes fatores, durante

as reunides de avaliagdo ajustes devem ser efetivados.

Pacote de Ti

Gestdo de Projetos

Gestdo Estratégica do Negdcio

Gestdo de Pessoas

Gestdo de Processos

Gestdo de Riscos

Gestdo da Estrutura

Gestdo do Corpo Clinico

Gestdo da Assisténcia Multiprofissional
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Item 1.1 - Atividade, Implantagdo da Gestao. No que
se refere ao quesito proposta para implantacGo da
metodologia de Valor em Saude, com cronograma de
prazos, a proposta apresentada pelo ISMS néo atende
ao requisito estabelecido no edital. A proponente
discorre sobre a implantacdo da metodologia Valor
em Saude e como parte da implantacdo cita a
intenc¢do de utilizar o DRG no processo, mas n@o
apresenta proposta de implantacdo do DRG com
cronograma e prazos (pdgina 149), conforme
solicitado em edital.

O ISMS, apresenta em anexo (pdgina 996)
detalhamento de avaliacdo de fornecedor com
estruturacdo e aplicacGo de SLA, modelo de gestéao
aplicado na organizacgéo e preparacéo das unidades
gerenciadas para o cuidado centrado no paciente
(pagina 1013), contrato de implantagdo de projeto de
gestdo de custos e acesso a plataforma KPIH (pagina
1022), termo de compromisso e adesdo ao projeto
Proadi "Fortalecimento das Areas de Regulacdo e
Apoio a Contratualizagdo nas Secretarias Estaduais de
Saude (SES) (pagina 1041), termo aditivo de contrato
de estudo clinico (pdgina 1045), como comprovacoes
de aplicacdo metodologia de valor. Ocorre que o item
do edital exige a apresentacdo da proposta de
implantacGo da metodologia com cronograma e
prazos. Portanto. Item ndo atendido.

Ao abordar a Metodologia de Valor, destacamos que o aprimoramento

do modelo assistencial e remuneratorio € essencial para garantir um atendimento de

exceléncia aos pacientes. A metodologia DRG (Diagnosis Related Groups) tem como foco a

entrega de valor, e o Instituto Social Mais Saude (ISMS) fundamenta sua atuacdo nesse

principio.

Como pilar estratégico de desempenho do corpo clinico, o ISMS adota o

pagamento por performance, associado a observancia de indicadores-chave, como o tempo
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de permanéncia hospitalar, e ao cumprimento de metas relacionadas as diarias de internacao,

ajustadas conforme o grupo de diagndstico de cada paciente.

Em relagcdo ao cronograma, esclarecemos que a sua apresentacdo neste

momento ndo seria viavel, uma vez que essas a¢cdes dependem da efetiva assuncao da gestao

e da implantacdo dos processos operacionais. Apesar disso, destacamos que ja aplicamos, em

nossas unidades, ferramentas avancadas como SLA (Service Level Agreement) e KPIH (Key

Performance Indicators in Healthcare), ambas alinhadas a Metodologia de Valor em Saude.

Dessa forma, reafirmamos que o apontamento realizado pela concorrente

nao estda em conformidade com os critérios estabelecidos na matriz de avaliacao,

demonstrando mais uma vez uma interpretacao desalinhada das exigéncias do edital.

institutomaissaude.org.br

- Item 1.1 - Atividade, Implantacdo da Gestédo. No que
se refere ao quesito proposta para qualificagdo como
Hospital de Ensino, de acordo com a legislacdo vigente
para certificacdo de unidades hospitalares como
Hospitais de Ensino, cronograma com prazos para
implantacdo, a proposta apresentada pelo ISMS néo
atende ao requisito estabelecido no edital.

A proponente relata sobre a implementacGo de
comissoes de residéncias médicas e multiprofissionais,
porém como parte da implementacdo ndo faz mencédo
a submissdo de Projeto Pedagdgico as comissoes
nacionais de residéncias CNRM e CNRMS, visto que
esse é 0 requisito minimo para a formagGo de
comissoes de residéncia. Assim ndo atende ao edital
no que se refere a busca da certificacdo de Hospital
Ensino (pagina. 245) no qual é necessario programas
de residéncias em  funcionamento  (Portaria
Interministerial MS/MEC n° 285, de 24 de marco de
2015).

Ndo ha ainda descricdo de como o hospital se
integrara as redes temdticas ou participard das
politicas prioritarias do SUS voltadas para o ensino,
conforme exigido no inciso Ill para ser um Hospital
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Ensino (Portaria Interministerial MS/MEC n° 285, de
24 de marco de 2015).

O Instituto Social Mais Saude (ISMS) apresentou a estruturacao inicial
necessaria para a qualificacio como Hospital de Ensino, contemplando a criagdo do
Departamento e do Comité de Ensino e Pesquisa. Além disso, submeteu o Regimento Interno
referente a duas comissdes essenciais para esse processo, em conformidade com a Portaria
Interministerial n° 285, de 24 de marco de 2015, que regulamenta os critérios para certificacdo
de unidades hospitalares como Hospitais de Ensino.

Dessa forma, o ISMS atendeu integralmente ao solicitado na matriz de
avaliagdo, apresentando uma proposta detalhada e alinhada a legislacdo vigente para a
certificacdo como Hospital de Ensino. Tal estruturagao evidencia o comprometimento do ISMS
com a promogcao de um ambiente de ensino e pesquisa de exceléncia, em conformidade com
os parametros exigidos pelo edital.

- Item 1.2.a — Qualidade Objetiva: Comisséo de Etica
Médica, de Enfermagem e Multidisciplinas. No que se
refere ao quesito cronograma de atividade anual,
proposta do ISMS apresenta
contradicao/inconsisténcia  ao  estabelecer o
cronograma de atividade anual da Comisséo de Etica
Médica. Vejamos: as pdginas 2925/293, no item
cronograma de atividade anual, menciona que as
reunides  ordindrias  serdo  realizadas  com
periodicidade trimestral. Porém, no cronograma
apresentado  as  reunibes  ordindrias  estao
programadas como sendo mensais. Portanto, resta
caracterizada a contradicGo/inconsisténcia  da
informacdo.

O Instituto Social Mais Saude (ISMS) esclarece que o equivoco nas
informacdes anteriormente fornecidas decorreu de um erro de digitagdo e desatencdo durante
a elaboracdo da presente proposta técnica. Solicitamos que seja considerada a informacdo
correta, conforme apresentada no Cronograma de Atividade Anual, estabelecendo reunies
com periodicidade mensal, em conformidade com a legislacao vigente do Conselho Regional
de Medicina (CRM).
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- Jtem 12b - Qualidade do Atendimento.
Acolhimento/Atendimento. Quesitos: Manual com
indicag@o das formas de recepgdo, orientagdo social e
apoio psicossocial aos usudrios e familiares. /
Estabelecimento e adocGo de protocolo de
classificacdo de risco, protocolos clinico-assistenciais,
deverGo ser apresentados considerando-se o Perfil
Assistencial do Hospital. / Implementacdo de processo
de acolhimento com classificacdo de risco, em
ambiente especifico, identificando o paciente segundo
o grau de sofrimento ou de agravos a satde e de risco
de morte.

Da andlise da proposta técnica apresentada pelo ISMS,
resta claro que os protocolos clinicos foram
apresentados de forma genérica, ndo obedecendo o
perfil do hospital, conforme foi exigido pelo edital.

O ISMS reforca que todos os protocolos assistenciais, bem como os

demais itens relacionados ao presente quesito, foram elaborados em estrita observancia a

matriz de avaliagdo. Ndo compreendemos o apontamento genérico realizado, uma vez que ele

nao se fundamenta em aporte tedrico especifico nem apresenta detalhamento técnico que

possibilite a devida analise.

A proposta técnica submetida pelo ISMS atende plenamente aos

requisitos da matriz de avaliagdo e incorpora todos os protocolos exigidos no edital.

