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Assunto: Divulgacdo dos pedidos de esclarecimento recebidos e publicizacdo das respectivas respostas.
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A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso - SES/MT, no dmbito do Edital de Chamamento Publico n.2
003/2026/SES-MT, destinado a selecdo de Organizacdo Social de Saude - OSS para celebracdo de contrato de gestio
visando ao gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acoes e servicos de saude do Hospital Estadual do Alto
Tapajos, localizado no municipio de Alta Floresta/MT, comunica aos interessados o recebimento dos pedidos de
esclarecimento abaixo relacionados.

A presente divulgacdo observa o disposto no item 6.7 do Edital, que disciplina os pedidos de esclarecimento e
impugnacdo, bem como o Anexo VIl - Cronograma do Processo de Selecdo Publica, segundo o qual as respostas aos
pedidos de esclarecimento ou impugnacdo serdo divulgadas no sitio eletrnico institucional da SES/MT.

As respostas aos pedidos recebidos serdo publicadas na sequéncia assegurando-se publicidade, transparéncia,
isonomia e amplo acesso as informacGes de interesse geral das entidades participantes.

1. RESUMO PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS - IMAS

Requerente: Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de Ensino, Assisténcia Social e Saude do Cidadao - IMAS
CNPJ: 28.700.530/0001-61

Assunto geral: Anexo V - Matriz de Avaliacdo de Classificacdo; Anexo VI - OrientagGes para Elaboracdo da Proposta de
Trabalho; Item 6 - Detalhamento dos Recursos Humanos.

1.1. Correspondéncia entre eixos de avalia¢do e cadernos da proposta

A entidade informou que, ao analisar os documentos que compdem o Edital de Chamamento Publico n.2
003/2026/SES-MT, especialmente o Anexo V - Matriz de Avaliacdo de Classificagdo e o Anexo VI - Orienta¢des para
Elaboracdo da Proposta de Trabalho, identificou possivel divergéncia quanto a correspondéncia entre os eixos de
avaliacdo e os cadernos exigidos para apresentacao da proposta.

Segundo o pedido, o Anexo V estabelece que a proposta serd avaliada com base em 8 (oito) eixos:

Integridade, Compliance e Controles Internos;

Modelo Assistencial, Fluxos e Seguranca do Paciente;

Gestdo Operacional e Infraestrutura;

Gestdo de Pessoas;

Sustentabilidade Financeira e Viabilidade do Custo;

Tecnologia da Informacao, Interoperabilidade e Metodologia DRG;
Inovacao Aplicada, Integracdao em Rede e Customizacdo da Proposta;
Qualificacdo e Maturidade Institucional.

NV kWM PR

A entidade também registrou que o Anexo VI orienta a elaboracdo da proposta de trabalho por meio de 8 (oito)
cadernos, assim estruturados:

T1 - Integridade, Compliance e Controles Internos;

T2 - Modelo de Gestao Assistencial e Seguranca do Paciente;
T3 - Gestdo Operacional, Infraestrutura e Manutencao;

T4 - Gestdo de Pessoas;

TS5 - Estrutura Econdémico-Financeira;

T6 - Cronograma de Implantacdo, Metas e Monitoramento;
T7 - Gestdo da Informacdo, Sistemas e Interoperabilidade;
T8 - Qualificacdo e Maturidade Institucional.
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Na sequéncia, a entidade apontou as seguintes supostas lacunas:

° O Eixo 7 - Inovagdo Aplicada, Integracdo em Rede e Customiza¢do da Proposta nao
possui correspondéncia explicita em nenhum dos cadernos;
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° O Caderno T6 - Cronograma de Implantacdo, Metas e Monitoramento ndo possui eixo

correspondente na matriz de avaliagao.
Diante disso, foram formulados os seguintes questionamentos:

1. Em qual(is) caderno(s) devera ser contemplado o conteudo referente ao Eixo 7 -
Inovacao Aplicada, Integracdo em Rede e Customizacdo da Proposta, a fim de assegurar a
completa aderéncia aos critérios de avaliagdao do Anexo V?

2. O conteldo do Caderno T6 - Cronograma de Implantacdo, Metas e Monitoramento
esta vinculado a algum eixo especifico da matriz de avaliagdo ou serd considerado de forma
transversal?

3. Alternativamente, ha previsdo de que o Eixo 7 seja tratado de forma distribuida entre
os cadernos ou incluido como sec¢do especifica em algum deles?

1.2. Item 6 - Detalhamento dos Recursos Humanos

A entidade solicitou esclarecimento quanto ao Item 6 - Detalhamento dos Recursos Humanos, constante da pdagina 166
do instrumento convocatdrio, apontando aparente contradi¢cdo entre os seguintes trechos:

“As informacgOes constantes nesta secdo possuem carater técnico, informativo e referencial,
destinando-se a subsidiar a elaboracao da proposta e a execucao contratual, ndo podendo
sofrer qualquer alteracdo quanto aos dados, quantitativos, valores, totais, rubricas, calculos
ou formulas apresentados, por decorrerem de extracdo oficial de sistemas administrativos da
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso.”

E, em seguida:

“Os valores apresentados nesta secdo, inclusive aqueles relativos a folha de pagamento e
encargos, possuem carater meramente referencial e ndo constituem obrigacdo financeira do
contrato de gestdo, destinando-se exclusivamente a compreensdo da atual composi¢do da
forga de trabalho da unidade hospitalar.”

A entidade registrou que, da leitura conjunta dos dispositivos, observa potencial inconsisténcia interpretativa, uma vez
que:

1. O primeiro paragrafo estabelece que os dados e valores ndo podem sofrer qualquer
alteracdo, conferindo carater vinculante ou imutavel as informacdes apresentadas;

2. O segundo paragrafo afirma que tais valores possuem carater meramente referencial,
nao constituindo obrigacdo financeira contratual, o que indica natureza estimativa e nao
vinculativa.

Diante disso, foram apresentados os seguintes questionamentos:

1. Os quantitativos de pessoal, cargos, jornadas e remunerag¢des constantes no Item 6
devem ser integralmente reproduzidos pelos proponentes, sem qualquer possibilidade de
adequacdo técnica ou operacional?

2. Sendo os valores classificados como “meramente referenciais”, é permitido as
entidades apresentar dimensionamento préprio de recursos humanos, estrutura funcional
distinta, saldrios compativeis com mercado e metodologia prépria de composicao de custos?
3. Qual orientagdo exata quanto ao dimensionamento de profissionais?

1.3. Item 6.2 e Item 6.3 - Composicao da forca de trabalho

Ainda em atencdo ao conteldo constante no Item 6 - Detalhamento dos Recursos Humanos, a entidade destacou que a
sec¢ao contempla:
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I. as diretrizes aplicaveis a gestdo do trabalho e dos recursos humanos no ambito da execucao
contratual;

Il. o quantitativo de servidores efetivos da SES/MT atualmente em exercicio para a unidade
hospitalar;

lll. o quadro referencial de recursos humanos da unidade, incluindo servidores efetivos
vinculados ao Estado e profissionais atualmente contratados pela SES/MT.

A entidade solicitou esclarecimento técnico e objetivo quanto a composicdo da forca de trabalho que sera
efetivamente disponibilizada a futura contratada no ambito da gestdo do Hospital Estadual do Alto Tapajos.

Registrou, ainda, que o edital apresenta, de forma separada:

° Item 6.2 - Quantitativo de Servidores Efetivos da SES/MT em exercicio na unidade
hospitalar;
° Item 6.3 - Quadro Referencial de Recursos Humanos da Unidade Hospitalar, incluindo

servidores efetivos e profissionais atualmente contratados pela SES/MT.

Segundo a entidade, ndo restou claro se tais quadros possuem natureza meramente informativa, se representam forga
de trabalho efetivamente disponibilizada pelo Estado, ou se constituem parametro minimo obrigatério para formulagao
das propostas.

Foram formulados os seguintes questionamentos:

1. O profissional listado no Item 6.2 corresponde ao total de servidor efetivo da SES/MT
gue permanecera lotado e atuando na unidade hospitalar durante a execucdo contratual,
sendo esse o Unico servidor publico estadual disponibilizados?

2. Os profissionais indicados no Item 6.3 também serdo disponibilizados a futura
gestora, ou referido quadro possui carater apenas histérico/referencial da composicdo atual
da unidade?

3. O quadro constante no Item 6.3 deve ser interpretado como dimensionamento
minimo obrigatério de pessoal, a ser necessariamente replicado ou observado pelas
proponentes em suas propostas técnicas e financeiras?

A entidade também solicitou que, caso parte dos profissionais atualmente vinculados a unidade ndo permaneca na
operacdo futura, sejam informados quais cargos, quantitativos e vinculos serdo efetivamente mantidos pela SES/MT, a
fim de possibilitar correto dimensionamento da forga de trabalho complementar pela entidade gestora.

Por fim, registrou que a auséncia dessa definicdo poderia impactar diretamente a composi¢cdo econémico-financeira da
proposta, especialmente quanto a folha de pagamento, encargos sociais, escalas assistenciais e custos indiretos,
solicitando confirmacgdo de qual base oficial devera ser considerada pelas proponentes para elaboracdo da planilha
financeira.

2. RESUMO PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS - INSTITUTO ACQUA

Requerente: Instituto ACQUA Acéo, Cidadania, Qualidade Urbana e Ambiental
CNPJ: 03.254.082/0001-99
Assunto geral: Infraestrutura e inauguragao da unidade; disposi¢des do edital; metas assistenciais.

A) Infraestrutura e inauguragdo da unidade
A entidade apresentou os seguintes questionamentos:

1. De quem é a responsabilidade de readequagdo estrutural caso ocorra para a
instalacdo dos equipamentos. Por exemplo problemas nas baritagens das salas.
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2. As licencas / alvaras / habite-se entre outros provenientes da realizagdo da obra por
parte do Estado serdo entregues cdpias a OSS vencedora do processo? Qual o prazo?
3. Quais sdo as garantias de obra que serdo entregues junto a Unidade / Permissdo de

Uso para a OSS vencedora, tais como garantia das instalagcdes hidraulicas, elétricas, civil,
equipamentos, moveis e outros? Qual o periodo de garantia e como a OSS deverd proceder
para, em caso necessario, acionar?

4. Quanto aos equipamentos referentes aos gases, testes do gas comprimido, vacuo,
expurgo, rede elétrica, rede de geradores, entre outros, a Secretaria fard a entrega com os
equipamentos instalados, testados e funcionando?

B) Do edital
A entidade apresentou os seguintes questionamentos:

1. Qual a recomendacdo da Secretaria em relagdo ao pagamento do Piso Salarial de
enfermagem? A OS deve considerar no custo de RH o saldrio dos enfermeiros e técnicos em
enfermagem de acordo com piso salarial aprovado em 2023 pela Unido ou outro valor a
menor, e complemento sera realizado pela Unido?

2. Sobre sistemas, sera obrigatdria a contratacdo de sistemas especificos do Estado para
a gestdo hospitalar, gestao de custos e prestacao de contas?
3. Conforme previsto em edital na Se¢do 11, a sucessdo de gestdao tem como finalidade

assegurar a continuidade, regularidade e integralidade dos servigcos assistenciais do Hospital
Estadual do Alto Tapajds, garantindo que a transferéncia da gestdo direta atualmente exercida
pela SES/MT para a gestdo contratualizada desempenhada pela OSS vencedora ocorra de
forma ordenada, segura e sem interrupg¢ao ou prejuizo a prestacdo dos servigos publicos de
saude.

A sucessdo serd conduzida de forma planejada e supervisionada, com observancia as normas
de controle interno, as diretrizes da SES/MT, as cldusulas do contrato de gestdo e as
recomendacbes dos orgdos de controle externo, incluindo o Tribunal de Contas e a
Controladoria-Geral do Estado.

Com relagdo aos profissionais atualmente contratados, como serd realizagdo da sucessao:

a) Terdo seus contratados rescindidos pela atual contratante e apds absorvidos, ou serdo
transferidos diretamente?

b) Em caso de transferéncia (sucessdo efetiva), como se dard o repasse do passivo trabalhista
existente?

¢) Conforme informacdo recebida na visita técnica, os servicos que irdo ser prestados
atualmente sdo executados em outra unidade de salde e os profissionais que |4 atuam sdo
contratados de forma tempordria (ACT), apenas 01 é servidor publico concursado. Assim,
durante o periodo de transicdo o novo Hospital Alto Tapajds sera aberto aos usudrios? Se sim,
a 0SS devera fazer a assungdo destes ACTs? E o servidor publico concursado fara parte do
novo Hospital? Sobre este servidor, se for exercer suas atividades no Hospital Estadual Alto
Tapajos, a remuneracao do mesmo serad deduzida do repasse mensal?

4. No edital, o item 11.6 traz um paragrafo informando sobre compensac¢des financeiras
que podem ser descontadas dos repasses financeiros da instituicdo vencedora. Nesse sentido,
quais itens levariam, por razGes legais, a permanecer sob responsabilidade de fornecimento
da SES/MT?

5. Sobre o servico de Home Care previsto em edital:
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a) Sobre o Home Care, os atendimentos aos usuarios que assim necessitarem sera feito em
toda a regido ou apenas na cidade polo - Alta Floresta?

b) Quais critérios/protocolos serdo utilizados para a disponibilizacdo de tal servigo?

¢) Atualmente a SES ja disponibiliza tal servico? Se sim, qual o nimero e qual(is) cidade(s) de
origem?

6. Sobre os equipamentos, solicita-se a disponibilizacdo da lista completa de
patrimonios previstos para a unidade, se todos os materiais ja foram adquiridos e, caso seja
necessaria a aquisicdo de algum equipamento pela OSS vencedora, como sera realizado o
pedido pela Secretaria e como deverad ser a tramitacdo para que seja autorizada a aquisicdo?
7. Sobre o atendimento as demandas judiciais, serdo apresentadas de forma apartada
ao custeio mensal, ou sera arcado pela OS? Se sim, qual a série histérica das demandas
judiciais atendidas?

8. Sobre o fundo de reserva, o mesmo poderd ou devera ser utilizado para aquisicdo de
materiais e equipamentos?

9. Sobre o Hemocentro que funcionara dentro do Hospital, a responsabilidade da gestao
é da 0SS ou da SES?

10. Sobre o Hemocentro - coleta de sangue, coleta de plaquetas, cadastro de medula
Ossea, triagem publica -, a aquisicdo dos equipamentos, materiais, mobilidrios e sistema de
gestdo necessdrios, profissionais qualificados, controle de agenda, bem como a
disponibilizacdo e entrega do material ali disponibilizado, sera de responsabilidade de quem?

11. Sobre a possivel transferéncia de usudrios a outras unidades de saude referenciadas,
serd de responsabilidade de quem? E quais municipios sdo estas referéncias?

12. Sobre a vigilancia e controle de acesso, deve ser com vigilancia armada?

13. Conforme informado na visita técnica, ird ser disponibilizado espaco fisico para a

constituicdo de uma lanchonete. A responsabilidade de cessdo para empresa responsavel é
da OSS ou da SES?

14. Na cozinha e refeitério, os mobiliarios para funcionamento e atendimento serdo
entregues/montados pela SES, ou a 0SS sera responsavel pelo mesmo?
15. Os equipamentos, materiais e mobilidrios para funcionamento do laboratério serdo

entregues pela SES no ato da assinatura de contrato com a OSS, ou serdo de responsabilidade
da OSS a montagem do mesmo?

16. Sobre o “Investimento Inicial em 3 parcelas”, de valores fixos no 12, 32 e 52 més de
parceria, totalizando RS 54.000.000,00, é considerado como adiantamento dos 3% mensais
do investimento (custeio fixo)?

17. Para fins de interpretacdo sistemdtica deste Plano de Trabalho, registra-se que o “teto
mensal de custeio” referido no item 5.4.2 limita-se as despesas correntes assistenciais da
unidade, compreendendo, exclusivamente, o custeio fixo e o custeio variavel.

As rubricas de investimento fixo, fundo de reserva legal e investimento inicial em parcelas
especificas ndo integram o teto mensal de custeio, por possuirem natureza financeira propria,
regime de utilizacdo especifico e disciplina autonoma, podendo, quando cabivel, compor o
desembolso financeiro global estimado da contratagao.

a) Nesse sentido, a proposta financeira devera contemplar os valores de fundo de reserva
legal e os investimentos em parcelas ja definidas em Edital? Ou considerar apenas o teto
mensal de custeio?

18. Em edital consta previsdao de implantagdes futuras de Servico de Terapia Renal
Substitutiva (TRS), Hemodidlise, Didlise Peritoneal, leitos de retaguarda (novo servico a ser
implantado):



Governo de

SES .
Secretaria
de Estado ? @ Mato
de Saude [ERANEDSZ G rosso

a) A proposta técnica da OSS devera detalhar na proposta a ser entregue o servigo futuro a
ser entregue ou, em momento oportuno, a SES fard o pedido de apresentacdo de projeto para
a 0SS vencedora?

19. O edital ndo traz o prazo e a obrigatoriedade de abertura de filial (CNPJ) para gestdo
da unidade?

20. O contrato de gestdao nao traz especificamente quantas contas correntes a OSS devera
abrir para a gestao da unidade?

21. Qual o prazo de validade da proposta técnica e financeira, apds a abertura da sessao,
para constar no projeto técnico?

C) Das metas do edital
A entidade apresentou questionamento sobre as metas previstas no edital, especialmente quanto a forma de célculo.
3.4.1. Internagdes hospitalares - clinica cirurgica

A entidade registrou que o hospital devera realizar minimo de 499 saidas cirurgicas hospitalares por més, distribuidas
entre adultos e pediatria, sendo:

° Saidas Cirurgica Adulto: meta mensal 446; meta anual 5.355;
° Saidas Cirurgica Pediatrica: meta mensal 53; meta anual 638.

Também registrou que o edital prevé volume anual de cirurgias com internacdo, devendo o hospital realizar
aproximadamente 16.206 procedimentos cirurgicos anuais.

A entidade questionou:

a) Sobre esse item, o quadro geral de metas apresentado no edital, no ano, para saidas
cirargicas, totaliza 5.993 saidas. No entanto, consta na meta a totalidade de 16.206
procedimentos cirdrgicos “com internagdo”/ano, o que resulta em média 2,7 procedimentos
em cada saida. Nesse sentido, o calculo apresentado para cumprimento das metas esta
correto?

3.4.1. Atendimento ambulatorial

A entidade registrou que o Edital indica que o hospital devera realizar 79.488 consultas médicas especializadas por ano,
distribuidas da seguinte forma:

Primeira consulta: 1.656/més;
Interconsulta: 1.518/més;
Consulta subsequente: 3.174/més;
Total: 6.624/més.

Também apontou que, para o atendimento de especialidades, o edital indica 7 consultérios médicos, com distribuicao
de escala de atendimento conforme disponibilidade das especialidades ambulatoriais.

A entidade informou o seguinte resultado de célculo:

7 consultdrios;

Atendimento de 10 horas/dia por consultério;

Média de 30 minutos cada atendimento, total de 20 consultas por consultério/dia;
22 dias de atendimento;

Resultado: 3.080 consultas/més.

A entidade questionou:
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b) Com relagdo a previsdo de atendimentos ambulatoriais prevista para meta, ndo é possivel
atingir considerando a estrutura visitada. Existe previsao de amplia¢do fisica para atingimento
da meta proposta em consultas especializadas?

Ao final, o Instituto ACQUA requereu que fossem respondidos os esclarecimentos e que, caso eventuais
correcBes/retificacdes influenciem os projetos ou acarretem qualquer outra alteracdo significativa ao edital, seja
prorrogado o prazo de abertura dos projetos.

3. RESUMO PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS - ABEAS

Requerente: Associacdo Brasileira de Entidades de Assisténcia Social - ABEAS

CNPJ: 04.547.278/0001-34

Assunto geral: Caderno H3 - Habilitagdo Econdmico-Financeira; Caderno H4 - Habilitagdo Técnica; metas,
infraestrutura, regulacdo, equilibrio econémico-financeiro, sistemas oficiais e condi¢ées de execugdo contratual.

