Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Secretaria Adjunta de Aquisicdes e Contratos
Superintendéncia de Aquisicdes e Contratos

1° ADENDO AO EDITAL DO PREGAO ELETRONICO N° 0065/2025
PROCESSO (SIGADOC) N° SES-PR0O-2025/32332

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, por intermédio da sua Pregoeira, nomeada pela
Portaria n. 628/2025/GBSES publicada em 04/09/2025, abaixo assinado, comunica aos interessados que o Edital
do Pregdo em epigrafe, cujo objeto consiste na “Registro de Precos para futura e eventual “Contratacio de
empresa especializada na prestagédo do servi¢o de atencdo domiciliar, para atender as demandas dos
pacientes (infantil e adultos), que necessitam de internacdo domiciliar em alta complexidade sem
ventilagdo mecanica e alta complexidade com ventilagdo mecanica, em carater complementar ao
Sistema Unico de Satde — SUS do Estado de Mato Grosso. ”, tera as seguintes alteragoes:

1 - Na Sintese do Termo de Referéncia, pagina 35, subitem 3.6, onde se Ié:

3.6 Considerando a Resolugdo RDC N°11, de 26 de janeiro de 2006, que dispde sobre o Regulamento Técnico de
funcionamento de servicos que prestam Atencdo Domiciliar.

Leia-se:

3.6 Considerando a Resolucdo RDC N° 917, de 19 de setembro de 2024, que dispde sobre o funcionamento de
servicos que prestam Atengdo Domiciliar.

2 — Na Sintese do Termo de Referéncia, pagina 60, subitem 13.6.3, onde se I€:

13.6.3 O licitante devera estar devidamente licenciado pela autoridade sanitaria local, atendendo aos requisitos do
Regulamento Técnico de que trata o Art. 1° da RDC N.° 11/2006 e demais legislacOes pertinentes.

Leia-se:

13.6.3 O licitante devera estar devidamente licenciado pela autoridade sanitaria competente, atendendo aos
requisitos do Regulamento Técnico de que trata o art. 3° da Resolugdo RDC N° 917, de 19 de setembro de 2024.

3 — Na Sintese do Termo de Referéncia, pagina 60, subitem 13.6.5, onde se Ié:

13.6.5 O licitante deve apresentar os dados do responsavel técnico, que devera ser um profissional de nivel superior
da area da salde, habilitado junto ao respectivo conselho profissional, conforme determina a RDC N.° 11/2006.

Leia-se:

13.6.5 O licitante deve apresentar os dados do responsavel técnico, que devera ser um profissional de nivel superior
da érea da saude, habilitado junto ao respectivo conselho profissional, conforme determina a RDC N° 917/2024.

4 — Na Sintese do Termo de Referéncia, pagina 61, subitem 13.6.6, onde se Ié:

13.6.6 O licitante devera apresentar seu regimento interno que defina o tipo de atencdo domiciliar prestada e as
diretrizes basicas que norteiam seu funcionamento, conforme RDC N.° 11/2006.

Leia-se:

13.6.6 O licitante devera apresentar seu regimento interno que defina o tipo de atencdo domiciliar prestada e as
diretrizes basicas que norteiam seu funcionamento, conforme RDC N° 917/2024.
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5 — Na Minuta de Contrato, pagina 114, clausula quinta, subitem 5.3.65, onde se é:

1. O prontuario do paciente em internagdo domiciliar deve ser
organizado conforme previsdo da RDC n. 11/2006 e disponivel na
residéncia do paciente para analise dos supervisores do SUS.

Prontuario do Paciente

Leia-se:

1. O prontudrio do paciente em internacdo domiciliar deve ser
organizado conforme previsdo da RDC N° 917/2024 e disponivel
na residéncia do paciente para andlise dos supervisores do SUS.

