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A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO MATO GROSSO

A COORDENADORIA DE AQUISIGOES DA SES/MT

Grosso
Governo do Estado de tho G
GECRETARIAR DE ESTADO DE SAUDE

Data~21/1212021_:_1§:03 o
Protocole n.: 583171/2021
36135398

Ref: EDITAL DO PREGAO ELETRONICO N° 71/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 256905/2021

INSTITUTO MATOGROSSENSE DE TERAPIA INTENSIVA LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 18.146.705/0002-68, estabelecida
na Av. Praca do Seminario, n° 141, Bairro Dom Aquino, Cuiaba — MT, vem, respeitosamente,
a presenca de V. Exa., através de seu representante legal, com base no Item 22 do Edital em
questao, apresentar

IMPUGNACAO E PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

fazendo-o pelos fatos e fundamentos a seguir expendidos.

DO PROCESSO LICITATORIO:

Recentemente foi divulgado pelo Setor de Aquisicbes e Contratos da
Secretaria de Estado de Saude do Mato Grosso, o Edital do Pregao Eletrénico n® 71/2021,
cujo objeto consiste em “Contratagdo de pessoa juridica para prestacdo de Servigos de
Gerenciamento Técnico, Administrativo, Fornecimento de Recursos Humanos, Recursos
materiais, medicamentos, insumos Farmacéuticos, incluindo fornecimento de Equipamentos
e insumos para essa demanda e outros necessarios para o fornecimento de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) tipo Neonatal, Pediatrico e Adulto para o Hospital Santa Casa sob
gestdo da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso.” Posteriormente, o Pregao foi
suspenso para avaliagdo das impugnagoes e pedidos de esclarecimentos protocolizados
pelas Proponentes, sendo publicado novo termo retificado, com data prevista para realizagao
do Pregéo no dia 27/12/2021.

Considerando que alguns pontos necessitam ser esclarecidos e/ou

impugnados, tempestivamente, vem a Requerente apresentar as seguintes ponderagoes e
requerimentos:
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1. Item 11.13 do Edital — Qualificacdo Técnica:

No item 11.13.1 do Edital, consta que: “11.13.1 A(s) empresa(s) licitante(s)
devera(do) apresentar atestado(s) de capacidade técnica, pertinente e compativel(is) com o
objeto desta licitagdo, podendo o(s) mesmo(s) ser(em) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de
direito publico ou privado. Ndo serdo aceitos atestados emitidos pela propria licitante.”

Todavia, uma vez que o objeto do contrato se divide em trés especialidades
(UTI Neonatal, Pediatrico e Adulto), é necessario que o Edital esclareca que os
certificados a ser apresentados pelos licitantes sejam pertinentes e compativeis com
cada uma das trés especialidades que compdem o objeto da contratacao.

Nao se pode admitir que o licitante que apresente apenas certificado de
capacidade técnica para UTI Adulto, por exemplo, ofere¢a proposta para prestacao dos
servigos em UTI Neonatal e Pediatrico, uma vez que sado especialidades distintas, nao
havendo compatibilidade entre os atestados de um servigo e outro.

A necessidade de cuidados intensivos neonatais e pediatricos com médico
pediatra, neonatologista ou intensivista da faixa etaria de 0 até 18 anos é inquestionavel. Tal
verdade baseia-se no desenvolvimento neuropsicomotor fisiolédgico do ser humano. Do 1o dia
de vida até os 28 dias pds-nascimento, a crianga encontra-se em adaptagao do ambiente
intrautero para o externo, possui imaturidade de praticamente todos os sistemas e a resposta
imunoldgica é ineficaz. As criangas de 1 até 11 anos caracteriza-se pelo amadurecimento dos
érgaos, ou seja, qualquer equivoco terapéutico certamente culminara em morte. Nos maiores
de 11 anos, as adaptagdes hormonais repercutem de maneira avassaladora e a nao
compreensao ditara a presenga ou nao de sequelas.