Adicionalmente, incluimos outros protocolos, considerando o perfil assistencial da unidade

hospitalar. E importante destacar que os processos implantados pelo ISMS em suas unidades

sdo revisados continuamente, com base na analise e avaliagdo da gestdo cotidiana,

assegurando a aderéncia as melhores praticas e o alinhamento aos objetivos institucionais.

institutomaissaude.org.br

- Item 1.3 — Técnica e Experiéncia de Gestdo.
Implementacdo de Servicos e Funcionamento de
Equipe Interdisciplinar. No quesito apresentacdo de

quadro de pessoal médico, compativel com as
atividades propostas no Plano de Trabalho, constando
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forma de vinculo, hordrio e quando for o caso, titulo
de especialista dos responsdveis pelos servigcos
(Observar a legislagcdo para cada caso), a proposta de
trabalho apresentada pelo ISMS informou a
nomenclatura dos cargos, vinculos e hordrios.
Contudo, ndo apresentou o quantitativo para os
cargos em questdao (anexo pdgina 968).

O quadro de pessoal é uma ferramenta de gestdo de
Recursos Humanos (RH) que reune informages sobre
os colaboradores de uma organizacéo.

Referindo-se a uma representacGo incompleta da
estruturada dos colaboradores, que deveria incluir:
cargos e fungbes, numero de funciondrios por cargo,
formagdo académica e experiéncia profissional etc.

O apontamento ndo procede, uma vez que a matriz de avaliacdo exige,
especificamente, as seguintes informacdes: quadro de pessoal médico, indicando forma de
vinculo, horarios e, quando aplicavel, o titulo de especialista dos responsaveis pelos servicos,
além da apresentagdo do quadro de profissionais ndo médicos.

O Instituto Social Mais Saude (ISMS) atendeu integralmente a esses
critérios, detalhando a nomenclatura dos cargos, os vinculos contratuais e os horarios,
conforme solicitado. Portanto, a alegacao de que as informacgdes sdo incompletas ndo encontra
respaldo nas exigéncias objetivas da matriz de avaliacdo, demonstrando um possivel equivoco
de interpretagdo por parte da concorrente.

- Item 1.3 — Técnica e Experiéncia de Gestdo.
Implementacdo de Servicos e Funcionamento de
Equipe Interdisciplinar. No quesito apresentacéo de
protocolos operacionais padrdo (POP) de diversas
categorias, a proposta apresentada pela proponente
contém ndo conformidades nos protocolos abaixo
enumerados:
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I) 6. Protocolo de Ulcera por Pressdo (pdgina 1286) -
No item 5 "Atribuicées de cada categoria profissional”,
a proponente ndo apresentou neste topico o conteudo
solicitado. No item 6 "Atividades: descricGo do que,
quem e como fazer em cada situagGo”, as atribui¢ées
dos profissionais foram apresentadas de forma
superficial e sem atender ao exigido no edital.

O apontamento realizado pela concorrente nao procede, pois a

informacdo mencionada encontra-se devidamente apresentada na pagina 1285, Volume Il da

proposta técnica, de forma clara e detalhada, em conformidade com os critérios estabelecidos

na matriz de avaliacao.

I) 13. Protocolo de Seguranca do Paciente na UTI
adulta e pedidtrica (pdgina 1113) - A proponente
apresenta o protocolo somente com o foco na
regulacdo de leitos dos pacientes adultos e pedidtricos
para UTI. Ndo apresentou acbes essenciais para
garantir uma assisténcia com qualidade e sequranca
nas Unidades de Terapia Intensiva Adulta e Pediatrica.

Ill) 15. Acidente de trabalho com material bioldgico
(pdgina 1536) - A proponente ndo apresenta recursos
fisicos e materiais no atendimento de acidente de
trabalho com material biologico e apresenta as
atividades e atribuicées de cada categoria profissional
a serem realizadas de forma superficial, sem atender
ao solicitado no item 6 "Atividades: descri¢do do que,
quem e como fazer em cada situacdo".

Os apontamentos realizados pelo AGIR ndo procedem. No que se refere

ao Protocolo de Seguranga do Paciente na UTI, destacamos que foram apresentados nossos

protocolos institucionais, amplamente aplicados nas unidades sob gestdo do Instituto Social

Mais Saude (ISMS). Além disso, reforcamos que todas as informagdes relativas a seguranca do

paciente, incluindo a implantagdo de protocolos e a existéncia do Nucleo de Seguranga do
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Paciente, estdo descritas de forma detalhada em outros itens da proposta técnica, conforme

paginas 356 e 1053.

Quanto ao protocolo referente a acidentes com material bioldgico,

ressaltamos que a descrigao das atividades — incluindo o que fazer, quem é responsavel e como

proceder — esta devidamente apresentada na pagina 348, onde detalhamos a atuacdo do

SESMET e as atribuicOes especificas dos profissionais envolvidos.

Dessa forma,

reafirmamos que a proposta apresentada atende

integralmente as exigéncias estabelecidas na matriz de avaliacdo, ndo havendo fundamento

para os apontamentos realizados pela concorrente.

institutomaissaude.org.br

IV) 17. Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC)
(pagina 1608) - ImplantacéGo, manutencdo e remocdo
- A proponente apresenta o protocolo com foco apenas
no paciente recém-nascido (RN). Além disso, no tépico
6 "Atividades: descricGo do que, quem e como fazer em
cada situag@o" é apresentado um fluxograma de
insercdo de PICC que apenas cita algumas atividades
sem apresentar os outros itens exigidos nesse topico,
como "quem e como fazer em cada situag@o".

V) 18. Acesso Venoso central por Cateter de Curta
Permanéncia (pdgina 1618) - No item 6 "Atividades:
descricdo do que, quem e como fazer em cada
situag@o", a proponente ndo apresentou quem é o
profissional responsavel para realizar cada atividade
descrita neste topico.

VI) 19. Terapia Nutricional Enteral Adulto e Pediatrico

Vi) 20. Terapia Nutricional Parenteral Adulto e
Pediatrico (pdgina 1629) - A proponente apresenta um
unico protocolo abrangendo esses dois temas,
denominado Protocolo de Terapia Nutricional Enteral
e Parenteral, porém tal documento é focado no
norteamento da  assisténcia do  profissional
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nutricionista, ndo sendo apresentado atividades
focadas na atuagGo multiprofissional da terapia
nutricional enteral e parenteral. No item 6 "Atividades:
descricGo do que, quem e como fazer em cada
situag@o", apresenta as atividades e atribuicées
apenas dos profissionais nutrologo e equipe de
enfermagem a serem realizadas de forma superficial,
sem atender ao solicitado.

Os apontamentos realizados pela concorrente nao procedem. No que se
refere ao Protocolo de Seguranca do Paciente na UTI, destacamos que foram apresentados
nossos protocolos institucionais, amplamente aplicados nas unidades sob gestdo do Instituto
Social Mais Saude (ISMS). Além disso, reforcamos que todas as informacdes relativas a
seguranca do paciente, incluindo a implantacdo de protocolos e a existéncia do Nucleo de
Seguranca do Paciente, estdo descritas de forma detalhada em outros itens da proposta
técnica, conforme péaginas 356 e 1053.

Quanto ao protocolo referente a acidentes com material bioldgico,
ressaltamos que a descrigao das atividades — incluindo o que fazer, quem é responsavel e como
proceder — esta devidamente apresentada na pagina 348, onde detalhamos a atuacado do
SESMET e as atribuicdes especificas dos profissionais envolvidos.

Dessa forma, reafirmamos que a proposta apresentada atende
integralmente as exigéncias estabelecidas na matriz de avaliacdo, ndo havendo fundamento
para os apontamentos realizados pela concorrente.

Item 13 - Técnica e Experiéncia de Gestdo.
Implementac@o e Funcionamento de Outros Servicos.
No quesito normas e funcionamento da administragéGo
geral da unidade hospitalar com especificacdo de
estrutura, rotinas, hordrio e equipe minima, em sua
proposta, a proponente informou as normas, hordrio
de funcionamento e estrutura, no entanto néo
apresentou os dados quantitativos para equipe
minima conforme solicitado (pdginas 592 a 595).