Prontuario do Paciente

6 — Na Minuta de Contrato, pagina 144, na clausula 20, subitem 20.1.3.66.1, onde se Ié:

20.1.3.66.1 Em atendimento a Resolugdo RDC N.° 11, de 26 de janeiro de 2006, que dispde sobre o Regulamento
Técnico de Funcionamento de Servigos que prestam Atencdo Domiciliar, a contratada devera:

Leia-se:

20.1.3.66.1 Em atendimento a Resolugdo RDC N° 917/2024, que dispde sobre o Regulamento Técnico de
Funcionamento de Servigos que prestam Atencdo Domiciliar, a contratada devera:

7 — Na Minuta de Contrato, pagina 146, na clausula 20, subitem 20.1.3.67, onde se |é:

2. O prontuério do paciente em internacdo domiciliar deve ser
organizado conforme previsdo da RDC n. 11/2006 e disponivel na
residéncia do paciente para analise dos supervisores do SUS.

Prontuario do Paciente

Leia-se:

2. O prontuério do paciente em internacdo domiciliar deve ser
organizado conforme previsdo da RDC N° 917/2024 e disponivel
na residéncia do paciente para anélise dos supervisores do SUS.

Prontuéario do Paciente

8 — No Apéndice Il - PROCEDIMENTOS DO SERVICO DE ATENQAO DOMICILIAR -
SAD/SUREG/GBSAREG/SES/SUS/MT, pagina 78, onde se I€:

ESCRITORIO REGIONAL DE BARRA DO GARCAS
- QUANTITATIVO VALOR VALOR TOTAL
ITEM comse ESPECIFICAGAO s DE DIARIAS UNITARIO 12 MESES
ANUAL MENSAL
SERVIGO DE ATENGAO
3 0001974 | DOMICILIAR DE BAIXA 0 2285
COMPLEXIDADE - 02
SERVICO DE ATENGAO
DOMICILIAR DE MEDIA
4 0001971 | COMPLEXIDADE - 03 (12 5 1825
HORAS DE ENFERMAGEM)
Leia-se:
ESCRITORIO REGIONAL DE BARRA DO GARCAS
. QUANTITATIVO VALOR VALOR TOTAL
ITEM e ESPECIFICAGAO LAl DE DIARIAS UNITARIO 12 MESES
ANUAL MENSAL
SERVICO DE ATENCAO
DOMICILIAR DE ALTA
3 0001974 | COMPLEXIDADE - 04 s 2285 —
(SEM_ VENTILACAO =
MECANICA) =
SERVICO DE ATENCAO =
DOMICILIAR DE ALTA =
4 0001971 | COMPLEXIDADE - 05 s La%s =
(CoM VENTILACAO =
MECANICA) =
8 — No Apéndice Il - PROCEDIMENTOS DO SERVICO DE ATENQAO DOMICILIAR -

SAD/SUREG/GBSAREG/SES/SUS/MT, pagina 79, onde se Ié:

LOTE 3- ESCRITORIO REGIONAL DE PONTES E LACERDA

Leia-se:

SESDIC2025115077

LOTE 3- ESCRITORIO REGIONAL DE SINOP

Assinado com senha por KELLY FERNANDA GONCALVES - PREGOEIRO / COAQUIS - 16/09/2025 as 16:48:13.
Documento N°: 30529448-979 - consulta a autenticidade em

https://www.sigadoc.mt.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=30529448-979 SIGA_x



https://linksiga.trf2.jus.br

Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

9 — O Apéndice Il — Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR), pagina 77 sera substituido pelo arquivo
anexado na Aba Dados do Edital no sistema Siag.

Demais informagBes permanecem inalteradas. Havendo divergéncias entre o edital e o sistema, permanece as
definidas no edital, conforme item 2.4 do Edital. O Edital e este adendo ficara disponivel no portal de Aquisi¢des
SIAG, http://aquisicoes.seplag.mt.gov.br/e no site da Secretaria de Estado de Salde, através do link:
https://www.saude.mt.gov.br/unidade/licitacoes/837/pregao-eletronico Contato: E-mail
pregao02@ses.mt.gov.br e (65) 3613-5410 — Coordenadoria de AquisicOes.

Cuiab4, 16 de setembro de 2025.

