COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO

INSTRUCAO

Processo Administrativo N° 3002/2021 - CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2021

Ref.: Recurso de Impugnacéo do Edital de 08/12/2021.

Impugnante: LIGA GONCALENSE DE DESPORTOS

CNPJ N° 29.540.994/0001-10
Representante Legal: JOAO ANTONIO FERREIRA MACHADO
CPF N° 391.983.087-34

Impugnado: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNIGIPIO DE SAO
PEDRO DA ALDEIA

Relatério

A Comisséo Especial de Selegao, instituida pela Portaria n° 1.467, de 26
de Novembro de 2021, para funcionar no Processo Administrativo N° 3002/2021
vinculado ac Chamamento Publico N° 007/2021, por provocagéo do Impugnante supra
qualificado, manifesta-se através da presente instrug&o processual em resposta ao
recurso interposto.

Em sintese, trata-se de recurso de impugnacdo ao instrumento de
convocagéo do Chamamento Publico n® 007/2021, sob alegagao de que os subitens
4.4.1 e 4.4 4 do Edital conteriam supostos vicios impeditivos ao prosseguimento do
feito administrativo decorrentes da exigéncia do edital de apresentacido pelo
participante de Responsabilidade Técnica do Médico registrada no seu conselho de
classe com periodo minimo de seis meses (subitem n° 4.41) e pela de possuir
profissional da 4area da saide com especializacao em  qualquer
area da Gestao em Saulde (subitem n® 4.4.4), com certificacdo registrada junto aos
orgéos competentes.

E o relatdrio.




A Comisséo verificou que a fundamentagéo do recurso sob apreciagéo
encontra-se sem a objetividade necessaria para sua exata compreenséo, sendo certo
que tal imprecisac objetiva foi suprida pelas transcricées colacionadas do edital, de
dispositivo da antiga Lei de licitagbes (art. 41, §2°) e de ato regulatério expedido pelo
Ministério da Saude (Portaria 1.600, de 07/07/2011 do Ministério da Saude).

Embora suas razbes nado estejam claramente fixadas, a Comissao

entendeu por enfrentar as questdes ventiladas na impugnacdo do recorrente, tendo
em vista seus requerimentos de modificagao do edital e de redesignacéao da data de
entrega das propostas.

Iniciaimente, cumpre reiterar que os atos da Administragéo Plblica gozam
da presungéo de legalidade e de veracidade, elementos que afetam plenamente o
edital em tela, o qual baseou-se em critérios legais e objetivos, sendo vejamos.

O edital de modo bastante antecipatério, expressa em seu predmbulo que
se baseara nas normas aplicaveis ao modelo de procedimento adotadoc e também
informa que aplicara todas as normas emanadas do Ministério da Salide, verbis

“PREAMBULO

I. LEGISLACAO PERTINENTE: O presente Processo de Selegdo tem
como base legal, (...) e demais normas emanadas pelo Ministério da
Satide, especialmente as relacionadas a Politica Nacional de Atencéo
Basica, Politica Nacional de Atengédo as Urgéncias e Politica Nacional
de Afengéo Hospitalar”

Tal expresséo editalicia, por prestigio da Economicidade, estabelece de
modo claro que nenhum regulamento emanado da autoridade sanitaria do Ministério
da Salde sera desprezado, e que serd considerado como elemento regulatorio
essencial, sem a necessidade de elencar de modo exauriente todas as normas
regulamentadoras do Ministério da Sadde.

Em que pese o conjunto de normas e principios do Sistema Unico de
Salide’, é necessario informar que o Sistema encontra-se em permanente expanséo,
medida que objetivamente permite sua adaptagéo a dindmica epidemioldgica e as
iniciativas necessarias as ampliagbes do seu enfrentamento, é necessaric manter o
foco de que a HUMANIZACAO, principio ainda néo incorporado doutrinariamente ao
SUS, & rigorosamente exigido em toda a cadeia de execugio dos misteres da saude.

Trata-se, a HUMANIZAGAO, de conceito pragmatico e real, com aplicacéo,
métodos e regulamentagéo difusas, mas que permeiam todo o sistema?, conforme se
demonstra pelo espraiamento de seus objetivos nas normas abaixo referidas nos
excertos entabulados.