Conforme mencionado, reconhecemos que o quantitativo detalhado de
pessoal para cada setor nao foi apresentado diretamente. No entanto, é plenamente possivel
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identificar a composicao da equipe minima a partir da planilha de quadro de pessoal médico
e quadro de pessoal ndo médico incluidos na proposta. Adicionalmente, os dados
apresentados podem ser validados e corroborados pela analise da planilha financeira, que
detalha os recursos alocados para a composicdo das equipes, assegurando a compatibilidade
com as exigéncias da matriz de avaliagao.

Dessa forma, o apontamento realizado ndo reflete uma auséncia de
informagdes, mas sim uma apresentacao que permite inferir, de maneira clara e objetiva, o
cumprimento dos critérios exigidos.

- Item 1.3 — Técnica e Experiéncia de Gestdo.
Implementacao e Funcionamento de Outros Servigos.
No quesito normas para o funcionamento do servico
de manutencdo de equipamentos hospitalares,
preventiva e corretiva, o ISMS, a o elaborar a sua
proposta, se baseou em normas vencidas, citando a
RDC 185/2001, que foi substituida pela RDC n°
751/2022.

Além disso, o ISMS apresenta um fluxo de detec¢do de
falhas (pagina 605) que prevé a liberacdo do
equipamento para uso mesmo quando a falha néo é
(dentificada e a manutencdo do equipamento ndo é
realizada.

A proposta também ndo descreve o procedimento que
é adotado para a calibracdo, ensaio de seguranca
elétrica e treinamento dos equipamentos médicos, tdo
pouco descreve a atuacdo da engenharia clinica na
garantia da seguranca dos pacientes no fluxo de
registro e acompanhamento de tecnovigildncia.

Tudo isso demonstra falta de conhecimento sobre o
assunto.

O Instituto Social Mais Saude (ISMS), no Item 1.7, intitulado "Algumas Leis
e Normas Relacionadas" (pagina 600), ao utilizar o termo "algumas"”, deixa claro que a lista
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apresentada ndo é exaustiva e ndo se restringe exclusivamente as leis mencionadas, sendo
apenas um recorte representativo do arcabouco normativo aplicavel.

A titulo de esclarecimento, destacamos as principais diferencas entre a
Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) 185/2001, que tratava do registro de equipamentos
médicos junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e a RDC 751/2022, que a
revogou e introduziu alteracdes significativas para o setor de dispositivos médicos:

e Substituicao terminolégica: A RDC 751/2022 alterou o termo "produtos para a saude"
para "dispositivos médicos".

o Novas defini¢ées e termos: Foram incluidas definicdes e terminologias relevantes para
interpretacao normativa.

e Consolidacao normativa: Diversos temas foram agrupados em um unico dispositivo
legal, facilitando a consulta e aplicagdo.

e Publicacao de atos: A RDC 751/2022 modificou a forma de publicar atos relacionados ao
regime de notificacdo e alteragdes pos-registro.

o Relatorio Técnico substituido por Dossié Técnico (ToC IMDRF): A RDC 751/2022
implementou esse novo padrao internacional.

e Instrug¢ées de uso online: Foi permitida a disponibilizacdo das instru¢des de uso de
dispositivos médicos na internet, desde que atendidas as exigéncias da ANVISA.

o Substituicido da denominacao "Importador” por "Detentor": Ajustando a terminologia
as praticas atuais do setor.

Quanto ao Item 1.14 - Procedimentos (pagina 604), é especificado que,
caso ndo sejam constatadas falhas nos equipamentos, deve ser executada a Rotina de
Controle de Qualidade. Se aprovado, o equipamento sera disponibilizado ao setor usuario,
garantindo seguranca e eficiéncia operacional.

Na pagina 596, ao tratar do Gerenciamento do Parque Tecnolégico, o
ISMS inclui os processos de calibracao e ensaios de seguranca elétrica, além de ressaltar que
a capacitagdo dos operadores é considerada um processo critico, conforme detalhado na
pagina 599.
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Adicionalmente, na pagina 602, esclarecemos que 0s processos serdao
detalhados de maneira metddica e sistematica, utilizando Procedimentos Operacionais
Padrao (POP), os quais orientardo, passo a passo, a execu¢ao de cada atividade.

Essa abordagem demonstra o alinhamento do ISMS as melhores praticas e ao cumprimento
das exigéncias normativas aplicaveis, garantindo que a gestdo tecnoldgica seja conduzida com
responsabilidade e exceléncia.

- Item 13 — Técnica e Experiéncia de Gestdo.
Implementacdo e Funcionamento de Outros Servicos.
No quesito normas para o funcionamento do servico
de Manutengdo Predial, Elétrica e Hidrdulica,
preventiva e corretiva, na proposta técnica
apresentada pelo ISMS, ndo contempla o
funcionamento de servico de Manutencdo Predial,
Elétrica e Hidrdulica, preventiva e corretiva.

Sdo apresentadas informacbes sobre os sistemas néao
estrutura as normas para funcionamento que seriam
adotados pela ISMS.

A citacGo sobre manutencGo do sistema de ar-
condicionado, por exemplo, esta expressa no subitem
7, utilizado para descrever as acdes nos elevadores, e
ndo traz nenhuma estruturacGo da sua forma de
atuacG@o na manutengGo e conservacGo desses
sistemas, nem dos demais existentes em uma unidade
hospitalar.

Compreendemos que, a pontuagdo do concorrente diante deste item ndo
procede, visto que o ISMS atendeu o exigido em matriz de avaliagdo. Em segundo momento,
ressaltamos que tal servico foi apresentado de modo terceirizado (inclusive conforme matriz
de avaliagdo).

A contratualizagdo de servicos terceiros, conforme é descrito diante nossa
proposta técnica, segue uma rigida qualificacdo de prestacao de servico, assim sendo, tais
informagdes sdo trazidas pela empresa terceira e validadas pelo ISMS.
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- ltem 1.3 — Técnica e Experiéncia de Gestdo.
Implementagdo e Funcionamento de Outros Servicos.
No quesito critérios de contratacdo de terceiros ou
equipe prépria de servicos de limpeza, lavanderia,
vigilancia e cozinha/nutricdo, a proposta apresentada
pelo ISMS néo deixa claro como seria implantado cada
um dos servicos. Ndo explicita se seria terceirizagéGo ou
autogestdo. Também ndo apresenta as vantagens de
economicidade que cada modelo pode agregar.

O apontamento realizado nao se valida, uma vez que o projeto

apresentado contém a descricdo completa do regulamento interno do Instituto Social Mais

Saude (ISMS) para a contratacdo de servigos terceirizados. Dessa forma, o apontamento é

inconsistente e nao reflete a realidade das informacdes submetidas na proposta técnica, que

atende integralmente aos critérios estabelecidos na matriz de avaliagéo.

- Item 1.3 — Técnica e Experiéncia de Gestdo.
Implementag@o e Funcionamento de Outros Servicos.
No quesito Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social - CEBAS, ativo e regular, a proposta
apresentada pelo ISMS (pdgina 656), deixa claro que a
proponente ndo possui a CertificacGo CEBAS ativa

e regular, conforme requisito do edital.

O ISMS, apresentou pontos explicativos do que se trata
a certificagdo, sua funcionalidade, beneficios.

Uma vez que ndo atende ao quesito, nGo deve receber
a pontuagdo do mesmo.

O Instituto Social Mais Saude (ISMS) apresentou um descritivo detalhado

das a¢des em andamento para alcancgar a certificacdo CEBAS, incluindo evidéncias concretas

anexadas a proposta técnica, com destaque para o Projeto UMANA, que reforca o

compromisso da instituicdo em atender aos requisitos legais e normativos necessarios para a

obtencdo dessa certificagdo.

institutomaissaude.org.br

- Iltem 1.3 — Técnica e Experiéncia de Gestdo. Ciéncia e
Tecnologia.
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No quesito apresentacdo de projeto de tecnologia da
informacdo, descri¢do do sistema de gerenciamento
eletrébnico e sua relacdo com os sistemas de
informacdo SIH e SIA, com vistas a melhoria dos
registros quantitativo e qualitativo de producdo e do
atendimento ao usudrio e ao controle gerencial da
unidade, a proponente, apresenta em sua proposta
(pdgina 657) um escopo de projeto de tecnologia da
informacdo. Contudo, ndo deixa claro quanto a
relacdo entre os sistemas ofertados com o sistema SIH
e SIA.

