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A ComissA0 DE COMPRA/CONTRATACAO DO INSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA DE SAUDE
Do DISTRITO FEDERAL

HospcoM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob 0 n.° 05.743.288/0001-08, sediada & Rua 104, n.° 74, Setor Sul, Goiénia, Estado
de Goiéas, CEP: 74.083-300, vem, com fundamentos no Regulamento de Compras e ContratacGes
do IGESDF; Lei n.° 14.133/21, e legislagdo correlata, interpor

RECURSO ADMINISTRATIVO

Em face da decisdo da desclassificacdo desta recorrente e classificacdo indevida da
empresa DRAGER DO BRASIL, inscrita no CNPJ sob o n® 61.185.922/0001-05, para o item 01 —
aparelno de anestesia com monitor multipardmetros, no Chamamento de n.° 2311/2024, do
INSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, processo que deve ser

frustrado pelas razGes a seguir expostas.

l. BREVE RESUMO

O presente recurso tem o conddo de apontar as irregularidades! constantes na
classificacdo da empresa DRAGER no Chamamento de n°® 2311/2024 do IGESDF para o item 1, o0 que
comprovaré a necessidade em frustrar o processo que é fomentado por verba publica.

Através do presente recurso a HosPcom busca, mais uma vez, retratar a ilegalidade no
direcionamento das caracteristicas do TR, que inclusive foram replicadas nos processos de n.
1303/2024, 1301/2024 (cancelado), 1438/2024 (fracassado) e 1292/2024 (republicado) e que
demonstram desrespeito a isonomia ja que sao fomentados por verba publica, resultando inclusive
na possivel necessidade de intervencdo do Ministério Publico, em razdo da reincidéncia desta

argumentacao que ja foi retratada em sede de impugnacé&o.

Il DAs RAZOES RECURSAIS

1 O processo de n. 1303/2024 e o processo de n. 2311/2024 publicados pelo IGESDF contam com termos de referéncia
idénticos e de igual forma direcionados a DRAGER em razéo da solicitagdo de que o equipamento conte com a fungéo
‘VOLUME CORRENTE OU VOLUME MINUTO?’, caracteristica exclusiva da marca DRAGER no Brasil.
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11.1. DO SUPOSTO NAO ATENDIMENTO AO EDITAL PELA HOSPCOM

O processo de n. 2311/2024 contou com a participacdo de empresas interessadas no
fornecimento de equipamentos medico-hospitalares ao IGESDF, dentre eles o item 1 — aparelho de
anestesia com monitor multiparametros.

A Hospcom em interesse no fornecimento do item 1, avaliou o termo de referéncia e
constatou o transparente direcionamento do item a DRAGER 0 que pode ser identificado a partir da
solicita¢do de ‘5.11. VOLUME CORRENTE OU VOLUME MINUTO DE 5ML".

Entendendo pelo direcionamento, a Hospcom manifestou em sede de impugnacéo, ou
seja, anteriormente a abertura do processo, a necessidade de que o IGESDF se manifestasse sobre o
direcionamento identificado, porém, indeferido pelo IGESDF que respondeu que ndo havia
direcionamento pela solicitacdo de volume corrente de 5 ml, afirmando ainda, de maneira
equivocada, que existem no mercado outras marcas que atendem a este volume corrente, o que ndo
é verdade, pois nem mesmo a comissao cumpriu o dever de indicar quais as supostas outras marcas

que atenderiam a essa solicitacao.

Resposta GEENG: A colocagdo apresentada quanto ao direclonamento da especificacdo técnica € indevida, uma vez que ha no mercado mais de
uma marca & modelo gue atendem as caracteristicas solicitadas. Sendo responsabilidade desta Geréncia atender as caracteristicas técnicas
solicitadas pela area assistenclal demandante (DIASE) garantindo a concorréncla do certame,

O que foi retratado em sede de impugnacéo foi identificado ao final do processo e o
resultado foi direcionado a DRAGER, ja que o TR solicitava um volume corrente minimo de 5 ml,

que é caracteristica exclusiva de seus modelos, caracteristica ignorada em sede de impugnacao.