Sendo assim, dos 0 até os 28 dias de vida apds o nascimento o neonato deve
ser tratado pelo médico com especializagdo em pediatria e /ou neonatologia visto que neste
momento a grande maioria das fungbes organicas ndo estdo completas e existe a
necessidade de intervencao sabia e cautelosa. Exemplo disso é que um bebé de 800g nasce
com imaturidade pulmonar, ou seja, precisando de assisténcia ventilatéria mecéanica, no
entanto, ao contrario de um adulto de 80Kg, o bebé precisa de um manejo mais delicado com
pressdes minimas e tolerando uma quantidade muito maior de gas carbdnico, o que no adulto
seria fatal. Essa expertise ndo é adquirida na faculdade de medicina, pois o contato e estudo
desta area da saude da crianga nao faz parte do programa pedagégico exigido pelo MEC.

Em 2015, a revista JAMA publicou um artigo de revisdo sobre mortalidade
neonatal em um centro universitario durante o periodo de 1993 até 2012. O paper descreve o
impacto do uso do corticoide anteneonatal, da ventilagdo positiva na sala de aparto, da
intervengéo precoce na sepse com antibiéticos menos téxicos, além da assisténcia
especializada o que resultou em um aumento na sobrevida dos nossos bebés alcangando até
65% dos prematuros1. Rogers et all elenca os inumeros beneficios sobre a melhora do
desenvolvimento neuroldgico, quando a assisténcia é adequada2,3. Poderiamos justificar por
paginas a diferenga da expertise de um pediatra em relagéo ao desfecho morbimortalidade
de um neonato.

Os mesmos resultados sao verificados na faixa etaria pediatrica, certamente
a afirmativa de que a crianga é um adulto em miniatura perdeu sua forca ha décadas. Se faz
tao imprescindivel a figura do pediatra na assisténcia de uma crianga dentro da Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos que as sociedades e o¢rgaos competentes defendem
ferozmente esta pratica. Estudo publicado na Revista de Saude Publica, 2017, por Gava e
colaboradores afirmou a mortalidade de até 60% das criangas indigenas da regiao4. Segundo
a Sociedade Brasileira de Pediatria a regido norte € a menos favorecida de pediatras, estando
a razao de 1 pediatra para cada 1,06 médico generalistab. Deduzimos que as criangas
nortistas possuem uma maior chance de nao receber assisténcia pediatrica, podendo
impactar em maior morbimortalidade infantil.
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Portanto, do ponto de vista médico, de modo a atender a qualidade técnica,
experiéncia e melhores cuidados para com os pacientes, resta evidenciado ser imprescindivel
que para cada tipo de UTI seja comprovada aptidao técnica especifica conforme
especialidade, razao pela qual, os atestados devem ser exigidos separadamente.

Nesse sentido, faz-se necessario que esta Comissdo adeque a redacao do
referido item do Edital, a fim de que ndo haja duvida quanto & necessidade de apresentacao
de atestados especificos para cada uma das especialidades do objeto da contratacéo.

2 — Exigéncia de equipamentos novos:

O Edital republicado continua exigindo expressamente que os equipamentos
disponibilizados sejam novos, vejamos:

“5.1.77 E responsabilidade da CONTRATADA a aquisigdo do mobilidrio
e dos

equipamentos médicos novos e seus acessorios de acordo com as
legislagbes vigentes e exigéncias da CONTRATANTE, para as Unidades de
Terapia Intensiva (Adulto, Pediatrica e Neonatal), necessarios ao bom
funcionamento, bem como pela manutengéo (corretiva e preventiva), ficando
a operacionalizagdo dos mesmos a cargo da CONTRATADA;”

Ainda, no item 6.16, reitera a exigéncia:

“6.16 A CONTRATADA devera disponibilizar equipamentos novos e ficara
responsavel pelas manutengbes destes (preventiva e corretiva), sequindo de
acordo com as Normas da ABNT e da ANS.”

Tal exigéncia novamente onera o contrato sem nenhuma justificativa
plausivel, descumprindo o principio da economicidade. Isto porque ndo ha em nenhuma
norma técnica tal requisito como mandatério.