3.1. Caderno H3 - Habilitagdo Econdmico-Financeira

A entidade registrou o disposto no inciso | do item 5.4.1 do Edital, referente a apresentacao de Balango Patrimonial e
Demonstracdo de Resultados dos ultimos 2 exercicios, conforme indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG),
Liquidez Corrente (LC), com resultados superiores a 1, e indice de Endividamento Geral (EG) inferior a 1, extraidos dos
balangos patrimoniais e da demonstracdo de resultados encaminhados por meio da Escrituracdo Digital (SPED
Contabil/ECD).

A entidade questionou:

° A Comissdo de Julgamento analisard os dois ultimos balangos patrimoniais com base
no art. 1.078 do Cédigo Civil Brasileiro ou conforme o art. 52 da Instru¢gdo Normativa n.2 2003,
de 18 de janeiro de 2021?

Segundo o pedido, o esclarecimento mostra-se imprescindivel porque o art. 1.078 do Cédigo Civil Brasileiro dispde que
o balango patrimonial deve ser apresentado até o dia 30 de abril do ano subsequente, enquanto o art. 52 da Instrucdo
Normativa n.2 2003 dispde que o balango patrimonial deve ser apresentado até o ultimo dia util do més de junho do
ano seguinte ao ano-calendario a que se refere a escrituragao.

3.2. Caderno H4 - Habilitagdo Técnica: formagdo académica, habilitacoes profissionais e registros

A entidade registrou o disposto no inciso Il do item 5.5.1 do Edital, relativo a comprovagao da formac¢do académica,
habilitacGes profissionais e registros nos conselhos de classe, quando aplicavel, do corpo diretivo e do corpo técnico.

A entidade questionou:

1. As comprovagdes e registros nos conselhos de classe devem se limitar aqueles que
constam na Ata de Eleicdo da Diretoria da Organizacdao Social em Saude, ou estendem-se
aqueles que sdo empregados, tanto na sede da Organizagdo Social em Saude quanto nas
unidades de saude geridas pela Organizacdo Social em Saude, mediante contrato de gestdo?
2. A Comissdo de Julgamento aceitard e considerara como atendido o inciso acima caso
a Organizacdo Social em Saude apresente profissionais que manifestem seu interesse em
atuar na unidade de saude objeto do Edital em epigrafe, mediante declaracdo assinada, sem
vinculo de emprego e sem contrato de prestacdo de servicos?

3. Caso a resposta acima seja negativa, a Comissdo de Julgamento aceitard e considerara
como atendido o inciso acima caso a Organizacdao Social em Saude apresente profissionais
gue manifestem seu interesse em atuar na unidade de saude objeto do Edital em epigrafe,
mediante declara¢do assinada e com contrato de prestacao de servicos vigente?

3.3. Caderno H4 - Habilitagao Técnica: experiéncia profissional do corpo técnico
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A entidade registrou o disposto no inciso Ill do item 5.5.1 do Edital, referente a comprovacdo da experiéncia
profissional dos integrantes do corpo técnico, por meio de documentos idéneos que demonstrem atuacdo nas areas
diretamente relacionadas a gestdo, operacdao ou execucao dos servicos de saude, incluindo, entre outros, declaracoes,
certiddes, portarias, contratos, publicacdes oficiais ou documentos equivalentes.

A entidade questionou:

1. A comprovacdo da experiéncia profissional dos integrantes do corpo técnico deve se
limitar aqueles que constam na Ata de Eleicdo da Diretoria da Organizacdo Social em Saude,
ou estende-se aqueles que sdo empregados, tanto na sede da Organizacdo Social em Saude
guanto nas unidades de saude geridas pela Organizacdo Social em Salude, mediante contrato
de gestdao?

2. A Comissdo de Julgamento aceitara e considerard como atendido o inciso acima caso
a Organizacdo Social em Saude apresente profissionais que manifestem seu interesse em
atuar na unidade de saude objeto do Edital em epigrafe, mediante declaracdo assinada, sem
vinculo de emprego e sem contrato de prestacdo de servigos?

3. Caso a resposta acima seja negativa, a Comissao de Julgamento aceitara e considerara
como atendido o inciso acima caso a Organizagdao Social em Saude apresente profissionais
que manifestem seu interesse em atuar na unidade de saude objeto do Edital em epigrafe,
mediante declaragdo assinada e com contrato de prestacdo de servigos vigente?

3.4. Metas, regulagao, infraestrutura, equilibrio econ6mico-financeiro, sistemas e execug¢ao contratual

A entidade registrou que a SES/MT reconhece formalmente, no edital, que o atingimento das metas quantitativas e
qualitativas dependerd diretamente da efetividade da regulacdo estadual, adequada organiza¢do da rede regional de
atengdo a saude, disponibilidade de retaguarda assistencial, existéncia de fluxo regulatério com a capacidade instalada,
operacionalidade dos sistemas oficiais e disponibilidade de profissionais especializados.

Na sequéncia, formulou os seguintes questionamentos:

1. Na hipdtese de insuficiéncia de encaminhamento regulatério, indisponibilidade da
rede regional, auséncia de retaguarda, escassez regional de especialistas, limitacGes
sisttmicas ou fatores externos a governabilidade da OSS, haverd revisdo proporcional de
metas, suspensdo de glosas, reavaliacdo dos indicadores, readequacao econdmico-financeira
e/ou revisdo operacional do contrato, com a consequente reducdo das metas?

2. A SES/MT reconhece que indicadores impactados por fatores externos a
governabilidade direta da OSS deverdao ser analisados considerando nexo causal,
razoabilidade, proporcionalidade, limita¢des estruturais e limitacdes regulatérias?

3. A SES/MT confirma que a unidade hospitalar serad entregue integralmente apta ao
funcionamento assistencial no inicio da operacdo, incluindo licencas obrigatdrias, AVCB,
climatizagdo em funcionamento, rede de gases medicinais, infraestrutura ldgica,
infraestrutura de tecnologia da informacdo, equipamentos instalados e testados, rede elétrica
estabilizada, mobiliario essencial, sistemas prediais operacionais, geradores e laudos técnicos
necessarios?

4. Caso haja atraso de obra, indisponibilidade parcial da estrutura fisica, auséncia de
licencas, falha predial, incompatibilidade estrutural ou impossibilidade de ativacdo integral
dos servigos previstos, havera suspensdo ou revisdo de metas, suspensao de glosas, revisdo
contratual, readequagdo econémico-financeira e/ou remuneragdo proporcional da estrutura
previamente mobilizada pela Organiza¢do Social em Sadde?

5. A SES/MT reconhece que falhas estruturais, vicios construtivos, inadequagdes
prediais, incompatibilidades de projeto, falhas de engenharia ou limitagées da infraestrutura
hospitalar ndo caracterizam inadimplemento operacional atribuivel a OSS?

6. Quais os municipios oficialmente vinculados como referéncia assistencial direta do
Hospital Estadual do Alto Tapajds, bem como a populacdo estimada de cobertura regional
considerada pela SES/MT para definicdo das metas assistenciais, capacidade instalada,
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guantitativos operacionais, projecdo de producdo, além do teto financeiro previsto no Edital
em epigrafe?

7. Em caso de eventual ampliacdo futura de drea de abrangéncia regional, populacio
regulada, demanda assistencial, complexidade hospitalar, acréscimo de especialidades, de
servicos, capacidade instalada e/ou ambientes fisicos previstos na planta original, havera
revisdo contratual formal, de metas, readequacdo econdémico-financeira proporcional e/ou
redefinicdo operacional do contrato?

8. A memédria do calculo do teto financeiro considerou inflagdo médica, inflacdo
hospitalar, curva de implantagdo, ativacdo progressiva dos servigcos, judicializacdo,
absenteismo, sazonalidade epidemioldgica, escassez regional de especialistas e aumento
progressivo da demanda regional?

9. Quais hipdteses serdo formalmente reconhecidas pela SES/MT como ensejadoras de
reajuste contratual, revisdo contratual, readequacdo econémico-financeira e reequilibrio do
contrato de gestao?

10. Qual metodologia, indice ou critério serd utilizado para reajustes periddicos,
atualizagbes financeiras, recomposicdes de custos e revisdes econdmico-financeiras do
contrato de gestao?

11. A SES/MT reconhece que alteracdes supervenientes relacionadas a inflagdo
hospitalar, dissidios coletivos, aumento extraordindrio da demanda, judicializagdo, epidemias,
eventos sanitarios, desabastecimento, aumento de custos médicos, escassez regional de
especialistas e alteracdes regulatérias poderdo impactar diretamente a sustentabilidade
econOmico-financeira do contrato e ensejar readequacao financeira proporcional?

12. A SES/MT reconhece que a manutencdo do equilibrio econémico-financeiro constitui
condicao indispensdvel para continuidade, estabilidade e sustentabilidade da execucgdo
assistencial hospitalar?

13. A OSS possuira autonomia operacional efetiva para definicdo de escalas, supervisao
técnica, organizacdo de fluxos, monitoramento de produtividade, cumprimento de protocolos
institucionais, inclusive em relagao aos servidores estaduais cedidos?

14. A SES/MT fornecerd relatérios peridédicos demonstrando quantitativo de pacientes
regulados, filas reprimidas, recusas regulatérias, tempos médios de transferéncia,
indisponibilidades da rede regional e taxas de ocupacdo regulatéria?

15. As metas quantitativas e qualitativas possuirdo periodo formal de maturagdo
operacional, implantagdo progressiva e ativacdo escalonada sem incidéncia integral de glosas
e penalidades?

16. A metodologia de glosas, descontos, penalidades e avaliagdo de desempenho sera
disponibilizada de forma objetiva, auditdvel e baseada em critérios de governabilidade,
causalidade e proporcionalidade?

17. A SES/MT reconhece que falhas, indisponibilidades ou limita¢cdes dos sistemas oficiais
poderdo impactar diretamente o faturamento, a producdo, os indicadores, a rastreabilidade
e/ou as metas contratuais?

18. Na hipdtese de indisponibilidade dos sistemas oficiais, havera suspensdo de
penalidades relacionadas aos indicadores dependentes dessas plataformas?
19. A SES/MT reconhece formalmente que a proposta técnica e econémico-financeira

apresentada pelas OSS participantes sera elaborada com base nas premissas, projecoes,
metas, capacidade instalada, demanda regulatdria, disponibilidade estrutural, composicdo da
rede regional e condi¢cdes operacionais apresentadas pela Administracao Publica no edital e
seus anexos, de modo que alteragdes supervenientes relevantes dessas premissas poderdo
ensejar revisdes operacionais, de metas e readequacdo econdmico-financeira e/ou
readequacdo contratual da execuc¢do do contrato de gestao?

4. PUBLICAGAO DAS RESPOSTAS

As respostas aos pedidos de esclarecimento acima relacionados serdo divulgadas em sequéncia. A publicacdo das
respostas terd finalidade interpretativa e explicativa das regras constantes do edital e seus anexos, observando-se os
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principios da publicidade, transparéncia, isonomia, vinculacdo ao instrumento convocatdrio, julgamento objetivo e
seguranca juridica.

A divulgacdo dos pedidos recebidos e das respectivas respostas nao altera, por si s, o edital, seus anexos, o
cronograma ou as condi¢des de participacdo, habilitacdo, classificacao, julgamento e contratagao, salvo se houver ato
formal especifico de retificacdo ou comunicacdo administrativa em sentido diverso.

Cuiaba/MT, 03 de junho de 2026.

Comissao de Julgamento
Portaria n.2 0295/2026/GBSES
assinado digitalmente nos autos do Processo n.° SES-PRO-2026/17721
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ANEXO UNICO - RESPOSTAS

1. RESPOSTA PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS - IMAS

1.1. Anexos V e VI: correspondéncia entre eixos de avaliagao e Cadernos T1 a T8

Fonte de referéncia: Pedido IMAS, paginas 1 e 2; Edital, Secdo 4, itens 4.4.1 a 4.4.6; Edital, Secdo 7, itens 7.2.1a 7.2.4 e
7.4.1 a 7.4.2; Edital, Secdo 8, itens 8.2.1 a 8.2.7; Anexo V - Matriz de Avaliacdo de Classificacdo; Anexo VI - Orientagbes
para Elaboragdo da Proposta de Trabalho, itens 1.3 a 1.5.

Pedido: “identificamos possivel divergéncia quanto a correspondéncia entre os eixos de
avaliacdo e os cadernos exigidos para a apresentacdo da proposta.” A entidade registra que o
Anexo V estabelece avaliacdo com base em 8 eixos e que o Anexo VI orienta a elaborac¢ao da
proposta por meio de 8 cadernos. Na sequéncia, aponta: “O Eixo 7 - Inovagao (...) ndo possui
correspondéncia explicita em nenhum dos cadernos”; e “o Caderno T6 - Cronograma (...) ndo
possui eixo correspondente na matriz de avaliagdo.”

Resposta - esclarecimento geral: ndo ha divergéncia, lacuna ou contradi¢gdo entre o Anexo V e o Anexo VI. A estrutura
metodoldgica do Edital n.2 003/2026/SES-MT ndo adota correspondéncia rigida, exclusiva ou isolada entre cada eixo
avaliativo e cada caderno da proposta de trabalho.

Nos termos do item 8.2.1 do edital, as propostas das OSS habilitadas serdo avaliadas com base nos conteudos
apresentados nos Cadernos T1 a T8, observados os critérios, pesos e parametros estabelecidos na Matriz de Avaliagao
de Classificagdo (Anexo V). O item 8.2.2 dispGe que a avaliagdo serd realizada por analise transversal (horizontal),
considerando a articulagdo entre os conteudos apresentados nos diferentes cadernos e os eixos estruturantes de
avaliacdo definidos no edital. O item 8.2.3 esclarece que a pontuagdo sera atribuida por eixo de avaliagdo, e ndo por
caderno individual.

Dessa forma, os cadernos constituem a forma de organizagao, estruturacdo e apresentac¢ao da proposta de trabalho;
enquanto os eixos constituem a légica de julgamento técnico e de atribuicdo de pontuacao.

Assim, um mesmo caderno pode subsidiar a andlise de mais de um eixo, e um mesmo eixo pode demandar
evidéncias distribuidas em mais de um caderno.

Essa interpretacdo também se harmoniza com o Anexo VI, que possui natureza instrucional, destinada a orientar a
organizac¢do dos Cadernos T1 a T8, ao passo que os critérios de avaliacdo, conceitos e pontuacdo estdo disciplinados no
Edital e no Anexo V - Matriz de Avaliacdo de Classificagdo.

Eventuais inconsisténcias, incompatibilidades ou auséncia de alinhamento entre os Cadernos T1 a T8 poderdo ensejar
pontuacao inferior, diligéncia, quando cabivel, ou desclassificacdo, nos casos de incompatibilidade grave, inviabilidade
operacional ou vicio insandvel, conforme itens 7.4.2 e 8.2.5 do edital.

1.1.1. Cadernos versus Eixo 7

Fonte de referéncia: Pedido IMAS, pdgina 2; Anexo V, Eixo 7; Anexo V, Subcritérios 7.1, 7.2 e 7.3.

Pedido: “Em qual(is) caderno(s) devera ser contemplado o conteldo referente ao Eixo 7 -
Inovacao Aplicada, Integracdao em Rede e Customizacao da Proposta, a fim de assegurar a
completa aderéncia aos critérios de avaliacdo do Anexo V?”

Resposta - esclarecimento geral: o conteludo referente ao Eixo 7 devera ser contemplado especialmente nos Cadernos
T2, T3 e T6, conforme indicado na prdpria Matriz de Avaliacdo de Classificacdo, na coluna de evidéncias obrigatdrias
dos Subcritérios 7.1, 7.2 e 7.3.

O Eixo 7 nao avalia inovagdo em sentido abstrato, genérico, publicitdrio ou meramente declaratdrio. Avalia inovacao
aplicada, isto é, solugdo vinculada a realidade da unidade hospitalar e da Rede de Aten¢do a Salde, com
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demonstracdao de integracdo em rede, customizacdo do modelo assistencial, vinculo com diagnéstico institucional,
incorporacao no planejamento assistencial e traducdo em metas, cronograma e capacidade operacional.

Assim, a inovacdo eventualmente apresentada deve estar articulada ao Modelo de Gestdo Assistencial e Seguranca do
Paciente (Caderno T2), a Gestdo Operacional, Infraestrutura e Manutencdo (Caderno T3) e ao Cronograma, Metas e
Monitoramento (Caderno T6).

1.1.2. Caderno T6 versus eixo especifico

Fonte de referéncia: Pedido IMAS, pagina 2; Edital, itens 8.2.1 a 8.2.7; Anexo VI, Caderno T6 - Cronograma, Metas e
Monitoramento; Anexo V, Eixos em que T6 figura como evidéncia obrigatdria ou complementar.

Pedido: “O conteldo do Caderno T6 - Cronograma (...) esta vinculado a algum eixo especifico
da matriz de avaliagdo ou serd considerado de forma transversal?”

Resposta - esclarecimento geral: o Caderno T6 serd considerado de forma transversal. Ele ndo possui vinculacdo
exclusiva a um Unico eixo especifico, porque sua funcdo é demonstrar cronograma, metas, implantacdo,
monitoramento, marcos operacionais, indicadores e capacidade de entrega da proposta.

Conforme o Anexo VI, o Caderno T6 devera contemplar cronograma de implantacao e operag¢ao do hospital, marcos
operacionais, metas quantitativas e qualitativas, indicadores assistenciais, operacionais, financeiros e de gestao,
mecanismos de monitoramento e reporte, estrutura de acompanhamento dos resultados e correspondéncia explicita
entre metas, cronograma e capacidade operacional.

Por essa razdo, o Caderno T6 poderd subsidiar a avaliacdo de diversos eixos da Matriz, sempre que o respectivo eixo ou
subcritério exigir demonstracdo de implantagdo progressiva, faseamento operacional, metas intermedidrias,
monitoramento, cronograma, capacidade de entrega ou sustentabilidade da execugao.

1.1.3. Tratamento distribuido do Eixo 7 ou segdo especifica

Fonte de referéncia: Pedido IMAS, pagina 2; Edital, itens 8.2.2 e 8.2.3; Anexo V, Eixo 7; Anexo VI, estrutura dos
Cadernos T1 a T8.

Pedido: “ha previsdao de que o Eixo 7 seja tratado de forma distribuida entre os cadernos ou
incluido como secao especifica em algum deles?”

Resposta - esclarecimento geral: sim, o Eixo 7 devera ser tratado de forma distribuida entre os cadernos indicados pela
Matriz de Avaliacdo, especialmente T2, T3 e T6. Ndo ha necessidade de criacdo de caderno auténomo ou de secdo
obrigatdria especifica denominada “Eixo 7”.

A entidade poderd, por organizacdo interna da proposta, criar subtitulos ou referéncias cruzadas que facilitem a
localizagao das evidéncias, desde que preserve a estrutura dos cadernos exigidos no edital e permita a identificacdo
clara, objetiva, rastredvel e auditavel das informacgdes pertinentes ao Eixo 7.

A auséncia de correspondéncia nominal entre o titulo do Eixo 7 e o titulo de um caderno especifico ndo representa
lacuna do edital, mas decorre da metodologia de avaliagcdo transversal, na qual a pontuacdo é atribuida por eixo, e ndo
por caderno individual.

1.1.4. Aplicagao da Matriz de Avaliagdo ao Eixo 7
Fonte de referéncia: Anexo V - Matriz de Avaliacdo de Classificacdo, Eixo 7, Subcritérios 7.1, 7.2 e 7.3; Anexo VI,

Cadernos T2, T3 e T6; Edital, item 7.2.4.

