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ILUSTRISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA COMISSAO DE CONTRATAGAO DO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2025-SES/MS 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, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n°
18.963.002/0001-41, com sede na Rua Alvorada, n° 1.289, 15° andar, Conjunto 1.501, Vila
Olimpia, CEP 04550-004, Sao Paulo/SP, neste ato representado por sua representante legal Sra.
Gislane Soares Lima, conforme procuracdo regularmente apresentada nos autos do
Chamamento Publico n® 001/2025-SES/MS, vem, respeitosamente, a presenca desta Comissao
de Selecdo, apresentar DEFESA TECNICA AOS APONTAMENTOS FORMULADOS PELOS
DEMAIS PROPONENTES, no ambito da fase de avaliacdo do Projeto Técnico, nos termos do
edital e da legislacdo aplicavel.

A presente manifestagdo tem por objetivo esclarecer, rebater e
contextualizar os apontamentos apresentados pelos concorrentes, demonstrando a plena
regularidade, integridade e aderéncia da proposta técnica do ISMS as exigéncias editalicias,
bem como a improcedéncia das alegacdes que buscam, de forma indevida, desqualificar
proposta que foi regularmente apresentada, conferida em sessdo publica e avaliada sob os
critérios objetivos estabelecidos no instrumento convocatorio.
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1. DA TEMPESTIVIDADE

A presente manifestacdo é manifestamente tempestiva.

Conforme comunicado pela Comissao de Contratagdo, por meio de
correio eletronico encaminhado em 21 de janeiro de 2026, foi concedido prazo de 03 (trés)
dias Uteis para apresentacdo de defesa aos apontamentos formulados pelas demais
proponentes, estabelecendo-se expressamente que a contagem do prazo teria inicio no
primeiro dia Util subsequente a comunicacdo, qual seja, 22 de janeiro de 2026, em consonancia
com o critério administrativo de contagem de prazos.

Nesses termos, o prazo final para apresentacéo da defesa foi fixado para
26 de janeiro de 2026, até as 23h59 (horario oficial do Estado de Mato Grosso do Sul), conforme
expressamente consignado pela prépria Comissao de Contratacao.

Considerando que a presente manifestacdo é protocolada dentro do
interregno regularmente estabelecido, resta plenamente atendido o prazo concedido,
devendo ser reconhecida sua tempestividade, para todos os fins de direito.

2. DAS INFUNDADAS ALEGAGOES DO INSTITUTO SAUDE E CIDADANIA - ISAC

2.1. Da inexisténcia de auséncia documental e do erro material na disponibilizacao dos
arquivos

Alega o Instituto Saude e Cidadania - ISAC que, durante a analise da
documentacao apresentada pelo Instituto Social Mais Saude - ISMS, teriam sido identificadas
supostas auséncias de paginas consideradas essenciais da proposta técnica. Segundo o
referido apontamento, conforme o sumario apresentado, a partir da pagina 3.278 deveriam
constar os seguintes conteldos: (4) D) Da Experiéncia de Gestao; (4.1) Experiéncia anterior em
gestdo em servicos de saude; (4.2) Experiéncia anterior em gestdo de servicos de salide com
acreditacdo ONA,; (4.3) Experiéncia anterior em gestdo em servicos com metodologia de valor
em saude; (5) Anexos; e Anexo Critério C - item 354 - Descricdo de Cargos, os quais, segundo
o ISAC, ndo teriam sido localizados na documentacao inicialmente disponibilizada.

Todavia, tal alegagdo nao corresponde a realidade dos fatos, uma vez que
nao houve qualquer auséncia documental por parte do ISMS, mas sim um erro material na
disponibilizagdo dos arquivos digitais pela Comissao, situagao esta totalmente alheia a vontade
ou responsabilidade da proponente.

Com efeito, a Comissdo de Contratacdo encaminhou, em 08 de janeiro de
2026, link contendo as propostas técnicas disponibilizadas em ambiente Google Drive. Ocorre
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gue, nesse primeiro momento, ndo foram inseridos no referido link todos os arquivos
constantes do pendrive do ISMS, permanecendo 03 (trés) arquivos pendentes de upload,
circunstancia que acabou por gerar a percep¢ao equivocada de incompletude da proposta.

Tao logo identificada a inconsisténcia, o ISMS prontamente comunicou a
Comissao, por meio de correio eletronico, solicitando a imediata disponibilizacdo integral dos
arquivos, exatamente para evitar prejuizos a analise e garantir a plena transparéncia do
certame.

Importa destacar, ainda, que na sessdo publica de abertura do Envelope
n® 2 (Projetos Técnicos), realizada em 08 de janeiro de 2026, a Comissao procedeu a
conferéncia das midias digitais apresentadas por todas as proponentes, ocasido em que restou
expressamente verificado que o pendrive do ISMS continha 06 (seis) arquivos, devidamente
integros. Na mesma sessao, inclusive, representante da Organizacdo Social Sociedade Brasileira
Caminho de Damasco (SBCD) realizou conferéncia cruzada entre a numeracdo de paginas do
arquivo fisico e do arquivo digital, tendo sido constatada a plena correspondéncia entre
ambos.

Por fim, em 15 de janeiro de 2026, a propria Comissdo de Contratacdo
procedeu a correta e completa disponibilizacdo dos arquivos do ISMS, sanando integralmente
o erro material inicialmente ocorrido e permitindo o acesso irrestrito de todos os proponentes
a totalidade da documentagao apresentada.

Dessa forma, resta claro que nado procede a alegacdo de auséncia de
paginas ou documentos da proposta técnica do ISMS, tratando-se, na realidade, de falha
operacional temporaria na disponibilizacdo dos arquivos digitais, ja devidamente corrigida pela
Comissao.