Com relacao ao presente item, no projeto de Tecnologia da Informacao,
foram descritos os sistemas e todo o suporte oferecido pelo setor de Tl. No entanto, em relacao
aos sistemas SIH e SIA, esclarecemos que ambos estdao detalhadamente apresentados no item
referente as Normas e Rotinas Administrativas para Faturamento de Procedimentos,
garantindo que a proposta técnica contemple todos os aspectos exigidos de forma estruturada
e em conformidade com a matriz de avaliacao.

- Item 1.3 — Técnica e Experiéncia de Gestdo. Politica
de Recursos Humanos. No quesito proposta para
estabelecimento de normas para selecéGo de pessoal,
contrato de trabalho e avalia¢do de desempenho, com
sugestoes de condutas para combater absenteismo e
estimular producdo, a proposta apresentada pelo
ISMS, para normas de selecdGo de pessoal (pdginas
672-673 do Volume 1), apresenta descricées de etapas
como anadlise curricular, entrevistas por competéncias
e avaliacbes técnicas. Contudo, ndo detalha como
cada etapa serd aplicada no ambiente hospitalar.
Falta planejamento para atender as especificidades do
setor, como selecdo de profissionais para escalas de
emergéncia.

O apontamento realizado ndo se sustenta, pois os processos foram

apresentados de forma estratificada, conforme exigido pela matriz de avaliacdo. O
detalhamento das etapas do processo seletivo em ambiente hospitalar foi devidamente
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descrito, incluindo: andlise curricular, prova de conhecimento especifico, aplicacdo de redagéo
e avaliagdo conduzida pela psicologia organizacional.

Adicionalmente, foi especificado que o candidato deve atender aos
critérios estabelecidos para a vaga, garantindo a conformidade com os requisitos técnicos e
comportamentais exigidos. Dessa forma, o apontamento é inconsistente e nao reflete a
realidade da proposta apresentada.

- Item 1.3 — Técnica e Experiéncia de Gestdo. Politica
de Recursos Humanos. No quesito proposta para
registro e controle de pessoal e modelo para escalas de
trabalho, a proposta apresentada pelo ISMS, registro e
controle de pessoal, incluindo modelos de escalas
(paginas 684-685 do Volume 1). Menciona a Portaria
n° 1.570/2009, revogada pela Portaria SEPRT n°
671/2021, indicando desatualiza¢Go normativa.

Além disso, as escalas ndo detalham como serdo
respeitadas jornadas reduzidas de categorias como
fisioterapeutas e assistentes sociais, conforme Lei n°
8.856/94 (30 horas semanais).

Também ndo ha diretrizes para reorganizacdo de
escalas em situacbes de faltas, sobrecarga ou alta
demanda.

Em relagdo as escalas e jornadas reduzidas, esclarecemos que essas
informagdes foram devidamente apresentadas no projeto, conforme consta na pagina 686. O
documento especifica as cargas horarias, incluindo a observancia as 30 horas semanais para
todos os colaboradores abrangidos por essa legislacao.

Adicionalmente, destacamos que as politicas operacionais do Instituto
Social Mais Saude (ISMS) incluem medidas eficazes para lidar com situagdes de faltas,
sobrecarga ou alta demanda. Tais medidas garantem a organizagdo e continuidade dos
servicos de forma eficiente, assegurando a operacionalizacdo adequada das unidades
gerenciadas. Dessa forma, o apontamento realizado ndo encontra fundamento e ndo se aplica
a realidade das praticas descritas na proposta técnica.
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- Item 1.3 — Técnica e Experiéncia de Gestdo. Politica
de Recursos Humanos. No quesito apresentacdo de
projeto em educacdGo permanente com vistas a
capacitagdo da equipe interdisciplinar das unidades,
na proposta apresentada pelo ISMS, (paginas 695-699)
ndo ha detalhamento dos critérios de selecdo de temas
ou da avaliacdo de eficacia dos treinamentos. A
proposta ignora metodologias modernas, como
simulagdes praticas ou ensino digital interativo. Néo
abrange todas as categorias profissionais criticas para
o hospital, como terapia ocupacional e psicologia.

Em relagdo ao presente item, esclarecemos que as informagdes foram

contempladas integralmente conforme os critérios estabelecidos na matriz de avaliacdo do

edital.

Quanto as categorias profissionais, todas estdo devidamente incluidas no

projeto de Educacao Permanente, com a descricdio de acdes que envolvem simulagoes

praticas e demais atividades de ensino digital interativo, conforme detalhado na pagina 707

da proposta técnica. Dessa forma, o apontamento realizado pela concorrente nao reflete a

realidade apresentada e encontra-se desalinhado com as evidéncias documentadas.

institutomaissaude.org.br

- Item 1.3 — Técnica e Experiéncia de Gestdo. Politica
de Recursos Humanos. No quesito proposta de
metodologia utilizada para avalia¢do de desempenho
dos colaboradores e pesquisa de clima institucional, a
proposta apresentada pelo ISMS, (paginas 703-706 do
Volume 1), néo especifica como os resultados serdo
usados para implementar melhorias no ambiente
organizacional.

Além do mais, o uso exclusivo de questiondrios

eletronicos ignora limitacées de acesso e adesdo por
parte de colaboradores com dificuldades tecnoldgicas.
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Compreendemos que o clima organizacional refere-se a percepc¢ao dos
colaboradores em relacao ao ambiente de trabalho. A analise dos resultados da pesquisa de
clima organizacional encontra-se detalhada na pagina 713, Volume | da proposta técnica.

Em relagdo aos questionarios eletronicos, esclarecemos que esta
especificado na pagina 712, Volume |, que serdo disponibilizados uma sala reservada,
computador e o link de acesso, garantindo que todos os colaboradores, incluindo aqueles com
possiveis dificuldades tecnolégicas, tenham pleno acesso e possam participar da pesquisa de
forma inclusiva e eficaz.

Adicionalmente, reforcamos que a proposta técnica atende integralmente
ao item especifico da matriz de avaliagao, evidenciando o alinhamento das praticas do Instituto
Social Mais Saude (ISMS) com os critérios estabelecidos.

- Item 1.3 — Técnica e Experiéncia de Gestdo. Politica
de Recursos Humanos. No quesito proposta de plano
de cargos e carreiras para o quadro de funciondrios, a
proposta apresentada pelo ISMS, (paginas 706-710),
ndo aborda especificidades do contexto hospitalar,
como a alta rotatividade e a necessidade de cargos
flexiveis em emergéncias. Ndo ha indicadores claros
para avaliar a eficacia do plano em termos de retencéo
de talentos ou melhorias de desempenho. A
progressdo salarial mencionada néo cita alinhamento
com pisos salariais ou convencgoes coletivas especificos
de categorias, como a Enfermagem e a Fisioterapia.

O apontamento refere-se ao item 2.2 — Critérios para Progressao na
Carreira Tempo de Servigo, sendo importante esclarecer que este item trata exclusivamente
dos critérios para progressdo na carreira, conforme estabelecido na proposta técnica.
Atendimento a legislacao vigente, pisos normativos e instrumentos coletivos nao
configuram critérios para progressao na carreira, mas sao devidamente contemplados em
outros itens da proposta.

Adicionalmente, destacamos que o Manual de Plano de Cargos e Carreiras

para o Quadro de Funcionarios, na pagina 712, aborda de forma detalhada o cumprimento das
normas legais e coletivas, incluindo:
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o "Realizar as pesquisas salariais analisando a legislagdo, convencdes coletivas por categoria,
seguindo beneficios e gratificacdes normativas."

o "Afaixa salarial sera revista e atualizada anualmente, objetivando manter a coeréncia com
o praticado no mercado regional, convengdes coletivas e demais legislagdes pertinentes,
sempre observando o plano de trabalho e orcamentos das unidades gerenciadas e
operacionalizadas pelo ISMS."

