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PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS N° 01

Ref.: Chamamento Publico n°® 001/2025-SES/MS
Processo n° 27/026.652/2025

Prezada Comissao de Contratacao,

Referente ao Edital de Chamamento Publico n°® 01/2025, a
Organizacdo Social Instituto Social Mais Salude (ISMS), vem, por meio deste, solicitar
esclarecimentos quanto ao que segue:

1. DA CERTIFICACAO ONA

A exigéncia de comprovacao da Certificagao ONA (Organizacdo
Nacional de Acreditacdo) como critério de avaliacdo técnica demonstra a preocupacado da
Administracdo Publica em assegurar a qualidade e a seguranga assistencial das instituicbes
proponentes, o que consideramos adequado e coerente com o objeto do chamamento.

Contudo, considerando experiéncias anteriores, especialmente
no Chamamento Piblico n°® 001/2024-SES/MS, referente ao Hospital Regional de Dourados
(HRD), verificamos que a Comissdo Avaliadora adotou o entendimento de que a certificagdo
ONA 3 - por representar o nivel maximo de acreditacdo e abranger integralmente os requisitos
e padroes das certificacbes ONA 1 e ONA 2 - conferia a proponente a pontuagdo
correspondente a todos os niveis inferiores, de forma cumulativa.

Dessa forma, considerando que a ONA 3 pressupbe o
atendimento integral aos requisitos das etapas anteriores, entendemos que a atribuicdo de
pontuagao proporcionalmente superior as instituicdes que detém esse nivel de acreditacao é
a medida mais justa e técnica, refletindo a maturidade e exceléncia de seus processos
assistenciais e de gestao.

Assim, solicitamos esclarecimento quanto a metodologia de
pontuacado a ser adotada neste Chamamento Publico n°® 001/2025-SES/MS, especificamente se
sera mantido o mesmo critério aplicado no certame anterior, reconhecendo-se a
cumulatividade ou pontuacao ampliada para as instituicdes detentoras da certificacdo ONA 3.
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2. DAS LINHAS DE CUIDADO E REGULAGAO DAS OCI

Considerando a implantagdo das linhas de cuidado cirtrgico e
ambulatorial (OCl), solicitamos esclarecimento quanto a forma de direcionamento e regulagao
dos pacientes:

. O fluxo regulatério das linhas de OCl sera originado da Atencao Primaria a Saude (APS),
por meio de encaminhamentos municipais e regionais, ou havera mecanismo proprio de
regulacao estadual?

. Ha previsdao de integracdo com a Central Estadual de Regulagdo (CER) para
direcionamento das demandas de média complexidade?

3. DO VOLUME CIRURGICO E PERFIL DAS CIRURGIAS

Em relacdo ao volume cirdrgico proposto, compreendemos que
a capacidade instalada, conforme o quantitativo de salas cirirgicas/dia, mostra-se compativel
com procedimentos de pequeno e médio porte, cuja média de duracdo gira em torno de trés
horas por procedimento.

Diante disso, solicitamos esclarecimento quanto a estratégia para
o atendimento das urgéncias cirirgicas de maior complexidade ou tempo médio superior,
considerando que tais procedimentos podem impactar diretamente o cumprimento da meta
cirdrgica mensal e a produtividade das salas.

4. DOS LEITOS CIRURGICOS E ESTRATEGIAS DE REMANEJAMENTO

Em relacdo ao numero de leitos cirurgicos disponiveis,
verificamos que o quantitativo previsto pode demandar otimizagdo do uso de leitos clinicos
para cumprimento das metas operacionais.

Dessa forma, questionamos:

. Existe autonomia ou previsdo contratual para o remanejamento temporario de leitos
clinicos para uso cirurgico, conforme sazonalidade e demanda assistencial?

. Ou o planejamento assistencial esta orientado para priorizar procedimentos de pequeno
e médio porte, de modo a manter média de permanéncia hospitalar proxima de 1,25
dias, conforme inferido a partir das metas estabelecidas?
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5. DO ATENDIMENTO E REGULAGAO DE CPRE

Verificamos que o edital ndo estabelece meta de producao
especifica para o procedimento de CPRE (Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscdpica).
Dessa forma, solicitamos esclarecimento quanto a regulagdo e ao perfil assistencial desses
atendimentos, considerando o impacto no dimensionamento da equipe e na organizagao da
linha de cuidado digestiva:

. A regulacdo para CPRE serd realizada exclusivamente via urgéncia, destinada aos
pacientes internos do Hospital Regional Dr. José de Simone Netto?

. Havera atendimento a casos eletivos? Em caso afirmativo, quais serdo os critérios de
encaminhamento e priorizacao?

. Caso o servico seja aberto a pacientes externos, a regulacdo se dara por meio da Central
Estadual de Regulacdo (CER) ou havera outro fluxo definido?

Aguardamos o retorno da Administracdo para que possamos avaliar de forma completa nossa
participagdao no certame.

S&o Paulo/SP, 20 de outubro de 2025.
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