2.2. Do apontamento sobre o fluxo para materiais esterilizados

Aduz o ISAC que “a proposta limitou-se a apresentar o fluxo do processo
de esterilizacdo dentro da CME, ndo abrangendo o fluxo dos instrumentais no restante do
hospital”, no entanto cumpre esclarecer que tal interpretacdo nao se sustenta diante da analise
sistematica do Projeto Técnico apresentado.

O Projeto descreve de forma clara, coerente e tecnicamente adequada o
fluxo unidirecional completo dos materiais esterilizados, estruturado a partir da CME, unidade
central responsavel pelo processamento, controle, armazenamento e distribuicdo dos artigos
médico-hospitalares para todas as unidades assistenciais do hospital, em consonancia com a
RDC ANVISA n°® 15/2012 e com as Praticas Recomendadas da SOBECC.
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O modelo proposto estabelece, de forma expressa, que a CME é
responsavel por receber os materiais provenientes das unidades assistenciais apds o uso,
executar integralmente as etapas de limpeza, preparo, desinfeccao, esterilizacdo e liberagao,
manter estoque de materiais esterilizados compativel com a demanda assistencial e promover
a distribuicdo controlada dos materiais as unidades solicitantes, por meio de kits padronizados
e/ou conforme analise de consumo médio, assegurando rastreabilidade, controle de inventario
e continuidade assistencial.

Nesse contexto, o fluxo hospitalar dos instrumentais encontra-se
claramente integrado ao modelo institucional proposto, ainda que ndo descrito por meio de
rotas fisicas individualizadas por unidade. A propria previsao de redistribuicdo dos materiais
esterilizados as unidades assistenciais, associada aos mecanismos de controle de validade,
registros de saida e rastreabilidade, caracteriza objetivamente o percurso dos instrumentais no
interior do hospital, atendendo ao principio do fluxo unidirecional continuo, qual seja: unidade
assistencial - CME (area suja, preparo, esterilizacdo) — armazenamento estéril — redistribuicao
controlada as unidades assistenciais, sem cruzamento entre areas sujas, limpas e estéreis.

Ressalta-se que, conforme as boas praticas de gestdo hospitalar e a
legislagdo sanitaria vigente, o detalhamento operacional de rotas internas, tempos de
transporte, utilizacdo de carrinhos dedicados, sinalizacao fisica e fluxogramas especificos por
setor constitui contetdo proprio da fase de implantagdo e operacionalizacao do servico, a ser
formalizado por meio de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP’s) e fluxogramas técnicos
especificos, sob a supervisdo da CME e com apoio da Comissao de Controle de Infeccdo
Hospitalar, conforme inclusive previsto no préprio Projeto Técnico.

Dessa forma, verifica-se que o Projeto apresentado nao se restringe ao
fluxo interno da CME, mas estabelece um modelo institucional de gerenciamento e circulagao
dos materiais esterilizados em todo o hospital, compativel com a fase de chamamento publico
e plenamente aderente as exigéncias técnicas, normativas e editalicias, inexistindo qualquer
prejuizo a avaliacdo da proposta.

2.3. Do apontamento sobre o fluxo para gerenciamento de residuos sélidos (grandes
geradores)

O apontamento de que o Projeto Técnico teria se limitado a apresentagao
de conceitos gerais relacionados ao Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (GRSS),
sem detalhamento dos fluxos a serem implantados, ndo se sustenta sob a Otica técnica e
normativa.
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O Projeto Técnico apresentado pelo Instituto Social Mais Saude descreve
de forma clara, estruturada e coerente o fluxo unidirecional de gerenciamento dos Residuos
de Servicos de Saude, em conformidade com a RDC ANVISA n° 222/2018, contemplando todas
as etapas obrigatorias do manejo, desde a geracdo até a destinacdo final ambientalmente
adequada.

O fluxo adotado encontra-se tecnicamente caracterizado pela sequéncia
continua, progressiva e sem cruzamentos, abrangendo de maneira explicita as seguintes
etapas: segregacao na fonte, acondicionamento identificado, coleta e transporte interno,
armazenamento interno e externo, coleta e transporte externo, tratamento e destinacao final
dos residuos, conforme a classificagdo em Grupos A, B, C, D e E.

O Projeto estabelece que a segregacdo ocorre no local de geracéo,
imediatamente apos o procedimento assistencial ou atividade de apoio, de acordo com a
classificacao prevista na RDC n° 222/2018, eliminando riscos de contaminacao cruzada e
definindo o inicio do fluxo unidirecional. Na sequéncia, os residuos sao acondicionados em
recipientes compativeis com cada grupo, devidamente identificados com simbologia
padronizada, atendendo as normas técnicas da ABNT, o que impede reabertura,
reaproveitamento ou reclassificacdo indevida.

A coleta e o transporte interno sao realizados por meio de carros coletores
exclusivos, em horarios previamente definidos e ndo coincidentes com rotinas assistenciais
criticas, utilizando rotas internas planejadas, segregadas por tipo de residuo e sem cruzamento
com fluxos de pacientes, roupas limpas, alimentos ou medicamentos. Os residuos seguem para
areas de armazenamento interno ou temporario estrategicamente localizadas, garantindo
agilidade operacional e preservando o sentido Unico do fluxo em direcdo ao armazenamento
externo.

A transferéncia para o armazenamento externo ocorre em horarios e
frequéncias previamente estabelecidos, mantendo-se o deslocamento continuo e sem retorno
as areas assistenciais. O abrigo externo é previsto como ambiente exclusivo, sinalizado, seguro
e com acesso direto aos veiculos de coleta externa, evitando qualquer interferéncia com os
fluxos internos da unidade hospitalar.