KELLY FERNANDA GONCALVES
Pregoeira Oficial — SES- MT

Assinado com senha por KELLY FERNANDA GONCALVES - PREGOEIRO / COAQUIS - 16/09/2025 as 16:48:13.
Documento N°: 30529448-979 - consulta & autenticidade em
https://lwww.sigadoc.mt.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=30529448-979

SESDIC2025115077


https://linksiga.trf2.jus.br

G
SES

de Estado
de Saude

Grosso

Gabinete Adjunto do Complexo Regulador
Superintendéncia de Regulacdo da Salde

ANEXO |
INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADO - IMR

1) Afiscalizagdo do contrato avaliara constantemente a execugéo do objeto, havendo redimensionamento no pagamento da remuneragao
sempre que a CONTRATADA incorrer em uma das condutas descritas na Tabela 1, podendo ser efetuada glosa no pagamento de até
5% (cinco por cento) do valor da fatura/nota fiscal mensal na hip6tese de a Contratada nao atingir o desempenho e a qualidade do servigo
esperados, de acordo com a Tabela 2.

Nota: Modelo extraido da IN n° 01/2020/SEPLAG/MT e adaptado conforme a especificidade do objeto.
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TABELA 1
QUANTIDADE DE
A PERCENTUAL ~ | QUANTIDADE | PERCENTUAL
ITEM OCORRENCIA OCORNTEE: CIAS POR FAIXA POI\:JXQI‘:’I(J;AO DE POR FAIXA ATPRcl)glIicl))SOS
Terrande] (referéncia) OCORRENCIAS|IDENTIFICADO
01a10 10%
Deixar de cumprir na execugao 11a20 20%
dos servigos o fornecimento e
1 uso dos equipamentos de 21a30 40% 5
tegdo individual - EPI,
protegdo in IVIA ua. por 31 340 50%
ocorréncia.
Acima de 41 100%
01a10 10%
Deixar de fornecer insumos, 11a20 20%
dietas, materiais e equipamentos
2 dentre outros que estejam 21a30 40% 10
inculados 3 tagcdo d
vmcug 0s a pres aAgac? [o] 31 3 40 50%
servigo, por ocorréncia.
Acima de 41 100%
01a10 10%
Deixar de fornecer profissionais 11a20 20%
previstos na
3 | Autorizacao/Contrato, substituir 21a30 40% 20
e/ou repor funcionario ausente,
L 31a40 50%
por ocorréncia.
Acima de 41 100%

Nota: Modelo extraido da IN n° 01/2020/SEPLAG/MT e adaptado conforme a especificidade do objeto.
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01a10 10%
Deixar 'de atgnder as solicitagbes 11220 20%
formais do fiscal ou da gestora
4 do contrato para apresentagéo 21 a30 40% 5
de documentos relativos ao

contrato, por ocorréncia. 31a40 50%
Acima de 41 100%
01a10 10%
Deixar de fornecer 11a20 20%

5 medicamentos ao paciente, 212330 40% 10

conforme prescrigdo do médico
assistente, por ocorréncia. 31a40 50%
Acima de 41 100%
01a10 10%
Deixar de realizar a coleta de lixo 11a20 20%
hospitalar
6 | quinzenalmente/mensalmente, 21a30 40% 10
na residéncia do paciente, por o

ocorréncia. 31240 50%
Acima de 41 100%

7 Deixar de realizar remogao 01a10 10% 20
eletiva e de emergéncia, em 11220 20%

Nota: Modelo extraido da IN n° 01/2020/SEPLAG/MT e adaptado conforme a especificidade do objeto.
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ambulancia equipada, conforme 21a30 40%
a complexidade do paciente, por
ocorréncia. 31a40 50%
Acima de 41 100%
01a10 10%
Deixar de comunicar ao setor 11a20 20%
SAD/Home Care da SES/MT,
8 internacdes, readmissdes e 21a30 40% 5
6bitos de pacientes, por
. 31a40 50%
ocorréncia.
Acima de 41 100%
01a10 10%
Deixar de fornecer central de 11a20 20%
atendimento 24 horas, para o
9 atendimento de 21a30 40% 20
urgéncia/emergéncia, por
e 31a40 50%
ocorréncia.
Acima de 41 100%
PONTUAGAO
TOTAL

Il) Aos indicadores serao atribuidas pontuagdes. Cada indicador contribui com uma quantidade diferenciada na aferigdo da pontuagao. Essa
diferenca esta relacionada a essencialidade do indicador para a qualidade na execugao dos servigos. A pontuagao sera mensurada pelo Fiscal
com base nas informagdes mensais constantes nos relatorios técnicos de superviséo, sendo levado em conta a frequéncia de ocorréncias no
més de referéncia da prestagao dos servigos.