Para evitar duvida quanto a forma de apresentacdo das evidéncias, esclarece-se que o enunciado do Eixo 7 considera a
inovacdo aplicada, necessariamente articulada a integracdo em rede, a customizacdo da proposta e a capacidade
concreta de execucdo. Ndo se trata, portanto, de avaliar “inovacao” isoladamente, mas inovagao aplicada ao objeto do
chamamento e a realidade assistencial do Hospital Estadual do Alto Tapajos.
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Observando a coluna de evidéncias obrigatérias da Matriz de Avaliacao, verifica-se que os trés subcritérios do Eixo 7
exigem evidéncias especialmente nos Cadernos T2, T3 e T6. Logo, a inovacdo apresentada deve estar em consonancia
com as demais iniciativas, estratégias, fluxos, metas e cronogramas descritos nesses cadernos.

1.1.4.1. Subcritério 7.1 - Diagndstico Aplicado e Customizacao da Proposta Assistencial

Fonte de referéncia: Anexo V, Eixo 7, Subcritério 7.1; evidéncias obrigatdérias: T2, T3 e T6.

O Subcritério 7.1 avalia se a Proposta de Trabalho demonstra leitura qualificada da realidade da unidade e do territério
e se essa leitura foi convertida em planejamento assistencial customizado, verificavel e factivel. Devera ser evidenciado
nos Cadernos T2, T3 e T6, mediante identificacao dos principais problemas assistenciais e operacionais da unidade e da
regido, com base no Estudo Técnico Detalhado da SES/MT; traducdo desses problemas em linhas de cuidado, fluxos
assistenciais ou organizacdo dos servicos compativeis com o perfil do hospital; definicdo do papel da unidade na Rede
de Atencdo a Saude; e incorporagdo das acGes propostas no planejamento assistencial, com reflexo direto nas metas e
no cronograma.

1.1.4.2. Subcritério 7.2 - Inovagdo Aplicada a Regulagdo Assistencial, Continuidade do Cuidado e Integracdo em Rede

Fonte de referéncia: Anexo V, Eixo 7, Subcritério 7.2; evidéncias obrigatdrias: T2, T3 e T6; Edital, item 7.2.4.

O Subcritério 7.2 avalia se a Proposta de Trabalho apresenta solu¢Ges inovadoras aplicadas a regulagdo assistencial,
continuidade do cuidado e integracdo com a rede, inseridas no planejamento assistencial e operacional. Devera ser
demonstrado nos Cadernos T2, T3 e T6, mediante nexo ldgico entre os problemas identificados e as solugdes
propostas, definicdo objetiva de estratégias articuladas com a Ateng¢do Primdria, regulagdo assistencial, servicos
ambulatoriais e demais pontos da rede, e indicagdo de como tais solu¢des contribuem para o alcance das metas e do
cronograma.

1.1.4.3. Subcritério 7.3 - Exequibilidade, Demonstragdo Explicita de Manuteng¢dao Operacional e Capacidade de
Entrega

Fonte de referéncia: Anexo V, Eixo 7, Subcritério 7.3; evidéncias obrigatdrias: T2, T3 e T6; Anexo VI, Caderno T6.

O Subcritério 7.3 avalia se as solucdes customizadas e inovadoras apresentadas sdo operacionalmente sustentdveis,
considerando estrutura, processos, recursos e cronograma. Deverd ser demonstrado nos Cadernos T2, T3 e T6,
mediante compatibilidade entre as solucbes propostas e a capacidade operacional da unidade, indicacdo dos
responsaveis, processos e fluxos necessarios a implantacdo e sustentacdo das solugdes, previsdo objetiva de etapas e
prazos no cronograma e auséncia de dependéncia de fatores externos indefinidos, ndo controldveis ou incompativeis
com a execugao contratual.

Para cada subcritério, havera a aplica¢cdo do conceito A, B ou C, com as pontuagées correspondentes, de acordo com a
Matriz de Avaliagdo de Classificagdo. A analise considerara as evidéncias obrigatdrias indicadas para cada subcritério e
sua adequada localizagdo nos cadernos correspondentes, sem prejuizo da avaliagdo transversal da coeréncia entre os
demais elementos da proposta.

1.2. Item 6 - Detalhamento dos Recursos Humanos

Fonte de referéncia: Pedido IMAS, paginas 3 a 5; Anexo Il - Plano de Trabalho, Item 6; Item 6.1 - Diretrizes de Gestao do
Trabalho e dos Recursos Humanos; Item 6.2 - Quantitativo de Servidores Efetivos da SES/MT em exercicio na unidade
hospitalar; Item 6.3 - Quadro Referencial de Recursos Humanos da Unidade Hospitalar; Edital, itens 2.6.3 e 2.6.3.1;
Anexo VI, Caderno T4; Anexo V, Eixo 4.

Pedido: a entidade solicita esclarecimento quanto a “aparente contradicdo” entre o trecho
segundo o qual as informag&es do Item 6 possuem “carater técnico, informativo e referencial”
e “ndo podendo sofrer qualquer alteragao quanto aos dados, quantitativos, valores, totais,
rubricas, calculos ou férmulas apresentados”, e o trecho segundo o qual os valores, inclusive
folha de pagamento e encargos, possuem “carater meramente referencial e ndo constituem
obrigacdo financeira do contrato de gestdo”.
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Resposta - esclarecimento geral: ndo ha contradicdo entre os dispositivos. A vedacdo de alteracdo refere-se a base
informativa oficial constante do edital, extraida dos sistemas administrativos da SES/MT. Essa base deve permanecer
integra como dado histérico, técnico e documental da atual composicdo da forca de trabalho da unidade hospitalar,
ndo podendo a proponente modificar, substituir ou recalcular, dentro do edital, os dados, quantitativos, valores, totais,
rubricas, cdlculos ou férmulas apresentados pela Secretaria como informacao oficial.

Essa regra, contudo, ndo impede que a proponente elabore dimensionamento préprio de recursos humanos em sua
proposta de trabalho. Ao contrario, a légica do edital exige que a OSS apresente proposta compativel com o perfil
assistencial, a capacidade instalada, os fluxos operacionais, as metas pactuadas, a opera¢do continua da unidade
hospitalar e os custos correspondentes.

1.2.1. Reprodugao integral dos quantitativos, cargos, jornadas e remuneragoes

Fonte de referéncia: Pedido IMAS, pagina 4; Anexo ll, Item 6; Anexo VI, Caderno T4; Anexo V, Eixo 4; Edital, itens 7.4.1,
8.2.4e8.2.5.

Pedido: “Os quantitativos de pessoal, cargos, jornadas e remuneragées constantes no Item 6
devem ser integralmente reproduzidos pelos proponentes, sem qualquer possibilidade de
adequacao técnica ou operacional?”

Resposta - esclarecimento geral: ndo. Os dados constantes do Item 6 constituem referéncia técnica de partida,
destinada a permitir a compreensao da realidade atual da unidade hospitalar e a subsidiar a elaboragao das propostas.
N3o constituem, por si, modelo fechado, estatico ou obrigatério de lotacionograma a ser simplesmente replicado pelas
proponentes.

A proponente devera elaborar seu préprio dimensionamento de pessoal, de forma técnica, justificada e coerente com o
modelo assistencial proposto, com a capacidade instalada, com os servicos previstos, com as escalas necessdrias, com a
operacdo ininterrupta da unidade e com o cronograma de implantacao.

O Caderno T4 - Gestdao de Pessoas devera conter os elementos relativos ao dimensionamento de pessoal e a
organizacdo das equipes, incluindo quantitativos por setor, turno e categoria profissional; coeréncia com o perfil
assistencial e a capacidade instalada; compatibilidade com a operacao continua da unidade; estrutura de cargos,
vinculos e jornadas; politicas de recrutamento, integra¢do, capacitacdo, retencdo, saude ocupacional; gestdo de
escalas, folgas, coberturas e contingéncias; e indicadores de gestdo de pessoas.

1.2.2. Dimensionamento prdéprio, estrutura funcional, salarios e metodologia de custos

Fonte de referéncia: Pedido IMAS, pagina 4; Anexo VI, Cadernos T4 e T5; Anexo V, Eixo 4 - Gestdo de Pessoas; Anexo V,
Eixo 5 - Sustentabilidade Financeira e Viabilidade do Custo; Edital, itens 7.2.1.1, 7.2.1.2, 7.4.1 e 8.2.5.

Pedido: “Sendo os valores classificados como ‘meramente referenciais’, é permitido as
entidades apresentar dimensionamento préprio de recursos humanos, estrutura funcional
distinta, saldrios compativeis com mercado e metodologia prépria de composicao de custos?”

Resposta - esclarecimento geral: sim. E permitido e esperado que as entidades apresentem dimensionamento préprio
de recursos humanos, estrutura funcional compativel com sua proposta, saldrios estimados segundo premissas
justificadas de mercado e metodologia prépria de composicdao de custos, desde que tudo esteja objetivamente
demonstrado, justificado, rastreavel e compativel com o edital.

A proposta econdmico-financeira deverd guardar correspondéncia técnica com o volume de producdo assistencial
previsto, com o dimensionamento de recursos humanos apresentado no Caderno T4 e com o cronograma de
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implantacdao e operagdo previsto no Caderno T6. A memdria de calculo devera explicitar premissas, demonstrar a

necessidade dos custos previstos e respeitar o teto financeiro estabelecido pela SES/MT, sendo vedada proposta
financeira que ultrapasse o teto previsto no edital e seus anexos.

SES
Secretaria
de Estado
de Saude

A adocdo de metodologia prépria de composicdo de custos ndo afasta a responsabilidade da proponente por eventual
equivoco de dimensionamento ou estimativa, nem autoriza posterior revisdo da proposta com fundamento em erro
previsivel de cdlculo, subestimacao de custos, inadequacao de escalas ou insuficiéncia de pessoal.

1.2.3. Pedido de orientacdao quanto ao dimensionamento de profissionais

Fonte de referéncia: Pedido IMAS, pagina 4; Anexo ll, Perfil Assistencial e Item 6; Anexo VI, Cadernos T2, T3, T4, T5 e
T6; Anexo V, Eixos 2, 3, 4, 5 e 7; Edital, itens 7.2.3,7.4.1 e 8.2.4.

Pedido: “Qual orientagdo exata quanto ao dimensionamento de profissionais?”

Resposta - esclarecimento geral: o dimensionamento de profissionais devera ser pautado pela coeréncia sistémica da
proposta e pela capacidade real de entrega operacional e assistencial. A proponente deverd considerar, de forma
integrada, o previsto no edital:

° 1. Dimensionamento do Quadro de Pessoal: O planejamento deve ser rigorosamente
compativel com o cenario de referéncia da SES/MT e com a capacidade instalada definida no
projeto fisico e nos layouts disponibilizados pela Secretaria. Deve conter:

o a. Quantitativos detalhados por setor, turno e categoria profissional;

o b. Coeréncia absoluta com o perfil assistencial e a capacidade instalada do hospital;

o c. Compatibilidade total com a operac¢do continua de 24 horas da unidade hospitalar.
Em desdobramento:
° o perfil assistencial do Hospital Estadual do Alto Tapajds, estruturado como hospital geral de médio porte, com

atendimento de média e alta complexidade e capacidade instalada projetada de 162 leitos operacionais;

° a configuracdo arquitetdnica e os layouts fisicos disponibilizados pela SES/MT, observada a compatibilidade
entre modelo assistencial, organizacdo dos servicos, dimensionamento de recursos humanos e ambientes previstos;

° os servicos, leitos, fluxos assistenciais e dreas criticas previstos no Plano de Trabalho, incluindo urgéncia e
emergéncia, internacdo, UTI, centro cirdrgico, apoio diagndstico, servicos ambulatoriais e demais areas assistenciais e
de apoio;

° o funcionamento ininterrupto da unidade hospitalar, em regime de 24 horas por dia, 7 dias por semana;

° as metas quantitativas e qualitativas, os indicadores e o cronograma de implantagdo previstos na proposta;

° as normas sanitarias, trabalhistas, previdenciarias, profissionais e de seguranca do trabalhador aplicaveis;

° os servidores efetivos da SES/MT atualmente em exercicio na unidade, cujo custo permanece sob

responsabilidade do Estado, sem integrar a composi¢ao econdmico-financeira do contrato de gestao;

° a necessidade de forca de trabalho complementar a ser provida pela futura contratada, por vinculos juridicos
compativeis com a legislagao, com seu regulamento préprio e com a natureza das fungdes exercidas;

° a coeréncia entre dimensionamento, custos, metas, cronograma, indicadores, capacidade instalada e
capacidade de entrega.
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O dimensionamento ndo poderd ser meramente declaratdrio. Devera evidenciar, de forma rastredvel, a légica técnica
gue sustenta os quantitativos, a distribuicdo por setores e turnos, a cobertura de servicos criticos, as contingéncias
para absenteismo, licencas e picos sazonais, bem como os mecanismos de monitoramento de escalas e de seguranca
do trabalhador.

1.2.4. Item 6.2 e Item 6.3 - composicao da forca de trabalho

Fonte de referéncia: Pedido IMAS, paginas 4 e 5; Edital, itens 2.6.3 e 2.6.3.1; Anexo Il, Item 6.1, Item 6.2 e Item 6.3;
Anexo VI, Caderno T4; Anexo V, Eixo 4 e Eixo 5.

Pedido: “esclarecimento técnico e objetivo quanto a composicdo da forca de trabalho que
sera efetivamente disponibilizada a futura contratada” e registra que o edital apresenta, de
forma separada, o Item 6.2 - Quantitativo de Servidores Efetivos da SES/MT em exercicio na
unidade hospitalar e o Item 6.3 - Quadro Referencial de Recursos Humanos da Unidade
Hospitalar, incluindo servidores efetivos e profissionais atualmente contratados pela SES/MT.

A entidade acrescenta que “ndo restou claro se tais quadros possuem natureza meramente
informativa, se representam forca de trabalho efetivamente disponibilizada pelo Estado, ou se
constituem parametro minimo obrigatério para formulagdo das propostas”. (...)

“O profissional listado no Item 6.2 corresponde ao total de servidor efetivo da SES/MT que
permanecera lotado e atuando na unidade hospitalar durante a execugdo contratual, sendo
esse o Unico servidor publico estadual disponibilizado?”

“Os profissionais indicados no Item 6.3 também serdo disponibilizados a futura gestora, ou
referido quadro possui carater apenas histérico/referencial da composicio atual da
unidade?”

Resposta - esclarecimento geral - Item 6.2.: sim, o quantitativo indicado no Item 6.2 (Quantitativo de Servidores
Efetivos da SES/MT em exercicio na unidade hospitalar) representa o corpo atual de servidor publico pertencente ao
quadro estatutdrio do Estado de Mato Grosso, que se encontra ativo na unidade e que sera formalmente mantido na
lotagdo com a defini¢cdo da futura Organizagdo Social de Saude (OSS) contratada. Ressalvadas eventual movimentagdo
administrativa ou aposentadoria, este é o Unico concursado de provimento direto do Estado a integrar a execucdo do
contrato de gestao.

Todavia, quanto a permanéncia definitiva de profissional no Hospital Estadual do Alto Tapajos sob a nova gestdo, a
Secretaria de Estado de Salde (SES-MT) observara os seguintes critérios de transicao:

[ Direito de manifestagao do servidor: sera formalmente oportunizado a cada servidor efetivo o direito de
manifestar-se expressamente sobre o interesse em permanecer ou ndo atuando na unidade hospitalar sob o
gerenciamento da OSS vencedora. Caso o servidor decline e opte por ndo permanecer, a SES-MT procedera com a sua
regular remocdo e realocacdo em outra unidade da rede prépria do Estado;

° Incompatibilidade ou auséncia de interesse da OSS vencedora: caso a Organizacdo Social de Saude vencedora,
justificadamente e com base em critérios técnicos, operacionais ou de avaliagdo de desempenho, identifique a
inviabilidade de manutencdo de determinado servidor efetivo em sua estrutura de organizacao funcional, poderd
solicitar a retorno do profissional a SES-MT, para nova lotacao;

° Obrigatoriedade de reposicdo pela contratada: em qualquer das hipdteses (desinteresse do servidor em
permanecer ou declinio fundamentado por parte da 0SS), a vaga decorrente da movimentacdo de servidor efetivo
devera ser imediatamente suprida pela OSS contratada mediante recrutamento e contrata¢ao direta. A proponente
devera planejar essa contingéncia em sua Proposta de Trabalho, de modo a garantir que a perda de pessoal efetivo ndo
cause descontinuidade nos servigos hospitalares, preservando integralmente o dimensionamento e as metas contidas
no Caderno T4.
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Resposta - esclarecimento geral - Item 6.3.: o quadro constante no Item 6.3 possui carater referencial e paramétrico,
nao implicando na transferéncia ou disponibilizacdo de profissionais contratados por parte do Estado. O Iltem 6.3
(Quadro Referencial de Recursos Humanos da Unidade Hospitalar) consolida a forca de trabalho total e atualmente sob
gestdo direta do estado, englobando tanto o servidor efetivo (ja detalhado no ltem 6.2) quanto os profissionais
contratados por outros vinculos temporarios ou terceirizados da SES-MT.

Portanto, os profissionais contratados temporariamente ou credenciados atualmente pela administra¢do direta nao
serdo transferidos, mantidos ou disponibilizados pelo Estado a futura contratada. Caberd Unica e exclusivamente a
Organizacdo Social de Saude (OSS) vencedora realizar o recrutamento, selecdo e contratacdo direta de seu préprio
pessoal para preencher as vagas complementares indicadas no referido quadro referencial, estruturando e garantindo a
sustentabilidade da escala assistencial integral da unidade por meio das diretrizes fixadas no Caderno T4.

1.2.4.1. Iltem 6.3 - dimensionamento minimo obrigatério

Fonte de referéncia: Pedido IMAS, pagina 5; Anexo Il, Item 6.3; Anexo VI, Caderno T4; Anexo V, Eixo 4; Edital, itens
7.4.1,8.2.4e8.2.5.

Pedido: “O quadro constante no Item 6.3 deve ser interpretado como dimensionamento
minimo obrigatério de pessoal, a ser necessariamente replicado ou observado pelas
proponentes em suas propostas técnicas e financeiras?”

Resposta - esclarecimento geral: ndo. O Item 6.3 deve ser compreendido como parametro de realidade atual,
destinado a subsidiar a compreensdo do cendrio operacional de partida. N3o deve ser interpretado como
dimensionamento minimo obrigatério a ser replicado de forma estatica nas propostas técnicas e financeiras.

A proposta da OSS deverd ir além da mera reproducdo do quadro referencial, apresentando dimensionamento técnico
e financeiro compativel com o cendrio de operacdo do Hospital Estadual do Alto Tapajés, com capacidade instalada
projetada de 162 leitos operacionais, perfil assistencial de média e alta complexidade, funcionamento ininterrupto e
metas previstas no edital e seus anexos, observando as seguintes diretrizes fundamentais:

° Adequacao a projecdo de capacidade projecdo operacional: o Edital estabelece uma proje¢do de evolugao
assistencial para a contratada operacionalizar as acGes e servigos de saude de média e alta complexidade incluindo a
capacidade projetada do quantitativo de leitos operacionais previsto no Edital. Portanto, a proponente deve realizar um
planejamento dindmico e prospectivo de recursos humanos, dimensionando as equipes de forma compativel com a
abertura e o pleno funcionamento dessa capacidade projetada;

° Verificagdo da provisao e capacidade dos servigos: caberda a Organizacdo Social de Saude (OSS) avaliar
criticamente a capacidade dos servigos propostos e a engenharia assistencial necessaria. O quantitativo final de
profissionais deve garantir de forma técnica, prudente e legal a cobertura assistencial integral, as escalas ininterruptas
dos setores criticos e as rotinas de apoio logistico-administrativo para o novo patamar estrutural do Hospital Estadual
do Alto Tapajds;

° Reflexo nas propostas técnica (Caderno T4) e financeira: o dimensionamento resultante dessa analise de
expansdo (cenario atual de partida versus o cenario futuro para gerenciamento, operacionalizagdo e execug¢do das
acOes e servicos de saude de média e alta complexidade incluindo a capacidade projetada de leitos operacionais)
devera ser detalhado e justificado tecnicamente no Caderno T4, demonstrando a organizacdo funcional, vinculos e
estratégias de contingéncia. Paralelamente, a planilha orcamentdria da proposta financeira deve guardar estrita
coeréncia com esse dimensionamento expandido, sob pena de restar caracterizada a subestimacdo de custos e a
consequente inexequibilidade da proposta.

