I'ttps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=89a63ad22e&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1793881716152595868&simpl=msg-f:1793891716152...

15/03/2024, 16:17 Gmail - PR 29/2024 - PEDIDO DE IMPUGNACAQ

M G mall Comissdo Permanente de Licitagdo - PMQ <licitacaoquissama@gmail.com>
- FvEQ:
PR 29/2024 - PEDIDO DE IMPUGNAGAO mocesson_ 3A0MI4

1 mensagem FLS Q&J
licitacao@mastermedical.net.br <licitacao@mastermedical.net.br> 18 de margo de 2024 as 16:00
Para: protocolo@quissa.rj.gov.br, Comiss&o Permanente de Licitagéo - PMQ <licitacaoquissama@gmail.com>

Cc: Master Medical <mastermedical@mastermedical.net.br>, mastermedical.licitacao@gmail.com

~rezado sr. Pregoeiro, boa tarde. Fstado do Rio de Janeiro

oreleitura Municipal de Qui
i
PROTOCORQ

-ugue em anexo nosso pedido de impugnagéo ao referido processo.
Hora: 6730 Rubieai_ _

Por gentileza, confirmar o recebimento.

Regards,

Estamos trabalhando de Home Office, portanto os contatos sé&o por email

Beth Costa

Backoffice de Licitagdo

ER licitacao@mastermedical.nat.br

21 3283-3597 / 21 98553-7172
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ILUSTRISSIMO SENHOR PREGOEIRO

REF.: PREGAO PRESENCIAL N¢ 29/2024
)CESSO ADMINISTRATIVO N° 16682/2023

MASTER MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES, inscrita no CNPJ/MF sob n° 29.475.673/0001-80,
com sede e foro juridico no Rio de Janeiro — RJ, na Rua Belizario Pena, 1235 — Loja E, Penha, Rio de Janeiro, CEP
21020-010, vem por meio de seu representante legal, Vinicius Melo Lira, portador da cédula de identidade n®
12907568-5 e inscrito no CPF n° 092877907-60, com fulcro no artigo 41 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993,
apresentar IMPUGNAGAO AO EDITAL do Pregdo Eletronico supramencionado, face aos fatos e fundamentos a

seguir expostos:

DA ADMISSIBILIDADE

O Artigo 41 da Lei Federal n° 8.666/1993 prevé o prazo legal e os legitimados para interposi¢do da

impugnacado ao edital:

§ 1° Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar edital de licitacdo por
irregularidade na aplicacdo desta Lei, devendo protocolar o pedido até 5 (cinco) dias
Uteis antes da data fixada para a abertura dos envelopes de habilitagdo, devendo a
Administragdo julgar e responder a impugnacdo em até 3 trés dias Uteis, sem prejuizo
da faculdade prevista no § 12 do art. 113.

§ 22 Decaird do direito de impugnar os termos do edital de licitacdo perante a
administracdo o licitante que n3o o fizer até o segundo dia Gtil que anteceder a abertura
dos envelopes de habilitagdo em concorréncia, a abertura dos envelopes com as
propostas em convite, tomada de pregos ou concurso, ou a realizagdo de leildo, as falhas
ou irregularidades que viciariam esse edital, hipétese em que tal comunica¢do ndo terd
efeito de recurso. (grifo nosso)

MASTER MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
° Rua Belizario Pena, 1235, loja E - Bairro: Penha — Rio de Janeiro.

ﬁ (21) 3283-3597 é“]‘» mastermedical@mastermedical.net.br



De acordo com a clausula 9 do instrumento convocatério, foi consignado para impugnag¢do aos
termos do edital o prazo de até dois dias Uteis anteriores a abertura da sessao publica. Logo, a impugnante nado
s6 é parte legitima para o ato, como também o pratica tempestivamente, uma vez que a sessdo publica da licitagdo
estd agendada para acontecer no dia 21/03/2024.

De toda sorte, é poder-dever do Administrador Publico conhecer e rever, de oficio, aqueles atos
administrativos que afrontem a legislacdo pétria, eis que a existéncia de ilegalidades nesses atos, caso nédo sejam
sanadas em tempo hébil, fatalmente ensejardo o fracasso do certame licitatdrio, seja por macular todas as suas

fases sucessivas, seja par eivar o préprio contrato dela decorrente de nulidade, causando enormes prejuizos a

Administracdo Plblica, o que ndo é admissivel.
[ESE DOS FATOS

A Prefeitura Municipal de Quissama, pelo Fundo Municipal de Saude, procedeu a publica¢do do aviso
do Edital de Pregdo Eletrénico n? 29/2024, cujo objeto é o o Registro de Pregos de material para verificacdo de
Press3o Arterial Média - PAM, com disponibilizagdo de alguns materiais em regime de comodato, para atender as
necessidades da UTI do Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus vinculado ao Fundo Municipal de Satde da

Prefeitura de Quissamd, conforme especificacdes e quantidades relacionadas no Anexo | (Termo de Referéncia).

No entanto, apds andlise do edital e de seus anexos, ohservamos a existéncia de impropriedades que
podem frustrar o cardter competitivo da licitagdo e afastar a Administracdo da selegio da proposta mais

vantajosa, cabendo, portanto, a retificagdo do instrumento convocatério, nos termos expostos adiante.
—~ Agrupamento de Itens em Lotes.

Apds detida andlise do edital, observou-se que o objeto é composto por 05 itens, ou seja, 05 itens
com especificagdes distintas. Entretanto, equivocadamente, os itens foram agrupados em um Unico lote.

O objeto da presente licitagdo € composto por 05 itens divisiveis, isto €, ndo existe necessidade
tampouco justificativa para agrupa-los. Na verdade o agrupamento realizado em lotes fere o principio do
parcelamento do objeto, diminui a competitividade do certame e contraria a jurisprudéncia, como, por exemplo,

a Sumula TCU 247/2004, a seguir transcrita:

MASTER MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
o Rua Belizario Pena, 1235, loja E - Bairro: Penha — Rio de laneiro.

ﬁ. (21) 3283-3597 &% mastermedical@mastermedical.net.br
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E obrigatdria a admissdo da adjudicagio por item e ndo por prego global,
nos editais das licitagdes para a contratagdo de obras, servigos, compras e alienagdes,
cujo objeto seja divisivel, desde que ndo haja prejuizo para o conjunto ou complexo ou
perda de economia de escala, tendo em vista o objetivo de propiciar a ampla
participagao de licitantes...

Entendimento similar possui o Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro (TCE-RJ), ja que o
agrupamento apenas € aceitavel mediante justificativa decorrente de estudo prévio feito pela Administracao,

-como podemos observar na decisdo do processo 220.683-4/2020:

O gestor que ndo observa a premissa bdsica de verificacdo prévia acerca da
viabilidade do parcelamento ou ndo do objeto assume o risco de formalizar
procedimento licitatério, com ensejo a eventuais desvios, demonstrando, assim,
conduta ndo balizada no atendimento ao interesse publico. Fica, portanto, sujeito a
apenacao por este Tribunal, com base no art. 63, inciso lll, da Lei Complementar n2
63/90, por ter cometido falha grave, caracterizando-se erro grosseiro, nos termos do
art. 28, da Lei de Introdugdo a Normas do Direito Brasileiro (LINDB).

Para participar da etapa competitiva de determinado lote é necessario que a empresa tenha
condi¢des de fornecer todos os itens do lote, o que nem sempre acontece, inviabilizando sua participacdo e,
consequentemente, reduzindo a competitividade do certame.

Desta forma, fica prejudicada a disputa e afastada a selecdo da proposta mais vantajosa para a

Administragdo, como disposto no art. 3° da Lei Federal 8.666/93.

DO REQUERIMENTO

Diante do exposto, em rela¢do ao Pregdo Eletrénico n° 29/2024, rogamos:

1 - Pelo acolhimento da presente impugnacdo e, no mérito, pela sua procedéncia;

’

2 - Pela modificacdo do instrumento convocatério, com a seguinte retificagdo:

MASTER MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
o Rua Belizario Pena, 1235, loja E - Bairro: Penha — Rio de Janeiro.

W (21)3283-3597 {2 mastermedical@mastermedical.net.br
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PROCESSI NG ?ﬂq %B_
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MASTERMEDICAL

2.1- Alteracio do tipo de licitagdo para MENOR PRECO POR ITEM, em observancia ao principio
do parcelamento e & jurisprudéncia dos érgaos fiscalizadores, jd que o objeto &€ composto por

itens divisiveis, deixando de agrupa-los em lotes;

Nestes termaos, pede deferimento.

Rio de Janeiro (Rl), 18 de margo de 2024.

,.')

4 VIR

MASTER MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
Vinicius Melo Lira
RG: 129075685 DICRJ
CPF: 092.877.907-60
Representante Legal

MASTER MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

O Rua Belizario Pena, 1235, loja E - Bairro: Penha — Rio de Janeiro.
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ﬁ {21) 3283-3597 g:g’»:- mastermedical @mastermedical.net.br



N2 do Protocolo

EALQ.