T Sao principios do SUS: a universalidade, a integralidade, a equidade, a
descentralizagéo, a hierarquizagao e a participacao social.
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https:llbvsms.saude.gov.brlbvs/publicacoesllegislacao_federal_humanizacao_201 1.
pdf




Legislacio federal publicada em 2011 relacionada aos principios, diretrizes e
dispositivos da Pelitica Nacional de Humanizacio

A Politica Nacional de Humanizacdo se constituf a partir do seu documento base que
dispbe sobre os seu método, principios, diretrizes e dispositivos, potencializando as
experiéncias de um “SUS que da certo”, bem como, enfrentando os seus principais limites e
desafios (BRASH, 2008). Portanto, a PNH ndo possui portarias que regulamentem ou
normatizem a politica, porém seu cardter transversal permite que tais principios, diretrizes e
dispositivos se encontrem presentes nas legislagbes das demais politicas, dreas técnicas e

departamentos como podemas constatar na Tabela 4:




Tahela 4 LegislagSes que referem principios, diretrizes e dispositives da PNH

PORTARIA N¢ 4.275, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010
Estabeiece diretrizes para & orgarizegGo da Rede de Atengpdo 4 Saide no Gmibito do Sistema Unico de Soode (SUS).

1. Fortalecer a APS para realizar a coordenagio do cuidade & ordenar a arganizacdo da rede de atengao Estratégias:

Incentivar a organizag@e da porta de entrada, incluindo acolhimento e | izag3o do

Amphiar ¢ financiamento e o investimentos em infraestrutura das unidades de saude para melhorar 2 ambiéncia
dos locais de trabalho.
DECRETC N 7508 BE 28/06/2011 [FEDERAL}

Aeguicientc o Leinf 8.080, de 19 de setembra de 1990, porg dispor sobre o organizecdo 0o Sistema Unico de
Sadde - SUS, o plangjemento do soude, a gssisténcio 4 seude e o articwlordo interfederativa, e do putres
providéncios.

Aft. 38¢. A humanizagio do atendimento do usudno serd fator determinante para o estabelecimenta das matas de
saide pravistas 70 Coniraty Organizativo de Acdo Poblica de Sadde.

PORTARIA/GM N° 3.088, DE 23 DE DE2ZEMBR( DE 2011

Instizei 6 Retle de Aleagdo PSiCGssocial pura pesse0s (om SeiTimento 0c ransiorno mentel & cam ngcessidodes
decorrentes di use de crock, dftaol e oulrus drogas, ac Gmibiita do Sisteme Unico de saude {SUS).

Art. 22 Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atengio Psicossocial:

V- ateng3o humanizaga e tentrada nas necessidades ds pessoas;

PORTARIA Ne 1.459, DE 24 DE JUNHD DE 3013 {publicada ne DOU n2, de 27 de junha de 2011, Segdo

1, pagina 109} .

CORRECAD PORTARIA N¢ 1,459, DE 24 DE JUNHO DE 2011{publicads no DOU n? 125, de 01 de juific de
2011, Seqdo 1, pigina 61)

PORTARIA N.% 2351, de 05 de outubro de 201 1{publicada no DOU 0.2 193 , de 06 de oulubeo de 2011,

Segda 1, pagina 58)

tastizud no Gmbita da Sisteme Unico de Soudte - SUS - o Rede Cegonha

Art. 17 A Rede Cegonha, instituida no Smbito do Sisterna Unico de Sadde, consiste numa rede de cuidados que visa
assegurar & mulher o direita a0 planejamento reprodutivo e & ateng3o humanizada & gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como & crianga o direito 30 nascimento segure e a0 cresciments e a0 deserwalvimento sauddveis,
denorminada Rede Cegonha.

Art. 7° Cada componente compreende uma série de agdes de atencdo 3 saide, nos seguintes termos:
i - Compaonente PARTQ E NASCIMENTO:

g) estimuio 3 implementac3o de Colegiado Gestar nas maternidades e outros dispositivos de co-gestdo tratados
na Politica Nacional de Hurranizac3o,

PORTARIA N2 121, DE 25 DE JANEIRO DE 2012

institui & Unidade de Acolhimento pore pessogs com necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e Cutros
Drogaos (Unidade de Acothimento}, no compenente de atencdo residencial de cordter tronsitério da Rede de
Atengdo Psicossecial,

Paragrafo Onico. O Projeto Terapéutico Singular serd formulado no &mbito da Unidade de Acolhimento coma
participagdo do Centro de Atengdo Psicossacial, devendo-se observar as seguintes orientagdes:

t - acolhimento humanizado, com posterior processo de grupalizacdo e socializagdo, por meio de atividades
terapéuticas e coletivas;

PORTARIA N2 2,395, D 11 DE OUTUBRO DE 2011




cada locatidade;

PORTARIA N® 2,029, DE 24 DE AGOSTO DE 2011

Instityi 6 Atenciio Domiciliar no émbito do Sistemao Unico de Sadde {SUS).

Art. 3¢ A ATEALE0 LOIMCHAr TEM COMG Objetive & fe0rgamzaCac do processo de trabatho das equIpes Gue prestam
cuidado domiciliar na atencSo basica, ambulatoriat e hospitalar, com vistas 3 redug3o da demands por
atendimento hospitalar e/ou redugdo do periodo de permanéncia de pacientes internados, & humanizagio da
atenglo, 3 desinstitucionalizagdo e a ampliagdo da autonomia dos usudrios.