Dessa forma, a Comissdo avaliard a coeréncia entre dimensionamento de pessoal, modelo assistencial, operagao,
custos, metas, cronograma e capacidade de entrega. Eventual subdimensionamento, inconsisténcia de custos ou
incompatibilidade entre a proposta técnica e a planilha financeira poderd repercutir na avaliagdo classificatdria e, nos
casos previstos no edital, na prépria viabilidade da proposta.
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1.2.5. Base oficial para a planilha financeira e profissionais que permanecerao na operagao futura

Fonte de referéncia: Pedido IMAS, pagina 5; Edital, itens 2.6.2 a 2.6.4, 7.2.1.1 e 7.2.1.2; Anexo Il, Iltem 4 - Receitas,
Estimativa de Despesas e Teto de Custeio; Anexo Il, ltem 6; Anexo VI, Cadernos T4, T5 e T6; Anexo V, Eixo 5.

Pedido: “Caso parte dos profissionais atualmente vinculados a unidade ndo permaneca na
operagdo futura, solicita-se informar quais cargos, quantitativos e vinculos serao efetivamente
mantidos pela SES/MT, a fim de possibilitar correto dimensionamento da forca de trabalho
complementar pela entidade gestora.” (...)

“A auséncia dessa definicado pode impactar diretamente a composicao econdmico-financeira
da proposta, especialmente quanto a folha de pagamento, encargos sociais, escalas
assistenciais e custos indiretos. Nesse sentido, solicita-se confirmar qual base oficial devera
ser considerada pelas proponentes para elaborac¢do da planilha financeira.”

Resposta - esclarecimento geral: a base oficial para elaboracdo da planilha financeira é o conjunto integrado dos
parametros constantes do edital e de seus anexos, especialmente o Estudo Técnico Detalhado, o Plano de Trabalho, a
capacidade instalada da unidade, o perfil assistencial, as metas quantitativas e qualitativas, os indicadores, o
cronograma, o escopo operacional, o Item 6 - Detalhamento dos Recursos Humanos, as orienta¢des para elaboragao
dos Cadernos T1 a T8 e a Matriz de Avaliagdo de Classificagao.

Quanto a forca de trabalho mantida pela SES/MT, deve-se observar o Item 6.2, relativo aos servidores efetivos da
SES/MT atualmente em exercicio na unidade hospitalar, cujo custo permanece sob responsabilidade do Estado, nos
termos do item 2.6.3.1 do edital. Os profissionais ndo efetivos ou atualmente contratados pela SES/MT, indicados no
Item 6.3, possuem natureza referencial e diagndstica, ndo implicando transferéncia automadtica, manutencao
obrigatdria ou disponibilizacdo integral a futura contratada.

A planilha financeira deverd demonstrar coeréncia entre modelo assistencial, operacao hospitalar, dimensionamento
de recursos humanos, custos estimados, producdo assistencial, cronograma e capacidade de entrega. A proponente
devera elaborar sua proposta assumindo responsabilidade integral pela exequibilidade do dimensionamento, da
estimativa de custos e da organizacdo de escalas, sem presumir receitas ndo previstas, transferéncias automaticas de
profissionais ndo efetivos ou reducdo artificial de custos incompativel com o escopo assistencial e operacional do
contrato de gestao.

2. RESPOSTA PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS - INSTITUTO ACQUA
2.1. A) Infraestrutura e inaugurag¢do da unidade

2.1.1. Readequagao estrutural para instalacdao dos equipamentos

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pagina 1; Edital, itens 2.5.1, 2.5.2, 2.6.1, 2.6.4 e 2.6.5 a 2.6.5.5; Edital, Secdo 11,
itens 11.1 a 11.6; Anexo IX - Minuta do Contrato de Gestao, itens 4.3, 4.4, 4.5, 8.1.16, 8.1.17,9.1.17 € 9.1.18; Anexo 2
do Contrato - Termo de Permissdo de Uso de Bens Moveis.

Pedido: “De quem é a responsabilidade de readequagdo estrutural caso ocorra para a
instalacdo dos equipamentos. Por exemplo problemas nas baritagens das salas.”

Resposta - esclarecimento geral: a responsabilidade devera ser aferida conforme a natureza da necessidade
identificada. As adequacdes ordindrias, operacionais, de manutencdo e de preparac¢do da unidade para execugao dos
servicos contratualizados integram a légica de gestdo, manutengao predial, equipamentos, infraestrutura e operagao
hospitalar assumida pela futura contratada, observados o contrato de gestdo, o Plano de Trabalho, o plano de
implantacdo patrimonial inicial e a prévia validagdo técnica da SES/MT quando houver aquisi¢cdo de bens permanentes
ou interven¢do enquadrdvel como investimento.

Nos termos do item 2.6.1 do edital, a SES/MT fornecerd os bens publicos necessarios a execu¢do mediante termo
proprio, acesso as informacdes, sistemas e diretrizes técnicas, bem como supervisdo, monitoramento, controle e
avaliacdo continuos. O item 2.6.5 exige que a OSS selecionada apresente, no prazo maximo de até 30 (trinta) dias
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contados do inicio da vigéncia do contrato de gestdo, plano de implantacdo patrimonial inicial, contendo o
detalhamento dos bens permanentes necessdrios a implantacdo e operacionalizacdo da unidade hospitalar, sujeito a
analise e validagdo técnica da SES/MT.

Eventual inadequacdo estrutural relevante, vicio construtivo, incompatibilidade de projeto, pendéncia de obra ou
situacdo cuja causa seja anterior a assuncdo da gestdo deverd ser registrada formalmente no ambito da transicdo,
inventario, vistoria técnica, fisica e patrimonial, para andlise pela SES/MT e definicdo das providéncias administrativas
cabiveis, inclusive via projeto/aditivo para investimento, a ser executado financeiramente em conta bancaria de
movimentagao exclusiva para esse fim. Ndo ha, portanto, transferéncia automatica e indistinta a 0SS de
responsabilidade por vicios preexistentes da obra, nem autorizacdo para execucdo de intervengdes estruturais
relevantes sem prévia ciéncia, andlise e autorizacdo formal da SES/MT.

2.1.2. Licengas, alvaras, habite-se e documentos provenientes da obra

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pagina 1; Edital, itens 2.5.1, 2.5.2 e 2.6.1; Edital, Segdo 11, itens 11.2.1 e 11.2.2;
Anexo IX - Minuta do Contrato de Gest3o, itens 4.3, 8.1.4, 8.1.16, 8.1.17,9.1.18 € 9.1.19.

Pedido: “As licengas / alvaras / habite-se entre outros provenientes da realizacdo da obra por
parte do Estado serdo entregues copias a OSS vencedora do Processo, qual o prazo?”

Resposta - esclarecimento geral: a documentagdo técnica, patrimonial, administrativa e cadastral disponivel e
necessdria ao inicio da operacdao sera objeto de organizacdo e disponibilizacdo no ambito do procedimento de
transicdo, nos termos da Secdo 11 do edital e da minuta contratual. A SES/MT instituird comissdo de transicdo da
gestdo, responsavel por coordenar, monitorar e validar as etapas da transferéncia, inclusive a entrega e a regularizacao
das informagdes necessarias ao inicio das atividades da OSS.

Conforme a minuta do contrato de gestdo, compete a Comissdo de Transicdo coordenar a regularizacdo documental da
contratada junto a SES/MT, inclusive procedimentos necessarios a atualizacdo e vinculagdo de cadastros, e acompanhar
e validar adequacGes fisicas, estruturais e operacionais necessarias a continuidade dos servigos. Por outro lado, a
contratada deverd manter e/ou ajustar regularizagdo ambiental, obras e adequacdo da estrutura imprescindiveis para
adequada prestagdo dos servicos, além de providenciar a inscricdo e/ou regularizagdo da unidade hospitalar no CNES e
no Conselho Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso até o final do periodo de transicdo, mantendo os
cadastros atualizados.

Assim, as copias dos documentos sob guarda ou responsabilidade da Administragao serao disponibilizadas conforme
sua existéncia, pertinéncia e necessidade para a opera¢do, durante o processo de transi¢ao e formalizagao dos termos
proprios, sem prejuizo das responsabilidades posteriores da contratada quanto a manutengdo, atualizagdo ou
regularizacdo exigida pelos érgdaos competentes no curso da execucdo contratual.

2.1.3. Garantias de obra e forma de acionamento

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pagina 1; Edital, itens 2.6.1 e 11.3; Anexo IX - Minuta do Contrato de Gestdo, itens
8.1.16 e 8.1.17; Anexo 2 do Contrato - Termo de Permissdo de Uso de Bens Moveis, clausulas 1, 2, 3,4, 5,6, 7 e 8;
Anexo 3 do Contrato - Termo de Permissdo de Uso de Bem Imodvel.

Pedido: “quais sdo as garantias de obra que serdo entregues junto a Unidade / Permissdo de
USO para a 0SS vencedora (garantia das instalagdes hidrdulicas, elétricas, civil, equipamentos,
moveis e outros) qual o periodo de garantia e como a OSS deverd proceder para em caso
necessario acionar?”

Resposta - esclarecimento geral: vide resposta 2.1.1. Adicionalmente, as garantias, manuais, laudos, documentos
técnicos e demais elementos eventualmente vinculados a obra, instalagGes, equipamentos, mobilidrios e bens
permanentes serdo tratados conforme os inventdrios de transicao, a vistoria técnica, fisica e patrimonial e os termos de
permissdo de uso de bens mdveis e imédvel.
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Eventual necessidade de acionar garantia de obra, equipamento, instalacdo ou componente devera ser formalizada
pela contratada a SES/MT, com descricdo técnica do problema, documentacdo comprobatéria, indicacdo do bem ou
ambiente afetado, eventual laudo ou relatério técnico e demonstragdo do impacto sobre a operagdo. A SES/MT
analisara o caso conforme a origem do bem, a responsabilidade contratual envolvida, o termo de permissdo aplicavel e
os instrumentos administrativos existentes.

2.1.4. Gases, vacuo, expurgo, rede elétrica, geradores e entrega funcional

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pagina 1; Edital, itens 2.5.1, 2.5.2, 2.6.1 e 2.6.5; Edital, Se¢do 11, itens 11.2 a 11.6;
Anexo IX - Minuta do Contrato de Gestdo, itens 8.1.16, 8.1.17, 9.1.17, 9.1.18 € 9.1.20; Anexo 2 do Contrato - Termo de
Permissdo de Uso de Bens Moveis.

Pedido: “Quanto aos equipamentos referente aos gases, testes do gas comprimido, vacuo,
expurgo, rede elétrica, rede de geradores entre outros a Secretaria fara a entrega com os
equipamentos instalados, testados e funcionando?”

Resposta - esclarecimento geral: a entrega dos bens, equipamentos e estruturas vinculados a unidade serd formalizada
mediante inventdrio, vistoria técnica, fisica e patrimonial, termo de permissdo de uso de bens modveis e termo de
permissdo de uso de bem imdvel, conforme previsto no edital e na minuta contratual. Os sistemas prediais e
equipamentos necessarios ao funcionamento da unidade deverdo ser verificados no processo de transicdo, com
registro formal de eventuais pendéncias técnicas.

A SES/MT disponibilizard os bens publicos necessarios a execu¢do mediante termo préprio, e a comissdo de transi¢do
acompanhard os levantamentos, inventarios, contratos, rotinas, sistemas, fluxos administrativos e assistenciais
vigentes, bem como as adequacdes fisicas, estruturais e operacionais necessarias a continuidade dos servigos.

Apds a assuncdo da gestdo e recebimento formal dos bens, caberd a contratada manter os bens méveis e o imdvel
utilizados exclusivamente para o objeto do contrato, em perfeitas condi¢ées de conservagdo, funcionamento e
manutencgado, observadas as responsabilidades e os fluxos de comunicagao previstos nos termos de permissao de uso.

2.2. B) Do edital

2.2.1. Piso Salarial de Enfermagem e composi¢ao do custo de recursos humanos

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pagina 2; Edital, itens 1.5.1, 2.5.1, 2.5.2, 7.4.1, 8.2.4 e 8.2.5; Anexo Il - Plano de
Trabalho, Item 6 - Detalhamento dos Recursos Humanos; Anexo VI, Cadernos T4 e T5; Anexo V, Eixos 4 e 5; Anexo IX -
Minuta do Contrato de Gestao, itens 9.1.9, 9.1.20 e 9.1.22.

Pedido: “Qual a recomendagdo da secretaria em relagdo ao pagamento do Piso Salarial de
enfermagem, a OS deve considerar no custo de RH o saldrio dos enfermeiros e técnicos em
enfermagem de acordo com piso salarial aprovado em 2023 pela Unido ou outro valor a
menor, e complemento sera realizado pela Unido?”

Resposta - esclarecimento geral: a proposta devera observar a legislagdo trabalhista, previdencidria, profissional,
sanitdria e regulatéria aplicdvel, bem como as normas coletivas, pisos salariais, encargos e beneficios incidentes sobre
as categorias profissionais necessarias a execucao do objeto.

O dimensionamento e a estimativa de custos de recursos humanos sdo de responsabilidade da proponente e deverdo
ser apresentados de forma técnica, rastreavel e compativel com o modelo assistencial, a capacidade instalada, as metas
pactuadas e a operacdo ininterrupta da unidade.

O edital ndo autoriza que a proponente formule sua planilha financeira presumindo complemento futuro, incerto ou
ndo formalizado como fonte ordindria de custeio. Eventuais repasses, auxilios, complementacdes federais ou regras
supervenientes relacionadas ao Piso Salarial de Enfermagem deverao observar a legislacao aplicavel, a regulamentacao
federal, os instrumentos préprios e a andalise da SES/MT, ndo afastando a responsabilidade da OSS pela exequibilidade
da proposta apresentada.
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Assim, para fins de proposta, a entidade deverd estimar os custos de enfermagem com prudéncia técnica,
demonstrando no Caderno T4 o dimensionamento e as premissas de pessoal, e no Caderno T5 a correspondente
estrutura econémico-financeira, sem subdimensionamento de custos ou expectativa ndo formalizada de compensacao.

2.2.2. Sistemas de gestao hospitalar, gestao de custos e prestacao de contas

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pégina 2; Edital, item 2.6.1, inciso Ill; Anexo Il, itens 2.1.1 e 2.2.1 a 2.2.16; Anexo IX
- Minuta do Contrato de Gestao, itens 8.1.5, 8.1.13, 9.1.44, 9.1.45,9.1.46 e 9.1.47.

Pedido: “Sobre sistemas sera obrigatério a contratacdo especificos do Estado para a gestao
hospitalar, gestdo de custos e prestacdao de contas?”

Resposta - esclarecimento geral: a contratada deverd aderir, alimentar, manter atualizados, integrar e utilizar os
sistemas oficiais indicados pela SES/MT e pelo Ministério da Saude, observando as obrigacdes previstas no Plano de
Trabalho e na minuta do contrato de gestao.

O edital prevé acesso as informacdes, sistemas e diretrizes técnicas da SES/MT e exige integracdo com sistemas oficiais,
entre eles SCNES, SIH/SUS, SIA/SUS, Sistema de Regulacdo, SISCAN, Registro Hospitalar de Cancer, IndicaSUS, AGHUse,
APURASUS, sistemas de laboratério (LIS) e sistemas de imagem (PACS), além de outros que venham a substitui-los ou
ser adotados pela esfera estadual ou federal.

A minuta contratual estabelece, especificamente, a obrigacdo de implantar e utilizar o sistema de informacado de gestao
hospitalar AGHUse, parametrizado e adotado pela SES/MT, abrangendo prontudrios, faturamento, controle de
suprimentos, agendamento de consultas e exames, custos e servigos de apoio, com interoperabilidade com os sistemas
oficiais. O inicio da implantacdo do AGHUse no ambiente de producdo da unidade devera ocorrer de forma imediata
apds a assinatura do contrato de gestao.

Portanto, ndo se trata de faculdade irrestrita da OSS para escolher sistemas incompativeis com os padrdes oficiais. A
contratada podera utilizar solugdes complementares prdprias, desde que compativeis, integradas, auditdveis,
interoperaveis e aprovadas/aceitas nos termos das diretrizes técnicas da SES/MT, sem prejuizo da obrigatoriedade de
uso dos sistemas oficiais e da plataforma digital de prestacdo de contas indicada pela Administragdo.

2.2.3. Sucessao de gestao e profissionais atualmente contratados

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pdgina 2; Edital, itens 2.6.3 e 2.6.3.1; Edital, Secdo 11, itens 11.1 a 11.6; Anexo Il -
Plano de Trabalho, Item 6; Anexo IX - Minuta do Contrato de Gestao, itens 4.3, 4.4, 4.5, 8.1.14,9.1.19 e 9.1.20.

Pedido: “Com relagdo aos profissionais atualmente contratados, como sera realizagdo da
sucessdo: a) Terdo seus contratados rescindidos pela atual contratante e apds absorvidos, ou
serdo transferidos diretamente? b) Em caso de transferéncia (sucessdo efetiva) como se dara
o repasse do passivo trabalhista existente. c) Conforme informacao recebida na visita técnica,
0s servicos que irdo ser prestados, atualmente sdo executados em outra unidade de saude e,
os profissionais que |d atuam sdo contratados de forma temporaria (ACT), apenas 01 é
servidor publico concursado, assim, durante o periodo de transicdo o novo Hospital (Alto
Tapajos) sera aberto aos usudrios? Se sim, a OSS deverd fazer a assuncdo destes ACTs? E, o
servidor publico concursado, fard parte do novo Hospital? Sobre este servidor, se for exercer
suas atividades no Hospital Estadual Alto Tapajds, a remuneragdo do mesmo sera deduzida do
repasse mensal?”

Resposta - esclarecimento geral: resposta idem a 1.2.4. Item 6.2 e Item 6.3 - composi¢cdo da for¢a de trabalho, pagina
17 deste documento.

2.2.4. Compensacgoes financeiras previstas no item 11.6

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pégina 2; Edital, item 11.6.1; Edital, itens 11.3.1, 11.5.1 a 11.5.4; Anexo IX - Minuta
do Contrato de Gestdo, itens 4.3, 4.4 e 4.5.
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Pedido: “No edital sobre item 11.6 traz um paragrafo informando sobre compensacdes
financeiras, que podem ser descontados dos repasses financeiros da Instituicdo vencedora,
nesse sentido quais itens levariam, por razbes legais, permanecer sob responsabilidade de
fornecimento as SES/MT?”

Resposta - esclarecimento geral: trata-se de previsao destinada a prote¢do do erdrio e a preservagao da regularidade
econémico-financeira da execugdo contratual, aplicavel a hipdtese de eventual despesa, fornecimento, servico, insumo,
material, medicamento, bem ou contrato permanecer, por motivo justificado e devidamente formalizado, sob
responsabilidade da SES/MT durante o periodo de transicdo.

A definicdo concreta dos itens eventualmente sujeitos a compensa¢do dependera da instrucdo do processo de
transicdo, dos inventarios patrimoniais e operacionais, da andlise dos contratos administrativos vigentes, da
disponibilidade de materiais, medicamentos, insumos e bens, bem como do plano e do cronograma de execugdo da
transicao.

Nos termos do edital, a SES/MT podera, quando necessério a continuidade assistencial e a seguranga da transigdo,
manter temporariamente contratos administrativos existentes relacionados a unidade, pelo prazo e nas condi¢des
previstos no instrumento convocatdrio. Nessa hipdtese, os valores correspondentes poderdao ser considerados na
definicdo dos repasses financeiros durante o periodo de transi¢do, evitando duplicidade de custeio, sobreposicdo de
despesas ou pagamento por obrigagdao que permanega provisoriamente sob responsabilidade direta do Estado.