"0 edital solicita: “5.11.VOLUME CORRENTE OU VOLUME MINUTO
NO MINIMO DE 5 4 1500 ML” A solicitagiio acima direciona para o
modelo Atlan 350 da marca Drager, pois € a Gnica do mercado que permite
esse nivel de ajuste em volume corrente, deixando de fora, fabricantes lideres
de mercado como Mindray e GE Healthcare."

Na realidade, a0 mencionar que haviam outras marcas que atenderiam, o IGESDF néo
citou as marcas ja que elas ndo existem, conforme demonstraremos abaixo, mostrando nos manuais
dos produtos a indicacdo de volume corrente minimo, dos modelos mais avancados de cada marca
presente no mercado, entendendo que se 0 modelo mais moderno ndo atende, os intermediarios ou

mais simples dessas respectivas marcas também n&o atendem, comprovando que nenhum modelo
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do mercado, exceto o da fabricante DRAGER, atende a solicitagdo do Edital de volume corrente de 5

ml, vejamos:

1. GE HEALTCARE, MODELOS AISYS CS2 E CARESTATION 750

Pagina 11-34, Aisys cs2:

Configuracdes padrao de fabrica dos modos de ventilagao

As configuraghes do padrdo de fatrica do moda de vantEagao para o
Padrdo do caso ADULTO aparecem na tabela soguinte. Um * indica
que a configuraglo nio @ usada para o modo de ventiagdo.
Consule a se¢do “Modo de Superusuano® pars todos os outros

valores padido do caso
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11 Especficagties ¢ 100a 00 Operaglo

Configuracdes padrdo de fabrica dos modos de ventilagao
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2. MAQUET, MODELO FLOW |

Pagina 270:
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| 13 | Especificacins tdcnicas |

13.13 Ventilador
Tipa Controlado por um Servo com alimentacdo pneumdtica
Catagoria do doente Neonatal a Adulto
Modas de ventilagdo * ManualBalbo
* AFGO fopcional)
* \olume controlado (VC)
* Pressio cantrolada (PC)
* Pressho assistida (PS, opconal)

Volume controlado com pressio regulada (PRVC, opgio)
Vantilagho obrigatdris intermitente sincronzada (SIMY, opcio)

ﬁwmmmm 20 - 2000 mi, =10% ou 10 ml, 0 que for malor
¢ e voh a0}

Intervalo do programagtes de intervalo para crangas: 20 - 350 mi, resolucao 1 mi
valume corrents Intervalo pera adultos: 100 - 2000 mi., resolucdo 10 mi
Inteevalo di defingao de volume  Intervalo para criangas: 0,3 - 20 Umin

minuto Intervalo pars adultos: 0,5 - 80 Umin

Pressio inspiratdria (modos 0-120 cmH,0 + 15% ou = 2 emi,0, © que for maior
de pressso controdada)

Intervalo de programacdes de  Wntenvalo para criangas: 0 - B0 cm,0, resolugao 1 om0
prossio irepinoria intervaio para adultos: 0 - 120 omH;0, resalugio T om0
Compensacio do volums Sm

Compeassvel

Fluxo inspiratéelo madmo 200 Vmin (3.3 Vs)

Frecudncia respinsoniy 4 - 100 =5% ou =1 respiragies/miruto, 0 que for Suparior
LE (VC, PC} 183411

PEEP 0 - 50 cmH,0

Trgoer Fluxo / Pressbo

Pausa inspiratdna (VC| O0a30% ouD-15%

3. MINDRAY, MODELO A9

Péagina 12-20:

12.11  Especificag¢oes do ventilador

Especificaches gerals do ventilador

Pressho da unidade: 280 2 600 %P2

Fluxo inspiratorio méximo: 180 L/min

Fluxo batxo de anestesia; A precisdo de Volume Camente devera ficar dentrp da
especBicacho em 0.2 Vmin & 1 Limin do Mluxo ot de g4y
fresco,

TABELA 12-36 Especificagbes gerats do ventilador

Para deo configuracao do Variacho
ventilador
Tinsp apneia: 2310% Brapa: 0.1 5 /l .