Obviamente os equipamentos devem estar em perfeitas condi¢ées de uso
para qualidade e seguranca do atendimento ao paciente, o que n&o implica dizer que seja
necessariamente equipamento novo.

Assim, requer que sejam alterados os referidos itens, para que sejam
aceitos equipamentos em boas condicdes de uso/ ou seminovos, excluindo-se exigéncia de
equipamentos Novos.

Alternativamente, caso sejam mantidos os referidos itens, requer-se
esclarecimentos sobre como as licitantes deverao demonstrar o estado dos equipamentos,
uma vez que ndo ha tal previsao no Edital.

3. Item 5.1.77.1 - Pacientes COVID:

De acordo com o item 5.1.77.1, a CONTRATADA devera disponibilizar os
equipamentos e materiais em quantidade suficiente para que todos os leitos tenham suporte
de atendimento necessario aos casos do COVID-19, a fim de garantir que 100% dos leitos
possam ser ocupados por pacientes necessitem de assisténcia em suporte ventilatorio e
monitorizagao continua de multiplos parametros.

Ocorre que o presente certame nao se trata de leitos para pacientes

COVID. Logo, pedimos que essa comissdo retifique o item mencionado, prestando os
esclarecimentos pertinentes.

3de8



()P“
FL.N

== =7

4. Exigéncia de profissionais em jornada além da RDC 07/2010:

A Resolugdo 07/2010 da ANVISA, dispbe sobre os requisitos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva, sendo parametro na legislacéo para
observancia dos critérios estabelecidos.

Neste sentido, € indicado quantitativo minimo de alguns profissionais,
jornadas especificas de determinadas categorias, bem como quais servigos/especialidades
acessoérias devem ser assegurados aos pacientes, além de outras diretrizes.

No Artigo 14, é estabelecido que devera ser designada uma equipe
multiprofissional, legalmente habilitada, a qual deve ser dimensionada, quantitativa e
qualitativamente, de acordo com o perfil assistencial, a demanda da unidade e legislagao
vigente, contendo, para atuagao exclusiva na unidade, no minimo, os seguintes profissionais:

(..)

IV - Fisioterapeutas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragéo,
nos turnos matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total de 18 horas
diarias de atuagéo;

(...)

VI - Auxiliares administrativos: no minimo 01 (um) exclusivo da unidade;

Ja no Artigo 18 da RDC, consta que deverao ser garantidos, seja por
meios proprios ou_terceirizados, varios servicos a beira do leito, dente eles: (...) V -
assisténcia psicologica; VI - assisténcia odontolégica; (...) VIl - assisténcia social; VIII -
assisténcia clinica vascular; (...) Xl - assisténcia clinica neurolégica; Xl - assisténcia clinica
ortopédica; XlII - assisténcia clinica urologica; dentre outros.

Nota-se que a redagao é clara, tais servicos deverao ser garantidos a beira
leito aos pacientes, vez que relevantes aos tratamentos. Neste sentido, busca a norma
amparar eventuais necessidades de servigos acessorios.

Contudo, em conflito com a RDC, o presente Edital e Termo de Referéncia
trazem exigéncias além das previstas na referida norma.

Podemos observar tal afirmacgdo, no item 6.6.3, o qual estabelece os
respectivos profissionais que deverdo compor a equipe da CONTRATADA, dispondo dentre
eles de exigéncia de fisioterapeuta, farmacéutico, assistente social, psicologo, auxiliar e
farmacia 24 horas por dia, bem como auxiliar administrativo nos trés turnos. Exige ainda,
presencialmente todos os dias dentista, terapeuta ocupacional e fonoaudidlogo.

Contudo, parte desses profissionais somente deverdao desempenhar seus
servicos conforme o quadro clinico dos pacientes permitir, ndo havendo necessidade de
disponibilidade presencial na UTI nos horarios estipulados no certame, o que sequer consta
como requisito na RDC 07/2010.

Como acima mencionado, € obrigagdo da CONTRATADA manter tais
profissionais contratados para execugdo imediata dos servigos a beira leito, sempre que
necessario aos pacientes, mas ndo manté-los de forma presencial diariamente na UTI, o que
importa em exclusividade de jornada, sem a real necessidade dos servigos.