Nota: Modelo extraido da IN n° 01/2020/SEPLAG/MT e adaptado conforme a especificidade do objeto.
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TABELA 2
PONTUAGCAO TOTAL CORRESPONDENCIA
02 305 glosa de 0,5% (cinco décimos por cento)
do valor da fatura/nota fiscal mensal
06210 glosa de 1,0% (um por cento) do valor da
fatura/nota fiscal mensal
112 20 glosa de 2,0% (dois por cento) do valor
da fatura/nota fiscal mensal
21330 glosa de 3,0% (trés por cento) do valor
da fatura/nota fiscal mensal
31 a 40 glosa de 4,0% (quatro por cento) do
valor da fatura/nota fiscal mensal
Acima de 40 glosa de 5,0% (cinco por cento) do valor
da fatura/nota fiscal mensal

lll) Descrigao da Metodologia

O calculo da pontuacao total da tabela 1 sera apurado conforme as ocorréncias descritas nos relatérios de supervisdo médica mensal dos
pacientes.

Cada paciente atendido sera submetido a avaliagao dos 9 itens/ocorréncias da tabela 1.

Em observancia ao principio da proporcionalidade, para definicdo da pontuagéao que sera aplicada nas ocorréncias descritas na tabela 1, serao
consideradas as quantidades de ocorréncias més de todos os pacientes, por item.

Para aferigao do percentual que correspondente ao total de ocorréncias do item, serdo utilizados os parametros definidos na coluna denominada
“PERCENTUAL POR FAIXA (valor de referéncia)”’, conforme expresso na tabela 1.

Identificada a faixa percentual, sera extraida da coluna denominada “PONTUACAO MAXIMA”, constante na tabela 1, o total a ser descrito na
coluna denominada “PONTOS ATRIBUIDOS” por item.

Nota: Modelo extraido da IN n° 01/2020/SEPLAG/MT e adaptado conforme a especificidade do objeto.
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Ao final da analise de todos os itens/indicadores, sera realizada a somatéria dos pontos atribuidos, resultando na “PONTUACAO TOTAL” da
tabela 1.

A pontuacdo mensurada pelo Fiscal na Tabela 1, em razdo das ocorréncias no més de referéncia da prestacédo dos servigos, sera aplicada a
Tabela 2, para determinar o percentual de desconto na fatura/nota fiscal mensal da contratada.

Exemplo:

Foram identificadas 05 ocorréncias para o item 2. Esta quantidade corresponde a 10% da indicagdo da coluna denominada
“PERCENTUAL POR FAIXA”.

Com isso, devera ser extraido da coluna denominada “PERCENTUAL POR FAIXA IDENTIFICADA” os 10% do valor indicado na coluna
denominada “PONTUACAO MAXIMA”, ou seja, 10% de 10 totaliza em 1 ponto atribuido para o item 2.

Este processo sera realizado em cada item, visando obter ao final a PONTUAGAO TOTAL que corresponde a soma de todos os pontos
atribuidos aos itens.

