Governo do Estado de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

MANIFESTACAO TECNICA N° 02553/2024/COAESH/SES

Cuiab&MT, 27 dejunho de 2024

Assunto: ANALISE DE COMPATIBILIDADE ENTRE AS

ESPECIFICACOES DO EQUIPAMENTO CAMA HOSPITALAR, DA MA

HOSPITALAR, MARCA: HILL-ROM, MODELO: CENTURIS  P750C,

APRESENTADO EM PROPOSTA NO PE 037/2024, E DESCRITIVO TECNICO DO
TERMO DE REFERENCIA N° 139/2023/GBSAGH/SES —MT.

Senhora Pregoeir a,

Em resposta a solicitagdo de andlise da compatibilidade do equipamento
enviado segue:

O modelo apresentado pela empresa MA HOSPITALAR, MODELO:
CENTURIS P750C, NAO ATENDE a descricdo do Termo de Referéncia NAO
ESTANDO em conformidade ao requerido pelo edital e assim, NAO ESTA APTA, para
seguir com o certame.

Ap6s uma andlise cuidadosa da documentacdo técnica, manual e proposta
fornecidos pela empresa MA Hospitalar para a cama hospitalar submetida no processo
licitatério PE 037/2024, TR 139/2023, foram identificadas vérias ndo conformidades com
0s requisitos técnicos especificados. Abaixo, apresentamos uma justificativa detalhada
para a ndo habilitagdo do equipamento, destacando a importéncia de cada item n&o
atendido, tanto do ponto de vista lega quanto da seguranca do paciente e dos
trabalhadores.

Justificativa para a N&o Habilitacdo da Cama Hospitalar Hill-Rom, Modelo Centuris
P750C
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1. Controle Remoto:

o Descritivo do Pregdo: Controle remoto de m&o com fio, para o paciente e
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enfermeira.

e Paginano Manual: Nao Possui, na pagina 10 demonstra a inexisténcia de Controle
Remoto de M&o.

o Motivo da Nao Conformidade: O modelo apresentado n&o possui controle remoto
de méo conforme especificado no edital, o que compromete afuncionalidade e a
praticidade para o paciente e a equipe de enfermagem. A auséncia deste recurso é
um descumprimento direto do requisito do pregéo, tornando o equipamento
inadeguado para as necessidades estabel ecidas.

« Justificativa Legal: De acordo com as especificagdes do edital, todos ositens
obrigatorios devem ser atendidos integralmente. A falta do controle remoto de méo
constitui uma falha técnica que inviabiliza a habilitacdo do equipamento, conforme
previsto nalLe n°14.133/2021, Art. 6° inc. 111, e Art. 62, inc. I.

2. Rodizios:

o Descritivo do Pregéo: 4 rodizios de no minimo 150mm, duplos e ndo metélicos,
todos com freio, acionados em ambos os lados da cama, preferencialmente com 52
rodaretrétil.

e Paginano Manual: Na pagina 10 demonstra que os rodizios tém 125mm, ndo sdo
duplos.

e Motivo da Ndo Conformidade: O modelo apresentado possui rodizios de 125mm e
ndo duplos, o que ndo atende as especificacbes minimas de 150mm e duplos
exigidas no edital. Esta caracteristica compromete a mobilidade e a seguranga do
eguipamento.

« Justificativa Legal: A conformidade com as especificacOes técnicas € obrigatoria
para a habilitacdo dos equipamentos em licitagdes publicas. A diferenca nas
dimensdes e caracteristicas dos rodizios implica no ndo atendimento do edital,
justificando a desclassificacéo do equipamento, conforme aLel n° 14.133/2021, Art.
6°, inc. XXVI, e Art. 53, inc. |.

3. Luz Noturna:

e Descritivo do Pregao: Possuir luz noturna.

e P4ginano Manual: Néo Possui.

e Motivo da Ndo Conformidade: A auséncia de luz noturna compromete a seguranca
e o conforto do paciente, além de dificultar o trabalho noturno da equipe de
enfermagem.