2023/00868395-8 .o oy 370U QJ.IL
JUCERJA RUBRICS _)Ej.lﬁx
NIRE (DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM OUTRA UF] Utimo arquivamento: Orgdo |Calculado Pago
|733_6.0098735_d 00005838929 - 12/12/2022 Junta 439,00 439,00
Tipo Juridico NIRE: 33.6.0098785-7 DNRC 0,00 0,00
ISaciedade empreséria limitada MASTER MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
porte Empresarial Boleto(s):
Wicroempresa Hash: 2AB96398-C891-457A-B93B-BDB8F6A3CCES
Neme TERMO DE AUTENTICACAO
[11ASTER MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
I 10 At Eventos
'IQZ_I Cad Qtde. |[Descrigdo do Ato / Evento
021 1 Alteracio / Alteragio de Dados (Exceto Nome Empresarial)
KXX XX XRRHHHHNXNAHKKIHOCK KKK N HH KA NNNKARKAX
XX XX OGO XXOOOCOOK KRN X XOTOCON
XXX XX KKK A IOEEAKKEE LXK R KARRIKARXKKHAHAIIAK KKK
XXX XX 1300OOOOOCONCNOEOOOOCKINNNKXEXNXKXXXNXXXXX
(' RTIFICO O DEFERIMENTO POR ANDRE RODRIGUES MARQUES DE SOUZA SILVA SOB O NUMERO E DATA ABAIXO:
i NIRE / Arquivamento  |CNP} Endereco / Endereco completo na exterior  [Bairo | Municipio Estado
~90005869473 29.475. 673/0001 -80 Rua Belizario Pena 01235 Penha Rio de Janeiro RJ
XHXKKKAXKXK XX XK KKK/ KRRR-XX XK XXX XKXKXX XRXXXXXRXXKKIONNKK XXXXXKXXXX XX
XXXXKXXXXAXK XX.XXX.XXX/XXXX“XX AR ARX XRKHOKIOCOCONN AXHRKEXKAXKX XX
XXXKXXAKXXX XX.XXX.XXX/)(XX)(-KX MO0 XXX XXX XAXHXXXXKXK XX
XXXXUXXXKXK XX.XXX.KXK/’(XXX-XX SOOI KX XRKKIOOOOOOOXRXNNK XXXKXRXKAX XX
MOOOXXXKXX XX.XXX.XXXI’XKKK-XX XXKOOOCOOOOOOXXXAXX AUXKKHOOOCKXHKARXARXX XUXXXKXXKKX XX
XHKHXUXAKKK XX .XXK.XXX/XXXX-XK JOOOEKXXKIOOOBOKXHXXAXX MO XXNOXKXRK KXOXXXXXKX XX
KAKHKAKAKAX XX. XXX,XXX/XXXX-XX XXKOOOEKHOHRIOOHARN MO XX XXAX AUXXAXXXKX XX
XAXXHXKXXXK XX XX XXH/NAAK-XX MOOOOOCONXXXXNXXKKXKXXK XHIOOOXKHKKXHRIHAKX XXXXXXXXXX XX
KX KRKAA XX.XKX.XXX/XXXX-NX HOOOBOGONXIOOXXKXXXXXX SRR RHRANRX KA XHAXXXNKXX XX
CERRXKXXKX XX KXK KKK/ HHKN-KXK XAKKAHKAOVOOOXXXXXKKX HXXKKKARARKXKKKKRKK KAXXXKXXXX XX
COXXKAK XX KKK XXX XK HOOOENXKKIOODOOOXKXRXXXX JIOXHKAKHKKRXXHAKAK XXXXXXXXXXK XX
XXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XKXXX_)O(XKXXXXXXXXXXXKXX SOOOOOGOCONOOK XX HRHMAXNANAX XX
KXRXR XX XKH XN/ KHKAK-XX XXXXXAXXXXXKXKKHXXXXKXRX XRHHKHKHKHOOKHKKKKK XHRXKHXKK XX
KKK XX XXKXXH/XAXK XX XXKXKUOOOCOODOXXHXKRXNX XIXKKXKKKKIOOON XXXXXKXXKX XX
BRI 0. 0.0.9.0,9,0.¢.¢ XX.XXX.XXK/XKXX-XX XHXXXXKKOONAKRXK FOOOOOGOCXXXXXXNXKN JOOOOKXXXXX XX
AXKKKKXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XK XXKXXXKKXKXKXKXKXKXKKXK ARAXXKAXKXXXKXKARKX XXXAXXXXKX XX
[ [XAXXXXXHXNK XX XXX XX/ XHXK-XX XXXHXXXXXKXXXXKXAKKAXKAKX XXXXXKXXKXXKXKAKAHNHN XXXXXXXXXX XX
KUXKXXXKXKXK XX.XXX.XKX/XXXX-XX XXIOOOOHKHXUXKXKIUXAKXKX JOCOOOOKKHXKXKRKRK XUXKARXAKX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ KRR XX XIOOXXRXAXXXKNXKXKXKNKX XXX XKXOOKARX XXXXXXXXXX XX
KXHXHXXRKKK XX XXX XXX/ XHHNXK MO XXXXHKHXHHXHKUAX HXKEKRXXKHXHKHKNAKX XXXXXXXXXX XX
KXXKXXXXKXX XX XXH XXX/ HHXXH-XX XXXXXKKXKKXAKXXXXKXXKXAKX XXXXXKHKHXXKXKAKKRKX XXXNXHKXXX XX

T
Gabrtel Oliveira de Souza Voi

SECRETARIO GERAL

1hservagao:

DE.

Deferido em 14/11/2023 e arquivado em 14/11/2023

Junta Comercial do r.st.adu do R:.o de Jane:-.rc
E PPU.)I' 4

ata deo protacolo:
0 00005863473 e demais constantes do

19/11/2023

termo Jde

informe

o n"

protoco

N¢ de Paginas

Capa N? Paginas

| 1/1

|

...H_l[_l—_i I 1A
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Presidéncia da Republica Ne do Protocolo | CLA R el
Secretaria de Micro e Pequena Empresa = Tat :’.,J:L
Secretaria de Racionalizagac e Simplificagao 2023 / 00868395-8 pRoiCissd M Mfﬂ?ﬁ&‘ 10:33:27
Departamento de Registro Empresarial e Integragac Lanicd (o N3
Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro JUCERIJA SRl e
{IRE (DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM OUTRA UF) Ultimo arquivamento: Orgdo | Calculado | Pago
[ 33.6.0008785-7 | 00005838929 - 12/12/2022 Junta | 439,00] 439,00
Tio-hldico NIRE: 33.6.0098785-7 OREl i R.0e
‘ i3 Iimit
‘S“'Edade EmiprEss NMiadA | MASTER MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Rorss Emprescril Boleto(s): 104548512
(Microempresa J Hash: 2AB96398-C891-457A-B93B-BDBBFEAICCES
—
[REQUERIMENTO

llmo Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

MASTER MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

;Ligo
o Ato Codigo : s
Qtde. Descricio do ato / Descrigdo do evento
Evento &
002 021 1 Alteracao / Alteracio de Dados (Exceto Nome Empresarial)
N XXX XXX xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
XXX XXX RO IOOXRNXXKHK K KKK HHX XXX KRR XXX KIHHXXKRRRRX KKK UKNX XK IHKHIKUNNXKKX
XXX XXX OO KRR KKK NN KN XKHHKKKXXKHNIKKR R KKK KIOOOK KRR KIKXX KU NN XA N KK HKNKNXXX
XXX XXX xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Requerente
Nome: Rachel C Souza Lopes
Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE

O Requerente DECLARA, sob sua responsabilidade pessoal, sem
prejuizo das sangbes administrativas, civeis e penais, a veracidade
Local dos documentos e assinaturas apresentados no presente processo

Rio de Janeiro

10/11/2023

Data Telefone de contato: |2122549394

E-mail: rachel.c.souza@hotmail.com

. Tipo de doc : igi
Ultimos Retornos po de e Digital

41075093 Data de criacdo: 10/11/2023
XXX X00XK Datada 12 entrada:  [10/11/2023
XXS KK XKKX
XX XK/ KRXK
XX XX/ HRKR
XX XX/ XXXK
XX/ XX/ XRXX
XX/ XK KKK
XX XX/ KHXK
XX X000
2023/00868395-8
do Estado do Rio de Janeiro ‘,'/. "\-\‘
MERICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ( ® JUCERNLIA
, protoeels: 10/11/2023 N\ P



33 ALTERACAO CONTRATUAL DA EMPRESA MASTER MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

VINICIUS MELO LIRA, brasileiro, natural do Estado do Rio de Janeiro, casado pelo regime de comunhdo
parcial de bens, empresario, carteira de identidade n. 129075685, DIC-R], CPF.092.877.907-60, residente
e domiciliado nesta cidade na Rua Japurd, 772, Praca Seea, CEP: 21320-000, titular da MASTER MEDICAL
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede na Rua Nerval de Gouvéa, 131, loja B, Quintino
Bacaiuva, CEP:21311-325, nesta cidade, registrada na JUCERIA sob o n. 33600987857, CNPI
29.475.673/0001-80, em 17/04/2019, e ultima alteracio contratual arquivada em 14/04/2021, resolve
terar a referida SOCIEDADE LIMITADA, na methor forma de direito, conforme as clausulas segdintes:

L. A partir desta data, o enderego da sede passara da Rua Nerval de Gouvea, 131, loja B, Quintino
Bocaiuva, para a Rua Belizdrio Pena, 1235, loja E, Penha.

2. A partir desta data deixard.de exercer a atividade de: comercio de artigos de cama, mesa € banho.

Para tanto passa a transcrever, na integra, 0 ato constitutivo da referida sociedade limitada, e consolidar
as alteragbes, com o teor a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA RAZAO SOCIAL

O presente girara sob o nome de MASTER MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,
registrada na JUCERJA sob o n. 33600987857, CNPJ 29.475.673/0001-80, com sede na Rua Belizario Pena,
1235, loja E, Penha, CEF: 21020-010, nesta cidade, podendo a qualguer tempo a critério de seu titular,
abrir ou fechar filiais, em qualquer parte do territério nacional.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO SOCIAL

Comercio de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratdrios; Comercio
de material de limpeza; aluguel de aparelhos maquina e equipamentos médicos e hospitalares; reparaggo
de aparelhos e equipamentos médico e hospitalar; servicos de engenharia; servicos de intermediagdo

Lmercial; importagio e exportagdo; aluguel de maquinas, aparelhos e equipamentos; montagem e
nstalagbes de maquinas, aparelhos e equipamentos e comercio atacadista de artigos e préteses de

ortopédica.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE DURAGAO

0 prazo de duragdo é por tempo indeterminado; ja tendo iniciado suas atividades em 17/04/2019.

\

-..E:mwu-"'

MASTER MEDICAL COMERCIO E IMPDRTACE.O DE PRODUTOS HOSPITALARES, HIGIENE £ SERVICOS LTDA.
9 Rua Belizério Pena, 1235, loja E - Bairro: Penha — Rio de laneire.

w {21) 3283-3597 & mastermedical@mastermedical.net.br

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
zga: MASTER MEDICAL COMERCIC DE PRODUTGS HOSPITALARES LTDA
H 23?,0093765—7 Protocolo: 2023/00868395-8 Data de protocola: 10/11/2023
TFLCO O ARQUIVAMENTO em 14/11/2D23 S0B O NUMERG (10005869473 = demais constantes do termo

i= autanticacao.
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FALQ.

CROCESSON \’_Q_}L
s M0 _}'0_

CLAUSULA QUARTA — DO CAPITAL SOCIAL

O capital social é de RS 270,000,00 {duzentos e setenta mil reais) divididos em 270.000 quotas, no valor nominal de

RS 1,00 (um real) cada uma delas, totalmente subscrita e integralizada, a saber:

VINICIUS MELO LIRA, com 270.000 quotas, pelo valor total de RS 270.000,00 (duzentos e setenta mil
reais), pelo valor unitario dé R$ 1,00 (um real) cada uma, equivalente a 100% do capital social.

CLAUSULA QUINTA — DA ADMINISTRACAO

A empresa serd administrada pelo VINICIUS MELG LIRA, a quem cabera dentre outras atribuigSes, a
representagdo ativa e passiva, judicial e extrajudicial da EIRELI, sendo a responsabilidade do titular
limitada ao capital integralizado.

CLAUSULA SEXTA — DO EXERCICIO SOCIAL

| término de cada exercicio social sera encerrado em 31 de dezembro de cada ano civil, com a
apresentagdo do balango patrimonial, e resultado econdmico do ano fiscal.

CLAUSULA SETIMA — DA DECLARAGCAO

Declara o titular da EIRELI para devidos fins e efeitos de direito, que 0 mesmo, ndo participa de nenhuma
outra pessoa juridica dessa modalidade.

Paragrafo Unico: Do falecimento ou da incapacidade superveniente do titular camprovada a empresa
continuara com os herdeiros do falecido ou incapaz. Depois de concluido o inventario, no caso de
falecimento sera feita alteragdo com a inclusdo do herdeiro na empresa, e no caso de incapacidade sera
indicado pela familia um representante legal que ocupara a condi¢do de titular.