Além disso, reforcamos que o cumprimento da legislagdo trabalhista
vigente referente a estruturacdo de cargos, salarios e beneficios esta contemplado na Politica
de Recursos Humanos, conforme descrito no Capitulo IV, Artigo 4° do Regulamento Proprio
de Contratacdo de Pessoal, pagina 674 do projeto. O artigo especifica que:

e "A estrutura dos cargos, salarios e beneficios devera observar as diretrizes fixadas pelo
Conselho de Administracdo da Sede Administrativa, enquanto nao for criado o Conselho
de Administracdo especifico, as normas técnicas aplicaveis e a legislacao trabalhista
vigente, de tal sorte a assegurar remuneracdes compativeis com as atividades exercidas
pelos profissionais, pela competitividade do mercado, pela localizacdo geografica em que
estad inserida a dependéncia fisica especifica e por outras varidveis que impactarem nas
dimensdes econdmicas, administrativas e juridicas, dentre outras."

Portanto, o apontamento realizado ndo procede, uma vez que todas as
exigéncias relacionadas a legislagdo, convengdes coletivas e politicas de remuneracdo foram
amplamente atendidas e devidamente apresentadas na proposta técnica.

- Item 1.3 — Técnica e Experiéncia de Gestdao. Descritivo
do Projeto. No quesito apresentar roteiro contendo
planejamento, cronograma de execucdo, objetivos e
metas a serem alcancadas, definicGo das estratégias
de implantagdo e resultados esperados dos projetos
acima descritos, a proposta apresentada pelo ISMS,
ndo demonstra claramente como serd a execu¢@o dos
projetos referentes a proposta técnica e o objeto do
edital Ndo consta o cronograma de execugdo,
objetivos, metas, definicdo das estratégias de
implantacdo e nem os resultados esperados. Desse
modo, ndo atendeu aos requisitos do descritivo do
projeto exigidos no certame.
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O apontamento realizado ndo procede, pois o requisito foi devidamente

atendido. O cronograma de implantacdo esta claramente apresentado na pagina 727 da

proposta técnica, em conformidade com o estabelecido na matriz de avaliacao.

- Item 1.3 — Técnica e Experiéncia de Gestdo.
Experiéncia Anterior em Gestdo em Servicos de Saude
com Metodologia de Valor em Saude. No quesito
comprovagdo pela entidade de experiéncia em gestdo
de servicos hospitalares com utilizacdo de Metodologia
de Valor em Saude, a proposta de trabalho
apresentada pela proponente néGo consta documento
que comprove sua experiéncia com utilizacdo de
metodologia de valor, podendo ser observado
primeiramente na pdg. 741 que ndo consta a devida
comprovacgdo, mencionando somente que foi citada no
item 1.2.3, Pdg. 149 a 150, que ao analisar também
ndo é material de evidéncia, mas sim de intencdo de
trabalho da OSS, e ao verificar o anexo constante no
Vol. 2 (sem pdgina) o material inserido remete a um
protocolos de SLA, o que ndo caracteriza evidéncia de
experiéncia em gestdo de servicos hospitalares com
utilizagéo de Metodologia de Valor em Saude.

Ao abordar a Metodologia de Valor, destaca-se que o aprimoramento do

modelo assistencial e remuneratorio € essencial para garantir um atendimento de alta

qualidade aos pacientes. A metodologia DRG (Diagnosis Related Groups), amplamente

reconhecida, foca na entrega de valor, alinhando resultados clinicos a eficiéncia operacional.

No Instituto Social Mais Saude (ISMS), a performance do corpo clinico €

um dos pilares estratégicos, com remuneracdo baseada em desempenho. Essa abordagem

inclui a observancia rigorosa de indicadores-chave, como o tempo de permanéncia hospitalar,

além do cumprimento de metas relacionadas as diarias de internagdo, ajustadas conforme o

grupo de diagndstico do paciente.

Esclarecemos que, neste momento, o cronograma néo foi apresentado,

uma vez que tais acdes somente poderdo ser implementadas apos a assungdo da gestédo e a

implantacao dos processos necessarios para operacionalizar essa metodologia.

institutomaissaude.org.br

Gl

n
N
™
[§]
S
2 &
N3]
(Al
N
o o
~ S
o ©
0 T
o N
O v
S '3
N
® 3
o o
&=}
N &
O«
]
N3
o P
T O
oM
3
I &
=g
8 T
Q0
N O
o<
~ T
[ 3N
Qo
C o
S 8
=
%0
)
%I\
)
0 9
2 o
28
g9
)
3 ©
o]
Q3
® s
o >
S
w 3
=
B =
s <
o o
T g
u"%m
gg
©
I>
wn o
Pae)
5 X
(L=
J

Assinado com Assinatura Eletrénica (Lei 14.063/2020 | Regulamento 910/2014/EC)

J



https://valida.ae/c33ebb7846fbece9d4c6df29f43cf3dda909e4e512d8467cc?sv
https://valida.ae/c33ebb7846fbece9d4c6df29f43cf3dda909e4e512d8467cc?sv

INSTITU.TO
Mais

Saude

Ressaltamos, ainda, que o ISMS ja aplica ferramentas avangadas em suas
unidades, como o SLA (Service Level Agreement) e o KPIH (Key Performance Indicators in
Healthcare), ambas alinhadas aos principios da Metodologia de Valor em Saude, assegurando
uma gestdo centrada na qualidade e nos resultados.

Portanto, reforcamos que o apontamento realizado pela concorrente ndo
esta alinhado aos critérios estabelecidos na matriz de avaliacado, evidenciando mais uma vez
uma interpretacao inadequada dos requisitos do edital.

- Item 1.3 — Técnica e Experiéncia de Gestdo.
Experiéncia Anterior em Gestdo em Servicos de Saude
com Acreditacdo ONA. No quesito comprovacdo pela
entidade de experiéncia em gestdo de servicos
hospitalares com mais de 120 leitos de interna¢Go com
Acreditaggo ONA 1, a proponente ISMS ndo
comprovou atender a este requisito. Portanto ndo deve
receber pontuacéo.

- Item 13 — Técnica e Experiéncia de Gestdo.
Experiéncia Anterior em Gestdo em Servicos de Saude
com AcreditacGo ONA. No quesito comprovacdo pela
entidade de experiéncia em gestdo de servicos
hospitalares com mais de 120 leitos de interna¢Go com
Acreditaggo ONA 2, a proponente ISMS ndo
comprovou atender a este requisito. Portanto ndo deve
receber pontuacéo.

O apontamento relacionado ao Item 1.3 - Técnica e Experiéncia de
Gestao ndo procede, considerando que o Instituto Social Mais Saude (ISMS) apresentou
comprovacao de gestao de unidade hospitalar com certificagdo ONA 3, que representa o nivel
maximo de acreditagdo, consolidando os processos de gestdo com exceléncia e rigor técnico
superior as certificacdes ONA 1 e ONA 2.

A unidade em questdo, o Hospital Regional do Baixo Amazonas
(HRBA), foi acreditada com exceléncia, evidenciando nossa competéncia técnica.
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Ademais, conforme esclarecimento emitido pela Comissdo de
Contratacao em resposta ao pedido de esclarecimento, a propria comissao reconheceu que a
certificacdo ONA 3 abrange os critérios e padrdes exigidos pelas certificagbes ONA 1 e ONA 2,
sendo justo atribuir maior pontuacao as organizacdes que possuem ONA 3. Além disso, a
comissdo determinou que as instituicbes acreditadas em ONA 3 devem automaticamente
pontuar nas categorias ONA 1 e ONA 2, em funcdo do escalonamento meritocratico de
pontuacao (ONA 1 = 4 pontos, ONA 2 = 6 pontos, ONA 3 = 8 pontos).