 Justificativa L egal: Equipamentos hospitalares devem possuir todas as
funcionalidades especificadas no edital para garantir a qualidade e seguranga no
atendimento. A falta daluz noturna desgualifica o equipamento, conforme os
requisitos do processo licitatorio, de acordo com alLel n° 14.133/2021, Art. 6°, inc.
[1, e Art. 53, inc. I.
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4. Capacidade de Carga:

o Descritivo do Pregao: Capacidade de carga minima de 250 kg.

e Paginano Manual: Napéagina 35 do Manual da Anvisa o modelo apresentado na
proposta suporta como carga maxima 204 kg incluindo os acessorios; a proposta
demonstra que a carga méxima é de 250 kg.

e Motivo da Nao Conformidade: A capacidade de carga do model o apresentado ndo
atende ao requisito minimo de 250 kg conforme estipulado no edital, indicando uma
possivel inconsi sténcia nos documentos apresentados.

« Justificativa Legal: A conformidade com a capacidade de carga minima € essencial
para a seguranca e funcionalidade da cama hospitalar. A diferenca nos valores
apresentados no manual e na proposta levanta duvidas sobre a veracidade das
informacoes, justificando a ndo habilitacdo do equipamento, conforme aLei n°
14.133/2021, Art. 54, 81°, e Art. 62, inc. I.

5. Extensor de L eito:

o Descritivo do Pregéo: Possuir extensor de leito de no minimo 30 cm.

« P4ginano Manual: Pagina 20 mostra que o extensor é so de 10 cm.

o Motivo da Nao Conformidade: O extensor de leito de 10 cm é insuficiente para
atender ao requisito minimo de 30 cm, 0 que compromete o conforto e a adequacéo
da cama para diferentes tamanhos de pacientes.

« Justificativa Legal: A especificacdo do extensor de leito € um requisito técnico
essencial conforme o edital. O ndo atendimento deste critério implica na
desclassificagéo do equipamento, conforme as normas de licitacdo, de acordo com a
Lei n°14.133/2021, Art. 6°, inc. XXVI, e Art. 53, inc. I.

Conclusio:

Diante das ndo conformidades técnicas apresentadas pela cama hospitalar Hill-
Rom Modelo Centuris P750C, apresentada pela empresa MA Hospitalar, recomendamos
a nao habilitacdo deste equipamento para o Hospital Central. As falhas encontradas em
relacdo ao controle remoto de méo, rodizios, luz noturna, capacidade de carga e extensor
de leito representam um descumprimento direto dos requisitos estipulados no edital,
comprometendo a seguranca, funcionalidade e adequagdo do equipamento para 0 USO
hospitalar. Portanto, seguindo as diretrizes da Lei n° 14.133/2021, recomenda-se a
desclassificacBo do modelo em questdo para garantir a conformidade com as
especificacdes técnicas e legais exigidas pelo processo licitatério.
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Sem mais, atenciosamente.

LUCIANA LOPES CASTANHA SOUTO
PROFIS TEC NIV SUPERIOR SERV SAUDE SUS
COORDENADORIA DE ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DE SERVICOS
HOSPITALARES

IGOR LUIZ NUNES SILVA
ASSESSOR TEC DE DIRECAOQO I
SUPERINTENDENCIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

LUIZ FERNANDO ALVES DOS SANTOS
ASSESSOR TEC DE DIRECAO I
HOSPITAL ESTADUAL LOUSITE FERREIRA DA SILVA

ZELMA BEATRIZ PAZ MIRANDA
COORDENADOR
COORDENADORIA DE GESTAO E ORGANIZACAO DE SERVICOS

NUBIA SANTANA DO NASCIMENTO OLIVEIRA
SUPERINTENDENTE
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E ACOMPANHAMENTO DE SERVICOS
HOSPITALARES

OBERDAN FERREIRA COUTINHO LIRA
SECRETARIO ADJUNTO
GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE GESTAO HOSPITALAR
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