CLAUSULA OITAVA — DA DECLARACAO DE DESEMPEDIMENTO

0O titular declara sab as penas da lei, gue ndo est4 impedido, por lie especial, e nem condenado ou que se
ancontra sob efeitos de condenagao, que o proiba de exercer a administracdo desta sociedade limitada,
bem como nio esta impedido, ou em virtude de condenagio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 3cesso a cargos puiblicos ou crimes falimentar, de
prevarica¢do, peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia popular, contra 0 sistema
financeiro nacional, cantra normas de defesa de concorréncla, contra as relagbes de consumo, fé publica
ou a propriedade (artigo 1.011 paragrafo 12, CC/2002);

pr—-_

MASTER MEDICAL COMERCIOE IMPORTACAQ DE PRODUTOS HOSPITALARES, HIGIENE E SERVICOS LTDA.
o Rua Belizario Pena, 1235, loja E - Bairro: Penha — Rio de Janeiro.

ﬂ {21) 3283-3597 dﬁ mastermedical @mastermedical.net.br

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro ’;:M:Q%lrw o
Empresa: MASTER MEDLCAL COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ( v \Jut;hll 1 iA‘
NIRE: 336.0008785-7 Protosolo: 2023/00868395-8 Data do protocolo: 10/11/2023 \&, ﬁ!)}uvaﬁdmxunmy

3 Mg e SR, L0

‘oo 5 ARGUIVAMENTO em 14/11/2023 SCB O NOMERC 00005869473 & demais constantes do termo

icacao.
) o ) R Pag.
o: GFEA48B042B2657FER196602C1ES8E94130AF05621E7ADEGTAGE3ECDSB2BTCAD g
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CLAUSULA NONA — O FORO

Fica eleito o foro da Capital do Rio de Janeiro, para resolver quaisquer litigios oriundos do presente ato.
[ por estar assim justos e contratados, assina o presenta instrumento em 1{uma} via, para que surtam

os devidos efeitos legais.

Ria de Janeiro, 06 de novembro de 2023

o SEO
/ =

/ e
Z{ R il )

Jenamy e

“Vinicius Melo Lig___m-«-—r)
RG: 12.907.568-5 /RJ

CPF: 092.877.907-60
Representante Legal

RACHEL DO Assinado de forma

digital por RACHEL
CARMODE  pocarmoDE

SOUZA SOUZA

L OPES:099830 LOPES:09983011751
Dados: 2023.11.14

11751 13:56:14 -03'00"
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIGOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagdo e representado pela fungéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo 57c7260b25be8alcd869ecaddc0697821ee8895d4b32a860e5b264947d1ded78 foi autenticado de
acordo com as Legislagbes e normas vigentes' através da rede blockchain Matic Network, sob o identificador
lnico denominado NID 23964 dentro do sistema.

A autenticacdo eletrnica do documento intitulado “RG VINICIUS", cujo assunto & descrito como "RG
VINICIUS™, faz prova de que em 04/06/2021 16:44:40, o responsavel Master Medical Comércio de Produtos
Hospitalares Eireli (29.475.673/0001-80) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Master Medical Comércio de Produtos Hospitalares Eireli a
responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 04/06/2021 16:45:54 através do sistema de autenticagdo eletronica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagbes sobre a operagio acesse o site https://www.dautin.com e informe o codigo da
transacéo blockchain 0x0dad49dad424cb35ae7d7693f2834907262693beb1041afc0a78bbe2110e60a9a4.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://explorer.matic.network/

' Legislagdo Vigente: Medida Proviséria n°® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.
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Repliblica Federativa do Brasil — Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura de Quissama
Rua Conde de Araruama, 425 — Centro
CEP 28.735-00 — Quissama

Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF

C.l. n°.:0104/2024

Quissamd, 19 de margo de 2024

Da: Central de Abastecimento Farmacéutica — CAF

Para: Secretaria Municipal de Saude

Assunto: Justificativa em relagio ao processo 3704/2024 - PAM
Conforme justificado em processo para aquisi¢ao do material, reitero:

A unidade de terapia intensiva é um local destinado ao tratamento de
pacientes graves que devem ser monitorados por equipe especializada e de
maneira constante. Quando a condigdo hemodinamica do paciente se agrava, ha
necessidade de se monitorar de maneira precisa e fidedigna em tempo real, iSSO

ocorre através de procedimentos invasivos.

A monitoragdo da pressdo arterial invasiva, consiste em um meétodo
invasivo para verificagdo da presséo arterial indicado, de forma continua em
pacientes graves nos casos de choque, crise hipertensiva, parada cardiaca,
infuséo continua de droga vasoativa, procedimentos cirtirgicos de grande porte,

trauma neurolégico ou politrauma e insuficiéncia respiratoria grave.

Este material é indicado para pacientes com instabilidade hemodinamica,
infusdo continua de drogas vasoativas, emergéncia hipertensiva, coletas seriadas

de gasometria, entre outras situagoes.

A disponibilidade deste material para uso traz como beneficio para a nossa
instituigéo:
- O cumprimento da resolugdo n°7/2010, que aprova 0S requisitos
minimos para funcionamento de unidade de terapia intensiva;

- Melhor titulagdo das drogas vasoativas, pelo fato de ter uma
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presséao

on line fidedigna;

- O melhor ajuste dos pardmetros ventilatorios dos pacientes em
ventilagdo mecanica;

- A diminuigdo do risco de infecgéo local, devido ao numero elevado
de pungdes diariamente;

- A diminuig&o da dor dos pacientes;

- A diminuicéo do risco de hemorragia e hematomas locais.

Através da monitoragdo da pressédo arterial invasiva (PAl), obtemos a
pressdo arterial média (PAM), é um dos parametros mais importantes para a

avaliagdo do estado hemodinamico do paciente critico.

Atualmente ha no Hospital Mariana Maria de Jesus duas Unidades de
Terapia intensiva — UTI, designada como UTI -1, com seis leitos, e foi implantado
no més de agosto a UTI — 2 com mais seis leitos, as duas unidades estédo sendo

contempladas neste processo, totalizando 12 leitos.

Informo que conforme a RESOLUCAO Ne° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010 “Dispoe
sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da
outras providéncias” / Ministério da Satde, é obrigatorio material de Pressao Invasiva em
Hospitais, atualmente o HMMJ precisa se adequar, se faz necessaria a implementacao

do procedimento técnico conforme especifica a legislagao vigente.

Ressalto também que por diversas vezes foi tentado elaborar certamos para aquisicao
do material abaixo, sempre foi encontrada muita dificuldade, principalmente falta de
retorno de fornecedores para cotagdo, entre outras, em 2021 houve um processo no
formato de pregao eletrénico n°10.104/2021 menor prego por item, porém, apos

empenho o fornecedor cancelou alguns itens, atrasando todo o processo. Depois de
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muitas pesquisas foi elaborado o novo pregao, assim sugiro que o formato pedido pela
equipe técnica inicialmente, seja mantido, em prol da qualidade no atendimento dos

pacientes da UTI, que atualmente aumentou a quantidade de leitos, e risco de vida.

A equipe técnica esta a disposicao para quaisquer duvidas.

: [
Adrj ristina M ues;zr? 1

Coordenadora do Abastecimento Farmacéutico
CRF RJ 18421
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ADVERTENCIA
Este texto no substitui o publicado na Didrio Oficial da Unido

Ministério da Sa¢de
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

RESOLUGAO N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010

Dispée sobre os requisitos minimos  para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e dd
outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuigao que lhe confere o incjso_IV
do Art.11 do Regulamento aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso
Il e nos §§ 1° e 3° do Art.

54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria n® 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006,
republicada no D.O.U., de 21 de agosto de 2006, em reunido realizada em 22 de fevereiro de 2010;

Adota a seguinte Resolugéo da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino sua publicagdo:

Art. 1° Ficam aprovados os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva, nos termos
desta Resolugéo.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS
Segéo |
Objetivo

Art. 2° Esta Resolugdo possui o objetivo de estabelecer padrées minimos para o funcionamento das Unidades de
Terapia Intensiva, visando a redugao de riscos aos pacientes, visitantes, profissionais e meio ambiente.

Secao |l
Abrangéncia

Art. 3° Esta Resolugao se aplica a todas as Unidades de Terapia Intensiva gerais do pais, sejam publicas, privadas
ou filantropicas; civis ou militares.

Paragrafo Unico. Na auséncia de Resolugdo especifica, as UTIl especializadas devem atender os requisitos
minimos dispostos neste Regulamento, acrescentando recursos humanos e materiais que se fizerem necessarios para
atender, com seguranca, os pacientes que necessitam de cuidados especializados.

Segéo lll
= Definigdes

Art. 4° Para efeito desta Resolugéo, sado adotadas as seguintes definigdes:

| - Alvara de Licenciamento Sanitario: documento expedido pelo érgdo sanitario competente Estadual, do Distrito Federal ou
Municipal, que libera o funcionamento dos estabelecimentos que exergam atividades sob regime de Vigilancia Sanitaria.

[ - Area critica: area na qual existe risco aumentado para desenvolvimento de infeccées relacionadas a assisténcia a saude,
seja pela execucdo de processos envolvendo artigos criticos ou material biolégico, pela realizagdo de procedimentos
invasivos ou pela presenga de pacientes com susceptibilidade aumentada aos agentes infecciosos ou portadores de
microrganismos de importancia epidemiologica.

IIl - Centro de Terapia Intensiva (CTl): o agrupamento, numa mesma area fisica, de mais de uma Unidade de Terapia
Intensiva.

IV - Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar - CCIH: de acordo com o definido pela Portaria GM/MS n® 2616, de 12 de
maio de 1998.

V - Educacgo continuada em estabelecimento de sadde: processo de permanente aquisicao de informagdes pelo trabalhador,
de todo e qualquer conhecimento obtido formalmente, no ambito institucional ou fora dele.

VI - Evenlo adverso: qualquer ocorréncia inesperada e indesejavel, associado ao uso de produtos submetidos ao controle e
fiscalizagao sanitaria, sem necessariamente possuir uma relagdo causal com a intervencgéo.

VII - Gerenciamento de risco: & a tomada de decisdes relativas aos riscos ou a agdo para a reducao das consequéncias ou
prebabilidade de ocorréncia.

VIII - Hospital: estabelecimento de saude dotado de internagdo, meios diagnosticos e terapéuticos, com o objetivo de prestar
assisténcia médica curativa e de reabilitagdo, podendo dispor de atividades de prevencao, assisténcia ambulatorial,

ntipsi//bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007_24_02_2010.html 112
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IX - Humanizagdo da atengdo a salde: valorizagao da dimens&o subjetiva e social, em todas as praticas de atengao e de
gestdo da salde, fortalecendo o compromisso com 0s direitos do cidaddo, destacando-se o respeito as questdes de género,
etnia, raca, religido, cultura, orientagao sexual e as populactes especificas.

X - indice de gravidade ou Indice prognostico: valor que reflete o grau de disfungéo orgéanica de um paciente.

X - Médico diarista/rotineiro; profissional médico, legalmente habilitado, responsavel pela garantia da continuidade do plano
assistencial e pelo acompanhamento diario de cada paciente.

Xl - Médico plantonista: profissional médico, legalmente habilitado, com atuagdo em regime de plantdes.