Embora algumas unidades tenham sido acreditadas apos a sessdo de
abertura do certame, o ISMS demonstrou, por meio de documentacdo, sua experiéncia
consolidada em gestao hospitalar com acreditacdo maxima (ONA 3). Esse nivel de exceléncia
nao apenas satisfaz como supera os requisitos de certificagdo minima estabelecidos no edital.

Dessa forma, reiteramos que o ISMS atende integralmente aos critérios
estabelecidos no edital e que o apontamento realizado é inconsistente e desalinhado com as
diretrizes definidas pela prépria Comissao de Contratacao.

Portanto, restou claro e evidente que o Instituto Social Mais Saude (ISMS)
rebateu de maneira fundamentada todos os apontamentos apresentados pela AGIR,
demonstrando que cada alegagdo é infundada e nao reflete a realidade do Projeto Técnico
submetido no certame. As respostas apresentadas evidenciam que o ISMS atendeu
integralmente aos critérios estabelecidos no edital, apresentando uma proposta técnica sélida
e detalhada, capaz de comprovar sua expertise e exceléncia na gestao hospitalar.

Dessa forma, destacamos que o ISMS possui todas as condigdes
necessarias para receber a pontuagdo nos quesitos avaliados, diferentemente do que a AGIR
tenta insinuar ao alegar "flagrantes ndo conformidades". As evidéncias documentadas deixam
claro que a atuagdo da AGIR visa apenas tumultuar o certame, ao invés de contribuir de forma
construtiva para o processo.

Além disso, o histérico de gestdo do ISMS no Hospital Regional de
Dourados, desde 2020, reafirma sua capacidade de continuar desempenhando um trabalho de

exceléncia, sempre comprometido com a qualidade e a seguranca dos servigos de saude.

3. DAS ALEGACOES DO INSTITUTO SOCRATES GUANAES (ISG) AO PLANO DE
TRABALHO DO INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE (ISMS)
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Inicialmente, alega o Instituto Socrates Guanaes (ISG) que:

6.1 Andlise Inicial: A proposta inclui a realizagGo de
uma andlise detalhada das operacbes e processos
existentes no hospital, o que parece contraditério
considerando que a unidade ja é gerida pela propria
OSS.

6.2 Sistemas de Gestdo Hospitalar (HIS): A proposta
prevé a implementagdo e otimizacdo do HIS para
centralizar informacbes clinicas, administrativas e
financeiras. No entanto, presume-se que tais acées ja
estejam realizadas devido a gestdo anterior da
unidade.

Em atencdo ao objeto do edital de Chamamento Publico, que prevé a
gestdo de trés unidades, o Instituto Social Mais Saude (ISMS) atualmente é responsavel pela
administragdo da Unidade II. Reconhecendo a importancia de uma gestao integrada e eficiente,
elaboramos a presente proposta técnica com o objetivo de ampliar nossa atuacao e assumir a
gestao das demais duas unidades mencionadas no edital.

Nossa experiéncia na administracdo da Unidade Il demonstra nossa
capacidade de atender integralmente as exigéncias editalicias, assegurando a qualidade
assistencial e a conformidade com as regulamentacdes vigentes. Além disso, apresentamos
estratégias detalhadas para implementar melhorias continuas e cumprir os indicadores de
desempenho estabelecidos.

A proposta contempla:
e Planejamento estratégico alinhado as especificidades de cada unidade hospitalar;

e Implementacdo de fluxos operacionais diferenciados, conforme exigido pelos anexos do
edital;

o Cronogramas e metas claros para certificagdes e metodologias de gestao;

e Compromisso com a humanizacdo do atendimento, conforme o conceito de unidades
abertas;
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e Adequacgdo plena as normas administrativas, regulatérias e de compliance, garantindo a
exceléncia na gestdo hospitalar.

Por meio desta, reafirmamos nosso compromisso com a transparéncia, a
eficiéncia e a qualidade na prestacdo dos servicos hospitalares. Solicitamos, portanto, que a
presente proposta seja analisada e considerada para a expansdo de nossa atuagao,
contribuindo para o fortalecimento do sistema de saude no Estado.

6.3 Fluxo para Registro de Documentos de Usudrios e
Administra¢do: NdGo aborda aspectos relacionados a
LGPD, nem os direitos e deveres do paciente e da
(nstituicdo.

O ISMS compreende a relevancia e a obrigatoriedade de cumprir
integralmente a legislacao vigente, incluindo a Lei Geral de Protecdao de Dados (LGPD), em
todos os seus processos de trabalho. Nesse sentido, destacamos que os protocolos necessarios
em conformidade com a LGPD estdo descritos detalhadamente nas paginas 262, 501, 520, 546
e 668 desta proposta técnica.

Em relagdo aos apontamentos sobre os direitos e deveres dos pacientes e
da instituicdo, esclarecemos que nao consideramos pertinente a inclusédo dessas informagdes
no item especifico de "Fluxo de Registro de Documentos de Usuarios e Administracdo”,
conforme previsto na Matriz de Avaliacgo do edital. Tal pontuagdo estd alinhada a
apresentacao do fluxo mencionado, e ndo a uma descricdo ampla de direitos e deveres.

Todavia, enfatizamos que aspectos relacionados aos direitos e deveres
dos pacientes e da instituicdo estdo intrinsecamente integrados em toda a proposta técnica,
refletindo nosso compromisso com a exceléncia em gestdo hospitalar. Em particular, esses
elementos estdo evidentes nos topicos que abordam:

e Politica Nacional de Humanizacao;

e Procedimentos operacionais e protocolos aplicaveis, descritos de forma detalhada ao
longo da proposta.

Por essa razdo, nao elaboramos um topico especifico sobre esses direitos
e deveres, pois optamos por uma abordagem continua e integrada. As informacdes solicitadas
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estdo amplamente detalhadas ao longo de diversas se¢des da proposta técnica, refor¢ando
Nosso compromisso com a gestao da qualidade e a transparéncia nos processos.

6.4 Fluxo para Materiais Esterilizados: A proposta
menciona a equipe de trabalho, mas ndo prevé
enfermeiros em todos os turnos, apenas um
enfermeiro supervisor.

Destacamos que a presenca de enfermeiros em todos os turnos foi
devidamente prevista no contexto do fluxo de materiais esterilizados, assegurando a
composicdo minima necessaria para a operacao eficiente.

Adicionalmente, é possivel identificar a equipe minima prevista a partir da
analise da planilha de quadro de pessoal ndo médico, bem como pela validacdo dos dados
apresentados na planilha financeira anexada a proposta.

Ressaltamos ainda que, no protocolo relacionado ao Processamento de
Materiais — CME, foi descrita a composicao da equipe, incluindo a presenga de enfermeiros
assistenciais. Esses detalhes estdo especificados na pagina 1602 dos Anexos — Volume Il da
proposta técnica.

Essa abordagem reflete nosso compromisso com a transparéncia e o
atendimento as exigéncias do edital, garantindo clareza e conformidade nos critérios
avaliativos.

6.5 Fluxo para Gerenciamento de Residuos: Baseia-se
na RDC 306/04, que foi revogada pela RDC 222/2018.
Além disso, na pagina 88, ha um erro conceitual ao
classificar residuos comuns como Grupo E, que se
refere a residuos perfurocortantes ou escarificantes.

O referido apontamento pode ser considerado parcialmente procedente,

uma vez que as atualiza¢des relacionadas a este item da Matriz de Avaliacao estdo detalhadas
em documento fisico, conforme descrito no Anexo, Volume Il, paginas 743 a 761.
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Essa documentagdo complementa as informacdes apresentadas,
garantindo o alinhamento as exigéncias editalicias e oferecendo subsidios para uma analise
mais precisa e completa por parte da Comissdo Avaliadora.

6.6 Regimento Interno do Hospital: Limita-se ao
ambulatério e SADT, sem abordar outras dreas
assistencia’ts.

Esclarece-se que o Regimento Interno Hospitalar foi devidamente
demonstrado a necessidade do funcionamento dos processos administrativos, considerando a
perspectiva de uma instituicdo em nivel macro de operacionalizagao.