4 de 8



Reitera-se que esse volume de exigéncias além do necessario e exigido
pelas normas técnicas impactam diretamente no preco dos servigos e por consequéncia no
custo global do contrato, refletindo no orcamento da administragdo publica, sem que haja
impacto positivo no tratamento/atendimento dos pacientes, ja que a esses sao assegurados
pela CONTRATADA tais servigos sempre que necessario, sendo que a mera disponibilidade
presencial nao indica que havera execugao dos servigos, que dependerao exclusivamente de
cada caso.

Portanto, requer que sejam excluidos do item 6.6.3, 6.7 e 6.8 os
profissionais e servigos acessorios que nao sao obrigatorios, alterando-se a clausula, para
constar da mesma forma da redagao da RDC, ou seja, que tais servigos serao garantidos aos
pacientes, retirando-se obrigagdo de presenca diaria e cobertura de trés turnos no que for
dispensavel, ante a observancia dos principios da finalidade, legalidade e economicidade.

5 — Item 7.5.2 — Exigéncia de realizacao de projeto/readequacao do

espaco:

No item 7.5.2 constou como obrigagdo para a CONTRATADA, que essa
realize elaboracao de projeto e execucao de reforma e readequacao dos respectivos espacos
fisicos de acordo com NORMAS TECNICAS (RDC e ANVISA) do local e alicerce de todas as
bases e instalacoes envolvidas para tal finalidade, ARMAZENAMENTO, FORNECIMENTO
ININTERRUPTO E DISTRIBUICAO DE GASES MEDICINAIS, conforme necessidade de cada
Unidade de Saude.

Ainda, constou no item 7.5.3 que a empresa CONTRATADA devera
providenciar e arcar com todos os custos referentes a adequagéo dos espagos para uso e
realizagdo dos servigos contratados e necessarios para o funcionamento adequado dos
servigos contratados em unidade hospitalar conforme RDC/ANVISA.

Entendemos que tal exigéncia ndo condiz com o objeto do certame acima
indicado, que se trata especificamente de gestéo e fornecimento de leitos de UTI.

Logo, imputar obrigagdes concernentes a realizacdo de projeto, execugao de
reforma e readequacdo de espagos que sao de responsabilidade da administracao publica,
incluindo todos os custos referentes, tratam-se de obrigagbes excessivas, que n&o devem ser
atribuidas a parte contratada, além de gerar um custo adicional aos servigos.

Prezando pelo principio da economicidade e considerando o objeto a ser
executado, tais obrigagdes devem ser mantidas pela CONTRATANTE Secretaria de Saude
como sendo de sua responsabilidade, com a alteragéo do item supracitado, de modo a eximir
a CONTRATADA desses custos.

6. Médicos Especialistas:

No item 6.9 do Termo de Referéncia consta que a Contratada devera
fornecer médicos especialistas em escala de sobreaviso 12 horas/dia e 12 horas/noite, todos
os dias da semana, para assisténcia aos pacientes internados na UTI, em varias areas, como:
oftalmologia, cardiovascular, neurocirurgia, ortopedia e nefrologia., etc.

Ocorre que tal responsabilidade nao cabe a Contratada, mas sim a
Contratante através do seu corpo clinico do Hospital, onde funcionara a UTI.

A Contratada devera fornecer servigos especiais de Terapia Intensiva, com

os respectivos profissionais médicos e toda equipe, além da assistencial devidamente
capacitada para os atendimentos.
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Porém, nao lhe cabe manter equipes de outras subespecialidades a
disposicao sob seu custo, o que oneraria bastante o prego dos servigos, sendo que o Hospital
ja costuma manter tais profissionais e apenas encaminharia para os atendimentos quando
necessarios.

Assim, fica impugnada a referida exigéncia, devendo ser alterado o ltem de
modo a constar que as obrigagdes indicadas serao da CONTRATANTE ao invés da
CONTRATADA.