XIll - Microrganismos multirresistentes: microrganismos, predominantemente bactérias, que séo resistentes a uma ou mais
classes de agentes amtimicrobianos. Apesar das denominagdes de alguns microrganismos descreverem resisténcia a apenas
algum agente (exemplo MRSA - Staphylococcus aureus resistente a Oxacilina: VRE - Enterococo Resistente a Vancomicina),
esses patogenos frequentemente séo resistentes a maioria dos agentes antimicrobianos disponiveis.

XIV - Microrganismos de importancia clinico-epidemiologica: outros microrganismos definidos pelas CCIH como prioritarios
para monitoramento, prevengéo e controle, com base no perfil da microbiota nosocomial e na morbi-mortalidade associada a
tais microrganismos. Esta definicéo independe do seu perfil de resisténcia aos antimicrobianos.

XV - Norma: preceito, regra; aquilo que se estabelece como base a ser seguida.

¥V - Paciente grave: paciente com comprometimento de um ou mais dos principais sistemas fisiologicos, com perda de sua
autoregulagao, necessitando de assisténcia continua.

—~ xVIl - Produtos e estabelecimentos submetidos ao controle e fiscalizagéo sanitéria: bens, produtos e estabelecimentos que
envolvam risco a saude publica, descritos no Art.8° da Lei n°. 8782, de 26 de janeiro de 1999.

XVIIl - Produtos para saude: sdo aqueles enquadrados como produto médico ou produto para diagndstico de uso "in vitro".

XIX - Queixa técnica: qualquer notificagéo de suspeita de alteragao ou irregularidade de um produto ou empresa relacionada a
aspectos técnicos ou legais, e que podera ou ndo causar dano a salide individual e coletiva.

XX - Regularizagéo junto ao orgdo sanitario competente: comprovagdo que determinado produto ou servigo submetido ac
controle e fiscalizagdo sanitéria obedece a legislagao sanitaria vigente.

XX - Risco: combinago da probabilidade de ocorréncia de um dano e a gravidade de tal dano.

XXIl - Rotina: compreende a descrigdo dos passos dados para a realizagdo de uma atividade ou operagdo, envolvendo,
geralmente, mais de um agente. Favorece o planejamento e racionalizagao da atividade, evitam improvisacoes, na medida em
que definem com antecedéncia os agentes que serdo envolvidos, propiciando- lhes treinar suas agbes, desta forma
eliminando ou minimizando os erros. Permite a continuidade das agdes desenvolvidas, além de fornecer subsidios para a
avaliacdo de cada uma em particular. As rotinas séo peculiares a cada local.

XXl - Sistema de Classificagido de Necessidades de Cuidados de Enfermagem: indice de carga de trabalho gue auxilia a
avaliacio quantitativa e qualitativa dos recursos humanos de enfermagem necessarios para o cuidado.

%X\ - Sistema de Classificacdo de Severidade da Doenga: sistema que permite auxiliar na identificagéo de pacientes graves
_ por meio de indicadores e indices de gravidade calculados a partir de dados colhidos dos pacientes.

XXV - Teste Laboratorial Remoto (TRL): Teste realizado por meio de um equipamento laboratorial situado fisicamente fora
daarea de Um laboratério clinico. Também chamado Teste Laboratorial Portatil - TLP, do inglés Point-of-care testing - POCT.
Sao exemplos de TLR: glicemia capilar, hemogasometria, eletrolitos sanguineos, marcadores de injuria miocardia, testes de
coagulagao automatizados,
e outros de natureza similar.

XX\(I - Unidade de Terapia Intensiva (UTI): rea critica destinada & internagdo de pacientes graves, que requerem atencao
profissional especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizacéo e
terapia.

XXVII - Unidade de Terapia Intensiva - Adulto (UTI-A); UTI destinada & assisténcia de pacientes com idade igual ou superior &
18 anos, podendo admitir pacientes de 15 a 17 anos, se definido nas normas da instituicao.

XxVIII - Unidade de Terapia Intensiva Especializada: UTI destinada a assisténcia a pacientes selecionados por tipo de doenga
ol intervencéo, como cardiopatas, neurolégicos, cirirgicos, entre outras.

XXX - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N): UTI destinada & assisténcia a pacientes admitidos com idade entre 0 e
28 dias.

XXX - Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P): UTI destinada a assisténcia a pacientes com idade de 29 dias a 14 ou
18 anos, sendo este limite definido de acordo com as rotinas da instituigdo.

XXXI - Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Mista (UTIPm): UTI destinada a assisténcia a pacientes recem-nascidos e
pediatricos numa mesma sala, porém havendo separagéo fisica entre os ambientes de UTI Pediatrica e UTI Neonatal,

) CAPITULO Il
DAS DISPOSICOES COMUNS A TODAS AS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

hiips://bvams.saude.gov.bribvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007_24_02_2010.html 2012
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Organizagdo M

Art. 5° A Unidade de Terapia Intensiva deve estar localizada em um hospital regularizado junto ao orgéo de
yigilancia sanitéria municipal ou estadual.

Paragrafo Unico. A regularizagdo perante o orgdo de vigilancia sanitaria local se da mediante a emissao e
renovacao de alvara de licenciamento sanitario, salvo excecdes previstas em lei, e & condicionada ao cumprimento das
disposicoes especificadas nesta Resolugao e outras normas sanitarias vigentes.

Art, 6° O hospital no qual a Unidade de Terapia Intensiva esta localizada deve estar cadastrado e manter
aiualizadas as informagoes referentes a esta Unidade no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Art. 7° A direcao do hospital onde a UTI esta inserida deve garantir:

| - o provimento dos recursos humanos e materiais necessarios ao funcionamento da unidade e a continuidade da atencao,
em conformidade com as disposicoes desta RDC;

Il - a sequranca e a protecdo de pacientes, profissionais e visitantes, inclusive fornecendo equipamentos de protegac
individual
e coletiva.

Art. 8° A unidade deve dispor de registro das normas institucionais e das rotinas dos procedimentos assistenciais e
administrativos realizados na unidade, as quais devem ser:

| - elaboradas em conjunto com os setores envolvidos na assisténcia ao paciente grave, no que for pertinente, em especial
com a Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar.

Il - aprovadas e assinadas pelo Responsavel Técnico e pelos coordenadores de enfermagem e de fisioterapia;
Il - revisadas anualmente ou sempre que houver a incorporagao de novas tecnologias;
IV - disponibilizadas para todos os profissionais da unidade.

Art. 9° A unidade deve dispor de registro das normas institucionais e das rotinas relacionadas a biosseguranca,
contemplando,
no minimo, os seguintes itens:

| - condutas de seguranga biologica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental;

Il - instrucées de uso para os equipamentos de protegéo individual (EPI) e de protegao coletiva (EPC);
Il - procedimentos em caso de acidentes;

IV - manuseio e transporte de material e amostra bioldgica.

Secéo ll
Infraestrutura Fisica

Art. 10. Devem ser seguidos os requisitos estabelecidos na RDC/Anvisa n. 50, de 21 de fevereiro de 2002.

- Paragrafo Gnico. A infraestrutura deve contribuir para manutengdo da privacidade do paciente, sem, contudo,
terferir na sua monitorizagao.

Arl. 11. As Unidades de Terapia Intensiva Adulto, Pediatricas e Neonatais devem ocupar salas distintas e
exclusivas.

§ 19 Caso essas unidades sejam contiguas, os ambientes de apoio podem ser compartilhados entre si.

§ 2¢ Nas UTI Pediatricas Mistas deve haver uma separacéo fisica entre os ambientes de UTI Pediatrica e UTI
Neonatal

Secao lll
Recursos Humanos

_ Art. 12. As atribuicbes e as responsabilidades de todos os profissionais que atuam na unidade devem estar
iormalmeante designadas, descritas e divulgadas aos profissionais que atuam na UTI.

Art. 13 Deve ser formalmente designado um Responsavel Técnico médico, um enfermeiro coordenador da equipe

de enfermagem
o um fisiolerapeuta coordenador da equipe de fisioterapia, assim como seus respectivos substitutos.

§ 1° O Responsavel Técnico deve ter titulo de especialista em Medicina Intensiva para responder por UTI Adulto;
habilitagac em Medicina Intensiva Pediatrica, para responder por UTI Pediatrica; titulo de especialista em Pediatria com
area de aluacdo em Neonatologia, para responder por UTI Necnatal;

§ 2° Os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia devem ser especialistas em terapia intensiva ou em outra

especialidade
relacionada 4 assisténcia ao paciente grave, especifica para a modalidade de atuacao (adulto, pediatrica ou neonatal),;
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& 2 E permitido assumir responsabilidade técnica ou coordenagédo em, no maximo, 02 (duas) uTL u

Art. 14. Além do disposto no Artigo 13 desta RDC, deve 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 legislacio vigente, contendo, para atuagdo exclusiva na unidade, no minimo, os seguintes profissionais:

| - Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, nos turnos matutino e vespertino, com titulo de
especialista em Medicina Intensiva para atuagdo em UTI Adulto; habilitagdo em Medicina Intensiva Pediatrica para atuacac
em UTI Pediatrica; titulo de especialista em Pediatria com area de atuagdo em Neonatologia para atuagao em UTI Neonatal;

Il - Médicos plantonistas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragéo, em cada turno.
Il - Enfermeiros assistenciais: no minimo 01 (um) para cada 08 (oito) leitos ou frago, em cada turno.

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

\/ - Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos em cada tumno, além de 1 (um) técnico de
enfermagem por UTI para servicos de apoio assistencial em cada turno;

VI - Auxiliares administrativos: no minimo 01 (um) exclusivo da unidade;
VIl - Funcionarios exclusivos para servigo de limpeza da unidade, em cada turno.

At 15, Médicos plantonistas, enfermeiros assistenciais, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem devem estar
disponivels em

tempo Integral para assisténcia aos pacientes internados na UTI, durante o horario em que estao escalados para
—aluacao na UTI.

Arl. 16. Todos os profissionais da UTl devem estar imunizados contra tetano, difteria, hepalite B e outros
imunobiologicos, de acordo com a NR 32 - Seguranga e Salde no Trabalho em Servigos de Saude estabelecida pela
Portaria MTE/GM n.° 485, de 11 de
novembro de 2005.

Art. 17. A equipe da UTI deve participar de um programa de educagao continuada, contemplando, no minimo:

| - normas e rotinas técnicas desenvolvidas na unidade;

Il - incorporacgao de novas tecnologias;

Il - gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas na unidade e seguranga de pacientes e profissionais.
I\/ - prevencao & controle de infecgdes relacionadas a assisténciaa sadde.

§ 1° As atividades de educagdo continuada devem estar registradas, com data, carga horaria e lista de
participantes.

§ 2° Ao serem admitidos a UTI, os profissionais devem receber capacitagao para atuar na unidade.