A coleta e o transporte externos sdao realizados por empresas
especializadas e devidamente licenciadas, em veiculos apropriados, assegurando a
rastreabilidade dos residuos até o tratamento ou destinacdo final. Cada grupo de residuo
recebe tratamento e destinacdo compativeis com sua classificacdo, em conformidade com a
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RDC ANVISA n° 222/2018, a Resolucado CONAMA n° 358/2005 e as normas da CNEN,
encerrando o fluxo de forma ambientalmente adequada.

Adicionalmente, o Projeto define responsabilidades operacionais, critérios
de frequéncia de coleta, tipos de equipamentos utilizados no acondicionamento e transporte
interno, bem como as diretrizes para armazenamento interno, temporario e externo. Prevé,
ainda, de forma expressa, a elaboragdo de Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s) e
fluxogramas operacionais detalhados na fase de implantacdo do PGRSS, conforme pratica
consagrada, exigéncia normativa e compativel com a etapa de chamamento publico.

Dessa forma, resta demonstrado que o Projeto Técnico nao se limita a
conceitos genéricos, mas apresenta de maneira suficiente, clara e tecnicamente adequada o
fluxo unidirecional de gerenciamento de residuos, atendendo integralmente as exigéncias
legais, normativas e editalicias, inexistindo fundamento para acolhimento do apontamento
apresentado.

2.4. Dos apontamentos sobre a ndo possibilidade de avalia¢do dos documentos devido
a suposta auséncia da proposta completa

Conforme ja esclarecido, eventual inconsisténcia verificada na
disponibilizacao inicial dos arquivos decorreu de falha material na inser¢do dos documentos
no link eletrénico disponibilizado pela Comissao, a qual foi prontamente identificada e
devidamente sanada. A prépria Comissdo de Contratacdo procedeu a corregao,
disponibilizando integralmente os arquivos que compunham o conteido do pendrive
apresentado pelo ISMS, restabelecendo, assim, a plena acessibilidade a proposta técnica em
sua totalidade.

Ressalta-se, ademais, que durante a sessdao publica de abertura dos
envelopes técnicos, realizada em 08 de janeiro de 2026, a Comissdo conferiu as midias digitais
apresentadas pelas proponentes, ocasido em que restou expressamente constatado que o
pendrive do ISMS continha a totalidade dos arquivos exigidos pelo edital, inexistindo qualquer
auséncia documental no momento da entrega formal da proposta.

Dessa forma, uma vez regularizada a disponibilizacdo dos documentos e
assegurado o acesso integral a proposta técnica do ISMS, resta superado o apontamento
formulado, ndo havendo qualquer prejuizo a analise, tampouco fundamento para
guestionamento quanto a completude ou a regularidade da documentacao apresentada.

3. DAS INFUNDADAS ALEGAGCOES DA SOCIEDADE BRASILEIRA CAMINHO DE
DAMASCO - SBCD
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3.1. Da infundada alegacgado de inconsisténcia entre a documentacdo fisica e digital e da
violagdo aos principios da transparéncia, isonomia e lisura do certame

A alegacao apresentada pela Sociedade Brasileira Caminho de Damasco -
SBCD acerca de suposta inconsisténcia entre a documentacao fisica e digital do ISMS nao
merece prosperar, por carecer de respaldo fatico, técnico e juridico.

Inicialmente, é imprescindivel registrar que, na sessdo publica de abertura
do Envelope n® 2, realizada em 08 de janeiro de 2026, a Comissao de Contratacdo procedeu a
conferéncia das midias digitais apresentadas por todas as proponentes. Naquela
oportunidade, restou inequivocamente constatado que o pendrive do ISMS continha seis
arquivos digitais, correspondentes a integralidade da proposta técnica apresentada em meio
fisico.

Ressalte-se, inclusive, que representante da prépria Sociedade Brasileira
Caminho de Damasco, presente a sessdo, procedeu a verificacdo da correspondéncia entre a
numeracdo de paginas do arquivo fisico e do arquivo digital, tendo sido confirmada,
publicamente, a compatibilidade entre ambos, fato presenciado pelos demais participantes e
pela Comissao. Tal circunstancia afasta, por completo, qualquer alegacao posterior de auséncia
de integridade ou de divergéncia material entre os documentos apresentados.

O que efetivamente ocorreu foi uma falha operacional na disponibilizagdo
inicial dos arquivos no link eletronico posteriormente encaminhado pela Comissdo as
proponentes, na qual trés arquivos do ISMS ndo foram inseridos no ambiente virtual. Trata-se,
portanto, de evento alheio a vontade, a conduta e a responsabilidade do ISMS, ndo havendo
qualquer alteragao, substituicdo ou complementacdo documental por parte da proponente.

Tao logo a inconsisténcia foi identificada, o proprio ISMS comunicou
formalmente a Comissao de Contratagdo, que, de maneira célere, transparente e isondmica,
reconheceu o equivoco e procedeu a regularizacdo da disponibilizacdo integral dos arquivos
em 15 de janeiro de 2026, com a consequente reabertura do prazo para analise e apresentacao
de apontamentos, garantindo plena observancia aos principios do contraditorio, da
publicidade e da isonomia.

Diferentemente do que sustenta a SBCD, ndo houve qualquer violagado a
seguranca juridica, a integridade documental ou a lisura do certame. A proposta técnica do
ISMS sempre esteve completa, integra e protocolada corretamente, tanto em meio fisico
guanto em meio digital, desde a sessdo publica, inexistindo qualquer inclusdo posterior de
conteldo ou modificacdo de documentos.
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A tentativa de qualificar a situacdo como “inconsisténcia material
insanavel” desconsidera, de forma indevida, que os arquivos estavam fisicamente e
digitalmente presentes no ato do protocolo, que a conferéncia foi realizada em sessédo publica,
com ciéncia dos concorrentes, que a falha ocorreu exclusivamente na etapa posterior de
disponibilizacdo eletrénica dos documentos e que a Comissdo de Contratacdo adotou
providéncias imediatas para a correcdo do equivoco, sem qualquer favorecimento a
proponente.