Portanto, ndo ha lista fechada e previamente destacada de todos os itens sujeitos a compensacdo. A eventual
incidéncia de compensagao financeira devera ser definida de modo motivado, rastredvel e compativel com os registros
do processo de transicdo, considerando a permanéncia concreta de material, insumo, medicamento, bem, servico ou
contrato sob responsabilidade da SES/MT e a necessidade de preservacdo da continuidade assistencial, da
transparéncia e da economicidade na execuc¢do do contrato de gestao.

2.2.5. Servico de Home Care

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, paginas 2 e 3; Anexo | - Estudo Técnico Detalhado, item Assisténcia Médico
Domiciliar (Home Care), incluindo cuidados paliativos - Alta Complexidade; Anexo Il - Plano de Trabalho, itens 4.2, 4.3 e
5.4; Anexo IX - Minuta do Contrato de Gestdo, clausula 2.1, inciso XLIV.

Pedido: “Sobre o servico de HOME CARE, previsto em edital: a) Sobre o Home Care, os
atendimentos aos usudarios que assim necessitarem serd feito em toda a regido ou apenas na
cidade Polo - Alta Floresta? b) Quais critérios/protocolos serdo utilizados para a
disponibilizagdo de tal servico (Home Care)? c) Atualmente a SES ja disponibiliza tal servigo?
Se sim, qual o numero e qual(is) cidade(s) de origem?”

Resposta - esclarecimento geral: o servigo de Assisténcia Médico Domiciliar (Home Care), incluindo cuidados paliativos
de alta complexidade, foi previsto como componente assistencial destinado a pacientes adultos e pediatricos que
apresentem necessidade de acompanhamento clinico de alta complexidade, classificados nos Niveis 4 e 5, conforme
indicacao clinica, elegibilidade assistencial e plano terapéutico formalmente instituido.

Quanto ao item “a”, o referencial técnico de custeio adotado no edital considerou série histérica dos ultimos 12 (doze)
meses das RegiGes de Salde de Alta Floresta, Colider e Sinop, especialmente para pacientes em atendimento domiciliar
por demanda judicial. A execucdo concreta do servico devera observar a regulagdo assistencial, a indicacdo clinica, a
disponibilidade orcamentdria, a autorizacdo administrativa pertinente e o plano terapéutico individualizado, ndo
constituindo autorizagdo genérica ou automatica para execucdo desvinculada da demanda efetivamente comprovada e
autorizada.

Quanto ao item “b”, o edital estabelece critérios minimos de controle e rastreabilidade: prescricdo ou indicac¢do clinica
formal; plano terapéutico individualizado; classificagdo do paciente no respectivo nivel assistencial; comprovac¢do da
autorizacao administrativa e regulatéria, quando exigida; registro da efetiva prestagao do servico; memoria de calculo
do valor executado; e vedagao de sobreposicdo de cobranca com internagao hospitalar, didria incompativel ou outro
item ja remunerado no mesmo periodo e para 0 mesmo objeto assistencial.
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Quanto ao item “c”, o edital informa que a estimativa foi baseada no Relatério n.2 SES-DIC-2026/44425-A -
SUREG/GBSAREG/SES, referente ao demonstrativo da média de valores das didrias por complexidade dos pacientes em
atendimento domiciliar por demanda judicial, com base na série histérica dos ultimos 12 meses das Regides de Saude
de Alta Floresta, Colider e Sinop, conforme segue na integra:

DEMONSTRATIVO DA MEDIA DE VALORES DAS DIARIAS POR COMPLEXIDADE DOS PACIENTES EM
ATENDIMENTO SAD NAS REGIONAIS - 2026
SERVICO DE ATENCAC DOMICILIAR - SAD
QUANTIDADE DE PACIENTES E MEDIA DE VALORES POR COMPLEXIDADE NA ALTA FLORESTA
VALOR VALOR TOTAL
COMPLEXIDADE QUANTIDADE DE PACIENTES| VALOR MEDIO/DIARIA e MEDIO/MENSAL POR
COMPLEXIDADE
f;f‘ SEM VENTILACAO MECANICA B RS 970,00 R4 20.100,00 RS 174.600,00
ALTA COM VENTILACAD MECANICA
05) ¢ o RS 0,00 RS 0,00 R 0,00
TOTAL DE PACIENTES 3 TOTAL MENSAL R$ 174.600,00
SERVICO DE ATENCAC DOMICILIAR - SAD
QUANTIDADE DE PACIENTES E MEDIA DE VALORES POR COMPLEXIDADE MA ERS COLIDER
VALOR VALOR TOTAL
COMPLEXIDADE QUANTIDADE DE PACIENTES| VALOR MEDIO/DIARIA MEDIO/MENSAL MEDIO/MENSAL POR
COMPLEXIDADE
ALTA SEM VENTILACAD MECANICA
04) ¢ B R4 1.056,50 R4 31.695,00 RS 190.170,00
ALTA COM VENTILACAD MECANICA
(05) ¢ o Ri$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
TOTAL DE PACIENTES [ TOTAL MENSAL R$ 190.170,00
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR - SAD
QUANTIDADE DE PACIENTES E MEDIA DE VALORES POR COMPLEXIDADE NA ERS PEIXOTO DE AZEVEDO
VALOR VALOR TOTAL
COMPLEXIDADE QUANTIDADE DE PACIENTES| VALOR MEDIO/DIARIA e MEDIO/MENSAL POR
COMPLEXIDADE
ALTA SEM VENTILACAD MECANICA
04) ¢ 3 R4 1.052,00 R4 31.560,00 R$ 94.680,00
f;l;f COMVENTILACAO MECANICA 2 RS 1.346,00 RS 40.380,00 RS 80.760,00
TOTAL DE PACIENTES 5 TOTAL MENSAL RS 175.440,00

OBS.: Os valores apresentados foram extraidos da média das didrias dos pacientes atendidos em cada complexidade, considerando que essas
diarias variam conforme a decisdo judicial, o grau de complexidade, as necessidades do paciente e o local de atendimento (regional ou
municipal).

2.2.6. Lista de patrimonios, materiais adquiridos e aquisicao de equipamentos pela OSS

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pagina 3; Edital, itens 2.6.1, 2.6.4 e 2.6.5 a 2.6.5.5; Edital, itens 11.2.2, 11.3.1,
11.3.2 e 11.4; Anexo IX - Minuta do Contrato de Gestdo, itens 8.1.15, 8.1.16, 9.1.17 e 9.1.20; Anexo 2 do Contrato -
Termo de Permissdo de Uso de Bens Moveis.

Pedido: “Sobre os equipamentos, solicitamos a disponibilizacdo da lista completa de
patrimoénios previstos para a unidade, se todos os materiais ja foram adquiridos e caso seja
necessario a aquisicao de algum equipamento pela OSS vencedora, como sera realizado o
pedido pela Secretaria e como devera ser a tramitacdao junto para que seja autorizado a
aquisicao?”

Resposta - esclarecimento geral: a relacdo de bens, equipamentos, materiais e patrimonios serad consolidada no
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ambito do processo de transicdo e da formalizacdo do termo de permissdo de uso, mediante inventario, vistoria
técnica, fisica e patrimonial, nos termos do edital e da minuta contratual.

O edital prevé que os inventarios de bens mdveis, equipamentos, materiais e insumos deverdo ser publicados no sitio
eletrénico oficial da SES/MT e disponibilizados pela OSS vencedora, com atualizagdo anual obrigatéria.

Caso seja necessdria aquisicdo de bens permanentes pela OSS, aplica-se o item 2.6.5 do edital: a OSS selecionada
devera apresentar a SES/MT, no prazo maximo de até 30 (trinta) dias contados do inicio da vigéncia do contrato de
gestdo, plano de implantagao patrimonial inicial, contendo descricdo do bem ou equipamento, quantidade estimada,
justificativa técnica vinculada ao perfil assistencial da unidade, valor estimado, cronograma de aquisicdo e indicacdo da
area assistencial ou administrativa beneficiada.

O plano serd analisado pela SES/MT, que poderd solicitar ajustes técnicos ou autorizar as aquisicbes propostas,
respeitados os limites orcamentarios, o planejamento fisico-financeiro aprovado e as prioridades assistenciais da
unidade hospitalar. Somente poderdo ser adquiridos bens permanentes apds validacdo técnica da SES/MT, observadas
as regras transitdrias e as normativas vigentes sobre o tema.

Esclarece-se, ainda, que eventual necessidade superveniente de investimento que extrapole a previsdo ordinaria de
aquisicdo de bens permanentes vinculada a implantacdo da unidade, devera ser tratada por meio de projeto especifico,
tecnicamente justificado pela OSS e submetido a andlise prévia da SES/MT.

Nessa hipdtese, a execugao do investimento dependera de aprovacdo formal da Secretaria e devera observar a
formalizacdo de instrumento préprio, inclusive por termo aditivo ao contrato de gestao, quando juridicamente cabivel.

2.2.7. Atendimento a demandas judiciais

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pagina 3; Anexo | - Estudo Técnico Detalhado, Home Care e judicializacdo; Anexo Il
- Plano de Trabalho, itens relativos a utilizagdo de materiais, medicamentos e tecnologias em saude; Anexo IX - Minuta
do Contrato de Gestao, itens 9.1.11, 9.1.11.1, 9.1.20 € 9.1.21; Anexo I, item 5.4.7 - Fundo de reserva legal.

Pedido: “Sobre o atendimento as demandas judiciais serdo apresentadas de forma apartada
ao custeio mensal, ou serd arcado pela OS? Se sim qual a série histdrica das demandas
judiciais atendidas?”

Resposta - esclarecimento geral: as demandas judiciais relacionadas a assisténcia prestada no ambito do objeto
contratual deverdo ser analisadas conforme sua natureza, vinculagdo com os servigos da unidade, previsao no Plano de
Trabalho, existéncia de autorizacdo administrativa quando exigida e impacto financeiro. O edital prevé que materiais,
medicamentos ou tecnologias ndo constantes da tabela SIGTAP/SUS ou que impliquem impacto financeiro relevante
deverdo ser comunicados formalmente a SES/MT, com obtencdo de anuéncia prévia sempre que possivel.

Em carater excepcional, e mediante prévia autorizacdo da SES/MT, poderdo ser objeto de ressarcimento despesas
devidamente justificadas e comprovadas relativas a materiais, medicamentos ou tecnologias em saude nao previstos
inicialmente na estimativa de custeio. A contratada devera comunicar imediatamente a SES/MT e, quando aplicavel, a
Procuradoria-Geral do Estado, intimacgGes, notificacdes administrativas e judiciais relacionadas a execucao do contrato,
fornecendo informacdes, dados e documentos necessdrios a defesa do interesse publico.

No caso especifico de Home Care, o edital registra que o referencial técnico de custeio foi extraido do Relatdrio n.2
SES-DIC-2026/44425-A - SUREG/GBSAREG/SES, com base na série histérica dos ultimos 12 meses das Regides de Salude
de Alta Floresta, Colider e Sinop, relativamente a pacientes em atendimento SAD por demanda judicial.

Demais dados individualizados deverdo ser tratados de forma atualizada no processo de transigdo.

2.2.8. Fundo de reserva e aquisicdo de materiais/equipamentos

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pagina 3; Anexo Il - Plano de Trabalho, itens 5.4.4, 5.4.7 e 5.5; Anexo IX - Minuta
do Contrato de Gestdo, itens 6.1.4, 6.1.4.1, 6.1.4.2, 6.1.4.3 e 6.1.5; Edital, item 2.6.5.

Pedido: “sobre o fundo de reserva, o mesmo poderd ou devera ser utilizado para aquisicdo de
materiais e equipamentos?”
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Resposta - esclarecimento geral: ndo. O fundo de reserva legal possui finalidade excepcional e restrita, voltada a
protecdo da execucdo contratual em situacBes supervenientes, relevantes e nao ordindrias, especialmente
contingéncias trabalhistas e judiciais que possam impactar o encerramento, a rescisdo, a intervengao ou a continuidade
segura do contrato de gestao.

N3do se trata de rubrica destinada ao custeio regular da unidade, nem a aquisicao ordindria de materiais, insumos,
equipamentos ou bens permanentes. Tais despesas deverdo ser suportadas pelas rubricas préprias, conforme sua
natureza: custeio, investimento fixo ou investimento por projeto/aditivo.

Eventual aquisicdo de equipamentos ou realizacdo de investimento ndo devera utilizar recursos do fundo de reserva
legal. O investimento fixo possui conta e finalidade préprias, e eventual investimento superveniente, extraordindrio ou
ndo previsto originalmente devera ser tratado mediante projeto especifico, analise prévia da SES/MT e, quando cabivel,
formalizacdo por instrumento proprio, inclusive termo aditivo.

Dessa forma, o fundo de reserva legal deve ser compreendido como reserva de contingéncia de uso restrito e
excepcional, ndo como fonte de financiamento da operagao ordinaria nem como mecanismo regular de aquisicdo de
materiais e equipamentos.

2.2.9. Hemocentro, hemoterapia e banco de sangue: responsabilidade de gestdo

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pdgina 3; Anexo | - Estudo Técnico Detalhado, servicos propostos; Anexo Il - Plano
de Trabalho, itens 3.4.7 e servicos de apoio diagndstico e terapéutico; Anexo IX - Minuta do Contrato de Gestao,
cldusula 2.1, inciso XXXIX - Servico de Hemoterapia; Edital, item 2.4.1.

Pedido: “Sobre o Hemocentro, que funcionard dentro do Hospital, a responsabilidade da
gestdo, é da 0SS ou da SES?”

Resposta - esclarecimento geral: o edital e seus anexos tratam, no escopo assistencial da unidade, de Servico de
Hemoterapia e Banco de Sangue (UCT ou AT), bem como de procedimentos de hemoterapia no ambito do SADT. Assim,
a execucdo dos servicos assistenciais previstos para a unidade, inclusive o Servico de Hemoterapia indicado no
contrato, integra o objeto de gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo a ser assumido pela OSS, observadas as
normas técnicas, sanitarias, regulatdrias e de hemoterapia aplicaveis.

2.2.10. Hemocentro: equipamentos, materiais, mobilidrios, sistema, profissionais e controle de agenda

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pdgina 3; Anexo | - Estudo Técnico Detalhado, servicos propostos; Anexo Il - Plano
de Trabalho, itens 3.4.7, 4, 5.4.4 e 5.5.2; Edital, item 2.6.5; Anexo IX - Minuta do Contrato de Gestdo, itens 2.1, 8.1.16,
9.1.20 € 9.1.45; Anexo 2 do Contrato - Termo de Permissdo de Uso de Bens Méveis.

Pedido: “Sobre o Hemocentro (coleta de sangue, coleta de plaquetas, cadastro de medula
6ssea, triagem publica), a aquisicdo dos equipamentos, materiais, mobiliarios e sistema de
gestdo necessdrios, profissionais qualificados, controle de agenda, bem como a
disponibilizacdo e entrega do material ali disponibilizado, sera de responsabilidade de quem?”

Resposta - esclarecimento geral: no ambito do servico hospitalar contratado, caberd a OSS assegurar os recursos
humanos, rotinas operacionais, controles, registros, agenda, sistemas e fluxos necessarios a execug¢dao do servico de
hemoterapia previsto para a unidade, observadas as normas técnicas e as diretrizes da SES/MT.

Quanto aos equipamentos, materiais permanentes, mobilidrios e sistemas, aplicam-se as regras gerais do edital, ja
referenciadas neste esclarecimento.

2.2.11. Transferéncia de usudrios a outras unidades de satide referenciadas

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pdgina 3; Anexo | - Estudo Técnico Detalhado, caracterizacao da Regidao de Saude
Alto Tapajos; Anexo Il - Plano de Trabalho, itens 1.11, 2.1.8 e 3.4; Anexo IX - Minuta do Contrato de Gestdo, clausula
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1.1.1 e cldusula 2.1, inciso XLV - Transporte Sanitario.

Pedido: “Sobre a possivel transferéncia de usuarios a outras unidades de saude referenciadas
serd de responsabilidade de quem? E, quais municipios sdo estas referéncias?”

Resposta - esclarecimento geral: o Hospital Estadual do Alto Tapajds funcionara como unidade hospitalar regulada e
referenciada, integrada a Rede de Atencdo a Saude e a Central Estadual de Regulacdo da SES/MT. A gestdo do fluxo de
pacientes devera ser articulada com a regulacdo estadual, o Nucleo Interno de Regulagdo (NIR), a rede regional e os
servicos de referéncia, observadas as diretrizes da SES/MT.

O Plano de Trabalho prevé que usudrios que necessitarem de continuidade de tratamento deverdo ser referenciados
para unidades basicas de salude, servigos especializados, acompanhamento ambulatorial e servicos de reabilitacdo. Nos
casos em que a especialidade esteja disponivel no préprio hospital, o paciente poderd ser encaminhado para
acompanhamento interno conforme disponibilidade assistencial. O contrato também inclui transporte sanitario no rol
dos servicos minimos assistenciais, devendo a proposta observar a forma de organizacdo, os fluxos e os custos
correspondentes.

Quanto a referéncia territorial, a Regido de Saude do Alto Tapajés é composta pelos municipios de Alta Floresta,
Apiacas, Carlinda, Nova Bandeirantes, Nova Monte Verde e Paranaita, tendo Alta Floresta como polo administrativo e
assistencial da regiao.

Todavia, considerando tratar-se de um hospital Estadual, eventuais transferéncias para outras unidades, dentro ou fora
da regido, obedecerdo aos fluxos regulatérios, a disponibilidade assistencial e a pactuacdo da rede estadual.

2.2.12. Vigilancia e controle de acesso: vigilancia armada

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pagina 3; Edital, item 2.4.1; Anexo VI, Caderno T3 - Gestdo Operacional,
Infraestrutura e Manutencdo; Anexo IX - Minuta do Contrato de Gestdo, itens 9.1.16,9.1.17,9.1.20 e 9.1.22.

Pedido: “Sobre a vigilancia e controle de acesso, deve ser com vigilancia armada?”

Resposta - esclarecimento geral: o edital exige que a contratada assegure a seguranca patrimonial e pessoal dos
usudrios do SUS sob sua responsabilidade, bem como de seus empregados e servidores lotados na unidade, além de
organizar a gestao operacional, infraestrutura, manutencdo e controle de acesso em conformidade com o perfil do
hospital e as legislacdes/normas aplicaveis.

N3o ha, no edital, imposicdo genérica e automatica de vigilancia armada. A adogdo de vigilancia armada, se proposta
pela entidade, devera ser compativel com a avaliagdo de risco da unidade, com a legislagdo aplicavel a seguranga
privada, com as normas sanitarias e de seguranca em ambiente hospitalar, com os custos previstos na proposta e com a
aprovacdo/validacdo dos instrumentos de contratacdo e fiscalizacdo cabiveis.

2.2.13. Lanchonete: cessdo de espago para empresa responsavel

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pagina 3; Anexo VIII - Atestado de Visita Técnica; Edital, itens 2.1.1,2.1.2,2.4.1 e
2.6.1; Anexo IX - Minuta do Contrato de Gestdo, itens 9.1.17 e 9.1.20; Anexo 3 do Contrato - Termo de Permissao de
Uso de Bem Imovel.

Pedido: “Conforme informado na visita técnica, ira ser disponibilizado espaco fisico para a
constituicdo de uma lanchonete, a responsabilidade de cessdo para empresa responsavel é da
0SS ou da SES?”

Resposta - esclarecimento geral: compete a interessada, em sua proposta, indicar os meios de execugao, organizagdo e
eventual operacionalizagdo de servigos acessorios necessarios ou convenientes ao funcionamento da unidade,
observadas as regras do edital, do contrato de gestdo, do termo de permissdo de uso, das normas sanitarias e das
demais autorizacGes que se fizerem necessdrias.
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2.2.14. Cozinha e refeitdrio: mobilidrios para funcionamento e atendimento

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pdgina 3; Edital, itens 2.4.1, 2.6.1 e 2.6.5; Anexo IX - Minuta do Contrato de
Gestdo, itens 8.1.16, 9.1.17 e 9.1.20; Anexo 2 do Contrato - Termo de Permissdo de Uso de Bens Méveis; Anexo VI,
Caderno T3.