Segao IV
Acesso a Recursos Assistenciais

Art. 18. Devem ser garantidos, por meios proprios ou terceirizados, os seguintes servigos a beira do leito:

| - assisténcia nutricional;

Il - terapia nutricional (enteral e parenteral);

Il - assisténcia farmacéutica;

I\/ - assisténcia fonoaudioldgica;

\/ - assisténcia psicologica;

V| - assisténcia odontolégica;

VIl - assisténcia social;

VIII - assisténcia clinica vascular;

|X - assisténcia de terapia ocupacional para UTI Adulto e Pediatrica
X - assisténcia clinica cardiovascular, com especialidade pediatrica nas UTI Pediatricas e Neonatais;
XI - assisténcia clinica neurologica;

XIl - assisténcia clinica ortopédica;

XlIl - assisténcia clinica urolégica;

XIV - assisténcia clinica gastroenterologica;

XV - assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodialise;

XVI - assisténcia clinica hematologica;

XVII - assisténcia hemoterapica;

XV - assisténcia oftalmoldgica;

XIX - assisténcia de otorrinolaringoldgica;

XX - assisténcia clinica de infectologia;

XX - assisténcia clinica ginecologica;

XXIl - assisténcia cirurgica geral em caso de UTI Adulto e

cirurgia pediatrica, em caso de UTI Neconatal ou UTI Pediatrica,;
XXIIl - servigo de laboratdrio clinico, incluindo microbiologia € hemogasometria;
XXV - servigo de radiografia movel;

XXV - servigo de ultrassonografia portatil;

XXV - servico de endoscopia digestiva alta e baixa;
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XXV - servico de fibrobroncoscopia;
XXVII| - servico de diagndstico dlinico e notificagdo compulsoria de morte encefalica.

Art. 19. O hospital em que a UTI esta inserida deve dispor, na propria estrutura hospitalar, dos seguintes servigos
diagnosticos e
terapéuticos:

| - centro cirdrgico;
Il - servico radiolégico convencional;
Il - servigo de ecodopplercardiografia.

Art. 20. Deve ser garantido acesso aos seguintes servigos diagnosticos e terapéuticos, no hospital onde a UTI
=sia inserida ou em outro estabelecimento, por meio de acesso formalizado:

I- cirurgia cardiovascular,

Il - cirurgia vascular;

Il - cirurgia neurologica;

IV - cirurgia ortopedica,

V - cirurgia urologica;

VI - cirurgia buco-maxilo-facial;
VIl - radiologia intervencionista,
VIl - ressonancia magnetica;

IX - tomografia computadorizada;
X - anatomia patoldgica;

X| - exame comprobatario de fluxo sanguineo encefalico.

Segao V
Processos de Trabalho

Art. 21, Todo paciente internado em UTI deve receber assisténcia integral e interdisciplinar.

Art. 22. A evolugdo do estado clinico, as intercorréncias e os cuidados prestados devem ser registrados pelas
equipes médica, de enfermagem e de fisioterapia no prontudrio do paciente, em cada turno, e atendendo as
regulamentacoes dos respectives conselhos de classe profissional e normas institucionais.

Arl. 73, As assisténcias farmacéutica, psicoldgica, fonoaudioldgica, social, odontolégica, nutricional, de terapia
nutricional enteral e parenteral e de terapia ocupacional devem estar integradas as demais atividades assistenciais
prestadas ao paciente, sendo discutidas conjuntamente pela equipe multiprofissional.

Paragrafo Unico. A assisténcia prestada por estes profissionais deve ser registrada, assinada e datada no
Lrontuario do paciente, de forma legivel e contendo o numero de registro no respectivo conselho de classe profissional.

Art 24, Devern ser assegurados, por todos os profissionais que atuam na UT, os seguintes itens:

| - preservagao da identidade e da privacidade do paciente, assegurando um ambiente de respeito e dignidade;

Il - fornecimento de orientacoes aos familiares e aos pacientes, quando couber, em linguagem clara, sobre o estado de saude

e a assisténcia a ser prestada desde a admissdo até a alta;

Il - agdes de humanizagao da ateng&o a salde,

IV - promogao de ambiéncia acolhedora;

V/ - incentivo a participacdo da familia na atencédo ao paciente, guando pertinente.

Art, 25. A presenca de acompanhantes em UT| deve ser normatizada pela instituicdo, com base na legislagao
vigente.

Art. 26. O paciente consciente deve ser informado quanto aos procedimentos a que sera submetido e sobre os
cuidados requeridos para execugao dos mesmos,

Paragrafo Unico. O responsavel legal pelo paciente deve ser informado sobre as condutas clinicas e
procedimentos a gue o mesmo sera submetido.

Art. 27. Os critérios para admiss3o e alta de pacientes na UT| devem ser registrados, assinados pelo Responsavel
recnico e divulgados para toda a instituiggo, além de seguir legislagdo e normas institucionais vigentes.

Art. 28. A realizacdo de testes laboratoriais remotos (TLR) nas dependéncias da UTI esta condicionada ao
cumprimento das disposicoes da Resolugdo da Diretoria Colegiada da Anvisa - RDC n°® 302, de 13 de outubro de 2005.

Secéao VI
Transporte de Pacientes

Art. 29. Todo paciente grave deve ser transportado com o acompanhamento continuo, no minimo, de um médico e
de um enfermeiro, ambos com habilidade comprovada para o atendimento de urgéncia e emergéncia.

Art, 30. Em caso de transporte intra-hospitalar para realizagdo de algum procedimento diagnéstico ou terapéutico,
os dados do prontuario devem estar disponiveis para consulta dos profissionais do setor de destino.
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Art 31, Em caso de transporte inter-hospitalar de paciente grave, devem ser seguidos os requisitos constantes na
‘Gitaria GMIMS n. 2048, de 05 de novembro de 2002.

Art. 22, Em caso de transferéncia inter-hospitalar por alta da UTI, o paciente devera ser acompanhado de um
relatorio de transferéncia, o qual sera entregue no local de destino do paciente;

Paragrafo Unico. O relatério de transferéncia deve conter, no minimo: & 7 5}()[[ [JQZA :;

B, .

| - dados referentes ao motivo de internagéo na UTI e diagnésticos de base;

Il - dados referentes ao periodo de internagdo na UTI, incluindo realizagio de procedimentos invasivos, intercorréncias,
infeccbes, transfusdes de sangue e hemoderivados, tempo de permanéncia em assisténcia ventilatéria mecanica invasiva e
nao-invasiva, realizacéo de didlise e exames diagnosticos;

Il - dados referentes a alta e ao preparatério para a transferéncia, incluindo prescrigbes medica e de enfermagem do dia,
espacificando aprazamento de horarios e cuidados administrados antes da transferéncia; perfil de monitorizagao
hemodinamica, equilibricacido-basico, balango hidrico e sinais vitais das Ultimas 24 horas.

Secdo VIl
Gerenciamento de Riscos e Notificagdo de Eventos Adversos

Art. 33. Deve ser realizado gerenciamento dos riscos inerentesas atividades realizadas na unidade, bem como aos
produtos submetidos ao controle e fiscalizag&o sanitaria.

At 34, O estahelecimento de salide deve buscar a redugdo e minimizagao da ocorréncia dos eventos adversos
relacionados a:

| - procedimentos de prevengao, diagnéstico, tratamento ou reabilitagdo do paciente;

Il - medicamentos e insumos farmacéuticos;

Il - produtos para saude, incluindo equipamentos;

I\ - uso de sangue e hemocomponentes;

\/ - saneantes:;

V1 - outros produtos submetidos ao controle e fiscalizagdo sanitaria utilizados na unidade.

Art. 35. Na moniterizagao e no gerenciamento de risco, a equipe da UTI deve:
| - dafinir & monitorar indicadores de avaliagdo da prevengdo ou reducéo dos eventos adversos pertinentes a unidade;

Il - coletar, analisar, estabelecer acbes corretivas e notificar eventos adversos e queixas técnicas, conforme determinado pelc
orgdo sanitario competente.

Art. 36. Os eventos adversos relacionados aos itens dispostos no Art. 35 desta RDC devem ser notificados a
geréncia de risco ou outro setor definido pela instituic&o, de acordo com as normas institucionais.

Segao VI
Prevengéo e Controle de Infecgdes Relacionadas & Assisténciaa Satde

Art. 37. Devem ser cumpridas as medidas de preveng¢do e controle de infecgbes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) definidas pelo Programa de Controle de Infecgéo do hospital.

Art. 38. As equipes da UTI e da Comissao de Controle de Infecgéo Hospitalar - CCIH - s&o responsaveis pelas
“coes de prevencdo e controle de IRAS.

Art. 39. A CCIH deve estruturar uma metodologia de busca ativa das infecgdes relacionadas a dispositives
nvasivos, dos microrganismos multirresistentes e outros microrganismos de importancia clinico-epidemiologica, além de
iclenticacao precoce de surtos.

/ut. 40. A equipe da UTI deve colaborar com a CCIH na vigilancia epidemiolégica das IRAS e com o
monitoramento de microrganismos multirresistentes na unidade.

Art. 41. A CCIH deve divulgar os resultados da vigilancia das infecgbes e perfil de sensibilidade dos
microrganismos & equipe multiprofissional da UTI, visando a avaliagao periddica das medidas de prevencéo e controle
das IRAS.

Art. 42. As acoes de prevencdo e controle de IRAS devem ser baseadas na avaliag&o dos indicadores da unidade.

Art. 43. A equipe da UT| deve aderir as medidas de precaug@o padrio, as medidas de precaugdo baseadas na
lransmissao (contato, goticulas e aerossodis) e colaborar no estimulo ao efetivo cumprimento das mesmas.

Art. 44. A equipe da UTI deve orientar visitantes e acompanhantes quanto as agdes que visam a prevengao e o
controle de infecgdes, baseadas nas recomendagtes da CCIH.

Art. 45, A equipe da UTI deve proceder ao uso racional de antimicrobianos, estabelecendo normas e rotinas de
forma interdisciplinar @ em conjunto com a CCIH, Farmacia Hospitalar e Laboratorio de Microbiologia.

Art. 46. Devem ser disponibilizados os insumos, produtos, equipamentos e instalagbes necessarios para as
praticas de higienizagdo de maos de profissionais de salde e visitantes.

& 1° Os lavatorios para higienizagao das maos devem estar disponibilizados na entrada da unidade, no posto de
entermagem e em outros locais estratégicos definidos pela CCIH e possuir dispensador com sabonete liguido e papel
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§ 2° As preparaces alcoolicas para higienizag@o das maos devem estar disponibilizadas na entrada da unidade, ey
entre os leitos e em outros locais estratégicos definidos pela CCIH.

Art. 47. O Responsavel Técnico e os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia devem estimular a adesé&o
as praticas de
higienizagao das maos pelos profissionais e visitantes. &

Secéo IX
Avaliacéo

Arl 48. Devem ser monilorados e mantidos registros de avaliagbes do desempenho e do padrao de
{uncionamento global da UTI, assim como de eventos que possam indicar necessidade de melhoria da qualidade da
sssisléncia, com o objetivo de estabelecer medidas de controle ou redugao dos mesmos.

5 1% Deve ser calculado o indice de Gravidade / Indice Progndstico dos pacientes internados na UTI por meio de
L Sistema de Classificagio de Severidade de Doenga recomendado por literatura cientifica especializada.