Ademais, ndo procede a alegacado de inexisténcia de rastreabilidade ou de
presuncdo de integridade, uma vez que o conjunto documental foi apresentado de forma
simultanea em meio fisico e digital, sob acompanhamento da Comissdao, o que confere
seguranca objetiva quanto a autenticidade e anterioridade dos arquivos.

Assim, inexiste afronta aos principios da legalidade, isonomia,
transparéncia, julgamento objetivo ou vinculagdo ao instrumento convocatério, tampouco
qualquer fundamento juridico que autorize a desclassificacdo do ISMS com base em falha
operacional imputavel a prépria Administracao.

Conclui-se, portanto, que o apontamento formulado pela Sociedade
Brasileira Caminho de Damasco nao encontra respaldo nos fatos ocorridos na sessao publica,
tampouco no ordenamento juridico aplicavel, devendo ser integralmente rejeitado, por se
basear em premissa fatica equivocada e desconsiderar os atos formais praticados pela
Comissao de Contratacao.

3.2. Da alegacao de auséncia de certificacoes e programas institucionais

O Edital, em especial a Matriz de Avaliagdo constante do Anexo IV, ndo
exige a comprovac¢ao documental de adesédo ou certificacdo relativa a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC), ao programa Green Kitchen, a Certificacdo de Qualidade do COFEN ou ao
Programa Hospitais Saudaveis (PHS).

Tais referéncias constantes do Projeto Técnico do ISMS possuem carater
meramente descritivo e institucional, ndo configurando critério de pontuagdo, condicdo de
validade da proposta ou requisito editalicio sujeito a comprovacao.

A exigéncia de documentos nao previstos no edital afronta os principios
da vinculagéo ao instrumento convocatorio e do julgamento objetivo, nos termos do art. 5° da
Lei n°® 14.133/2021. Assim, a auséncia de comprovacdao documental desses programas nao
compromete a regularidade, a transparéncia ou a aderéncia da proposta ao edital, devendo o
apontamento ser afastado.
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Se quiser, ajusto o tom para ainda mais enxuto ou deixo no padrao final
de protocolo.

3.3. Da alegacao de apresentacdo de Manual do Fornecedor genérico

A SBCD alega que, as folhas 222 e 223 da proposta do ISMS, teria sido
apresentado “Manual do Fornecedor de carater genérico”, com metodologia supostamente
fragil, o que, segundo sustenta, comprometeria a gestdo de fornecedores, a rastreabilidade
das decisGes e o controle de riscos assistenciais, operacionais e sanitarios.

Primeiramente, verifica-se evidente equivoco na leitura e interpretacéo da
documentagdo, uma vez que as folhas 222 e 223 consta, na realidade, o Regimento Interno da
unidade, documento de natureza normativa e organizacional, e ndo um “Manual do
Fornecedor”. Tal confusdo demonstra falha objetiva na analise realizada pela SBCD, que
aparenta desconsiderar a distingdo conceitual e funcional entre os instrumentos institucionais
apresentados.

Além disso, ainda que assim ndo fosse, importa ressaltar que a Matriz de
Avaliacdo do Edital ndo exige a apresentacao de Manual de Fornecedores, tampouco
estabelece critérios de pontuagdo ou validagdo relacionados a metodologia de avaliagdo de
fornecedores nos moldes alegados. A tentativa de imputar fragilidade metodoldgica a
documento ndo exigido pelo edital configura inovacdo indevida de critério avaliativo, em
afronta aos principios da vinculagdo ao instrumento convocatério e do julgamento objetivo.

Dessa forma, o apontamento revela-se improcedente, seja pelo erro
material na identificacdo do documento analisado, seja pela inexisténcia de exigéncia editalicia
que ampare a critica formulada, razdo pela qual deve ser integralmente afastado.

3.4. Da alegacdo de auséncia de requisitos da Comissdo de Andlise e Revisdo de
Prontudrios

O ISMS apresentou, de forma clara e suficiente, a estrutura institucional
da Comissao de Andlise e Revisdo de Prontuarios, com definicdo de natureza, composicao
multidisciplinar, objetivos, atribuicdes, periodicidade de reunides, vinculo com a Direcdo
Médica, mecanismos de reporte, governanca e cronograma anual de atuacdo, atendendo
integralmente ao que se espera de um projeto técnico conceitual e organizacional.

O Projeto demonstra que a Comissdo sera responsavel por revisar a
qualidade e a integridade dos prontuarios, avaliar aderéncia ética e legal, estabelecer
indicadores de qualidade, identificar ndo conformidades, propor a¢des corretivas e promover
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capacitacao continua das equipes, em conformidade com as normas do CFM, COFEN, ANVISA,
Programa Nacional de Seguranca do Paciente e Manual Brasileiro de Acreditacdo ONA.

A definicdo do instrumento especifico de auditoria, bem como do
percentual de prontuarios a serem auditados, constitui conteido operacional e metodoldgico,
gue depende do perfil assistencial efetivo da unidade, do volume de atendimentos, do grau
de maturidade dos registros, da implantacdo do prontuario eletrénico e dos indicadores iniciais
apurados. Tais elementos, por sua propria natureza, sao definidos na fase de implantagdo e
operagao do contrato, por meio de Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs), formularios
técnicos e planos de auditoria progressivos, sob supervisdo da Direcdo Médica e integracdo
com o Nucleo de Seguranca do Paciente.