Ve: l 10 4 1500 i [VEV, SIMV-VC), I
N
Etapa: 1 ml

TABELA 12-37 Faixa e pardmetro da configuracio do ventilador

4. TAKAOKA, MODELO SAT700

Pagina 225:
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Peso do Paclerms () 5a20Kg 05Ky
>20 g 1.0 Kg
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Tabels 46: Pardrratros vantiatonos,

SISTEMA NF ANFSTESIA SAT 700 em "

5. PRUNUS, MODELO PuMmILA 750

Pagina 119:

B0 Ventitador
Tipo Controle dewinico do ¥
Tipo de paxcicons Padistnco, adeito
Modes & vemtilagio * Musual Espoatineo

* Salds aunilior do gis coomem (Auxiliary cmmmeo gos outlet - ACGO)
* Ventilagdo com comsoke de velume (Volune Comol - VOV)

* Ventilagho com curmnle de presado (Presurs Control - PCV)

* Ventilagho com spone de poessle (Preswire Sapport - PSV)

o Ventilagho com proede royulads ¢ volume comnilado (Prowue
Regnioted Volume Coatrol - PRVC)H

« SIMV (VOV)+PSV

« SIMV POV PSY

* SIMV (PRVO ISV

Faixa do volume cocrente (modos 10-20 mL « 3% da Sevwra

cottredadon poe vulume) 20-Toml, = 10l

- 1500 ml, w1 9% da bertsra i 20 mil, 0 que for maer

Faixa & apusic o volume conente | Faoua padarics

o 18- 100 ml, resobsgio: S ml

* 100300 i, rescducio: 10 el

Canmra pubvim

* 100 300 ml, resolugio: 10 =)

® JEO- 1000 ek, resolugier 20 mi

© 10001 300 mil, sesobugio. 30 mh

Provado ispiratina (modos 570 embLO, 4 T% e Jeitura 42 e, 0 que Tor s
wuntrodindies pew pressio)

Faa  de muswe  da pressdo | 5N ombO, Resolugio: | emiA)

impiraies

6. COMEN, MODELO AX900

Pagina 15-39:
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VP, SIMV- PRV

Presdo de apnels 3 emH O~ 60 e O | 1 el O CPAPPSY

VOV SIMV.VCPCY.SIM
1 cmHl ;O V-PCCPAPPSV PRVC P
SV SIMV-PRVC

PEEP (pressllo de exprengio | DESLIGADO,  3-30
final posisava) cmH O

15 ml ~ 1500 ml
(VCV, SIMV-VC.
SIMV-PC, CPAPPSY.

PRVC. SIMV-PRv, | 5-100mE Sl <
VT (woluse comente) PSYPro L 100-300 mk:  Mhml

;’(‘\'.SIM\'.VC JFRVC,

SIMV. PRVC
No modo PCY, o 001500 mt 25 ml

volume comente pode
ser detetado para S ml.

VCV.SIMV.VCRCY SIM

Tuna (Taxa de respangio) A4-100 bpm 1 bpm VPCIRVCPSYProSIM
VoPRVC
LE (Rels@o & tempo do
o L1-1:10 0.5 VCV, PCY PRVC
Iguragio ¢ expiragio |
IEApnea (Relagho [ 4118
ns CPAPTSV
resmratée de apnein)

7. PROLIFE, MODELO AS360

Pagina 268:

AS-160 0 AS-360 Pux

UMa Pressao constante na valwila explratdria.

15.11.2 ESPECIFICACOES DO PARAMETRO

Intervalo de definicho do parametro do ventilador
Parametro iotervalo de definigao | a0 %0 Modo de funcionamento
= VOVSIMVVC POV S|
:"':;‘;‘)"""" 9 16100 cm#:0 1 cmH:0 V-PC,CPAP/ PSV, PRVC, P
I SVPro, SIMV- PRVC
Pinsp (pressio de =
inspirac3o) 5-70 cmi;0 1 emi0 PCV, SIMV-PC_PSVPro
= SIMV-PC, SIMV-VC,
aPps Pressdode. | 3 oh o 1emH;0 CPAP/PSY, PS VPro, SIMV-
suporte) PRVC
Pressdo de apneia | 3 cmH,0 ~ 60 cmH,;0 1 cmH;0 CPAP/PSY
PEEP (pressao de ADG.3- VCV,SIMV-VC.PCV, SiM
expiragio final ?;i:':g o 1 emiO V-PC, CPAP/PSV, PRVC, P
positiva) N SVPro, SIMV- PRVC
15mi = 1500 mL
(VICV, SIMV-VC, SIMV-PC,
CPAP/PSV, PRVC, 15~100 mk: 5 mi PRVC
2,:::';’;‘9 SIMV-PRVC, PSVProl:No | 100~300 ml; 10 mi vsf'xv?'m C
mokdo POV, o volume 300~1500 mi: 25 m|
corrente pode ser
detectado para S ml,
Frequéncia VCV, SIMV-VC, POV, 51
(Frequéncia de 4~100 bpm 1 bpm V-PC, PRVC, PSVPro, 5IM
respiracio) V- PRVC