§ 29 O Responsavel Técnico da UTI deve correlacionar a mortalidade geral de sua unidade com a mortalidade
qeral esperada, de acordo com o [ndice de gravidade utilizado.

§ 3° Devem ser monitorados os indicadores mencionados na Instrugdo Normativa n° 4, de 24 de fevereiro de
2010, da ANVISA §4° Esles dados devem estar em local de facil acesso e ser disponibilizados a Vigilancia Sanitaria
durante a inspecéo sanitaria ou quando solicitado.

Art. 49. Os pacientes internados na UTI devem ser avaliados por meio de um Sistema de Classificagdo de
_Necessidades de Cuidados de Enfermagem recomendado por literatura cientifica especializada.

§1° O enfermeiro coordenador da UTI deve correlacionar as necessidades de cuidados de enfermagem com o
quantitativo de pessoal disponivel, de acordo com um instrumento de medida utilizado.

§2° Os registros desses dados devem estar disponiveis mensalmente, em local de facil acesso.

Secdo X
Recursos Materiais

Art. 50. A UTI deve dispor de materiais & equipamentos de acordo com a complexidade do servigo e necessarios
ao atendimento de sua demanda.

Arl, 51, Os materiais e equipamentos utilizados, nacionais ou importados, devem estar regularizados junto a
ANVISA, de acordo com a legislacao vigente.

Arl. 52. Devem ser mantidas na unidade instrugdes escritas referentes a utilizagéo dos equipamentos e materiais,
aue podem ser substituidas ou complementadas por manuais do fabricante em lingua portuguesa.

Art. 53, Quando houver terceirizacdo de fornecimento de equipamentos médico-hospitalares, deve ser
aslabelecido contrato formal entre o hospital & a empresa contratante.

Art. 54. Os materiais e equipamentos devem estar integros, limpos e prontos para uso.

Art. 55. Devem ser realizadas manutengdes preventivas e corretivas nos equipamentos em uso e em reserva
speracional, de acordo com periodicidade estabelecida pelo fabricante ou pelo servigo de engenharia clinica da
instituicao.

Paragrafo Unico. Devem ser mantidas na unidade copias do calendério de manutengdes preventivas e o registro
das manutencoes realizadas.

CAPITULO Il
DOS REQUISITOS ESPECIFICOS PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVAADULTO
Secgéao |
Recursos Materiais

Art. 56. Devemn estar disponiveis, para uso exclusivo da UTI Adulto, materiais e equipamentos de acordo com a
faixa etaria e
biotipo do paciente.

Art. 57. Cada leito de UTI Adulto deve possuir, no minimo, os seguintes equipamentos e materiais:

| - cama hospitalar com ajuste de posi¢ao, grades laterais e rodizios;

Il - equipamento para ressuscitagdo manual do tipo baldo auto-inflavel, com reservatério e mascara facial: 01(um) por leito,
com reserva operacional de 01 (um) para cada 02 (dois) leitos;

Il - estetoscopio;
I\ - conjunto para nebulizacgao;

\/ - quatro (04) equipamentos para infus&o continua e controlada de fluidos ("bomba de infusdo”), com reserva operacional de
01 (um) equipamento para cada 03 (trés) leitos:
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VI - fita métrica; e 4’
VIl - equipamentos e materiais que permitam monitorizag@o continua de: hamy @Z

a) frequéncia respiratoria;

b) oximetria de pulso;

c) freqliéncia cardiaca;

d) cardioscopia;

e) temperatura;

f) pressao arterial ndo-invasiva.

Art. 58. Cada UTI Adulto deve dispor, no minimo, de:

| - materiais para pung¢do lombar;

Il - materiais para drenagem liqudrica em sistema fechado;

Il - oftalmoscopio;

IV - otoscopio;

V - negatoscopio;

V| - mascara facial que permite diferentes concentracdes de Oxigénio: 01 (uma) para cada 02 (dois) leitos;

VII - materiais para aspiragao traqueal em sistemas aberto e fechado;

Vill - aspirador a vacuo portatil;

IX - equipamento para mensurar press&o de balonete de tubo/canula endotraqueal ("cuffémetra”);

X - ventilometro portatil;

x| - capndgrafo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos;

Il - ventilador pulmanar mecanico microprocessado: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos, com reserva operacional de 01 (um)

equipamento para cada 05 (cinco) leitos, devendo dispor, cada equipamento de, no minima, 02 (dois) circuitos completos,

Il - equipamento para ventilagao pulmonar mecanica nao invasiva: 01(um) para cada 10 (dez) leitos, quando o ventilador

pulmonar mecanico microprocessado NAc Possuir recursos para realizar a modalidade de ventilagdo nao invasiva;

X1V - materiais de interface facial para ventilagao pulmonar néo invasiva 01 (um) conjunto para cada 05 (cinco) leitos;

X\/ - materiais para drenagem toracica em sistema fechado;

XV - materiais para tragueostomia,

XVII - foco cirtrgico portatil:

XVl - materiais para acesso venoso profundo;

XIX - materiais para flebotomia;

XX - maleriais para monitorizagao de pressdo venosa central;

%X - maleriais e equipamento para monitorizacdo de pressao arterial invasiva: 01 {um) equipamento para cada 05 (cinco)

leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;

XXIl - materiais para pungao pericardica;

XX - monitor de debito cardiaco;

XX|V - eletrocardiagrafo portatil: 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;

XXV - kit ("carrinho") contendo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 05 (cinco)

leitos ou fragao,

XXV - equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos;

XXVIl - marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador: 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;

XXVII - equipamento para afericdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos;

XXIX - materiais para curativos;

XXX - materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado;

XXXl - dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente;

XXXl - poltrona com revestimento impermeavel, destinadaa assisténcia aos pacientes: 01 (uma) para cada 05 leitos ou
= fracao.

XXXIIl - maca para transporte, com grades laterais, suporte para solugdes parenterais e suporte para cilindro de oxigénio: 1

{uma) para cada 10 (dez) leitos ou fragao;

XXXV - equipamento(s) para monitorizagao continua de mdltiplos parametros (oximetria de pulso, pressao arterial nao-

invasiva: cardioscopia; freaiiéncia respiratéria) especifico(s) para transporte, com bateria: 1 (um) para cada 10 (dez) leitos ou

fracao:

XXXV - ventilador mecanico especifico para transporte, com bateria: 1(um) para cada 10 (dez) leitos ou fracao;

XXXV| - kit (“maleta") para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e materiais para

atendimentoas emergéncias: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragao;

XX XVII - cilindro transportavel de oxigénio;

XXXVl - relogios e calendarios posicionados de forma a permitir visualizagdo em todos os leitos.

YHXIX - refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de medicamentos, com monitorizacao

e regisiro de temperatura.

Art. 59. Outros equipamentos ou materiais podem substituir os listados neste regulamento técnico, desde que
tenham comprovada sua eficacia propedéutica e terapéutica e sejam regularizados pela Anvisa.

Art. 60, Os kits para atendimento as emergéncias, referidos nos incisos XXV e XXXVI do Art 58, davem conter, no
minimo: ressuscitador manual com reservatério, cabos e laminas de laringoscopio, tubos/canulas endotragueais,
fixadores de tubo endotraqueal, canulas de Guedel e fio guia estéril.

§1° Demais materiais e medicamentos a compor estes kits devem seguir protocolos assistenciais para este fim,
padronizados
pela unidade e baseados em evidéncias cientificas.

§2° A quantidade dos materiais e medicamentos destes kits deve ser padronizada pela unidade, de acordo com
sua demanda.
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§3° Os materiais utilizados devem estar de acordo com a faixa etaria e biotipo do paciente (laminas de
laringoscopio, tubos endotragueais de tamanhos adequados, por exemplo);

§4° A unidade deve fazer uma lista com todos os materiais e medicamentos a compor estes kits e garantir que
estejam sempre

prontos para uso. o ‘/-'J‘_‘ 24
CAPITULO IV W,ﬁgéﬁwr &cg

DOS REQUISITOS ESPECIFICOS PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICAS
Secéo |
Recursos Materiais

Art. 61. Devem estar disponiveis, para uso exclusive da UTI Pediatrica, materiais e equipamentos de acordo com
a faixa elaria e
hiotipo do paciente.

Art 62, Cada leito de UTI Pediatrica deve possuir, no minimo, os seguintes equipamentos e materiais:

| - hergo hospitalar com ajuste de posi¢do, grades laterais e rodizios;

|| - equipamento para ressuscitagdo manual do tipo baldo auto-inflavel, com reservatério e mascara facial: 01(um) por leito,
com reserva operacional de 01 (um) para cada 02 (dois) leitos;

Il - esleloscopio;

IV - conjunto para nebulizagao;

\ - Quatro (04) egquipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infus@o"), com reserva operacional de
01 (um) para cada 03 (trés) leitos;

VI - fita métrica;

VIl - poltrona removivel, com revestimento impermeavel, destinada ao acompanhante: 01 (uma) por leito;

Vil - equipamentos e materiais que permitam monitorizagéo continua de:

a) freqliéncia respiratoria;

b) oximetria de pulso;

c) freqliéncia cardiaca;

d) cardioscopia;

e) temperatura;

f) pressao arterial ndo-invasiva.

Art. 3. Cada UTI Pediatrica deve dispor, no minimo, de:

| - berco aquecido de terapia intensiva: 1(um) para cada 5 {cinco) leitos;

|| - estadiémetro;

Il - balanca eletronica portatil,

IV - oftalmoscopio;

V - otoscopio;

VI - materiais para pungao lombar;

VIl - materiais para drenagem liquorica em sistema fechado;

VIl - negatoscopio;

| X - capaceles ou tendas para oxigenoterapia;

¥ - mascara facial que permite diferentes concentragdes de Oxigénio: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos;

K| - materiais para aspiracao traqueal em sistemas aberto e fechado;

Xl - aspirador a vacuo portatil;

XIIl - equipamento para mensurar pressao de balonete de tubo/canula endotraqueal ("cuffémetro”);

XV - capnografo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos;

XV - ventilador pulmonar mecanico microprocessado: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos, com reserva operacional de 01 (um)
equipamento para cada 05 (cinco) leitos, devendo dispor cada equipamento de, no minimo, 02 (dois) circuitos completos.
XVI - equipamento para ventilagdo pulmonar nao-invasiva: 01(um) para cada 10 (dez) leitos, quando o ventilador pulmonar
microprocessado ndo possuir recursos para realizar a modalidade de ventilagdo néo invasiva;

XVI - materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo-invasiva: 01 (um) conjunto para cada 05 (cinco) leitos;
XV - materiais para drenagem toracica em sistema fechado;

XIX - materiais para traqueostomia;

XX - foco cirtrgico portatil;

XX - materiais para acesso venoso profundo, incluindo cateterizagdo venosa central de insercéo periférica (PICC);

XXIl - material para flebotomia;

XX - materiais para monitorizagéo de pressao venosa central;

XXV - materiais e equipamento para monitorizagdo de pressao arterial invasiva: 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco)
leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;

XXV - materiais para pungao pericardica;

XXV - eletrocardiégrafo portatil;

XXVII - kit ("carrinho") contendo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 05 (cinco)
leitos ou fragdo;

XXV - equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria, na unidade;

¥ %IX - marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador: 01 (um) equipamento para a unidade;

XXX - equipamento para afericdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou
fracao;

XXXI - materiais para curativos;

XXXl - materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado;

¥ ¥ XIIl - maca para transporte, com grades laterais, com suporte para equipamento de infusao controlada de fluidos e suporte
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para cilindro de oxigénio: 01 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fragao; wad
XXXIV - equipamento(s) para monitorizagao continua de multiplos pardmetros (oximetria de pulso, pressao arterial nao-
invasiva; cardioscopia; freqiiéncia respiratoria) especifico para transporte, com bateria: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou
fracao,

XXXV - ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragéo;

XXXVI - kit ("maleta”) para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e materiais para
atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragéo;

XAXVI - cilindro transportavel de oxigénio;

XXXV - relégio e calendario de parede;

XX XIX - refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de medicamentos, com monitorizacac
¢ registro de temperatura.