Nao ha, na Matriz de Avaliagdo do Edital, exigéncia de apresentacao prévia
de instrumento de auditoria ou de percentuais fixos de amostragem como condicao de
pontuacdo ou validade da proposta técnica. Exigir esse nivel de detalhamento nesta fase
configuraria inovacao indevida de critério avaliativo, em afronta aos principios da vinculacdo
ao edital e do julgamento objetivo, previstos no art. 5° da Lei n® 14.133/2021.

Dessa forma, a proposta apresentada pelo ISMS ndo fragiliza a
governanca clinica, mas, ao contrario, demonstra modelo estruturado, normativamente
alinhado e tecnicamente adequado a complexidade hospitalar, atendendo plenamente as
exigéncias editalicias para a fase de Projeto Técnico, razdo pela qual o apontamento deve ser
integralmente afastado.

3.5. Da alegagdo de auséncia de requisitos da Comissdo de Verificagdo de Obito]

Conforme se verifica do Projeto Técnico apresentado pelo ISMS, a
Comissao de Verificacdo de Obitos (CVO) foi devidamente estruturada, com definicio expressa
de sua natureza técnico-administrativa, carater consultivo e normativo, composicao
multiprofissional minima, objetivos institucionais, atribui¢des, periodicidade de reunides,
mecanismos de supervisdo pela Direcdo Médica, fluxo de comunicacdo institucional,
cronograma de implantacdo e regimento interno proprio, em estrita observancia as diretrizes
do Ministério da Saude, as Resolu¢des do Conselho Federal de Medicina e as boas praticas de
governanga clinica.

O edital ndo exige, na fase de Projeto Técnico, a apresentacdo de
instrumento fechado ou formulario especifico de analise de Obitos, tampouco modelo
padronizado de checklist ou ficha de auditoria, mas sim a demonstracao da capacidade técnica,
organizacional e metodoldgica da proponente para implantar e operacionalizar a comissao, o
que foi plenamente atendido.
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O Projeto apresentado estabelece, de forma clara, que a Comissdo sera
responsavel por analisar todos os ébitos ocorridos na unidade, identificar eventos adversos,
propor acdes corretivas e preventivas, criar indicadores assistenciais, elaborar relatérios
técnicos perioddicos e integrar-se com outras instancias de governancga clinica, como o Nucleo
de Seguranca do Paciente e a CCIH. Tal escopo demonstra, de maneira inequivoca, a existéncia
de metodologia estruturada de analise, ainda que os instrumentos operacionais especificos
sejam detalhados na fase de implantacdo, conforme pratica consagrada e compativel com a
dinamica hospitalar.

Ressalta-se que o detalhamento de formularios, checklists e ferramentas
de auditoria constitui atividade tipica da fase de operacionalizagdo do contrato de gestdo, a
ser formalizada por meio de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) e instrumentos
internos validados pela Direcdo Técnica, ndo sendo razoavel exigir sua apresentacdo exaustiva
na fase de chamamento publico.

Dessa forma, resta demonstrado que a Comissao de Verificacido de Obitos
foi apresentada de forma completa, técnica e aderente ao edital, inexistindo qualquer prejuizo
a avaliacdo da proposta, razéo pela qual o apontamento deve ser integralmente afastado.

3.6. Da alegacao de auséncia de requisitos no Protocolo de Classificacao de Risco

O ISMS apresentou Protocolo de Classificacdo de Risco institucional
completo, estruturado e aderente as diretrizes do edital, em consonancia com a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), o Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) do
Ministério da Saude, a Portaria MS n° 2.048/2002, a RDC ANVISA n° 36/2013, a Resolucdao CFM
n°® 2.077/2014 e os requisitos do Manual Brasileiro de Acreditacao — ONA.

O protocolo adota escala de cores reconhecida internacionalmente
(vermelho, laranja, amarelo, verde, azul e branca), com definicdo objetiva de prioridade clinica,
tempo-alvo de atendimento, fluxo assistencial, local de acomodacéo e critérios de reavaliagao,
atendendo as boas praticas assistenciais e aos modelos validados, como o Manchester Triage
System (MTS) e o Emergency Severity Index (ESI).

O edital ndo exige, na fase de Projeto Técnico, a apresentacdo de
protocolos segmentados por formuladrio especifico para adulto, pediatrico e obstétrico,
tampouco estratificacdo por patologia individualizada, mas sim a demonstracédo da capacidade
técnica, metodoldgica e normativa para implantar o processo de acolhimento com classificacdo
de risco, o que foi plenamente atendido.
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Ressalta-se que o protocolo apresentado estabelece critérios clinicos
baseados na gravidade, risco a vida, sinais e sintomas, conforme preconizado pelo ACCR,
modelo que nao se orienta por especialidade ou patologia isolada, mas pela condicéo clinica
apresentada no momento do acolhimento. A eventual adaptacdo de discriminadores
especificos por perfil assistencial constitui etapa tipica da fase de implantacdo e
operacionalizagdo do servico, a ser detalhada em Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)
e fluxogramas assistenciais, sob supervisdo da Dire¢do Técnica e do Nucleo de Qualidade e
Seguranca do Paciente, conforme expressamente previsto no Projeto.

Além disso, o protocolo contempla definicdo clara de equipe executora,
atribui¢cdes multiprofissionais, recursos fisicos e materiais, indicadores assistenciais, resultados
esperados, mecanismos de auditoria e revisdo periddica, demonstrando governanca clinica,
seguranca do fluxo assistencial e aderéncia as boas praticas nacionais e internacionais.

Dessa forma, resta evidenciado que o Protocolo de Classificacao de Risco
apresentado atende integralmente as exigéncias editalicias aplicaveis a fase de Projeto Técnico,
inexistindo qualquer lacuna que comprometa a seguranga assistencial ou a avaliacdo da
proposta, motivo pelo qual o apontamento deve ser integralmente afastado.