De todo modo, caso ndo concorde com a substituigdo da obrigagao, requer
que seja alterada a Clausula de modo a constar que a CONTRATADA devera oferecer suporte
de tais especialistas sempre que requerido, ou seja, ela sera responsavel por tais pareceres
sempre que necessario, ficando isenta, no entanto de manter escala fixa contratada a
disposicdo por sobreaviso.

7. Modalidade de Contrato - pagamento:

No Termo de Referéncia, Item 9.3 da Minuta de Contrato, consta que os
pagamentos serao por diarias conforme leitos ocupados.

Contudo, o Edital € omisso e nado traz nenhuma regra quanto a modalidade
de pagamento, estabelecendo se seria valor global por disponibilidade ou se seria por
demanda/ocupagao.

Tal informagao também ¢é imprescindivel para a formagao de prego, assim,
requer seja esclarecida a modalidade de contratagdo/remuneragéo.

Cumpre ressaltar que na modalidade de remuneragao por diaria conforme
leito ocupado, ou seja, por demanda, ndo é garantida exclusividade na regulagdo dos
pacientes a Administragdo Publica/ Contratante, sendo que os leitos apenas sao
disponibilizados caso estejam vagos no momento da requisi¢ado. Isso traz maior inseguranca
quanto a garantia das vagas para os pacientes da regido, que necessitam dos servigos
essenciais.

Ademais, pelo volume de pacientes das referidas UTls e quantidade de
altas, economicamente é viavel o modelo global, onde os leitos sao garantidos pela
exclusividade e todos os custos inseridos, e ndo conforme ocupacao.

Pagamento conforme ocupagéo, como consta no contrato se torna inviavel
para execugdo dos servigos, uma vez que as empresas possuem um custo fixo consideravel
na manutengdo das suas operagdes, inclusive com quantitativo minimo de profissionais
obrigatorios por leito, os quais deverao estar disponiveis na estrutura, tenha ou nao pacientes.

Por tal razdo, modelo de recebimento por diarias a depender de ocupacao,
implicando em uma receita variavel, sem garantia minima de faturamento, importa em um
modelo sem sustentabilidade financeira. Ao mesmo tempo, essa forma de contratacao, nao
garante a Contratante exclusividade de leitos, logo ndo existe reserva, podendo incorrer em
falta de vagas para a requlacao, o que certamente ocasionara o descumprimento da finalidade
da contratacdo para a Contratante, além de sérios impactos para o tratamento dos pacientes
que dependem de leitos imediatos.

Independente da taxa de ocupagéao, o custo de despesas como a folha de
pagamento mensal de toda a equipe médica e assistencial, além dos insumos, medicamentos,
dietas, manutencgoes, etc. sdo consideraveis. Nao ha como manter toda a estrutura da UTI
disponivel a um Unico ente publico, as expensas da empresa, e sem garantias de volume de
internacées, na modalidade de demanda sem pagamento pela exclusividade/disponibilidade.
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Ha de ressaltar a responsabilidade com a continuidade dos servicos,
justamente por serem essenciais a vida. Desta feita, é relevante que a comisséo avalie modelo
de faturamento economicamente viavel de modo a ndo impactar em riscos de descontinuidade
futura por alguma CONTRATADA, frente as adversidades financeiras de se sustentar a
operagao.

Diante desses fundamentos, solicitamos que seja alterada minuta
contratual anexa ao Edital, bem como seja confirmado que o pagamento se dara por leito
disponibilizado e ndo ocupado.

8. Item 9.2 - Orcamento / Preco Maximo:

Nos termos do Artigo 40, Paragrafo 2°, Il, da Lei 8.666/93, dentre os Anexos
do Edital, devera constar orgamento estimado para os servigos. Contudo, tal informacgéao esta
omissa no certame.