Art. 4. Outros equipamentos ou materiais podem substituir os listados neste regulamento técnico, desde gue
tenham comprovada sua eficacia propedéutica e terapéutica e sejam regularizados pela Anvisa.

Art. 65. Os kits para atendimento as emergéncias, referidos nos incisos XXVI| e XXXVI do Art 63, devem conter,
no minimo: ressuscitador manual com reservatério, cabos e laminas de laringoscopio, tubos/canulas endotraqueais,
fixadores de tubo endotraqueal, canulas de Guedel & fio guia esteril.

™2

o

§1°¢ Demais maleriais e medicamentos a compor estes kits devem seguir protocolos assistenciais para este fim,
padronizados
pela unidade e baseados em evidéncias cientificas.

§2° A quantidade dos materiais e medicamentos destes kits deve ser padronizada pela unidade, de acordo com
sua demanda.

§3° Os materiais utilizados devem estar de acordo com a faixa etaria e bictipo do paciente (laminas de
““aringoscopio, tubos endotraqueais de tamanhos adequados, por exemplo);

§4° A unidade deve fazer uma lista com todos os materiais e medicamentos a compor estes kits e garantir que
catejam sempre
prontos para uso.

Secao |l
UTI Pediatrica Mista

Art. GB. As UTI Pediatricas Mistas, além dos requisitos comuns a todas as UTI, também devem atender aos
reuisiios relacionados aos recursos humanos, assistenciais e materiais estabelecidos para UTI pediatrica e neonatal
concomilantemente.

Paragrafo Unico. A equipe médica deve conter especialistas em Terapia Intensiva Pediatrica e especialistas em
Neonatologia.

) CAPITULO V
DOS REQUISITOS ESPECIFICOS PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAIS
Secgdo |
Recursos Materiais

Art. 67. Devem estar disponiveis, para usa exclusivo da UT| Neonatal, materiais e equipamentos de acordo com a
faixa etaria e
~—hiotipo do paciente.

Art. 68, Cada leito de UTI Neonatal deve possuir, no minimo, os seguintes equipamentos e materiais:

| - incubadora com parede dupla;

Il - equipamento para ressuscitacdo manual do tipo baldo auto-inflavel com reservatorio e mascara facial: 01(um) por leito,
com reserva operacional de 01 (um) para cada 02 (dois) leitos;

[Il - estetoscopio;

I\/ - conjunto para nebulizacao;

Vv - Dois (02) equipamentos tipo seringa para infus@o continua e controlada de fluidos (‘bomba de infusdc"), com reserva
operacional de 01 (um) para cada 03 (trés) leitos;

VI - fita metrica;

VIl - equipamentos e materiais que permitam monitorizagao continua de:

a) frequéncia respiratéria;

) oximetria de pulso;

¢} frequéncia cardiaca;

d) cardioscopia;

e) temperatura;

f) pressac arterial ndo-invasiva.

Art. 69. Cada UT| Neonatal deve dispor, no minimo, de:

| - bergos aquecidos de terapia intensiva para 10% dos leitos;

Il - equipamento para fototerapia: 01 (um) para cada 03 (trés) leitos;
Il - estadiémetro,

IV - balanga eletrénica portatil: 01 (uma) para cada 10 (dez) leitos;
V - oftalmoscopio;

V| - otoscopio;
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VIl - material para pungao lombar; e S
VIl - material para drenagem liqudrica em sistema fechado;

|X - negatoscopio;

X - capacetes e tendas para oxigenoterapia: 1 (um) equipamento para cada 03 (trés) leitos, com reserva operacional de 1
(um) para cada 5 (cinco) leitos;

X| - materiais para aspiragao traqueal em sistemas aberto e fechado;

X|l - aspirador a vacuo portatil;

XIIl - capnografo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos;

X1V - ventilador pulmonar mecanico microprocessado: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos, com reserva operacional de 01 (um)
equipamento para cada 05 (cinco) leitos devendo dispor cada equipamento de, no minimo, 02 (dois) circuitos completos.

XV - equipamento para ventilagdo pulmonar nao-invasiva: 01(um) para cada 05 (cinco) leitos, quando o ventilador pulmonar
microprocessado ndo possuir recursos para realizar a modalidade de ventilagéo nao invasiva;

%V - materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar n&o invasiva (mascara ou pronga): 1 (um) por leito.

XVIl - materiais para drenagem toracica em sistema fechado;

XVIII - material para traqueostomia;

XIX - foco cirurgico portatil;

%X - materiais para acesso venoso profundo, incluindo cateterizagao venosa central de insergéo periférica (PICC);

XXI - material para flebotomia,

%Xl - materiais para monitorizagdo de pressdo venosa central;

% X1l - materiais € equipamento para monitorizagao de presséo arterial invasiva;

%XV - materiais para cateterismo umbilical e exsanguineo transfusao;

XXV - materiais para pungéo pericardica,

% XVI - eletrocardiagrafo portatil disponivel no hospital,

XV - kit ("carrinho") contendo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 05 (cinco)
lzitos ou fragao;

SOOI - equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria, na unidade;

¥ XIX - equipamento para aferigao de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou
fracao. sendo que as tiras de teste devem ser especificas para neonatos;

XXX - materiais para curativos,

XXX| - materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado;

XXXl - incubadora para transporte, com suporte para equipamento de infuséo controlada de fluidos e suporte para cilindro de
oxigénio: 01 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fragao;

XXX - equipamento(s) para monitorizagéo continua de multiplos parametros (oximetria de pulso, cardioscopia) especifico
para transporte, com bateria: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragao;

XXXV - ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracao;

XXXV - kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e materiais para

atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragao.
XXXV - cilindro transportavel de oxigénio;
XXXVl - relogio e calendario de parede;

XXXVII - poltronas removiveis, com revestimento impermeével, para acompanhante: 01 (uma) para cada 05 leitos ou fragao;
XXXI¥ - refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de medicamentos: 01 (um) por

unidade, com conferéncia e registro de temperatura a intervalos maximos de 24 horas.

Arl. 70. Outros equipamentos ou materiais podem substituir os listados neste regulamento técnico, desde gue
tenham comprovada sua eficacia propedéutica e terapéutica e sejam regularizados pela ANVISA.

Art. 71. Os kits para atendimento as emergéncias referidos nos incisos XXVII e XXXV do Art 69 devem conter, no
minimo ressuscitador manual com reservatorio, cabos e laminas de laringoscopio, tubos/canulas endotraqueais,
fiiadores de tubo endotraqueal, canulas de Guedel e fio guia estéril.

117 Demais materiais e medicamentos a compor estes kits devem seguir protocolos assistenciais para este fim,
parronizados
pela unidade e baseados em evidéncias cientificas.

§2° A quantidade dos materiais e medicamentos destes kits deve ser padronizada pela unidade, de acordo com
sua demanda.

§3° Os materiais utilizados devem estar de acordo com a faixa etaria e biotipo do paciente (laminas de
laringoscépio, tubos endotraqueais de tamanhos adequados, por exemplo);

§4° A unidade deve fazer uma lista com todos os materiais @ medicamentos a compor estes kits e garantir que
estejam sempre
prontos para uso.

CAPITULC VI
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Arl. 72. Os estabelecimentos abrangidos por esta Resolugdo tém o prazo de 180 (cento e oitenta) dias contados a
partir da data de sua publicag@o para promover as adequagdes necessarias do servigo para cumprimentc da mesma.

§ 1° Para cumprimento dos Artigos 13, 14 e 15 da Secdo Il - Recursos Humanos e do Art 51 da Secdo IX -
Avaliacao do Capitulo 11, assim como da Secéo | - Recursos Materiais dos Capitulos Ill, IV e V estabelece-se o prazo de
03 (trés) anos;

5 2¢ A parlir da publicacdo desta Resolugdo, os novos estabelecimentos e agueles que pretendem reiniciar suas
ades devem atender na integra as exigéncias nela contidas, previamente ao inicio de seu funcionamento.
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Art. 72. O descumprimento das disposicdes contidas nesta Resolug&o constitui infragéo sanitaria, nos termos da
Lein. 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Art. 74. Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO e, &

Sagde Legis - Sistema de Legislag o da Sagde
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Repfiblica Federativa do Brasil- Estade do Rio de Janciro

. Prefeitura Municipal de Quissami

Roa Conde de Araruama, 425 - Quissami - Rio de Janeiro - R]

RESPOSTA A IMPUGNAGAO AO EDITAL
APRESENTADA PELA EMPRESA MASTER MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES
REF.: PREGAO PRESENCIAL N° 029/2024
PROCESSO LICITATORIO N° 16682/2023
PROCESSO DE IMPUGNAGAO N° 3704/2024

Cuida-se de reposta ao Pedido de Impugnacgédo ao Edital interposto pela empresa
MASTER MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 29.475.673/0001-80, ora impugnante, referente ao
Pregao Presencial n® 029/2024, que tem por objeto o Registro de precgos para aquisi¢ao de
material para verificagéo de Pressédo Arterial Média - PAM, com disponibilizagao de alguns
materiais em regime de comodato, para atender as necessidades da UTI do Hospital
Municipal Mariana Maria de Jesus vinculado ao Fundo Municipal de Salde da Prefeitura de

Quissama
DA ADMISSIBILIDADE:
Conforme item 9 do Edital:

9.1 - Qualquer pessoa, fisica ou juridica, &€ parte legitima para solicitar esclarecimentos
providéncias ou impugnar este edital e devera ser enviado ao Pregoeiro atraves de qualquer
dos seguintes meios:

9.1.1 - eletrénico, no endereco: protocolo@gquissama.rj.gov.br ou

licitacaoquissama@gmail.com, até as 17h, até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para

a abertura da sessé&o publica; ou

9.1.2 — Por escrito, desde que encaminhada com antecedéncia de até 02 (dois) dias uteis da
data fixada para a abertura da sessdo publica, devendo protocolar a peticdo no Protocolo
Geral da Prefeitura Municipal de Quissama, localizado na Rua Conde de Araruama, 425 —
Centro — Quissama - RJ, de segunda-feira a quinta-feira, no horéario das 8h as 11h30 e de_\\

13h30 as 17h e na sexta-feira, no horario de 08h as 12h, exceto feriados.
Geral: (22) 2768-9300 Fax (22) 2768-9368
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Desse modo, observa-se que a Impugnante encaminhou sua peticao, via e-mail no
dia 18/03/2024, e, considerando que a abertura da sessao publica do pregéo esta agendada
para o dia 21/03/2024, a presente Impugnacao & TEMPESTIVA.