3.7. Da alegacdo de auséncia de requisitos na implementacdo de processo de
acolhimento com classificacdo de risco, em ambiente especifico, identificando o
paciente segundo o grau de sofrimento ou de agravos a satide e de risco de morte

O ISMS apresentou proposta completa, estruturada e operacionalmente
adequada, atendendo integralmente as exigéncias do edital, as diretrizes da Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH) e as normativas do Ministério da Saude.

A proposta descreve de forma clara a estrutura fisica especifica, os
ambientes assistenciais diferenciados por nivel de gravidade (Sala Vermelha, Amarela, Verde,
Verde Pediatrica e Area Azul), o funcionamento ininterrupto 24h, a metodologia de triagem,
os fluxos assistenciais, a equipe técnica, bem como os indicadores de monitoramento,
garantindo a identificacdo do paciente segundo o grau de sofrimento, agravos a salde e risco
de morte.

A alegacdo de auséncia de classificagcdo por cores diferenciada por tipo de
atendimento (adulto, pediatrico e obstétrico) e por perfil patoldgico ndo encontra respaldo no
edital, que ndo exige, na fase de Projeto Técnico, a apresentacdo de protocolos fragmentados
por especialidade, mas sim a demonstracdo da capacidade técnica e metodoldgica de
implantar o ACCR de forma segura, padronizada e alinhada as boas praticas assistenciais —
requisito plenamente atendido.
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O modelo adotado baseia-se no Protocolo de Manchester, reconhecido
nacional e internacionalmente, que classifica o paciente pela gravidade clinica, risco a vida e
necessidade imediata de intervencdo, e ndo pela especialidade médica. Tal abordagem é,
inclusive, a recomendada pelo Ministério da Saude e pela PNH, justamente por assegurar
equidade, seguranca assistencial e priorizacdo adequada dos casos graves,
independentemente do perfil etario ou obstétrico.

As especificidades assistenciais de cada linha de cuidado, inclusive
pediatrica e obstétrica, estdo contempladas na organizagdo fisica (como a Sala Verde
Pediatrica), nos fluxos de entrada regulados e espontaneos e na atuac¢do da equipe
multiprofissional, sendo o detalhamento de discriminadores clinicos especificos conteddo
tipico da fase de implantacao, a ser formalizado por meio de Procedimentos Operacionais
Padrao (POPs), conforme pratica consagrada e compativel com o estagio do certame.

Dessa forma, resta demonstrado que o ISMS apresentou proposta
plenamente aderente ao edital, com definicdo de ambiente especifico, metodologia validada,
identificagdo objetiva do risco clinico e estrutura assistencial compativel, inexistindo qualquer
comprometimento da seguranga do fluxo assistencial ou afronta as boas praticas, razdo pela
qual o apontamento deve ser integralmente afastado.

3.8. Da alegacao de auséncia de requisitos na proposta de realizacao periédica de
pesquisa de satisfacao dos usudrios, no atendimento ambulatorial e hospitalar,
com definicao do uso das informacoes e a¢des preventivas e corretivas

O ISMS apresentou proposta completa, estruturada e tecnicamente
adequada para a realizacdo periddica de pesquisa de satisfacdo dos usuarios, contemplando
objetivos, metodologia, periodicidade, instrumento de coleta, responsaveis, uso das
informacdes e definicdo expressa de agdes corretivas e preventivas, atendendo integralmente
ao item avaliativo do edital.

Embora o apontamento alegue auséncia de definicdo de amostra e
percentual minimo de participacdo, verifica-se que a proposta expressamente estabelece
indicadores objetivos, inclusive a Taxa de Participacdo na Pesquisa, com meta minima definida
de 20% dos atendimentos, bem como critérios de monitoramento, consolidacao e analise dos
resultados, o que afasta qualquer alegacéo de fragilidade metodolégica.

Importa destacar que o edital ndo exige validacdo estatistica formal,
calculo amostral ou definicdo de nivel de confianca na fase de Projeto Técnico, mas sim a
demonstracdo da capacidade institucional de implantar, executar e utilizar a pesquisa como
ferramenta de gestdo e melhoria continua - requisito plenamente atendido.
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A metodologia apresentada, com aplicagdo mensal, analise trimestral, uso
de escala Likert, definicdo de indicadores, metas, planos de acdo corretiva, preventiva e de
melhoria continua, encontra-se em consonancia com as boas praticas de gestdo da qualidade
em saude, com a Politica Nacional de Humanizagdo e com os referenciais da ONA.

Dessa forma, resta evidenciado que a proposta do ISMS atende
integralmente as exigéncias editalicias, ndo havendo qualquer prejuizo a avaliagdo técnica ou
a utilizagdo dos resultados como instrumento efetivo de gestdo, razdo pela qual o
apontamento deve ser afastado.

3.9. Da alegacdo de auséncia de documentos na Estrutura Diretiva - Qualificacao
Profissional e Experiencia de Gestdo

Todos os documentos exigidos pelo edital para comprovacdo da
qualificacdo profissional e da experiéncia de gestdo dos integrantes dos dois primeiros niveis
hierarquicos da Estrutura Diretiva encontram-se regularmente apresentados no Projeto
Técnico do Instituto Social Mais Saude, de forma organizada, identificavel e em estrita
conformidade com o instrumento convocatorio.

Constam no Projeto Técnico a indicagdo formal dos profissionais que
ocuparao os cargos diretivos, quais sejam: Alex Marques Cruz (Diretor Geral), Lucas Vergani
(Diretor Técnico), Matheus lago Coutinho Gomes (Diretor Administrativo Financeiro) e
Monica Bianca Brasil Xavier Barros (Diretora de Enfermagem). A partir da pagina 3693
estdo inseridos os documentos completos do Diretor Geral; as folhas 3758 encontram-se os
documentos do Diretor Técnico; as folhas 3811 os documentos do Diretor Administrativo
Financeiro; e as folhas 3828 os documentos da Diretora de Enfermagem.