Art. 52 A Arengao Domiciliar deve seguir as seguintes diretrizes:

#i -ser estruturade ge acarde com os principios de ampliagio do acesso, acothimanto, equidade, humanizagio e
integralidade da assisténcia;

PORTARIA N2 1,601, DE 7 DE JULHG DE 2811{%}

Estabelece diretrizes para a implantagdo do componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24b} ¢ o conjunto
de servicos de urgéncia 24 horos da Rede de Atengdio s Urgéncios, em conformidode com a Politica Neciono! de
Atencio as Urgéncios.

Art. 12 Esta Portania estabelece diretrizes para implantagdo do componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA
24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas da Rede de Atenglio &5 Urgéncias.

§ 22 As Unidades de Pronto Atendimento {UPA 24 h) devem ser implantadas em locaisfunidaties estralégicas para
aconfiguracio da rede de atengdo as urgéncias, em conformidade com a logica de acolhimento ¢ de dassificagio
de risco.

Arl, 22 A UPA 24 h tem as seguintes competéntias 11a Rede de Atenga0 as Urgéncias;
I - acolher os pacientes e seus familiares sempre que buscarem atendimento na UPA 24 h;

il - implantar processo de Acothimento com Classificag3e de Risco, em ambiente especifico, cansiderando
aidentificagac do paciente que necessite de tratamento imediatg, com estabelecimento do potencial de
risco, agravos & saude ou grau de sofrimento, de modo a priorizar atendimento em conformidade com o
grau de sofrimento ou a gravidade do caso;

¥ - estabelecer e adotar o cumprimento de protaceles de acolhimento, atendimento clinica, de
classificagdo de risco e de procedimentos administrativas conexos, atuatizando-os sermpre que a evolugdo
do conhecimento tornar necessirio,




ATICHPTULILED © LUIELI VA,

PORTARIA N2 2,395, DE 11 DE OUTUBRO DE 2011 _
Organiza o Componente Hospitalar do Rede de Atengdo &s Urgéncias no Gmbito do Sistema Unica de Saude 1508).

Art, 42 Canstituem diretrizes do Componente Hospitalar da Rede de Atenglo s Urgéncias:

I - humaniza¢do da atenglio, garantindo efetivagio de um modelo centrzde no usudrio e baseada nas suas
necessidades de sadde;

Hl - atendimento priorizedo, mediante acelhimento com Classificagiio de Risco, segundo grau de sofrimento,
urgéncia e gravidade do caso;

Art. 7 As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia locafizadas nas unidades hospitalares estratégicas poderdo
apresentar, a0 Ministerio da Salde, projeto para readequagio fisica e tecnolégica, ao valor de a6 RS 3.000.000,00
{trés milhdas de reais).

§ 2% G objetive do projeto de readeguacdo fisica e tecnologica das Portas de Enrada Hospitalares de Urgéncia serd
& adeguacio da ambidngia, rom vistas a viabifizar g qualificacdo da assisténcia, ehservados os pressupostos da
Potitica Nacionzl de Humanizagio e das normas da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

PORTARIA N2 2.338, DE 3 DE OUTUBRO DE 2011

Estabelece diretrizes e crie mecanismes poro g impianta¢@o do componente Sala de £ stabilizagdc {5} da Rede de
Atencdo os Urgéneips.

Art, 62 Canstituem-se responsabilidades do gestor responsavel pela 5E:

HI - implantar processe de Acolhimento com Classificacio de Risco, em concordancia & articulagdo com qutras
unidades de urgéndia e de acordo com o Plano de Ag3o Regional.

Art. 92 Os Es1ados e Municipios que desejerm receber a incentive financeiro de qgue trata o art. 79 desta Portaria,
deverdo submeter ao Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Atencdo a Saude {SAS/MS), praposta
da implantagdo de SE.

§ 22 A proposta devera conter;

V- garantia de retaguarda hospitalar, mediante a apresgntacio de termis de compromisso farmalmente
estabelecido pelas unidades de referéneia, em que estas aceitam ser referéncia e comprometem- se com o
adequado acolhimento e atendimento dos casos encaminhados pelas Centrais de Regulacdo das Urgéncias de

PORTARIA N® 1.600, DE 7 DE JULHO DE 2011

Reformute a Politica Nocionol de Atencio 25 Urgéncios e institui o Rede de Aten cdeds Urgdnoias no Sistemg Unico
de Seuide (SUS).