Ainda, no item 9.2 consta expressamente que:

“9.2 Sera desclassificada a proposta ou o lance vencedor, apresentar
preco final superior ao prego maximo fixado (Acoérdao n° 1455/2018 -TCU
- Plenario), ou que apresentar pre¢o manifestamente inexequivel;”

O custo estimado dos servigos, com a precificagdo/orgamento deve ser
informada no certame, pois auxilia as Proponentes como parametro para ofertar propostas
adequadas ao orgamento da Administragdo Publica, ja que os critérios para definicao de
precos podem ser varios, e bastante variaveis por regiao.

Assim, uma vez que consta como regra do presente Edital, que podera haver
desclassificagdo em caso de apresentagao de preco final superior ao preco maximo fixado, e
imprescindivel que este seja infformado como parametro para que as propostas sejam
formalizadas com os critérios corretos, o que requer a Impugnante.

9. Declaracao de equipe — Item 11.15:

Dentre as declaragdes exigidas, consta no item 11.15 que: “11.15
Declaracdo de responsabilidade técnica e indicagdo da equipe técnica. A entidade devera
comprovar que 0s responsaveis técnicos relacionados na declaragdo de responsabilidade
técnica pertencem ao seu quadro permanente de funcionérios, cooperados, proprietarios,
sécios ou associados.”

Quanto a responsabilidade técnica indicada no item, favor esclarecer se
refere-se ao responsavel/equipe médica.

Quanto ao vinculo com a CONTRATADA, de modo a nao causar nenhum
tipo de clausula restritiva ao certame, o que poderia, inclusive gerar sua nulidade, bem como
considerando amparo na legislagéo trabalhista e RDC, solicitamos que seja incluido no item,
também prestadores de servigos, uma vez que nao pode ser exigido somente RTs que
sejam funcionarios ou socios, até mesmo porque na area meédica diante da falta de
exclusividade é comum a prestagdo de servigos por contrato especifico, sem que figure
vinculo empregaticio ou sociedade.

10 - item “11.10.5” do Edital - Prova de inscricao no cadastro de
contribuintes estadual
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Para fins de habilitagdo, o Edital exige, em seu item “11.10.5”, “prova de
inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual, relativo ao domicilio ou sede do licitante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual’.

Todavia, presume-se que as empresas participantes do certame nao sao
inscritas no cadastro estadual, uma vez que, como prestadoras de servico, nao sao
contribuintes do ICMS, tendo em vista que sé desempenham atividades relacionadas a
prestacdo de servigos, ndo inclusas na hipotese de incidéncia do ICMS. O eventual
fornecimento de produtos constitui mero meio para a realizagao de um fim, que € a prestagao
de servigos.

No caso do objeto da contratagdo do Pregéo Eletrénico N° 071/2021 -
Processo Administrativo N° 2566905/2021, o negécio se configura por uma obrigacao de fazer,
qual seja, o gerenciamento de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tipo Neonatal, Pediatrico e
Adulto para o Hospital Santa Casa sob gestdo da Secretaria de Estado de Saude de Mato
Grosso. Ressalta-se que os servigos a serem prestados sao sujeitos a incidéncia do ISS,
constantes do anexo da Lei Complementar n° 116, de 31 de julho de 2003, nao incidindo
qualquer tributo de competéncia da esfera estadual.

Além disso, ja faz parte da documentacdo a ser apresentada pelas
licitantes, por forga do edital, certidoes de regularidade fiscal com a fazenda estadual.

Sendo assim, ndo € coerente que se exija, como parte da documentacao
a ser apresentada para habilitacdo das licitantes, prova de inscricdo no cadastro de
contribuintes estadual, de modo que o item “11.10.5” do Edital deve ser suprimido.

DOS PEDIDOS

Ante todo o exposto, requer:

1. seja recebida a presente peca impugnatoria, por tempestiva e fundamentada;

2. sejam acolhidas as ponderagdes aqui sucintamente langadas, para retificagdo nos pontos
indicados bem como sejam prestados os esclarecimentos requeridos em cada item.

3. seja a resposta ao presente petitdrio, bem como as demais comunicacdes enviadas para o
endereco eletrénico carolinabaiocchi@americashealth.co, com copia para
frederico@americashealth.co.

Termos em que, pede e espera deferimento.

Cuiaba, 21 de dezembro de 2021.
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