Pedido: “Na cozinha e refeitdrio, os mobilidrios para funcionamento e atendimento, serao
entregues/montados pela SES, ou, a 0SS sera responsavel pelo mesmo?” (...)

“Os equipamentos, materiais e mobilidrios, para funcionamento do laboratério, serdo
entregues pela SES no ato da assinatura de contrato com a OSS, ou serdo de responsabilidade
da 0SS a montagem do mesmo?”

Resposta - esclarecimento geral: os mobilidrios, equipamentos e bens permanentes eventualmente ja adquiridos pela
SES/MT para cozinha, refeitério, Servico de Nutricdo e Dietética, laboratério e demais areas de apoio serdo
disponibilizados a contratada mediante inventdrio, vistoria e termo de permissdao de uso de bens mdveis, nos termos
do edital e da minuta contratual.

A relagdo final dos bens efetivamente disponiveis serd consolidada no processo de transicdo, com a devida
formalizag¢do patrimonial nos instrumentos préprios.

Caso sejam identificadas necessidades complementares de mobilidrio, equipamentos, materiais permanentes ou
adequacgbes para o adequado funcionamento da cozinha, refeitdrio, Servico de Nutricdo e Dietética ou laboratdrio,
caberd a interessada indicar, em sua proposta e nos instrumentos préprios de implantacdo, os meios de execucdo
necessarios, com justificativa técnica vinculada ao perfil assistencial da unidade, a seguranca sanitaria, a capacidade
operacional e a continuidade dos servigos.

A eventual aquisicdo complementar devera observar o plano de implantacdo patrimonial inicial ou outro instrumento
de investimento cabivel, com cronograma, estimativa de valores e submissdo a analise e valida¢do da SES/MT.

A operacdo cotidiana, manutencdo, conservacdo, guarda e adequada utilizacdo dos ambientes, equipamentos e bens
disponibilizados cabera a contratada no ambito da execu¢do do contrato de gestdo. Também caberd a contratada
assegurar a operacionalizacdo do laboratdrio e dos servigos correlatos, incluindo equipe, insumos, rotinas, integracdo
com sistemas oficiais e cumprimento das normas técnicas e sanitdrias aplicaveis, dentro do escopo assistencial
pactuado.

2.2.16. Investimento inicial em 3 parcelas e investimento fixo mensal de 3%

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pagina 3; Anexo Il - Plano de Trabalho, itens 5.4.2, 5.4.4, 5.5.2 e 5.5.3; Anexo IX -
Minuta do Contrato de Gestdo, itens 6.1.3, 6.1.4, 6.1.5 e quadros de desembolso.

Pedido: “Sobre o ‘Investimento Inicial em 3 parcelas’, de valores fixos no 12, 32 e 52 més de
parceria, totalizando 54.000.000,00, é considerado como adiantamento dos 3% mensais do
investimento (custeio fixo)?”

Resposta - esclarecimento geral: ndo. O investimento inicial em 3 parcelas, totalizando RS 54.000.000,00, possui
natureza prépria, finalidade especifica e regime autébnomo de utilizacdo, destinado a aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes necessarios a estruturacgdo inicial e a plena operacionalizacdo da unidade hospitalar.

Essa rubrica serd desembolsada em trés parcelas, no 12, 32 e 52 desembolsos, no valor de RS 18.000.000,00 por
desembolso, mediante solicitacdo da contratada e conforme quadro préprio de investimento inicial previsto no edital.

O investimento inicial ndo se confunde com o investimento fixo mensal equivalente a 3% do valor do custeio fixo,
estimado em RS 375.236,69. O investimento fixo mensal constitui rubrica propria, adicional ao custeio, destinada as
despesas de investimento que surgirem ao longo da execuc¢do contratual, como aquisicdo de materiais permanentes ou
equipamentos, substituicdes, modernizagdes e pequenas adequagdes estruturais necessarias a continuidade dos
servigcos, sempre mediante comprovagdo da necessidade e prévia autorizacdo da SES/MT.
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Portanto, o investimento inicial ndo constitui adiantamento, antecipacdo ou compensacdo dos valores mensais de
investimento fixo. As rubricas sdo distintas: o investimento inicial atende a estruturacdao de partida da unidade; o
investimento fixo mensal atende as necessidades de investimento durante a execucdo contratual; e eventual
investimento superveniente, extraordinario ou ndao contemplado originalmente devera observar projeto especifico,
analise prévia da SES/MT e, quando cabivel, formaliza¢do por instrumento préprio, inclusive termo aditivo.

2.2.17. Teto mensal de custeio, fundo de reserva legal e investimentos na proposta financeira

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, paginas 3 e 4; Anexo Il - Plano de Trabalho, itens 5.4.2, 5.4.3,5.4.4, 5.4.7, 5.4.8,
5.5.1,5.5.2 e 5.5.3; Anexo IX - Minuta do Contrato de Gestdo, itens 6.1.3, 6.1.4 e 6.1.5.

Pedido: “Nesse sentido a proposta financeira deverd contemplar os valores de fundo de
reserva legal e os investimentos em parcelas ja definidas em Edital? Ou considerar apenas o
teto mensal de custeio?”

Resposta - esclarecimento geral: a proposta econémico-financeira deverd observar obrigatoriamente o Caderno T5 -
Estrutura EconOmico-Financeira e ser apresentada mediante preenchimento integral do Modelo de Planilha -
Detalhamento Financeiro de Custeio e Despesas disponibilizado pela SES/MT.

A proponente deverd demonstrar aderéncia ao teto financeiro estimado para execug¢do do contrato, sendo vedada a
apresentacao de proposta financeira que ultrapasse o limite estabelecido no edital e em seus anexos, devendo seguir a
estrutura da planilha oficial, respeitando a natureza e a separagdo das rubricas previstas no edital, sem redistribuir,
compensar ou tratar valores de fundo de reserva legal e de investimentos como despesas ordindrias de custeio.

2.2.18. Servigos futuros: TRS, hemodialise, didlise peritoneal e leitos de retaguarda

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pagina 4; Anexo Il - Plano de Trabalho, itens 5.6.1, 5.6.2, 5.6.3 e 5.6.4; Anexo IX -
Minuta do Contrato de Gestao, itens 6.1.6, 6.1.6.1, 6.1.6.2 e 6.1.7.

Pedido: “Em edital consta previsdo de implantagdes futuras Servico de Terapia Renal
Substitutiva (TRS), Hemodialise, Didlise peritoneal, leitos de retaguarda (Novo Servico a ser
implantado): a) A proposta técnica da OSS deverd detalhar na proposta a ser entregue o
servico futuro a ser entregue ou em momento oportuno a SES fara o pedido de apresentacdo
de projeto para a OSS vencedora?”

Resposta - esclarecimento geral: o Plano de Trabalho prevé a possibilidade de implantacdo e/ou implementac&o futura
de novos servigos ao longo da vigéncia do contrato de gestdo, incluindo Servigco de Terapia Renal Substitutiva (TRS),
Hemodidlise, Didlise Peritoneal e leitos de retaguarda, com fase de operacdo estimada até o 182 més e valores
estimativos préprios.

A implantacdo desses servicos esta condicionada a prévia autorizacdo da SES/MT, ao atendimento das exigéncias legais,
regulatdrias, sanitarias e operacionais aplicaveis, a comprovacado da efetiva implantacdo mediante ateste formal da
contratante e, quando necessdrio, a formalizacdo de Termo Aditivo ou outro instrumento formal autorizado.

Na proposta técnica, a OSS poderd demonstrar capacidade institucional, planejamento preliminar, diretrizes de
implantacdo, recursos necessarios, riscos e condicdes operacionais para eventual servico futuro, sobretudo nos
Cadernos T2, T3, T5 e T6. Contudo, o detalhamento executivo e a incorporacdo de valores correspondentes a
implantacdo futura dependerdo de solicitacdo, validacdo técnica, autorizacdo formal da SES/MT e instrumento
juridico-financeiro préprio. A previsdo editalicia ndo gera direito adquirido ao recebimento automatico dos valores
estimados.

2.2.19. Abertura de filial (CNPJ) para gestdo da unidade

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pagina 4; Edital, itens 4.8.1 e 5.1.1 a 5.1.3; Anexo IX - Minuta do Contrato de
Gestdo, itens 6.1.14.2,9.1.10 e 9.1.19.
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Pedido: “O edital ndo traz o prazo e a obrigatoriedade de abertura de filial (CNPJ) para gestdo
da unidade?”
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de Estado
de Saude

Resposta - esclarecimento geral: o edital exige a manutencdo das condi¢des de habilitacdo durante todas as fases do
procedimento e durante a vigéncia do contrato de gestdo, bem como a regularidade juridica, fiscal, trabalhista,
econOmico-financeira e técnica da entidade. A minuta contratual prevé, ainda, a regularizacdo cadastral necessaria a
operacdo, inclusive CNES e CRM/MT, até o final do periodo de transicdo da gestdo, mantendo-se os cadastros
atualizados.

Ndo ha, no edital, prazo especifico estabelecendo abertura de filial (CNPJ) como condicdo prévia e independente para
apresentac¢ao da proposta.

Todavia, caso a abertura de filial, inscricdo municipal ou estadual, cadastro especifico ou qualquer outro procedimento
de natureza fiscal, sanitaria, trabalhista, bancaria ou regulatdria seja exigido pelos 6rgdos competentes para a regular
execucdao do contrato e o adequado funcionamento da unidade, a contratada devera adotar as providéncias
necessarias a sua regularizagdo no decurso do processo de transi¢cdo, observando os prazos e condi¢des estabelecidos
pela legislacdo e pelos érgdos competentes, devendo comprovar a SES/MT a conclusdo dos respectivos procedimentos
e registros.

2.2.20. Quantidade de contas correntes para gestao da unidade

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pdgina 4; Anexo IX - Minuta do Contrato de Gestao, itens 6.1.14, 6.1.14.1, 6.1.14.2,
6.1.15,6.1.16 e 6.1.18.

Pedido: “O Contrato de gestdo ndo traz especificamente quantas contas correntes a 0SS
devera abrir para a gestdo da unidade?”

Resposta - esclarecimento geral: a minuta do contrato de gestdo traz expressamente a disciplina das contas bancarias
especificas, ndo havendo omissdo quanto ao tema.

A contratada devera manter e movimentar os recursos repassados exclusivamente em contas bancarias especificas,
abertas em instituicdo e agéncia indicadas pela SES/MT, vinculadas a natureza de cada repasse e a unidade hospitalar
administrada. Assim, deverdo ser abertas, no minimo, quatro contas especificas:

I - 1 conta exclusiva para movimentac¢do dos recursos destinados ao custeio;
Il - 1 conta exclusiva para movimentag¢do dos recursos destinados aos investimentos fixos;

lll - 1 conta exclusiva para movimentagdo dos recursos destinados aos termos aditivos
contratuais de projetos de investimento;

IV - 1 conta exclusiva para movimentacdo dos recursos destinados ao fundo de reserva legal.

E vedada a mistura de recursos entre contas, a movimentacdo em conta diversa da indicada para cada natureza de
repasse e a utilizacdo cruzada de valores entre rubricas distintas.

A conta proviséria prevista na minuta possui carater excepcional, transitério e instrumental, admitida apenas para
viabilizar o inicio da execug¢dao enquanto estiverem em curso os tramites cadastrais e bancarios necessarios a abertura
das contas definitivas, pelo prazo e nas condi¢des estabelecidos no contrato, sempre mediante justificativa e aprovagao
da SES/MT.

2.2.21. Prazo de validade da proposta técnica e financeira

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pagina 4; Edital, itens 1.11.3, 4.8.1, 10.8 a 10.11; Anexo VIl - Cronograma do
Processo de Sele¢do Publica; Anexo IX - Minuta do Contrato de Gestao, item 13.1, inciso VI.
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Pedido: “Qual o prazo de validade da proposta técnica e financeira, apds a abertura da sessao,
para constar no projeto técnico?”

Resposta - esclarecimento geral: o edital ndo estabelece, no trecho especifico da proposta técnica, prazo numérico
auténomo de validade a ser necessariamente inserido pela proponente no projeto técnico. A participacdo no certame
implica aceitacdo integral das condicdes do edital e de seus anexos, devendo a entidade manter as condi¢des de
habilitacdo, a seriedade da proposta apresentada e sua vinculagdao ao procedimento de sele¢do, ao cronograma oficial,
a eventual convocacgdo, a compatibilizacdo do Plano de Trabalho e a celebracdo do contrato de gestdo.

Todavia, eventual futuro desequilibrio econdémico-financeiro, alteracdo superveniente comprovada de cendrio,
modificacdo relevante de premissas, fato extraordinario ou alteracdo de escopo devera ser tratado no ambito da
execucdo contratual, mediante processo administrativo préprio, demonstracdo técnica do impacto, analise da SES/MT
e, quando cabivel, formalizagdo por instrumento contratual adequado, inclusive termo aditivo.

2.3. C) Das metas do edital

2.3.1. Internacgdes hospitalares - clinica cirtrgica e volume anual de cirurgias

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, paginas 4 e 5; Anexo Il - Plano de Trabalho, itens 3.4.2, 3.4.3 e 3.4.4; Anexo IX -
Minuta do Contrato de Gestdo, clausula 1.1.1 e cldusula 2.1; Edital, itens 1.5.1, 7.4.1 e 8.2.4.

Pedido: “Sobre esse item o quadro geral de metas apresentado no edital no ano para saidas
cirargicas totaliza: 5.993 saidas, no entanto consta na meta a totalidade de 16.206
procedimentos cirdrgicos ‘com internagdo’/ ano, o que resulta em média 2,7 procedimentos
em cada saida. Nesse sentido o calculo apresentado para cumprimento das metas esta
correto?”

Resposta - esclarecimento geral: as metas de saidas cirdrgicas hospitalares e o volume anual de procedimentos
cirdrgicos devem ser lidos de forma técnica e sistematica, pois se referem a métricas assistenciais distintas. O item
3.4.2 do Plano de Trabalho estabelece a meta minima de 499 saidas cirurgicas hospitalares por més, distribuidas entre
adultos e pediatria, com meta anual indicada no quadro de 5.355 saidas cirurgicas adultas e 638 saidas cirurgicas
pedidtricas. J4 o item 3.4.3 trata do volume anual de procedimentos cirurgicos, distribuidos entre especialidades
cirargicas.

Para fins de elaboracdo da proposta, a entidade devera observar ambos os parametros: as saidas hospitalares cirurgicas
como métrica de desfecho de internacdo e gestao de leitos; e os procedimentos cirurgicos como métrica de producao
assistencial distribuida entre especialidades, sem reduzir a andlise a uma multiplicacdo aritmética linear entre saidas e
procedimentos. A proposta devera demonstrar, nos Cadernos T2, T3, T5 e T6, a compatibilidade entre capacidade
instalada, centro cirurgico, leitos, tempo médio de permanéncia, taxa de ocupacdo, equipes, insumos, OPME, SADT,
cronograma e producgao assistencial prevista.

2.3.2. Atendimento ambulatorial especializado e capacidade fisica dos consultérios

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pagina 5; Anexo Il - Plano de Trabalho, itens 3.4.5 e planejamento estrutural;
Anexo IX - Minuta do Contrato de Gestdo, clausula 1.1.1; Anexo VI, Cadernos T2, T3, T5 e T6; Edital, itens 1.4.1, 1.5.1,
7.4.1e8.2.4.

Pedido: “Com relacdo a previsdo de atendimentos ambulatoriais prevista para meta, ndo é
possivel atingir considerando a estrutura visitada, existe a previsdao de ampliacdo fisica para
atingimento da meta proposta em consultas especializadas?”

Resposta - esclarecimento geral: esclarecemos que, com relagdo a memoria de calculo da volumetria referente a
estimativa do quantitativo de consultas de atencao especializada médicas, a premissa utilizada para as especialidades
gerais com tempo estimado de 15 minutos e para as especialidades/subespecialidades utilizado o tempo de 20 minutos
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incluindo o horario de funcionamento do ambulatdrio de 12 horas de segunda a sexta-feiras e aos sabados no horario
das 07 as 13hs.

Contudo, a meta ambulatorial ndo deve ser analisada apenas por cdlculo estatico de ocupacdo linear de consultérios,
com duracdo uniforme e exclusiva de 30 minutos por atendimento. A proposta da OSS deverd demonstrar,
tecnicamente, a organizacdo da agenda, a alocacdo de especialidades, a utilizacdo dos ambientes disponiveis, a
composicdo das equipes, o fluxo de interconsultas, a integracdo com a regulacdo, o cronograma de implantacdo e a
capacidade operacional de cumprimento das metas previstas, respeitando o perfil assistencial, os layouts
disponibilizados, as normas sanitdrias e os parametros do SUS, sendo que pelo Manual Técnico Operacional do Sistema
de Informacgdo Hospitalar do SUS/MS, de acordo com as regras de faturamento estabelecidas pelo Ministério da Saude
para o SIH/SUS, pode apresentar até cinco procedimentos cirtrgicos em uma mesma AlH, dependendo da gravidade do
quadro clinico do paciente.

Eventual necessidade de ampliacdo, readequacdo fisica, ajuste de ambientes ou projeto de investimento devera ser
tecnicamente demonstrada pela contratada e submetida a andlise da SES/MT, nos termos das regras de investimento,
projetos adicionais, termo aditivo e compatibilizacao do Plano de Trabalho.

A proposta técnica devera explicar como pretende cumprir a meta com a estrutura prevista ou, se entender necessdria
alguma adequagdo, justifica-la de forma objetiva, demonstrando impacto assistencial, custos, cronograma e
dependéncia de autoriza¢do formal da SES/MT.

2.4. Pedido final de prorroga¢ao em caso de retificacao

Fonte de referéncia: Pedido ACQUA, pdgina 6; Edital, item 1.12.1.1; Edital, Se¢ao 6.7; Anexo VIl - Cronograma do
Processo de Selec¢do Publica; principios da publicidade, isonomia, vinculagdo ao edital e seguranca juridica.

Pedido: “caso eventuais corre¢des/retificacdes influenciem os projetos ou acarretem qualquer
outra alteracdo significativa ao edital, seja prorrogado o prazo de abertura dos projetos.”

Resposta - esclarecimento geral: os presentes esclarecimentos possuem natureza interpretativa e explicativa das
regras constantes do edital e seus anexos. A divulgacdo das respostas aos pedidos de esclarecimento n3o altera, por si
so, o edital, seus anexos, o cronograma ou as condi¢Ges de participacdo, habilitacdo, classificagdo, julgamento e
contratagao.

Caso a SES/MT venha a identificar necessidade de retificagdo formal do edital, de seus anexos ou de qualquer
parametro com potencial impacto sobre a formulagao das propostas, sera adotado ato administrativo préprio, com a
devida publicidade no sitio eletrénico oficial da SES/MT e nos demais meios cabiveis, observados a isonomia, a
vinculagdo ao instrumento convocatdrio, a seguranca juridica e eventual readequagao de prazo quando juridicamente
necessaria.

3. RESPOSTA PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS - ABEAS

3.1. Caderno H3 - Habilitagdo Econdmico-Financeira

Fonte de referéncia: Pedido ABEAS, paginas 1 e 2; Edital, item 5.4.1; Anexo IV - Matriz de Habilitacdo; Anexo VI -
Relagdo de Documentos de Habilitagdo.

Pedido: a entidade registra o disposto no inciso | do item 5.4.1 do Edital, relativo a
apresentacdo de Balanco Patrimonial e Demonstracdo de Resultados dos ultimos 02
exercicios, com apuracdo dos indices de Liquidez Geral, Solvéncia Geral, Liquidez Corrente e
Endividamento Geral, “cujos dados serdao extraidos dos balancos patrimoniais e da
demonstragdo de resultados encaminhados por meio da Escrituragdo Digital (SPED
Contabil/ECD)”. Questiona se “a Comissdo de Julgamento analisara os dois Ultimos balangos
patrimoniais, com base no art. 1.078 do Cddigo Civil Brasileiro ou conforme o art. 52 da
Instrucao Normativa n.2 2003, de 18 de janeiro de 2021”.
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Resposta - esclarecimento geral: a Comissdo de Julgamento observara a regra expressa do Edital n.2 003/2026/SES-MT,
segundo a qual os dados econdmico-financeiros deverao ser extraidos dos balancos patrimoniais e das demonstracdes
de resultado encaminhados por meio da Escrituracdo Digital - SPED Contabil /ECD.