8. PENLON, MODELO PRIMA 460:
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Penlon Prima 450 Anaesthesia System
ANAESTHESIA SOLUTIONS

Technical Specifications

AV-S Ventilator Specification

185 » 290 = 300 mm
385 « 290 x 300 mm

Size, with Adult Bellows

Weight, Cantrol Panel 76kg
ght, with A_dull Bellows kg
el um Xa;m“. . = 20 t0 1600 ml
Bellows, Pasdiatric 20 to 350 mi
Scroen Type Colour TFT touchsc
I Sgre:n As..iz-;'»OoUmu 847 or12.77

110 to 240 VAC, 50/60 Hz
60 minutes approximately
Oxygz.enror Air A

Powor

Battery Back-Up

Drive Gas

9. AEOMED, MODELO 7200A
Pagina 59:

5 Manual de Operacio
e Sensibilidade de Acicnamento {Aconamento)

5.4.2. Paramatros e falxa de ajusie do modo  ventilacao

54.2.1 Modo PPV
Tabela de §-1 Parimetros e faixa de ajuste do modo IPPV (adulto)

10. LEISTUNG, MODELO 1625++

Pagina 295:

[ Tipode
X Valor do
paciente: Unidade Faixas Valor padréo SR
adulto | | EERISRReRS |
5(<100)
Vi mi 20-1500 500 10 100~1000)
| | o 50(>1000)
PPV Froq bpm 4~100 12 1
LE / 41-18 12 05
Tp % OFF, 5~80 10 5
PEEP _emH0 | OFF.3-30 oF T
| Pmax | cnM 0 | 10-70 | 40 | 1
Tabela de 5-2 Pardmetros e faixa de ajuste do modo IPPV (crianca)
Tipo do [ [
Valor de
paciante: Unidade Faixas Valor padrao a%o
crianca RaGHIOSm
5(<100)
oo I | R 2| tort00-300)
| __Freqa | ‘bom | 4100 N 20 130
' HE i a8 | 12 05
| TP % OFF.5-60 | 10 | 5
| PEEP | omMO = OFF3~30 | OFF | 1
| Pmax a0 10~70 40 1
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13.8 - PARAMETROS CONFIGURAVEIS

Tabela 13-11 Pardmetros ventilatdrios configuravels

PARAMETROS PROGRAMAVEIS

| TipodePaciente | Adulto _Pedidtrico Neonatal
| Tempoinspiratério | _ 0.40210s |  040a10s | 0402105
"“'“":‘f'r‘:a"’"“" 14 124 ¢/min 12124¢/min | 12124 ¢/min
. RelaghokE | 1502481 | 1502481
| Volumetidal | | ___oo01a1t | 00120991 <j
Sens. inspiratéria 0.5 cmH:.0a-20 0.5 cmHO a
____porpressio | £mH:Q __-20cmH.0 |
Sens. inspiratéria 0.1 L/mina 30 01mina30Ll | 01L/mina30
por fluxo L/min min L/min
Sonicue wo)- 5%a 80 % 5%a80% 5%a80%

PEEP* 3 a 50 cmH:0 3 3 50 cmH.0 3 a 50 cmH:0
""“"(‘,’,‘c‘;““‘)"’“‘" 2.2 60 cmH0 2a50cmH0 | 2250 cmH:0
Pres:c(::;‘;n;pot- 2 3 60 cmH:0 2 a50 cmH:0 2250 cmH0
Pressio de controle
Méxima (PC Max) 22360 cmH:0 | 2 a 50 cmH.0 2 250 cmH:0