DAS ALEGAGOES DA IMPUGNANTE

A empresa impugnante alega em sintese que o objeto € composto por 05 (cinco) itens
com especificagdes distintas e divisiveis, sem justificativa para agrupa-los em um anico lote,
ferindo o principio da competitividade do certame e contrariando a jurisprudéncia, como por
exemplo a Sumula TCU 247/2004.

Requer ao final, a alteragdo do tipo de licitagdo para menor prego por item, em
observancia ao principio do parcelamento e a jurisprudéncia dos érgéos fiscalizadores, ja que

o objeto & composto por itens divisiveis, deixando de agrupa-los em lotes.

ANALISE DA IMPUGNAGAO

O Fundo Municipal deflagrou processo licitatério, na modalidade pregdo, do tipo
menor prego global, objetivando o Registro de Pregos de material para verificagdo de
Pressido Arterial Média - PAM, com disponibilizagdo de alguns materiais em regime de
comodato, para atender as necessidades da UTI do Hospital Municipal Mariana Maria de
Jesus. Os itens foram agrupados de forma global conforme especificado a seguir:

Especificacées do Material:

QUADRO 01- AQUISIGAO

v [ESPECEIGAEDES.. .. 0 UN. |QTD.

Equipo transthor descartavel de monitoramento de pressao ihvasiva. Que inclui,
equipo de microgotas, dispositivo de fluxo continuo (3cc/hora), projetado para
01 |facilitar o preenchimento do sistema, a testar a onda quadrada, domo, tubojun. 144
extensor de 48,2 torneiras de trés vias, e tubo extensor de 12,152 cm.

Embalagem individual, estéril, e registro na Anvisa.

02 |Sistema Fechado para Coleta de Sangue. Sistema que possui armazenamentojun. |144

| de sangue, com reservatorio de 5ml, projetado para uso com todos os

Geral: (22) 2768-9300 Fax (22) 2768-9368
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transdutores de Pressdo Descartavel, cateteres centrais e artesanais.

Conjunto de Cateterizagdo arterial, com agulha de pungéo, feito de F.E.P

03 (Fluoretilo propileno), e guia. Para Monitoramento invasivo da Presséao fdd
un.

sanguinea e coleta de sangue, 18-20G/80-160mm de comprimento, estéril,

registro na Anvisa, e descartavel. (RADIAL)

Conjunto de Cateterizagdo arterial, com agulha de puncao, feito de F.E.P

a4 (Fluoretilo propileno), e guia. Para Monitoramento invasivo da Pressao 144
un.

sanguinea e coleta de sangue, 18-20G/80-160mm de comprimento, esteril,

registro na Anvisa, e descartavel. (FEMURAL)

Bolsa de pressurizagdo com indicador de pressdo de volume par 500 ml

05 o un. |36
reutilizavel.

5.2. A empresa devera fornecer o material abaixo em regime de comodato.

QUADRO 02 - COMODATO

N° [ESPECIFICAGOES T UN.|QTD.
01 |Suporte para fixagao d'o tran'sdutor de pressao reutilizavel un. 16
02 |Fixador de suporte de transdutor de pressao reutilizavel un. |16

Cabo para monitor, COMPATIVEL ao monitor utilizado no Hospital Mariana Maria

03 un. |16
de Jesus, para uso em PAM.

O 6rgao requisitante justificou no item 9 do termo de referéncia a opgéo de
julgamento pelo menor valor global, justificando que critério foi definido, considerando a
necessidade da aquisicdo de todos os itens ao mesmo tempo, visando garantir a efetiva
funcionalidade, uma vez que se um dos itens eventualmente der deserto, os demais ficarao
inutilizaveis.

A empresa MASTER MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
apresentou impugnacéo em face do edital alegando que o objeto & composto por 05 (cinco)
itens com especificacdes distintas e divisiveis, sem justificativa para agrupa-los em um tnico
lote, ferindo o principio da competitividade do certame e contrariando a jurisprudéncia, como

por exemplo a Sumula TCU 247/2004. X
| N\

\ T\
\

\
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\
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Apos andlise das razées da impugnagao o corpo técnico da Secretaria Municipal de
Saude imitiu o seguinte parecer:

Conforme justificado em processo para aquisicdo do material, reitero:

A unidade de terapia intensiva é um local destinado ao tratamento de pacientes
graves que devem ser monitorados por equipe especializada e de maneira constante.
Quando a condi¢do hemodinamica do paciente se agrava, ha necessidade de se monitorar
de maneira precisa e fidedigna em tempo real, isso ocorre através de procedimentos
invasivos.

A monitoracdo da pressdo arterial invasiva, consiste em um método invasivo para
verificacdo da pressao arterial indicado, de forma continua em pacientes graves nos casos
de choque, crise hipertensiva, parada cardiaca, infus@o continua de droga vasoativa,
procedimentos cirdrgicos de grande porte, trauma neurolégico ou politrauma e insuficiéncia
respiratéria grave.

Este material é indicado para pacientes com instabilidade hemodinamica, infusao
continua de drogas vasoativas, emergéncia hipertensiva, coletas seriadas de gasometria,
entre outras situagdes.

A disponibilidade deste material para uso traz como beneficio para a nossa instituicao:
- O cumprimento da resolugdo n°7/2010, que aprova 0s requisitos minimos para
funcionamento de unidade de terapia intensiva,

- Melhor titulagdo das drogas vasoativas, pelo fato de ter uma press&o on line fidedigna;

- O melhor ajuste dos parédmetros ventilatérios dos pacientes em ventilagdo mecanica;

- A diminuigao do risco de infecgdo local, devido ao nimero elevado de pungoes diariamente;
- A diminuicao da dor dos pacientes;

- A diminuigdo do risco de hemorragia e hematomas locais.

Através da monitoracdo da pressao arterial invasiva (PAl), obtemos a pressao arterial
média (PAM), é um dos parametros mais importantes para a avaliacdo do estado
hemodinamico do paciente critico.

Atualmente ha no Hospital Mariana Maria de Jesus duas Unidades de Terapia
intensiva — UTI, designada como UTI -1, com seis leitos, e foi implantado no més de agosto a
UTI = 2 com mais seis leitos, as duas unidades estdo sendo contempladas neste processo,

totalizando 12 leitos.

Geral: (22) 2768-9300 Fax (22) 2768-9368
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Informo que conforme a RESOLUCAO N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010
“Dispbe sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e
déa outras providéncias” / Ministério da Salde, é obrigatério material de Pressao Invasiva em
Hospitais, atualmente o HMMJ precisa se adequar, se faz necessaria a implementacao do
procedimento técnico conforme especifica a legislagéo vigente.

Ressalto também que por diversas vezes foi tentado elaborar certamos para
aquisicdo do material abaixo, sempre foi encontrada muita dificuldade, principalmente falta de
retorno de fornecedores para cotagéo, entre outras, em 2021 houve um processo no formato
de pregao eletrénico n°10.104/2021 menor prego por item, porém, apés empenho o
fornecedor cancelou alguns itens, atrasando todo o processo. Depois de muitas pesquisas foi
elaborado o novo pregdo, assim sugiro que o formato pedido pela equipe técnica
inicialmente, seja mantido, em prol da qualidade no atendimento dos pacientes da UTI, que
atualmente aumentou a quantidade de leitos, e risco de vida.

A equipe técnica esta a disposigéo para quaisqguer duvidas.

Podemos observar que existe uma justificativa técnica para o julgamento de menor
prego global.

Corrobora do entendimento supramencionado, em julgado, o Tribunal de Contas da
Uni&o, quando decidiu pelo indeferimento de pedido de divisdo do objeto licitado em itens,
por considerar que a reunido do objeto em um Unico item, desde que devidamente justificada
pela area demandante ou pelo pregoeiro, afasta apossibilidade de restricdo indevida a
competitividade. (Acérddo 1.167/2012 — TC000.431/2012-5 — TCU — Plenario — Relator: José
Jorge).

Assim, dentro da competéncia discricionaria que é assegurada a Administragao,
optou-se por adotar o critério de julgamento menor prego global, que se reputa mais ajustado
as necessidades e eficiéncia administrativas no presente caso.

O que nao se pode admitir é a realizagao de pregéo pelo tipo menor preco global sem
qualquer justificativa técnica para adogéo desta forma de julgamento, gerando prejuizo ao
Erario.

Geral: (22) 2768-9300 Fax (22) 2768-9368 \
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DA CONCLUSAO

Diante do exposto, recebo a impugnagdo interposta, considerando ter sido
apresentada de forma tempestiva, para no merito negar provimento, pelas razbes acima

elencadas,

Submetemos o presente pronunciamento a apreciagéo da Procuradoria Juridica, para
analise e emissdo de Parecer referente ao posicionamento do Secretario Municipal de

Licitacbes e Contratos.

Quissama, 20 de margo de[2024.
I

Secretario Municipal de Licitagdes e Contratos

Donato Tavares d So a

Geral: (22) 2768-9300 Fax (22) 2768-9368
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MANIFESTACAQ

Processo administrativo: 3704/2024

Interessado: Licitagdo

Ementa: Impugnacio de Pregio de
Registro de Preco n° 029/2024, com
fundamento no § 2° do Art. 41 da Lei
8.666/93 aplicavel por for¢a do Art. 9°
da Lei Federal n.° 10520/2002, assim
como nos termos do subitem 9.1.1 do

instrumento convocatério.

E necessario esclarecer, preliminarmente, que a andlise aqui empreendida se
circunscreve aos aspectos legais envolvidos no procedimento trazido ao exame, ndo cabendo a esta
unidade juridica adentrar nos aspectos técnicos e econdmicos, nem no juizo de oportunidade e

conveniéncia da contratagfo pretendida.

Diante da impugnagao apresentada pela empresa MASTER MEDICAL COMERCIO
DE PRODUTOS HOSPITARLARES, a autoridade competente veio a receber a impugnagdo como
tempestiva e negando provimento ao mérito pelas razoes elencadas na peca de fls. 33/38,
impugnag¢io essa que enseja alteragdes no edital do Prego Presencial n.” 029/2024, no que se refere

ao tipo de licitagdo de Menor Prego Global para Menor Preco Por Item.

Considerando o parecer técnico emitido pelo corpo técnico da Secretaria de Satde
devidamente descrito na pega de julgamento e a observar que de acordo com o Art. 22 da LEI

8.666/93, a Administragdo determinard, em cada caso, o tipo de licitagdo mais adequado, levando
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em consideragdo a natureza do objeto a ser contratado e as circunstincias pertinentes a4 sua
realiza¢do e ciente que a analise desse PROGER fica restrito aos aspectos juridico-formais, entende-
se que o processo se encontra dentro dos permissivos legais e assim opina pelo prosseguimento do

feito.

Quissamad, 20 de margo de 2024.

RIGUES