Em relagdo a cada um dos profissionais indicados, foram apresentados os
documentos comprobatorios de formacao académica de nivel superior, os certificados de pos-
graduacao exigidos no item 4.1.2 do edital, em conformidade com a Resolucdo CNE/CES n®
1/2018, bem como as declaracdes formais de indicacdo, com ciéncia e anuéncia expressa dos
profissionais, atendendo integralmente as exigéncias editalicias.

Dessa forma, ndo subsiste a alegacdo de auséncia documental, uma vez
gue todos os elementos necessarios a verificacdo da qualificagdo técnica e da experiéncia de
gestdo da Estrutura Diretiva foram devidamente apresentados, estando o apontamento
dissociado do conteldo efetivo do Projeto Técnico. O questionamento, portanto, deve ser
integralmente afastado.

3.10. Da alegacao de auséncia de requisitos no Quadro de Pessoal Médico
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Conforme se verifica no Projeto Técnico apresentado, o Instituto Social
Mais Salde comprovou expressamente que 0s responsaveis técnicos e os profissionais
médicos alocados para os servicos possuem titulacdo compativel com as exigéncias normativas
e editalicias, inclusive titulo de especialista e Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE),
quando aplicavel.

O Quadro de Dimensionamento do Servico Médico detalha, de forma
clara e individualizada, para cada especialidade e ambiente assistencial, a exigéncia de titulo
de especialista com RQE, contemplando, entre outros, anestesiologia, cardiologia, medicina
intensiva, pediatria, ginecologia e obstetricia, ortopedia, cirurgia geral, urologia, oftalmologia,
psiquiatria, infectologia e demais areas assistenciais criticas, conforme demonstrado a partir
das paginas 2479 e seguintes do Projeto Técnico

Adicionalmente, a Descricdo dos Cargos Médicos apresentada estabelece,
como requisito funcional e técnico, a atuacao de profissionais devidamente habilitados, com
formacao especializada compativel com as atribuicdes de cada funcdo, em consonancia com
as normas do Conselho Federal de Medicina, com as diretrizes da ANVISA e com os requisitos
do edital.

Importa destacar que o edital ndo exige a apresentacdo nominal
individualizada, nesta fase, de certificados pessoais de cada médico plantonista, mas sim a
comprovagao de que o modelo assistencial e o dimensionamento proposto observam a
exigéncia de especializacdo para os servicos que assim o demandam — requisito este
plenamente atendido pelo ISMS.

Dessa forma, resta demonstrado que ha previsdo expressa, objetiva e
documental da exigéncia de titulo de especialista para os responsaveis técnicos e servicos
assistenciais, inexistindo qualquer descumprimento normativo ou editalicio, motivo pelo qual
o apontamento deve ser integralmente afastado.

3.11. Da alegagdo de auséncia de comprovacao de experiencia técnica da entidade

Conforme expressamente indicado no indice da Proposta Técnica, e em
plena consonancia com a organizacdo documental apresentada pelo ISMS, os documentos
comprobatorios da experiéncia técnica da entidade, exigidos pela Matriz de Avaliagao,
encontram-se regularmente juntados aos autos.

Especificamente, tais documentos estdo inseridos a partir da folha 3278,
compondo o 4° arquivo digital entregue no ato do protocolo, devidamente identificado como
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“Projeto Técnico — Pag. 3278 a 4097", o qual contém as comprova¢des de experiéncia
institucional exigidas no edital.

A alegacdo de inexisténcia de documentos comprobatérios decorre,
portanto, de equivoco na leitura do indice ou na localizacdo dos arquivos, ndo podendo ser
atribuida a proponente qualquer falha documental ou descumprimento editalicio.

Dessa forma, resta demonstrado que a documentacao comprobatéria da
experiéncia técnica da entidade foi regularmente apresentada, encontra-se disponivel para
analise e atende integralmente as exigéncias da Matriz de Avaliacdo, ndao havendo fundamento
para o afastamento da pontuacao correspondente.

3.12. Da infundada tentativa de desqualificacdo do ISMS com base em alegacdes
genéricas de moralidade administrativa

A Sociedade Brasileira Caminho de Damasco, de forma reiterada e ja
enfrentada na fase de habilitacdo, volta a sustentar alegacdes genéricas e desprovidas de lastro
juridico com o objetivo de afastar o Instituto Social Mais Saude (ISMS) do certame, valendo-se
de narrativas paralelas que ndo encontram respaldo no edital, na legislagdo aplicavel ou em
decisdes administrativas definitivas.

Inicialmente, cumpre registrar que nao ha, no instrumento convocatorio,
qualquer previsao que autorize a inabilitacdo ou desclassificagdo de proponente com
fundamento em contratacdes emergenciais legalmente firmadas, em acdes judiciais de
natureza corretiva, ou em procedimentos investigatérios sem decisdo transitada em julgado,
sob pena de violacdo direta aos principios da vinculagdo ao instrumento convocatério, do
julgamento objetivo e da seguranca juridica, previstos nos arts. 5° e 11 da Lei n® 14.133/2021.

A contratacao emergencial do ISMS para a gestao do Hospital Regional
Dr. José de Simone Netto ocorreu nos estritos termos da legislagdo estadual vigente, sendo
modalidade expressamente prevista e amplamente utilizada pela Administracdo Publica para
garantir a continuidade de servicos essenciais, especialmente na area da saude.

A mera existéncia de contratagdo emergencial ndo configura
irreqularidade, tampouco pode ser convertida em presuncdo negativa de idoneidade
institucional. Ao contrario, revela que o ISMS foi considerado apto, qualificado e tecnicamente
capaz pelo proprio ente publico que ora conduz o presente chamamento.