Art. 2° Constituem-se diretrizes da Rede de Aten¢Bo s Urgdncias:

I - humanizagio da atengdo garantindo efetivacio de um modelo centrado no usudrio e baseade nas
suas necessidades de saiide;

XY - qualificacdo da assisténcia por meic da educacio permanente das equipes de sadde do SUS na
Atencdo 35 Urgéneias, em acordo com os principios da integrafidade e hurmanizacao.

Art. 3 Fica organizada, no 3mbito do SUS, a Rede de Atencdo as Urgéncias.

§ 3% O zcothimento com classificagdo do risco, 3 gualidade e 2 resolutividade na ateng 30 constituem a base do
processo e tas Huxos assistendiais de toda Rede de Aténc3o as Urgéncias e devem ser requisios de todos os
pontos de atengio. :

Art. B2 0 Compaonente Atencio Basica em Saude tem por obietivo 2 ampliac3o do acesso, fortaleciments do




vincule & respoasabilizacdo e o primeire cuidado as urgdncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a
rransferéncia/encaminhamento a outros pontos de atenc&e, quando necessario, com a implantacdo de
acothimento com avaliagdo de riscos € vulnerabilidades.

PORTARIA MS/GM N2 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011

ANEXO 1

DISPOSICOES GERAIS SOBRE A ATENCAC BASICA

BOS PRINCIPIOS £ DIRETRIZES GERAIS DA ATENCAD BASICA

{...) Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidads, do vincudo, da continuidade do cuidade, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacio, da humanizacio, da equidade e da participagio social. A
Atengdo Basica considera o sujeito em sua singularidade e inser¢io socip-culteral, buscando produzir a atengio
integral.

530 atribuigtes comuns a todos o5 profissionais:

VE- participar do acoihimente dos usudrios realizando a escuta qualificads das necessidades de salde, procedende
2 primeira avaliaq3e (classificacdo de risco, avaliag§o de vulnerabilidade, coleta de infarmagdes e sinais clinicos)
¢ ifentificacdo das necessidades de intervengBes de cuidado, propercionando atendimento huma nizado, <e
responsabitizands pela continuidade da ateng3o e vizbilizando o estabelecimento do vinculo;

Do Processo de trabalho das equipes de Atengio Basica SHo caracteristicas do processo de trabalho das equipes
de Ateng3e Bisica:

Vi~ participar do acothimento dos usuarios realizando 2 escuta qualificada das necessidades de satde, procedends
2 primeira avaliagdo {ciassificag3o de risco, avahiag3o de vulnerabilidade, coleta de informagdes e sinais ¢linicos) e
identiticagdo das necessidades de intervencdes de cuidado, proporcionando atandimento bumanizado, se
responsabilizando pela continuidade da atencdo e viabilizando o estabelecimento do ViInCulo;

Vil - implementar diretrizes de qualificacio dos modelos de atengdo e gestéo tais como 3 participagdo coletiva
nos processes de gestdo, a valorizagio, fornento 5 sutonomia € protagonisme dos diferentes sujeitos implicados
na produgdo de salde, o compramisso com a ambiéncia e com as condiges de trabatho e cuidado, & constitulgio
de vincuios solidarios, a identificagao das necessidades socisis e organizagio do servign em fungdo delas, entre
oulras;

As equipes dos Consultérios na Rua podem estar vinculadas aos Nicleos de Apoio & Saude da Familia e,
respeitando os timites para vinculagdo, cada equipe serd considerads como uma equipe de salde da famitia para
vinCuiagao 50 NASF.

As exigéncias do Edital baseiam-se no eixo da gestao da PROGRAMA
NACIONAL DE HUMANIZACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E DO
MINISTERIO DA SAUDE, em que propbem-se praticas de planejamento,
monitoramento e avaliagdo, baseadas em seus principios, diretrizes e dispositivos,
dimensionando seus resultados e gerando conhecimento especifico na perspectiva
da Humanizagéo do SUS.

Portanto nenhuma exigéncia exorbitante ou sem finalidade encontra-se
contida no Edital, o qual observa criteriosamente todo o método integrativo da
Autoridade sanitaria do Ministério da Saude, cuja administracéo e gestao demandam
minima experiéncia de seu operadores e gestores, cuja comprovagao requerida nos

subitens na qual a impugnagdo se baseia, é quesito de seguranga para a
Administragéo Publica.

Por tais razes, a Comissdo aponta-se que o recurso sob apreciacdo
encontra-se amparado pelo item editalicio de n® 3.3, tendo sido apresentado por parte
capaz e legitima, sendo recebido e néo provido.

A Comissdo requer que a secretaria notifique de moso expedido o
impugnante da presente deciséio de improcedéncia de seu recurso.

$8b Pedro da Aldeia, 09 de dezembro de 2021.

!‘ R 'y
Presidente da /Comissao de Selegao