Nota: Modelo extraido da IN n° 01/2020/SEPLAG/MT e adaptado conforme a especificidade do objeto.
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TABELA 1
QUANTIDADE DE
= PERCENTUAL ~ | QUANTIDADE | PERCENTUAL
ITEM OCORRENCIA OCORNTEE: CIAS POR FAIXA POI\:JXQI‘:’I(J;AO DE POR FAIXA ATPRcl)glIicl))SOS
Terrande] (referéncia) OCORRENCIAS|IDENTIFICADO
01a10 10%
Deixar dg cumprir na gxecugao 11220 20%
dos servigos o fornecimento e
1 uso dos equipamentos de 21 a30 40% 5 0 0 0
protecao individual - EPI, por
ocorréncia. 31a40 50%
Acima de 41 100%
01a10 10%
Deixar de fornecer insumos, 11a20 20%
dietas, materiais e equipamentos
2 dentre outros que estejam 21a30 40% 10 5 10% 1
vinculados a prestagao do 31 3 40 50%
servigco, por ocorréncia. a °
Acima de 41 100%
0,
Deixar de fornecer profissionais 01a10 10%
previstos na 11a20 20%
3 Autorizagao/Contrato, substituir N 20 10 10% 2
e/ou repor funcionario ausente, 21a30 40%
por ocorréncia. 31240 50%

Nota: Modelo extraido da IN n° 01/2020/SEPLAG/MT e adaptado conforme a especificidade do objeto.
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Acima de 41 100%
01a10 10%
Deixar _de ate_nder as solicitagdes 11220 20%
formais do fiscal ou da gestora
do contrato para apresentagéo 21 a30 40% 5 5 10% 0,5
de documentos relativos ao
contrato, por ocorréncia. 31a40 50%
Acima de 41 100%
01a10 10%
Deixar de fornecer 11a20 20%
medmamentosI a~o paC|en’te., 212330 40% 10 30 40% 4
conforme prescrigdo do médico
assistente, por ocorréncia. 31 a40 50%
Acima de 41 100%
01a10 10%
Deixar de realizar a coleta de lixo 11a20 20%
hospitalar 5
quinzenalmente/mensalmente, 21230 40% 10 40 50% 5
na residéncia do paciente, por
ocorréncia. 31a40 50%
Acima de 41 100%
Deixar de realizar remogéo 01a10 10% 20 10 10% 2

Nota: Modelo extraido da IN n° 01/2020/SEPLAG/MT e adaptado conforme a especificidade do objeto.
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eletiva e de emergéncia, em 11a20 20%
ambulancia equipada, conforme

a complexidade do paciente, por 21a30 40%

ocorréncia. 31240 50%

Acima de 41 100%

01a10 10%

Deixar de comunicar ao setor 11 a20 20%
SAD/Home Care da SES/MT,

8 internacdes, readmissdes e 21a30 40% 5 2 10% 0,5

6bitos de pacientes, por 31 2 40 50%

ocorréncia. a °

Acima de 41 100%

01a10 10%

Deixar de fornecer central de 11a20 20%
atendimento 24 horas, para o

9 atendimento de 21a30 40% 20 1 10% 2
urgéncia/emergéncia, por N
ocorréncia. 31a40 50%
Acima de 41 100%
PONTUAGAO 17
TOTAL

Com o resultado pontuagao total obtido na tabela 1, devera ser identificada a correspondéncia da glosa a ser aplicada, conforme tabela
2,

Nota: Modelo extraido da IN n° 01/2020/SEPLAG/MT e adaptado conforme a especificidade do objeto.
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TABELA 2
PONTUACAO TOTAL CORRESPONDENCIA
02 305 glosa de 0,5% (cinco décimos por cento)
do valor da fatura/nota fiscal mensal
06210 glosa de 1,0% (um por cento) do valor da
fatura/nota fiscal mensal
11220 glosa de 2,0% (dois por cento) do valor
da fatura/nota fiscal mensal
21330 glosa de 3,0% (trés por cento) do valor
da fatura/nota fiscal mensal
31 a 40 glosa de 4,0% (quatro por cento) do
valor da fatura/nota fiscal mensal
Acima de 40 glosa de 5,0% (cinco por cento) do valor
da fatura/nota fiscal mensal

No exemplo, foram obtidos 17 pontos na tabela 1, o que corresponde a glosa de 2,0% do valor da fatura/nota fiscal mensal, conforme
expresso na tabela 2.

Nota: Modelo extraido da IN n° 01/2020/SEPLAG/MT e adaptado conforme a especificidade do objeto.
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