Ademais, o objeto deste certame é justamente a regularizagdo da gestao
hospitalar, anteriormente contratada de forma emergencial, o que torna absolutamente
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contraditéria a tentativa da SBCD de desqualificar o ISMS por fato que se insere no contexto
normal e legitimo da Administracao Publica.

No que se refere a agao civil publica mencionada pela SBCD envolvendo
o Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA), importa esclarecer que se trata de demanda
de natureza corretiva, sem qualquer reconhecimento de improbidade administrativa,
inidoneidade, penalidade administrativa ou julgamento de contas desfavoravel ao ISMS.

Nao houve declaracdo de incapacidade técnica, tampouco aplicacdo de
san¢ao impeditiva de contratar com o Poder Publico. A utilizacdo de decisao judicial que
determina ajustes operacionais como fundamento para afastamento sumario de proponente
revela grave distorcao juridica e tentativa indevida de ampliagdo de hipdteses restritivas nao
previstas no edital.

A jurisprudéncia administrativa e dos Tribunais de Contas é pacifica no
sentido de que apenas sanc¢des definitivas, regularmente aplicadas pelo 6rgdo competente,
podem gerar efeitos restritivos a participacdo em certames, o que manifestamente ndo é o
caso.

A SBCD busca atribuir ao principio da moralidade administrativa um
conteudo subjetivo e discricionario, dissociado de critérios objetivos, o que ndo se admite no
ambito de um chamamento publico regido por regras claras e previamente estabelecidas.

O ISMS néao possui impedimento legal, ndo esta declarado inidoneo, ndo
sofreu sancao administrativa impeditiva, ndo teve contas rejeitadas por érgao de controle e
atendeu integralmente aos requisitos editalicios, circunstancias que preservam, de forma
inequivoca, sua presuncao de idoneidade.

A insisténcia da SBCD em levantar alegagdes ja superadas, sem qualquer
novidade fatica ou juridica, evidencia postura inconformada e descolada do julgamento
técnico, ndo podendo ser acolhida por esta Comissao.

Aceitar a tese sustentada pela SBCD significaria permitir que concorrentes
criem critérios paralelos de exclusdao, a margem do edital, comprometendo a isonomia, a
previsibilidade e a propria seguranca do procedimento.

O certame ndo comporta juizos morais abstratos ou avaliacdes
reputacionais genéricas, mas sim a analise objetiva da documentacdo apresentada, a qual, no
caso do ISMS, mostrou-se robusta, completa e plenamente aderente as exigéncias editalicias.
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Diante do exposto, resta claro que as alegacdes da SBCD carecem de
fundamento juridico, técnico e editalicio, configurando mera tentativa de desqualificacdo
concorrencial por vias transversas. Reitera-se, assim, o pedido para que tais apontamentos
sejam integralmente desconsiderados, mantendo-se o regular prosseguimento do certame
com base nos principios da legalidade, do julgamento objetivo e da vinculacdo ao instrumento
convocatorio.

4. DA CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, resta demonstrado que os apontamentos
formulados pelo Instituto Saude e Cidadania — ISAC e pela Sociedade Brasileira Caminho de
Damasco — SBCD nao se sustentam sob o prisma fatico, técnico ou juridico, seja por decorrerem
de equivocos na leitura e localizacdo dos documentos, seja por pretenderem impor exigéncias
ndo previstas na Matriz de Avaliacdo do Edital, em afronta aos principios da vinculacdo ao
instrumento convocatorio e do julgamento objetivo.

Ficou evidenciado que a proposta técnica do ISMS foi regularmente
apresentada, conferida em sessdo publica, com verificagdo da integridade das midias e da
correspondéncia entre a numeracdo do material fisico e o contetdo digital, ndo havendo
qualquer auséncia documental imputavel a proponente. A inconsisténcia inicialmente
identificada decorreu exclusivamente de falha operacional na disponibilizagdo eletrénica dos
arquivos pela propria Comissdo, prontamente corrigida, com transparéncia e isonomia, sem
qualquer alteracao, inclusdo posterior ou favorecimento.

No mérito, os itens questionados revelam-se plenamente atendidos pelo
Projeto Técnico do ISMS, o qual apresenta estrutura de governanca clinica, fluxos assistenciais,
diretrizes operacionais e conformidade normativa compativeis com a fase de avaliagdo técnica
e com a complexidade do objeto, resguardando seguranca assistencial, organizagao
institucional e capacidade operacional para a gestdo do Hospital Regional Dr. José Simone
Netto — HRDJSN.

Por fim, as tentativas de desqualificagdo do ISMS por “critérios paralelos”,
alegagoes reputacionais genéricas ou narrativas estranhas ao edital devem ser rejeitadas, por
violarem a seguranca juridica do certame e por ndo se traduzirem em hipoteses legais ou
editalicias de desclassificacao, sobretudo na fase de julgamento do Projeto Técnico.

Assim, requer-se a esta Comissdo de Contratacdo que conheca e acolha a
presente Defesa Técnica, para o fim de: (i) rejeitar integralmente os apontamentos
apresentados pelo ISAC e pela SBCD, por sua improcedéncia; (ii) reconhecer a plena
regularidade, integridade e aderéncia da proposta técnica do ISMS as exigéncias do
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Chamamento Publico n® 001/2025-SES/MS; e (iii) assegurar o regular prosseguimento do
certame, com a manutencdo da proposta do ISMS na fase de avaliacdo, em observancia aos
principios da legalidade, isonomia, publicidade, vinculacdo ao edital e julgamento objetivo.

Termos em que,
Pede deferimento.

Sao Paulo (SP), 26 de janeiro de 2026.
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