11. NOVITECH, MODELO TESIA 5000

Pagina 200:

Parimotros ventilatérios
Pardmetro Faixa Resolugdo Unidade

Frequénoa Resprattra Ta1% 1 pm
Pressdo imitada macima tatm 1 emi,0
Prassio de (rataho mioms Dasa 1 emH0
PEEP 0850 1 embs0
Pressio de supone OaBD 1 cmh0
Platd em gem do terrpa 0a70 10 %
Volume commerte 10-1m¢ 1,510 m
Relagsa 1€ £1a110 01 -
SensibBdade por fluxo OFF 2a30 1 Umin

200

12. SPACELABS, MODELO BLEASESIRIUS

Pagina 180:
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Secgio 2 — Ventiladores da Série 700/900

2.6 Dados de Desempenho »
k CONTROLE / PARAMETRO | INTERVALO / VALOR
Voll“)em de r-mmdﬂ 100 240 VAC
! Frequéncna 50'60 Hz
| Corrente 500 mA (max.)
| Consumo de energia 50 VA
{ Entrada de gas de alimentagao 40 a 101 a 120 ¥min
' Tamanho do fole para adufto 1800 ml
' VOIume por minuto para adulto | 0 3 Umin. até 25 Vmin
1 Volume tidat para. aduito 20 mia 1500 mi
Volume port munuw para pcdtamoo 0 3 Ilmm a!é 25 lfrmn
[ Volume tidal para pedidtrico 20 mi a 1500 m'(:
| Ritmo 2 8 99 bpm
.Rela«;aolE - 21at15
Comlole do ||m|te oe pressao:
| Aduito 10cmHOa70cem HO
| Pediatrico 10 cm H.O0 a 50 cm HO
| Intervalo de pressao maxima de 5 cm H20 até 70 cm H,.O
foperagdo 0000000000 |
‘ Altm,oe (compensat;sa automatica) |0a 3000 m
I Conformidade (vide nota) Callbm:a como a % maxma do
Aduﬂo volume estabelecido
.PFEP JecmHOa20cmHO

Portanto, resta comprovado, apés citar todos os fabricantes de anestesia do mercado e
deixar cristalino que nenhum atende ao volume corrente a partir de 5 ml, exceto o modelo da marca
DRAGER. A HospcoM impugnou todo os editais que sairam com essa solicitagdo, porém o IGESDF
ndo acatou, proferindo uma incoeréncia de que existiam outras marcas que atenderiam a esse volume
corrente, procedendo de maneira grave e ilegal, visto que posteriormente utilizou-se justamente
desse requisito do volume corrente de 5 ml para desclassificar a Hospcom e outra empresa

concorrente, conforme é possivel observar na decisdo:

O modelo cfertado peta
pmpross nio alende o
etV Menics
x(w'ln’:.; o edlal 00
CIRURGICA SAD e Ty

1 7 /1 06 S0 SOKINA0 no
BERNARDO LTDA RS 302.14800 R$2719.332,00 COMEN caixa o por Dt L
CORRENTE OU VOLUME
MINUTO
Data: 230772024 1718
Usudrin: Patrica

0 modeio ofertado pela

ompmss nko slends o
WeTIVG eeries

HOSPCOM spresentnio no edtal a0
EQUIPAMENTOS G on relere anbe culios

RS 44600000 RS 4.014.000.00 MINDRAY caixa ol 1 POIADS RO SORIADO DO

HOSPITALARES scbiem - & 11 VOLUNE
EIRELI r,okux-ru: O VOLLME

INUT

Data: 230772024 1524
Usudrn: Patricis

As outras empresas que também participaram deste certame, quais sejam: JPL
IMPORTAGAO, MTB TECNOLOGIA E TREMED MATERIAIS E EQUIPAMENTOS, foram
desclassificadas utilizando outros critérios, também poderiam ser desclassificadas nesse mesmo

9
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critério de volume corrente de 5ml, pois ofertaram as marcas TAKAOKA, PROLIFE e AEOMED,

respectivamente, que, conforme anteriormente explicado, ndo atendem a essa caracteristica.