Assim, serdo consideradas as demonstragdes contabeis dos 02 Ultimos exercicios exigiveis na forma da ECD/SPED
Contdbil aplicavel a entidade, observada a disciplina da Receita Federal do Brasil, especialmente a Instrugao
Normativa RFB n.2 2.003/2021, com a redacdo vigente dada pela Instrugdo Normativa RFB n.2 2.142/2023.

3.2. Caderno H4 - Habilitagao Técnica: formac¢ao académica, habilitagdes profissionais e registros

Fonte de referéncia: Pedido ABEAS, paginas 2 e 3; Edital, item 5.5.1, inciso Il; Anexo IV - Matriz de Habilitacdo; Anexo VI
- Relagdo de Documentos de Habilitagao.

Pedido: a entidade registra o disposto nos incisos Il e Ill do item 5.5.1 do Edital, relativos a
comprovacao da formacao académica, habilitagcdes profissionais, registros nos conselhos de
classe, quando aplicavel, e experiéncia profissional dos integrantes do corpo diretivo e do
corpo técnico. Questiona se tais comprovacdes devem se limitar aos integrantes constantes
da Ata de Eleicao da Diretoria da OSS, ou se podem abranger empregados da sede,
profissionais vinculados a unidades de saude geridas pela entidade mediante contrato de
gestdo e profissionais indicados para atuagdo na unidade objeto do chamamento. Questiona,
ainda, se serdo aceitos profissionais que manifestem interesse em atuar na unidade mediante
declaracdo assinada, com ou sem contrato de prestacdo de servigos vigente.

Resposta - esclarecimento geral: a exigéncia ndo se limita aos membros constantes da Ata de Eleicdo da Diretoria. O
edital distingue corpo diretivo e corpo técnico, exigindo, conforme o caso, a comprovacao da formagdao académica,
habilitacOes profissionais, registros nos conselhos de classe e experiéncia profissional dos profissionais indicados pela
entidade para demonstrar sua capacidade técnica.

O corpo diretivo corresponde aos integrantes da estrutura formal de direcdo da entidade, conforme estatuto, atas,
mandatos e demais documentos institucionais. O corpo técnico corresponde aos profissionais apresentados pela
entidade para comprovar capacidade técnica relacionada a gestdo, operacao ou execucdo dos servicos de saude objeto
do chamamento.

Poderdo ser considerados profissionais da sede, de unidades sob gestdo da entidade, empregados, contratados ou
formalmente vinculados a 0SS, desde que a documentacdo apresentada demonstre, de forma idonea, atual e
rastredvel, a formacdo, a habilitacdo profissional, o registro no conselho de classe, quando aplicavel, a experiéncia
pertinente e a efetiva disponibilidade técnica para integrar a capacidade apresentada pela entidade.

A experiéncia profissional deverd ser comprovada por documentos idoneos, tais como declaracbes, certiddes,
portarias, contratos, publicacdes oficiais ou documentos equivalentes, desde que permitam verificar a atuacdo
concreta do profissional em dreas diretamente relacionadas a gestdo, opera¢do ou execuc¢do dos servicos de saude.

A simples declaracdo de interesse, desacompanhada de vinculo juridico, contrato vigente, designacdo formal ou outro
instrumento que demonstre disponibilidade técnica efetiva, ndo é suficiente, por si sd, para comprovar o atendimento
das exigéncias de habilitacdo técnica.

Caso a entidade apresente declaragdo acompanhada de contrato de presta¢do de servigos vigente, vinculo formal ou
instrumento juridico equivalente, a documentacdo serd analisada pela Comissdo em conjunto com os demais
documentos exigidos, especialmente aqueles relativos a formacdo, habilitagdo, registro profissional, experiéncia e
pertinéncia técnica com o objeto do certame.

3.3. Metas, regulagao, infraestrutura, equilibrio econémico-financeiro, sistemas e execug¢ao contratual

3.3.1. Insuficiéncia de encaminhamento regulatério, indisponibilidade da rede e fatores externos a governabilidade
da 0SS
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Fonte de referéncia: Pedido ABEAS, pagina 4; Edital, Se¢bes 2, 10, 11, 12 e 13; Anexo | - Estudo Técnico Detalhado;
Anexo Il - Plano de Trabalho; Anexo IX - Minuta do Contrato de Gestdo.

Pedido: “Na hipdtese de insuficiéncia de encaminhamento regulatério, indisponibilidade da
rede regional, auséncia de retaguarda, escassez regional de especialistas, limitacGes
sistémicas ou fatores externos a governabilidade da OSS, haverd revisdao proporcional de
metas, suspensao de glosas, reavaliacdo dos indicadores, readequacao econdmico-financeira
e/ou revisdo operacional do contrato, com a consequente reducdo das metas?”

Resposta - esclarecimento geral: fatores externos a governabilidade direta da OSS poderdo ser considerados na
execucdo contratual, desde que formalmente registrados, documentalmente comprovados e tecnicamente vinculados
ao resultado afetado. A revisdo de metas, a suspensdo de glosas, a reavaliacdo de indicadores, a readequacao
econdmico-financeira ou a revisdo operacional do contrato ndo constituem providéncias automaticas nem ordinarias.
Tratam-se de medidas excepcionais, condicionadas a demonstracdao concreta de fato superveniente, relevante, nao
imputdvel a contratada, com impacto direto na execugao do contrato e nexo causal devidamente comprovado.

O contrato de gestdo sera objeto de monitoramento, controle e avaliacdo periddica, com analises trimestrais de
desempenho, producgdo, indicadores e qualidade. Essas avaliagbes poderdo subsidiar a identificacdo de desvios,
intercorréncias, limitacGes externas ou necessidade de ajustes, inclusive quanto a metas, indicadores, cronograma,
valores ou modo de execug¢do, quando tecnicamente justificado.

Ainda assim, eventual altera¢do contratual dependerd de processo administrativo proprio, motivacao técnica,
manifestacdo das areas competentes da SES/MT e formalizacdo pelo instrumento cabivel, inclusive termo aditivo,
guando houver alteracdo de metas, valores, escopo, obrigacées ou cronograma.

A contratada deverd comunicar tempestivamente as intercorréncias, preservar evidéncias, alimentar os sistemas
oficiais, apresentar justificativas técnicas e adotar medidas mitigadoras sob sua responsabilidade, demonstrando que o
resultado afetado ndao decorreu de falha de gestdo, subdimensionamento, insuficiéncia operacional, auséncia de
planejamento ou descumprimento contratual.

3.3.2. Indicadores impactados por fatores externos a governabilidade da 0SS

Fonte de referéncia: Pedido ABEAS, pagina 4; Edital, Secdo 12; Anexo Il - Plano de Trabalho; Anexo IX - Minuta do
Contrato de Gestao.

Pedido: “A SES/MT reconhece que indicadores impactados por fatores externos a
governabilidade direta da OSS deverdao ser analisados considerando nexo causal,
razoabilidade, proporcionalidade, limitagdes estruturais e limitagdes regulatdrias?”

Resposta - esclarecimento geral: sim. Indicadores eventualmente impactados por fatores externos a governabilidade
direta da OSS serdo analisados considerando nexo causal, razoabilidade, proporcionalidade, limita¢gdes estruturais ou
regulatérias comprovadas e documentacgdo apresentada.

Esse reconhecimento nao afasta a responsabilidade da contratada de registrar os fatos, alimentar os sistemas oficiais,
comunicar a SES/MT, adotar medidas mitigadoras e demonstrar que o impacto ndo decorreu de falha prépria de
planejamento, gestdo, execu¢do ou controle.

A andlise sera realizada caso a caso, no ambito do monitoramento, fiscalizagao e avaliacdo da execugdo contratual.
3.3.3. Entrega da unidade hospitalar apta ao funcionamento assistencial

Fonte de referéncia: Pedido ABEAS, pagina 4; Edital, Secdes 2 e 11; Anexo | - Estudo Técnico Detalhado; Anexo Il - Plano
de Trabalho; Anexo IX - Minuta do Contrato de Gestdo; Anexos contratuais de permissdao de uso de bens e estrutura
fisica.
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Pedido: “A SES/MT confirma que a unidade hospitalar sera entregue integralmente apta ao
funcionamento assistencial no inicio da operacdo, incluindo licencas obrigatdrias, AVCB,
climatizagdo em funcionamento, rede de gases medicinais, infraestrutura ldgica,
infraestrutura de tecnologia da informacao, equipamentos instalados e testados, rede elétrica
estabilizada, mobilidrio essencial, sistemas prediais operacionais, geradores e laudos técnicos
necessarios?” (...) “Caso haja atraso de obra, indisponibilidade parcial da estrutura fisica,
auséncia de licencas, falha predial, incompatibilidade estrutural ou impossibilidade de
ativacdo integral dos servicos previstos, havera suspensdo ou revisdao de metas, suspensao de
glosas, revisdo contratual, readequacdo econdémico-financeira ef/ou remuneragdo
proporcional da estrutura previamente mobilizada pela Organizacdo Social em Saude?”

Resposta - esclarecimento geral: a entrega da unidade observara o edital, o Plano de Trabalho, a minuta contratual, os
instrumentos de disponibilizacdo de bens e estrutura fisica, os inventarios, as vistorias e o processo de transicdo. As
condigdes fisicas, patrimoniais, documentais, assistenciais e operacionais da unidade serao verificadas, registradas e
tratadas no ambito da transi¢do, com definicdo das responsabilidades da SES/MT e da futura contratada, conforme o
escopo de cada obrigacdo e o cronograma de implanta¢do aprovado.

A implantacdo da unidade ndo deve ser compreendida como ato isolado e instantdneo, mas como processo técnico e
operacional organizado em fases, conforme o Plano de Trabalho, o plano de transi¢cdo e o plano de implantagdo a ser
apresentado pela contratada e validado pela SES/MT. Esse processo compreendera a assuncdo progressiva das
atividades, a mobilizagdo de equipes, insumos, sistemas, fluxos, equipamentos, rotinas assistenciais, licengas e demais
providéncias necessdrias ao funcionamento seguro e regular da unidade.

Caso, no curso da transicdo ou da implantacdo, sejam identificadas necessidades complementares de adequacao,
aquisicao, instalacdo, substituicdo, regularizacdo ou estruturacdo de bens, equipamentos, sistemas ou ambientes, tais
providéncias deverdo ser formalmente registradas e submetidas a analise da SES/MT, com justificativa técnica,
estimativa de custos, cronograma e indicagdo da fonte ou rubrica adequada.

Havendo necessidade de recursos adicionais ndo contemplados no planejamento ordinario, a matéria deverd ser
tratada por meio dos instrumentos préprios previstos no edital e na minuta contratual, inclusive investimento fixo,
projeto especifico de investimento ou termo aditivo, quando cabivel, sempre mediante analise técnica, autorizacdo
formal da SES/MT e observancia do interesse publico, da continuidade assistencial e da disponibilidade orcamentaria.

Assim, a SES/MT adotara as providéncias sob sua responsabilidade para viabilizar a entrega e a implantacdo da unidade
em condi¢Ges compativeis com o inicio da execugdo contratual e com a ativagdo progressiva dos servigos previstos,
cabendo a contratada executar as providéncias de sua competéncia e comunicar formalmente eventuais
inconformidades, necessidades ou riscos identificados durante a transicao e a implantacao.

3.3.4. Falhas estruturais, vicios construtivos, inadequagoes prediais e limitagoes de infraestrutura

Fonte de referéncia: Pedido ABEAS, pagina 5; Edital, Se¢bes 11, 12 e 13; Anexo IX - Minuta do Contrato de Gestao;
Anexos contratuais de permissdo de uso.

Pedido: “A SES/MT reconhece que falhas estruturais, vicios construtivos, inadequacdes
prediais, incompatibilidades de projeto, falhas de engenharia ou limitagées da infraestrutura
hospitalar ndo caracterizam inadimplemento operacional atribuivel a OSS?”

Resposta - esclarecimento geral: a caracterizacdo de inadimplemento sempre dependera da andlise concreta da
origem do fato, do momento de sua identificacdo, da obrigacdo afetada, da conduta da 0SS, da comunicagdo a SES/MT,
das medidas mitigadoras adotadas e do impacto sobre a assisténcia, preservado o contraditério e a ampla defesa.

A contratada deverd comunicar formalmente a ocorréncia, manter a continuidade assistencial, adotar providéncias de
seguranca sob sua competéncia e colaborar com a instrucdo técnica da SES/MT.

3.3.5. Municipios de referéncia assistencial e popula¢ao estimada
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Fonte de referéncia: Pedido ABEAS, pagina 5; Anexo | - Estudo Técnico Detalhado; Anexo Il - Plano de Trabalho.

Pedido: “Quais os municipios oficialmente vinculados como referéncia assistencial direta do
Hospital Estadual do Alto Tapajés, bem como da populacdo estimada de cobertura regional
considerada pela SES/MT para definicido das metas assistenciais, capacidade instalada,
guantitativos operacionais, projecdo de producdo, além do teto financeiro previsto no Edital
em epigrafe?”

Resposta - esclarecimento geral: as informacdes relativas a caracterizagdo territorial, demografica e assistencial da
regido de referéncia constam de forma detalhada no Anexo | - Estudo Técnico Detalhado, especialmente nas paginas 34
a 55, na secdo de Caracterizagdo Demografica.

Nos termos do Estudo Técnico Detalhado, o Hospital Estadual do Alto Tapajés esta localizado no municipio de Alta
Floresta e integra a Regido de Saude do Alto Tapajés, composta pelos municipios de Alta Floresta, Apiacas, Carlinda,
Nova Bandeirantes, Nova Monte Verde e Paranaita. A populacdo regional considerada é de aproximadamente 111.154
habitantes, conforme estimativa indicada no edital, tendo Alta Floresta como municipio polo administrativo e
assistencial.

Esse recorte territorial, demografico, epidemioldgico e assistencial foi utilizado como referéncia técnica para a definicao
da comunidade beneficiaria, do perfil assistencial da unidade, da capacidade instalada, das proje¢des de servigos, das
metas assistenciais, dos quantitativos operacionais e da estimativa econ6mico-financeira do contrato.

Sem prejuizo da referéncia regional,0 Hospital Estadual do Alto Tapajos integra a Rede de Ateng¢do a Saude do Estado
de Mato Grosso. Assim, o acesso aos servi¢os observard os fluxos regulatdrios estaduais, a pactuagdo regional, a
disponibilidade assistencial, o perfil da unidade e os critérios de regulacdo do SUS.

3.3.6. Ampliacao futura de abrangéncia, demanda, complexidade, servigos ou capacidade instalada

Fonte de referéncia: Pedido ABEAS, pagina 5; Edital, Se¢cdes 10, 11 e 12; Anexo Il - Plano de Trabalho; Anexo IX - Minuta
do Contrato de Gestdo.

Pedido: “Em caso de uma eventual ampliacdo futura de area de abrangéncia regional,
populacdo regulada, demanda assistencial, complexidade hospitalar, acréscimo de
especialidades, de servicos, capacidade instalada e/ou em ambientes fisicos previstos na
planta original, haverda revisdo contratual formal, de metas, readequacdo
econdmico-financeira proporcional e/ou redefinicdo operacional do contrato?”

Resposta - esclarecimento geral: eventual ampliacdo deverd ser submetida a andlise técnica da SES/MT. Caso a
alteracdo implique acréscimo de escopo, novas obriga¢des, ampliacdo relevante de servicos, alteracdo substancial de
metas, necessidade de investimento ou impacto econémico-financeiro demonstravel, a medida deverd ser formalizada
por processo administrativo préprio e, quando cabivel, por termo aditivo ao contrato de gestao.

AlteragGes supervenientes relevantes ndo produzem efeitos automaticos. Dependem de justificativa técnica, analise
assistencial, avaliagdo econémico-financeira, compatibilidade or¢camentaria e aprovacdo formal da SES/MT.

3.3.7. Memoria de calculo do teto financeiro

Fonte de referéncia: Pedido ABEAS, pagina 5; Anexo | - Estudo Técnico Detalhado; Anexo Il - Plano de Trabalho; Anexo
VI - Caderno T5.

Pedido: “A memdria do cdlculo do teto financeiro considerou inflagdo médica, inflagdo
hospitalar, curva de implantagdo, ativacdo progressiva dos servigos, judicializagdo,
absenteismo, sazonalidade epidemioldgica, escassez regional de especialistas e, por fim,
aumento progressivo da demanda regional?”
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Resposta - esclarecimento geral: a estimativa de custeio e a estrutura econdmico-financeira do edital foram elaboradas
com base nos parametros técnicos constantes do Estudo Técnico Detalhado e do Plano de Trabalho, considerando perfil
assistencial, capacidade instalada, projecdo de producdo, metas, indicadores, recursos humanos, insumos, servicos de
apoio, investimentos e demais elementos necessdrios a execu¢do do objeto.

A proposta econémico-financeira devera observar obrigatoriamente o Caderno T5 - Estrutura EconGmico-Financeira e
ser apresentada mediante preenchimento integral do Modelo de Planilha - Detalhamento Financeiro de Custeio e
Despesas disponibilizado pela SES/MT.

A proponente deverd demonstrar aderéncia ao teto financeiro estimado para execugdo do contrato, sendo vedada a
apresentacdo de proposta financeira que ultrapasse o limite estabelecido no edital e em seus anexos. Devera, ainda,
seguir a estrutura da planilha oficial, respeitando a natureza e a separagdo das rubricas previstas no edital, sem
redistribuir, compensar ou tratar valores de fundo de reserva legal e de investimentos como despesas ordinarias de
custeio.

Cabe a proponente apresentar proposta econdmico-financeira exequivel, com memadria de calculo rastredvel, aderente
ao teto financeiro, compativel com os Cadernos T2, T4, T5 e T6, e suficiente para demonstrar a sustentabilidade da
execugdo contratual.

Eventos supervenientes, extraordindrios, imprevisiveis ou de impacto relevante, caso ocorram durante a execucao,
serdo analisados no caso concreto, mediante demonstragao técnica do impacto, nexo causal e observancia das regras
contratuais de revisao, altera¢cdo ou readequacao.

3.3.8. Hipodteses de reajuste, revisao, readequag¢do econdmico-financeira e reequilibrio
Fonte de referéncia: Pedido ABEAS, paginas 5 e 6; Edital, SecGes 10, 12 e 13; Anexo IX - Minuta do Contrato de Gestao.

Pedido: “Quais hipdteses serdo formalmente reconhecidas pela SES/MT como ensejadoras de
reajuste contratual, revisdo contratual, readequacdo econdmico-financeira, e, por fim
reequilibrio do contrato de gestao?”

Resposta - esclarecimento geral: hipdteses de reajuste serdo analisadas conforme o edital, a minuta contratual, o
Plano de Trabalho Consolidado, a legislacdo aplicavel e o interesse publico. Poderdo ser objeto de andlise situa¢des
supervenientes, devidamente comprovadas, que alterem de modo relevante as premissas originais da contratacao, o
escopo assistencial, a capacidade instalada, as metas, os custos, a demanda regulada, os servicos pactuados ou as
condi¢Ges ordindrias de execucao.

A mera variacdo ordindria de custos, erro de dimensionamento, subestimativa da proposta, insuficiéncia de
planejamento, inadequacdo de escalas, rotatividade normal de pessoal ou risco inerente a gestdao regular ndo geram,
por si so, direito automatico a revisdao ou ao reequilibrio. Qualquer alteracdo de objeto, valor, metas, cronograma ou
obrigacGes deverd ser precedida de andlise técnica, instrugcdo administrativa, autorizagdo formal da SES/MT e
formalizacdo por instrumento préprio, quando cabivel.