No que diz respeito as areas assistenciais, estas foram descritas ao longo
da proposta técnica, atendendo aos critérios especificos e corroboradas por meio dos
protocolos assistenciais apresentados, garantindo o alinhamento as exigéncias editalicias.

Dessa forma, entendemos que o apontamento realizado pela concorrente
nao esta alinhado aos critérios estabelecidos na Matriz de Avaliacdo, que orienta a analise das
propostas técnicas. Reafirmamos que as informacdes fornecidas cumprem rigorosamente os
requisitos do edital.

6.7 Certificacdo ONA: A proposta apresenta o prazo de
16 meses para alcan¢ar a ONA 1, mas ndo especifica
prazos para a obtencdo das certificacbes ONA 2 e 3.

O presente apontamento ndao esta alinhado com os elementos
apresentados na proposta técnica. Informamos que o cronograma de implantacao e os prazos
estabelecidos para o alcance das certificagdes ONA Il e ONA Il estdo devidamente descritos
nas paginas 142 e 143 da proposta.

Além disso, a informacao é reforcada pelo print do projeto, que segue

anexo ao documento, evidenciando os marcos e etapas planejadas para a certificacdo,
conforme as diretrizes do edital.
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10. DURACAO GLOBAL ESTIMADA DO PROJETO

Conquista da Certificagdo Nivel 1 ONA: 16 meses

NOTA: Este prazo é uma estimativa geral. Conforme o perfil e o desempenho da

Organizagao ao longo do projeto ele podera ser reduzido ou ampliado.

11. CRONOGRAMA:

Trata-se de um cronograma geral que sera pactuado com a organizagdo, na abertura do
projeto, podendo, durante o curso de implantagao, sofrer alteragdes por multiplos fatores, o que
proporcionara antecipagdo ou atraso na proposta geral. Na ocorréncia destes fatores, durante

as reunides de avaliagdo ajustes devem ser efetivados.

w w b w w w w “w w “ " w “ w w w
e AR AR A AR AR A A A A A AR A A A A T
Pacote de sighl S| S[S|S|S[S|S|S[S[S|S[= 2|22
Gestdo de Projetos GPj
Gestdo Estratégica do Negdcio GEN
Gestdo de Pessoas GPe
Gestdo de Processos GPr
Gestdo de Riscos GRi
Gestdo da Estrutura GEs
Gest&o do Corpo Clinico GCC
Gestdo da Assisténcia Multiprofissional [GAM

6.8 Metodologia de Valor em Saude: Ndo apresenta
cronogramas ou prazos no capitulo referente a
implantacdo da metodologia.

A Metodologia de Valor € uma ferramenta essencial para aprimorar o
modelo assistencial e remuneratério, garantindo um atendimento de maior qualidade aos
pacientes. O ISMS adota a metodologia DRG (Grupos de Diagnésticos Relacionados), que tem
como foco central a entrega de valor em saude.

Dentro desse modelo, um dos pilares de nossa gestdao € a performance
do corpo clinico, estruturada com base no pagamento por performance e na observancia de
indicadores estratégicos, tais como:

e Tempo de permanéncia;

e Metas de diarias de internacdo, ajustadas de acordo com o grupo de diagnostico do
paciente.

Por se tratar de acdes que dependem da assuncdo da unidade e da
implantacao dos processos administrativos e assistenciais, 0 cronograma para execugao dessas
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metas ndo foi apresentado nesta etapa. No entanto, destacamos que ja aplicamos o SLA
(Acordo de Nivel de Servico) e o KPIH (Key Performance Indicators Hospitalares) em outras
unidades geridas pelo ISMS, ambos baseados nos principios da Metodologia de Valor em
Saude.

Assim, reforcamos que o apontamento realizado pela concorrente nao
estd alinhado aos critérios estabelecidos na Matriz de Avaliagdo e, portanto, ndo reflete de
forma justa a analise da proposta técnica apresentada.

6.9 Qualificacdo como Hospital de Ensino: NGo aborda
a Portaria Interministerial n® 285/2015, que redefine o
Programa de Certificacdo de Hospitais de Ensino (HE).
O capitulo referente a qualificacdo como hospital de
ensino também ndo apresenta cronogramas ou prazos
para a implantacado.

O ISMS apresentou a estruturacao inicial para a qualificagdo como
Hospital de Ensino, contemplando os seguintes aspectos:

e A proposta detalha a criagdo do Departamento de Ensino e do Comité de Ensino e
Pesquisa;

e Foram apresentados os regimentos internos de duas comissdes fundamentais e iniciais,
conforme exigido pela Portaria Interministerial n° 285, de 24 de marco de 2015.

Dessa forma, o ISMS atendeu integralmente ao solicitado na Matriz de
Avaliacdo — Proposta para Qualificagdo como Hospital de Ensino, observando rigorosamente a
legislacao vigente para a certificagao.

Essa abordagem demonstra o alinhamento da proposta técnica aos
critérios estabelecidos no edital, reforcando nosso compromisso com a exceléncia e a
conformidade regulatoria.

6.70 Gestdo de Pessoas: O capitulo iniciado na pdgina
266 ndo aborda itens importantes como recrutamento
e selecdo, gestdo da produtividade, planos de
remuneragGo e beneficios, comunicacdo interna,
gestdo do clima e cultura, diversidade e incluséo,
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acompanhamento e controle de jornada, treinamento
e desenvolvimento, e seguranca ocupacional. Além
disso, nGo menciona a Lei 14.457, que estabelece
responsabilidades adicionais para a CIPA no combate
ao assédio sexual e promogéo de ambientes inclusivos.

Em relagdo ao apontamento realizado, esclarecemos que o item em
questao refere-se especificamente ao Manual de Normas e Rotinas da Gestao de Pessoas,
conforme exigido pela Matriz de Avaliacao.

Adicionalmente, os demais itens relacionados a gestao de pessoas estdo
amplamente descritos no item 3.5 — Politicas de Recursos Humanos, localizado no Volume |,
paginas 671 a 726, atendendo integralmente as diretrizes estabelecidas no edital.

No que diz respeito ao combate ao assédio (em todas as suas
classificagdes) e a promocao de ambientes inclusivos (Politica de Diversidade), destacamos que
ambos os tépicos estdo abordados detalhadamente na Politica de Compliance, conforme
descrito na pagina 1934 — Anexo.

Dessa forma, reafirmamos que os critérios exigidos foram devidamente
contemplados, demonstrando o compromisso do ISMS com a conformidade regulatoéria, a
promocao de ambientes saudaveis e inclusivos, e a exceléncia na gestao de pessoas.

6.11 Comissdo de FEtica Médica: Baseia-se na
Resolucdo CFM n° 1657/2002, que foi revogada e
substituida pela ResolugcGo CFM n° 2.152/2016.

O Instituto Social Mais Saude (ISMS) ressalta que, em virtude da
atualizacdo da legislacdo ocorrida em marco de 2024, estamos em processo de revisdao e
atualizacdo documental em todas as nossas unidades.

Apesar disso, reforcamos que nossa atuagdo segue sendo efetiva e
plenamente alinhada ao novo funcionamento estabelecido, em total conformidade com as

diretrizes do Conselho Federal de Medicina (CFM) e as regulamentagdes vigentes.

Essa abordagem reafirma nosso compromisso continuo com a adequagao
normativa e com a exceléncia na prestacao de servicos de saude.
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6.12 Comissédo de Etica de Enfermagem: Afirma que o
presidente é designado pela diretoria, contrariando a
norma que estabelece a eleicGo dos membros, com o
presidente sendo o enfermeiro mais votado.

De acordo com as legislacdes vigentes relativas & Comissdo de Etica de
Enfermagem, a primeira diretoria é designada pela instituicdo. Posteriormente, as demais
diretorias devem ser eleitas por meio de votacao, conforme descrito no item da proposta
técnica.

Dessa forma, o apontamento realizado ndo condiz com o solicitado, pois
o ISMS seguiu integralmente as normativas aplicaveis ao tema, atendendo aos critérios
estabelecidos no edital e na legislacao especifica.