I1.11. DO NAO ATENDIMENTO AO TERMO DE REFERENCIA PELA DRAGER

Ademais, além de cometer as graves irregularidades neste processo, o favorecimento
que essa comisséo de licitagOes oferece para a empresa DRAGER, se torna evidente no momento que
ela decide classificar a proposta da propria DRAGER, que ofertou um modelo que ndo atende ao
Termo de Referéncia. O modelo ofertado pela marca DRAGER trata-se do modelo ATLAN A300, que

néo atende ao seguinte requisito do Edital:

“POSSUIR ROTAMETRO ELETRONICO COM CONTROLE
AUTOMATICO DE COMPOSICAO DE GAS FRESCO”

A solicitacdo descreve um sistema de mistura de gases chamado de misturador
eletronico, esse conjunto € um subsistema do equipamento de anestesia e sua fungdo é realizar a
mistura das fracGes de gases (02, Ar e N20), conforme ajustes realizados pelo operador, garantindo
uma entrega segura para a terapia do paciente de forma precisa e eficaz, com ajuste direto da
concentracdo de oxigénio que sera ofertada ao paciente, com a composi¢do dos gases sendo feita de
forma automatica pelo aparelho. Esse sistema esta presente no modelo ATLAN A350, DA MARCA

DRAGER ¢, ndo no modelo ATLAN A300, ofertado no certame, ou seja, um modelo muito inferior.

Com isso, a comissao deixa claro o favorecimento para a fabricante DRAGER, pois além
de manter um processo cheio de vicios e ilegalidades, ainda favoreceu um fabricante que ofertou

um produto inferior ao que foi especificado em Edital, gerando prejuizo aos cofres publicos.
A titulo de explicacdo:

COMO FUNCIONA UM MISTURADOR DE GAS COM UMA VALVULA MISTURADORA

ELETRONICA?

No funcionamento desses misturadores de gas, diferente do processo de mistura
mecanica (presente no modelo ATLAN A300 ofertado neste certame), ha valvulas solenoides de
mistura proporcionais: um pistdo movel em conjunto com diferentes orificios regula a vazéo dos

gases e assim produz a mistura desejada, sendo ESSA A DEFINICAO DE MISTURADOR ELETRONICO
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(presente no modelo ATLAN A350 que ndo foi ofertado neste certame). Ao contrario dos
misturadores de gas com valvulas misturadoras mecanicas, as valvulas misturadoras elétricas ndo

sdo operadas manualmente através de um botdo rotativo, mas por meio de pequenos motores

elétricos. Esses motores elétricos sdo operados através de um sistema de controle eletronico.

Logo, a DRAGER ofertou um produto inferior aos requisitos minimos do Edital e ainda
assim foi classificada pela comisséo, a mesma que desclassifica a Hospcom por ofertar corretamente
um modelo que possui misturador eletrbnico de gases. Esse requisito técnico impacta em
aproximadamente 30% do valor do produto, por ser altamente tecnoldgico, pois garante maior

seguranca ao paciente.

Logo, solicitamos a revisdo da decisdo que desclassificou a Hospcom e declarou como

vencedora a empresa DRAGER, que ndo cumpre 0s requisitos minimos do Edital.

1. Do PEDIDO

O recurso foi interposto a fim de que esta i. comissdo de compras/contratacfes se
manifeste quanto as ilegalidades mencionadas e frustre o certame, a fim de que sejam
respeitados os termos do Regulamento de Compras e Contrata¢cdes do IGESDF, sendo certo que a
auséncia de republicacdo do edital sem que conste qualquer direcionamento, incorrera em grave
crime de Improbidade Administrativa e desrespeito as legislacdes vigentes e a propria Constituicdo
Federal em seu art. 5°, XXXIV, resultando em dendncia aos 6rgdos competentes para apuracdo de
resultado regular.

Ao final, reitera que a omissdo do IGESDF quanto ao apontado, acarretara no
chamamento do MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, a fim de verificar os atos ilegais do responsavel

pelo certame apds o julgamento do recurso.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Goiania, 13 de agosto de 2024.

HOSPCOM Assinado de forma digital por
HOSPCOM EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

HOSPITALARES LTDA:05743288000108

LTDA:05743288000108 Dados: 2024.08.13 18:47:44 -03'00'
HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ n.° 05.743.288/0001-08
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