3.3.9. Metodologia, indice ou critério para reajustes e recomposicoes

Fonte de referéncia: Pedido ABEAS, pagina 6; Edital, Se¢Oes 10, 12 e 13; Anexo IX - Minuta do Contrato de Gestdo.
Pedido: “Qual metodologia, indice ou critério sera utilizado para reajustes periddicos,
atualizagdes financeiras, recomposi¢des de custos, revisdes econémico-financeira do contrato
de gestao?”

Resposta - esclarecimento geral: reajustes, atualiza¢gbes, recomposi¢des e revisdes econdmico-financeiras observardo o

regime previsto no contrato de gestao, na legislacdo aplicdvel, nas normas orcamentarias e financeiras do Estado e nos
atos formais da SES/MT.
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A execucdo contratual serd acompanhada por ciclos periddicos de monitoramento, controle e avaliacdo, especialmente
por meio das andlises trimestrais de producdo, desempenho, qualidade, metas, indicadores, execucao fisica, execucao
financeira e prestagdo de contas. Esses ciclos permitirdo verificar a aderéncia da execu¢do ao Plano de Trabalho,
identificar eventuais desvios, avaliar a necessidade de ajustes e subsidiar tecnicamente a tomada de decisdo pela
SES/MT.

Os ciclos de monitoramento, contudo, ndo significam reajuste ou recomposicdo automadtica. Eventual pedido de
revisdo, readequacgdo ou recomposicdo devera ser formalizado pela contratada, acompanhado de memaria de calculo,
documentos comprobatdérios, demonstracdo do impacto, nexo causal e justificativa técnica.

Caberd a SES/MT avaliar, com base nos relatérios de monitoramento, na execucdo efetivamente verificada, na
regularidade da prestacdo de contas, na disponibilidade orcamentaria, na legalidade, na pertinéncia, na vantajosidade
e no interesse publico, se ha fundamento para ajuste contratual.

Quando a altera¢do implicar modificagdo de valores, escopo, metas, cronograma ou obrigacGes, devera ser formalizada
por instrumento contratual préprio, inclusive termo aditivo, quando cabivel.

3.3.10. Alteragbes supervenientes: inflagdo, dissidios, aumento de demanda, judicializagdo, epidemias,
desabastecimento e escassez de especialistas

Fonte de referéncia: Pedido ABEAS, pagina 6; Edital, Se¢des 10, 12 e 13; Anexo |l - Plano de Trabalho; Anexo IX - Minuta
do Contrato de Gestdo.

Pedido: “A SES/MT reconhece que alteragbes supervenientes relacionadas a inflagdo
hospitalar, dissidios coletivos, aumento extraordindrio da demanda, judicializagao, epidemias,
eventos sanitarios, desabastecimento, aumento de custos médicos, escassez regional de
especialistas e alteracdes regulatérias poderdo impactar diretamente a sustentabilidade
econdmico-financeira do contrato e ensejar readequagdo financeira proporcional?”(...) “A
SES/MT reconhece que a manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro constitui condi¢do
indispensavel para continuidade, estabilidade e sustentabilidade da execugdo assistencial

hospitalar?”

Resposta - esclarecimento geral: a sustentabilidade econdmico-financeira da execugdo contratual é elemento relevante
para a continuidade, estabilidade e qualidade da assisténcia hospitalar, devendo ser observada no acompanhamento
do contrato de gestdo, nos termos do edital, da minuta contratual e dos ciclos de monitoramento, controle e avaliacao.

AlteragOes supervenientes de natureza extraordindria, relevante e devidamente comprovada, tais como eventos
sanitarios excepcionais, aumento extraordinario de demanda, desabastecimento relevante, alteracGes regulatdrias,
judicializagdo atipica ou outros fatos externos a gestdo ordindria da contratada, poderao ser submetidas a andlise da
SES/MT quando demonstrarem impacto direto, material e ndo absorvivel na execu¢do contratual.

O reconhecimento de impacto, contudo, ndo é automatico. A contratada devera comprovar a ocorréncia do fato, sua
superveniéncia, seu carater extraordindrio, o nexo causal com a execu¢do do contrato, a repercussao
econdmico-financeira efetiva, as medidas mitigadoras adotadas e a impossibilidade de absorcdo pela gestdo regular da
unidade.

3.3.11. Autonomia operacional da OSS e servidores estaduais cedidos

Fonte de referéncia: Pedido ABEAS, pagina 6; Edital, Se¢Ges 2, 11 e 12; Anexo Il - Plano de Trabalho, Item 6; Anexo IX -
Minuta do Contrato de Gestao.

Pedido: “A OSS possuird autonomia operacional efetiva para definicdo de escalas, supervisdo

técnica, organizacao de fluxos, monitoramento de produtividade, cumprimento de protocolos
institucionais, inclusive em relacdo aos servidores estaduais cedidos?”
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Resposta - esclarecimento geral: a OSS contratada serda responsdvel pela organizacdo operacional da unidade
hospitalar e pela execucdo dos servicos contratualizados, cabendo-lhe estruturar escalas, fluxos, rotinas, protocolos,
supervisdo técnica, indicadores e mecanismos de monitoramento necessarios ao cumprimento do objeto.

Quanto ao(s) servidor(es) efetivo(s) da SES/MT em exercicio na unidade, estes permanecerdo vinculados ao respectivo
regime juridico estatutario, devendo a contratada integra-lo(s) as rotinas administrativas e operacionais da gestdo
contratualizada, respeitados os direitos, deveres, competéncias e limites do regime juridico aplicdvel. Questdes
funcionais, disciplinares ou estatutarias deverdo ser comunicadas a SES/MT e tratadas pelas instdncias competentes.

3.3.12. Relatdrios sobre regulagdo, filas, recusas, transferéncias e indisponibilidades da rede

Fonte de referéncia: Pedido ABEAS, pégina 6; Edital, Secdo 12; Anexo Il - Plano de Trabalho; Anexo IX - Minuta do
Contrato de Gestao.

Pedido: “A SES/MT fornecera relatérios periddicos demonstrando quantitativo de pacientes
regulados, filas reprimidas, recusas regulatérias, tempos médios de transferéncia,
indisponibilidades da rede regional e taxas de ocupacdo regulatéria?”

Resposta - esclarecimento geral: a execucdo contratual serda acompanhada por mecanismos de monitoramento,
controle, fiscalizagao e avaliagdo, com utiliza¢cdo de sistemas oficiais, relatdrios de execucdo, indicadores assistenciais,
registros de producgdo, dados de regulacdo e demais instrumentos aplicaveis.

A SES/MT disponibilizara as informacg&es e diretrizes necessérias a execugdo do contrato, observadas as competéncias
dos setores responsaveis, a disponibilidade dos sistemas oficiais, a prote¢do de dados pessoais e sensiveis e os fluxos
administrativos aplicaveis.

A contratada também deverd alimentar corretamente os sistemas oficiais, registrar a producdo assistencial,
documentar demandas reguladas, recusas, indisponibilidades, tempos de atendimento, ocupacdo, transferéncias e
justificativas técnicas necessarias a avaliacdo da execucao.

A periodicidade, forma de reporte e contelddo dos relatérios observardo o contrato, o Plano de Trabalho Consolidado,
os sistemas oficiais e as orientacdes da SES/MT.

3.3.13. Maturagao operacional, implantacao progressiva e ativacdo escalonada

Fonte de referéncia: Pedido ABEAS, pagina 6; Edital, Se¢cdes 10, 11 e 12; Anexo |l - Plano de Trabalho; Anexo IX - Minuta
do Contrato de Gestao.

Pedido: “As metas quantitativas e qualitativas possuirdo periodo formal de maturacdo
operacional, implantagdo progressiva e ativacdo escalonada sem incidéncia integral de glosas
e penalidades?”

Resposta - esclarecimento geral: o edital e a minuta contratual preveem periodo de transicdo e implantagdo, com
plano e cronograma préprio, a serem observados na execugao inicial. Durante o periodo de transi¢do, a apuragdo e a
avaliacdo dos indicadores observarao a finalidade, os pardametros e o regime previstos nos instrumentos do edital e do
contrato. Apds esse periodo, a execugao sera avaliada conforme as metas, indicadores, cronograma e parametros
pactuados no Plano de Trabalho Consolidado.

3.3.14. Metodologia de glosas, descontos, penalidades e avaliagao de desempenho

Fonte de referéncia: Pedido ABEAS, pagina 6; Edital, Se¢des 12 e 13; Anexo Il - Plano de Trabalho; Anexo IX - Minuta do
Contrato de Gest3o.

Pedido: “A metodologia de glosas, descontos, penalidades e avaliagdo de desempenho sera
disponibilizada de forma objetiva, auditdvel e baseada em critérios de governabilidade,
causalidade e proporcionalidade?”
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Resposta - esclarecimento geral: sim. A metodologia de monitoramento, avaliacdo de desempenho, apuracdo de
metas, aplicacdo de descontos, ajustes financeiros, glosas ou penalidades observara critérios objetivos, rastredveis e
auditaveis, conforme o edital, o Plano de Trabalho, a minuta contratual, o Plano de Trabalho Consolidado, as fichas
técnicas de indicadores e os relatdrios das instancias competentes.

A execucdo contratual serd acompanhada por ciclos periddicos de monitoramento, controle e avaliacao, especialmente
por meio de andlises trimestrais da producao assistencial, dos indicadores de desempenho e qualidade, da execucdo
fisica, da execucdo financeira, da prestacdo de contas e do cumprimento das obrigacGes contratuais. Esses ciclos
permitirdo verificar a aderéncia da execucdo ao Plano de Trabalho, identificar eventuais desvios, avaliar justificativas
apresentadas, registrar intercorréncias e subsidiar tecnicamente a tomada de decisdo pela SES/MT.

A avaliacdo considerard os dados registrados nos sistemas oficiais, os relatérios da contratada, os documentos
comprobatdrios, os indicadores pactuados, os parametros de desempenho, as justificativas técnicas apresentadas, a
governabilidade dos fatos e o nexo causal entre eventual conduta ou omissdo da contratada e o resultado apurado.

A existéncia dos ciclos de monitoramento ndo implica aplicacdo automatica de glosas, descontos ou penalidades, nem
afasta a necessidade de analise técnica do caso concreto. Do mesmo modo, ndo impede a adog¢do das medidas
contratuais cabiveis quando verificado descumprimento de metas, indicadores, obrigacGes assistenciais, operacionais,
financeiras ou de prestagao de contas.

A aplicagdo de sang¢Oes observara contraditério, ampla defesa, motivagcdo, proporcionalidade e regular processo
administrativo, sem prejuizo dos ajustes financeiros decorrentes da prépria metodologia de avaliagdo prevista no
contrato de gestao.

3.3.15. Falhas, indisponibilidades ou limita¢des dos sistemas oficiais

Fonte de referéncia: Pedido ABEAS, pagina 7; Edital, Secdo 12; Anexo Il - Plano de Trabalho; Anexo IX - Minuta do
Contrato de Gestao.

Pedido: “A SES/MT reconhece que falhas, indisponibilidades ou limitagdes dos sistemas
oficiais poderdao impactar diretamente o faturamento, a producdo, os indicadores, a
rastreabilidade e/ou as metas contratuais?”

Resposta - esclarecimento geral: falhas, indisponibilidades ou limitagdes de sistemas oficiais poderdo ser consideradas
na andlise da execugdo contratual, desde que haja comprovacdo objetiva da ocorréncia, do periodo afetado, da
extensao do impacto e do nexo causal com o resultado apurado.

A contratada deverd registrar formalmente a indisponibilidade, preservar evidéncias, comunicar a SES/MT, adotar
registros alternativos de contingéncia quando cabiveis, manter a integridade das informacGes e promover a
regularizacdo dos dados assim que restabelecida a funcionalidade do sistema.

A existéncia de falha sistémica ndo afasta automaticamente obriga¢Ges contratuais, mas podera ser considerada na
analise técnica, se devidamente comprovada.

3.3.16. Indisponibilidade dos sistemas oficiais e suspensao de penalidades
Fonte de referéncia: Pedido ABEAS, pagina 7; Edital, Se¢Oes 12 e 13; Anexo IX - Minuta do Contrato de Gestdo.

Pedido: “Na hipdtese de indisponibilidade dos sistemas oficiais, havera suspensdo de
penalidades relacionadas aos indicadores dependentes dessas plataformas?”

Resposta - esclarecimento geral: ndo havera suspensdo automdtica de penalidades, metas ou obrigagdes em razdo de
indisponibilidade de sistemas. Caso comprovada a indisponibilidade e demonstrado que determinado indicador,
registro, producdo ou informacdo dependia diretamente/exclusivamente da plataforma afetada, a situacdo sera
analisada tecnicamente pela SES/MT, considerando nexo causal, periodo de indisponibilidade, medidas de contingéncia
adotadas, documentos de suporte e impacto efetivo.
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Se reconhecido, em processo préprio, que a indisponibilidade sistémica comprometeu a apuracdo de determinado
indicador sem culpa da contratada, poderdo ser adotadas as providéncias administrativas cabiveis, inclusive ajuste da
forma de avaliacdo, afastamento de penalizacdo especifica ou reanalise do indicador, conforme o caso.

3.3.17. Premissas da proposta técnica e econdmico-financeira e altera¢des supervenientes relevantes

Fonte de referéncia: Pedido ABEAS, pdagina 7; Edital, Secdes 2, 7, 8, 10, 11, 12 e 13; Anexo | - Estudo Técnico Detalhado;
Anexo Il - Plano de Trabalho; Anexo V - Matriz de Avaliagdo; Anexo VI - Cadernos T1 a T8; Anexo IX - Minuta do Contrato
de Gestdo.

Pedido: “A SES/MT reconhece formalmente que a proposta técnica e econdmico-financeira
apresentada pelas OSS participantes sera elaborada com base nas premissas, projecdes,
metas, capacidade instalada, demanda regulatdria, disponibilidade estrutural, composicdo da
rede regional e condi¢Ges operacionais apresentadas pela Administracdo Publica no edital e
seus anexos, de modo que alteragdes supervenientes relevantes dessas premissas poderdo
ensejar revisdes operacionais, de metas e readequacdo econdmico-financeira e/ou
readequacao contratual da execugdo do contrato de gestdo?”

Resposta - esclarecimento geral: a proposta técnica e econdmico-financeira devera ser elaborada com base no
conjunto integral do edital e de seus anexos, incluindo o Estudo Técnico Detalhado, o Plano de Trabalho, a capacidade
instalada, o perfil assistencial, as metas, os indicadores, a estrutura fisica, os layouts, a estimativa de custeio, os
parametros de recursos humanos, a matriz de avalia¢do, as diretrizes de regulacdo, os sistemas oficiais, o cronograma e
a minuta contratual.

AlteracOes supervenientes relevantes dessas premissas, caso ocorram durante a execucdo e produzam impacto direto,
comprovado e material sobre o contrato, poderdo ser submetidas a analise da SES/MT, mediante processo
administrativo proprio, documentacdo comprobatdria, demonstracdo de nexo causal, analise técnica, avaliacdo
econOmico-financeira, disponibilidade orcamentaria e manifestacao das areas competentes.

N3o ha direito automatico a revisdo operacional, redugdo de metas, readequacgao financeira ou alteragao contratual.
Qualquer revisdo dependera de reconhecimento formal da SES/MT e, quando implicar alteracdo de escopo, metas,
valores, cronograma ou obrigacdes, devera ser formalizada por instrumento préprio, inclusive termo aditivo, quando
juridicamente cabivel.

4. CONCLUSAO GERAL

Diante dos pedidos de esclarecimento apresentados pelo Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de Ensino,
Assisténcia Social e Saude do Cidad3o - IMAS, pelo Instituto ACQUA Acdo, Cidadania, Qualidade Urbana e Ambiental e
pela Associacdo Brasileira de Entidades de Assisténcia Social - ABEAS, a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso -
SES/MT, por meio da Comissdo de Julgamento instituida pela Portaria n.2 0295/2026/GBSES, presta os esclarecimentos
constantes deste documento, com fundamento no Edital de Chamamento Publico n.2 003/2026/SES-MT e em seus
respectivos anexos.

As respostas apresentadas possuem natureza interpretativa, explicativa e orientadora, destinando-se a adequada
compreensdo das regras ja estabelecidas no instrumento convocatdrio, especialmente quanto a habilitacdo, a
organizagdo dos Cadernos da Proposta de Trabalho, a Matriz de Avaliagdo de Classificagdo, a estrutura
econdmico-financeira, ao processo de transicdo, a implantagdo da unidade, ao monitoramento contratual e as
condi¢des de execugdo do futuro contrato de gestao.

Os esclarecimentos ora prestados ndo alteram, por si sé, o edital, seus anexos, o cronograma, os critérios de
habilitacdo, os critérios de classificacdo, a metodologia de julgamento, as condi¢cdes de contratacdo ou as obrigacdes
previstas para a futura contratada. Eventual alteracdo formal do instrumento convocatério, caso identificada como
necessaria pela SES/MT, serd realizada por ato administrativo prdprio, com a devida publicidade, observancia da
isonomia entre os interessados e adog¢do das providéncias cabiveis quanto ao cronograma, quando juridicamente
necessario.
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Reitera-se que as entidades interessadas deverdo elaborar suas propostas com base no conjunto integral do Edital n.2
003/2026/SES-MT e de seus anexos, especialmente o Estudo Técnico Detalhado, o Plano de Trabalho, a Matriz de
Avaliacdo de Classificacdo, as orientagdes para elaboragdo dos Cadernos T1 a T8, a Minuta do Contrato de Gestdo, os
termos de permissdo de uso, os quadros financeiros, as metas assistenciais, os indicadores, os parametros de recursos
humanos e os modelos oficiais disponibilizados pela SES/MT.

A proposta técnica e econdmico-financeira devera ser exequivel, rastredvel, coerente e compativel com o perfil
assistencial do Hospital Estadual do Alto Tapajds, com a capacidade instalada prevista, com as metas quantitativas e
qualitativas, com o cronograma de implantagao, com o dimensionamento de pessoal, com os custos estimados e com a
capacidade real de entrega da proponente. Eventuais inconsisténcias, incompatibilidades, subdimensionamentos ou
auséncia de correspondéncia técnica entre os cadernos poderdo repercutir na avaliacdo da proposta, nos termos do
edital.

No ambito da futura execucdo contratual, eventuais situagdes supervenientes, relevantes e devidamente comprovadas,
inclusive relacionadas a transi¢cdo, implantacdo, infraestrutura, regulacdo, metas, sistemas oficiais, disponibilidade
assistencial, investimentos ou sustentabilidade econémico-financeira, deverao ser tratadas em processo administrativo
préprio, com demonstragdo técnica do impacto, nexo causal, andlise das areas competentes da SES/MT e formalizagcdo
pelo instrumento cabivel, inclusive termo aditivo, quando juridicamente aplicavel.

A execugdo do contrato de gestdo serd acompanhada por mecanismos permanentes de monitoramento, controle,
avaliacdo, fiscalizacdo e presta¢do de contas, inclusive por ciclos periddicos de andlise de produ¢do, desempenho,
qualidade, indicadores, execugao fisica, execugao financeira e cumprimento das obrigagdes contratuais. Tais ciclos ndo
implicam revisdo automatica de metas, valores, glosas, penalidades ou obriga¢des, mas constituem instrumentos
técnicos para verificacdo da aderéncia da execucdo ao Plano de Trabalho, identificacdo de intercorréncias e adog¢do das
providéncias administrativas cabiveis.

Por fim, a SES/MT reafirma que a conducdo do Chamamento Publico n.2 003/2026/SES-MT observara os principios da
legalidade, publicidade, transparéncia, isonomia, vinculacdo ao instrumento convocatdrio, julgamento objetivo,
seguranca juridica, economicidade, continuidade assistencial e interesse publico, assegurando a todos os interessados
o acesso as informacgdes necessdrias a formulacdo de propostas técnicas, financeiras e operacionalmente compativeis
com o objeto do certame.
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