6.13 CIPA (ComissGo Interna de Prevencdo de
Acidentes): O regimento da CIPA ndo aborda a
responsabilidade adicional de combater o assédio
sexual e outras formas de violéncia no trabalho,
conforme estabelecido pela Lei 14.457.

No que se refere ao combate ao assédio (em todas as suas classificagdes)
e a promogdo de ambientes inclusivos (Politica da Diversidade), informamos que ambos os
topicos estdo devidamente contemplados na Politica de Compliance, descrita na pagina 1934
— Anexo.

Esses itens reforcam o compromisso do Instituto Social Mais Saude (ISMS)
em adotar praticas que garantam um ambiente de trabalho ético, respeitoso e inclusivo, em
conformidade com as melhores praticas de governanga e legislagdo vigente.

6.14 Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT): Néo esta
em conformidade com a Portaria MTP n° 2.318/2022
e a NR-04, apresentando parametros desatualizados.
Além disso, ndo menciona o PGR (Programa de
Gerenciamento de Riscos), exigido pela NR-0O1.
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O presente apontamento pode ser considerado parcialmente procedente,
uma vez que as atualizagdes relacionadas ao referido item da Matriz de Avaliacdo estao
documentadas fisicamente no Anexo, Volume I, paginas 743 a 761.

Essas informagdes complementam a proposta apresentada, garantindo o
alinhamento com os critérios estabelecidos no edital e oferecendo subsidios claros para a
analise pela Comissao Avaliadora.

6.15 Hordrios e Critérios para Visitas aos Usudrios: A
(nstituicdo, na pdgina 462, informa que pacientes
internados nas unidades de Clinica Médica, Clinica
Pediatrica e Clinica Cirdrgica terdo visitas permitidas
nos hordrios de 07:00h as 10:00h e de 14:00h as
15:00h, sendo limitado a um visitante por vez.

Observa-se que os hordrios propostos sdo reduzidos, o
que demonstra uma incompatibilidade com o conceito
de humanizag¢do em unidades abertas, como exigido
pelo edital.

O apontamento realizado ndo é pertinente, pois foi elaborada uma
projecdo de horarios de visitas aos usuarios, atendendo aos critérios da Matriz de Avaliacao.
Essa projecao foi desenvolvida com o objetivo de compor a proposta técnica de forma alinhada
as exigéncias do edital.

Destacamos que esse é um processo de trabalho passivel de ajustes, que
podera ser revisado conforme as necessidades especificas, a demanda da unidade e as
condigdes identificadas apds a assuncao da gestao pelo ISMS.

Essa abordagem garante flexibilidade e adequacdo as demandas reais da
unidade, mantendo nosso compromisso com a humanizacao do atendimento e a eficiéncia na
gestao hospitalar.

6.16 Organograma e Niveis de Gestdo: O anexo IV do

edital exige a apresentagdo de um organograma até o
terceiro nivel de gestdo. No entanto, o documento em
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referéncia, foi apresentado até o segundo nivel. Em
relacdo a declaracdo de ciéncia da indicacdo e
especializacdo em gestdo, esta conforme, uma vez que
atendeu as exigéncias dos dois primeiros niveis.

O apontamento realizado nado é pertinente, pois, conforme descrito na
Matriz de Avaliagdo, é exigida a apresentacdo de um organograma compativel com dois niveis
de gestdo, e ndo trés niveis, como sugerido.

Reafirmamos que o organograma apresentado pelo ISMS atende
integralmente as exigéncias estabelecidas no edital, demonstrando nossa conformidade com
os critérios avaliativos e nosso compromisso com a clareza e a organizacdo da estrutura
proposta.

Apresentagdo de organograma
indicando o0s profissionais que
ESTRUTURA DIRETIVA DO ocuparédo os dois primeiros niveis,

HOSPITAL com as suas devidas qualificacdes,
e a definicdo das competéncias de
cada cargo.

02 pontos

6.177 Normas e Funcionamento da AdministracGo
Geral: No item referente as Normas e Funcionamento
da Administracdo Geral, exigido no edital, a proposta
ndo apresenta especificacdes sobre estrutura, rotinas,
hordrios e equipe minima da unidade hospitalar,
deixando de atender ao critério estabelecido.

O ISMS apresentou, no item Normas e Funcionamento da Administragdo
Geral, todas as informacgdes exigidas na Matriz de Avaliagdo, atendendo integralmente aos
critérios estabelecidos no edital.

No que diz respeito a equipe minima, essa foi devidamente descrita e
identificada por meio da apresentacdo da planilha de quadro de pessoal ndo médico,

complementada pela validacdo dos dados contidos na planilha financeira anexada a proposta.

Reafirmamos que todas as exigéncias foram cumpridas, garantindo a
conformidade e a transparéncia da proposta técnica.
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6.18 Descritivo do Projeto — Objetivos e Cronogramas:
No capitulo referente ao Descritivo do Projeto, pdgina
714, ndo foram apresentados objetivos claros,
cronograma de execucdo das metas ou resultados
esperados, o que compromete a avalia¢Go da proposta
conforme as diretrizes do edital;

O apontamento realizado nao procede, uma vez que o presente requisito
foi devidamente atendido. O cronograma de implantagdo encontra-se descrito na pagina 727
da proposta técnica, conforme solicitado pela Matriz de Avaliacao.

Reafirmamos que o ISMS segue rigorosamente as exigéncias editalicias,
assegurando o alinhamento as diretrizes estabelecidas.

6.19 Comissdo de Residéncia Multiprofissional de
Saude: O cronograma erroneamente traz itens
exclusivo da residéncia médica, nGo abordando o
referido tema.

Informamos que o texto referente a Comissdo de Residéncia
Multiprofissional de Saude foi devidamente apresentado e elaborado de forma adequada,
atendendo aos critérios estabelecidos na Matriz de Avaliacao.

Apos analise detalhada dos apontamentos realizados pelo Instituto
Socrates Guanaes (ISG) ao Plano de Trabalho do Instituto Social Mais Saude (ISMS), verificamos
que todas as alegagdes apresentadas foram devidamente rebatidas, com fundamentos claros
e evidéncias documentadas na proposta técnica.

O ISMS comprovou que os itens questionados atendem integralmente
aos critérios estabelecidos na Matriz de Avaliacdo, reforcando a conformidade com as
exigéncias editalicias. Assim, conclui-se que os apontamentos realizados pelo ISG ndo possuem

embasamento suficiente e, portanto, ndo devem prosperar.

DA CONCLUSAO:
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Apos analise minuciosa dos apontamentos realizados pelas proponentes
Associacao Filantropica Nova Esperanca (AFNE), Associacao de Gestdo, Inovagdo e Resultados
em Saude (AGIR) e Instituto Socrates Guanaes (ISG), constatamos que todos os pontos
levantados foram devidamente rebatidos pelo Instituto Social Mais Saude (ISMS), com
fundamentacao clara e consistente, apoiada em evidéncias documentais e em conformidade
com os critérios estabelecidos no edital.

As alegacdes apresentadas pelas concorrentes carecem de embasamento
técnico e juridico, demonstrando, em diversos momentos, interpretagdes equivocadas ou
analises superficiais da proposta técnica apresentada pelo ISMS.

O ISMS reafirma que sua proposta atende integralmente as exigéncias
editalicias, com um Plano de Trabalho sélido e detalhado, capaz de assegurar a qualidade,
eficiéncia e conformidade na gestdo das unidades hospitalares.

Desta forma, fica evidente que os apontamentos realizados pelos
proponentes devem ser desconsiderados, pois nao se baseiam em fundamentos legais.

Por outro lado, o Instituto Social Mais Saude apresentou as suas
observacdes com respaldo técnico e juridico, estando plenamente em conformidade com o
edital e com as normas aplicaveis. Portanto, solicitamos que os apontamentos realizados pelo
ISMS sejam acolhidos e conhecidos, como medida de justica e respeito a legalidade.

Aguardamos a deliberacago da Comissao de Contratacdo sobre os
apontamentos realizados e as medidas cabiveis para assegurar a correta condugdo do processo
seletivo.

Atenciosamente,
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