AO ILMO. PREGOEIRO DA COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO DO SERVICO SOCIAL DO

COMERCIO (SESC) - ADMINISTRAGAO REGIONAL NO ESTADO DO PARANA

Pregdo Presencial n2 27/24

HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA. (“Hapvida”), pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n2 63.554.067/0001-98, com sede na Avenida Heraclito Graca,
n? 406, 22 andar, Centro, Fortaleza/CE, CEP 60.140-061, vem, por intermédio de seu
representante legal, com fundamento no item 10.2 do instrumento convocatério em epigrafe,

apresentar IMPUGNACAO AO EDITAL, pelas razdes de fato e de direito a seguir expostas.

| - TEMPESTIVIDADE

1. O item 10.2 do Edital do Pregdo Presencial n? 27/24 estabelece que o
instrumento convocatério podera ser impugnado “até 3 (trés) dias uteis anteriores a data
fixada para abertura da Sessédo Publica”. Logo, considerando que a sessdo publica serd aberta
em 15.03.2024, referido prazo terminara somente em 12.03.2024, a revelar a tempestividade

da presente impugnacio.
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Il — SINTESE FATICA

2. A impugnante tomou conhecimento da publicacdo do Edital do Pregdo
Presencial n2 27/24, por meio do qual foi tornada publica licitacdo a ser realizada pelo Servigo

Social do Comércio (SESC) — Administracdo Regional no Estado do Parana, com o seguinte

objeto:
“(...) CONTRATACAO DE EMPRESA OPERADORA DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE,
COM COPARTICIPACAO, PARA O SESC PARANA, SENAC PARANA E FECOMERCIO
PARANA, conforme especificacdes relacionadas neste Edital e seus Anexos, em especial
no Anexo | - Memorial Descritivo e EspecificagBes Técnicas.”

3. A licitacdo sera do tipo menor preco por lote e a sessdo publica estd prevista

para se iniciar as 14h do dia 15.03.2024.

4, Ainda, de acordo com o item 3.1, poderdo participar as empresas que atendam
as exigéncias contidas no Edital e seus Anexos, sendo necessario que conste, em seus atos
constitutivos, ramo de atividade pertinente com o objeto da licitacdo. Nesse sentido, a Hapvida
se enquadra nos requisitos estabelecidos pelo Edital, e possui grande interesse em participar

do Pregdo e apresentar proposta.

5. Ocorre que, ao analisar o instrumento convocatério e seus anexos, a Hapvida
observou algumas inconsisténcias, as quais podem trazer prejuizos para os potenciais
licitantes. Desse modo, é com o objetivo de garantir o ajuste da minuta de convocagdo e

posterior republicacdo que a Hapvida apresenta a presente impugnacao.
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Il — RAZOES DA IMPUGNACAO

A. EXIGENCIA DE REGISTRO NO CRM-PR QUE NAO SE JUSTIFICA

6. Ao tratar da qualificacdo técnica das licitantes, o item 7.1.3.2 do Edital n2 27/24
estabelece como exigéncia a apresentacdo de “Registro da operadora no Conselho Regional

de Medicina do Parand”.

7. Com todo respeito e acatamento, a Hapvida entende que esse requisito
contraria os principios da isonomia e competitividade, previstos nos arts. 22! e 3¢, paragrafo
Gnico,? do Regulamento de Licitacdes e Contratos do SESC e do SENAC, que visam a estimular
a concorréncia entre os licitantes, a fim de assegurar que sera alcancada a proposta mais

vantajosa.

8. Afinal, exigir o registro no CRM-PR como requisito de habilitacdo é favorecer
inadequadamente, e de forma potencialmente discriminatoria, as licitantes de atuacao local
em detrimento daquelas cujas sedes estdo em outros pontos do territério nacional, mas que

figuram como plenamente aptas a execug¢do dos servigos licitados.

9. A propdsito, necessario destacar que o Regulamento de Licitages e Contratos

do Sesc e do SENAC dispde, logo em seu capitulo |, art. 22, que o regulamento deve ser

1 “Art. 2.2 O presente Regulamento deve ser interpretado de acordo com as premissas afetas a natureza juridica
privada dos servicos sociais autdnomos, em especial: 1 - selecdo da proposta mais vantajosa e garantia da
transparéncia, da isonomia, da ética, da integridade, da legitimidade, da eficiéncia, da celeridade e da
objetividade da aplicacdo dos recursos, praticas de controle e de colaboragdo, bem como o alcance de suas
finalidades institucionais.”

2 “Art. 3.2 Paragrafo tnico. O prego referencial da licitagdo podera ser ocultado, a fim de propiciar propostas mais
econdmicas e competitivas no certame.”
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interpretado de acordo com as premissas afetas a natureza juridica privada dos servicos sociais

autébnomos, em especial, a “garantio (...) da transparéncia, da isonomia, da ética, da
integridade, da legitimidade, da eficiéncia, da celeridade e da objetividade da aplicagdo dos
recursos, prdticas de controle e de colaboragcdo, bem como o alcance de suas finalidades

institucionais”.

10. Da interpretacdo do mencionado dispositivo depreende-se que, para atingir
esse fim, devem ser estabelecidas somente clausulas indispensdveis a garantia do

cumprimento das obrigagbes que constituem o objeto da licitacao.

11. Por sua vez, o item 7.1.3.2 do Edital cria uma restrigdo injustificada e que néo
encontra amparo na legislagdo, pois o registro perante o CRM-PR ndo atesta nenhum

diferencial técnico em relacdo aos outros CRMs.

12. Desse modo, tendo em vista a clara contrariedade aos principios da
competitividade e da isonomia, a ora impugnante confia em que o item 7.1.3.2 do Edital n®
27/24 sera alterado para que seja exigido das licitantes apenas o registro atualizado no

Conselho Regional de Medicina de seus respectivos domicilios.

B. INDEVIDA PREVISAO DE SERVICOS ALEM DOS CONSTANTES DO ROL DA ANS

13. A Agéncia Nacional de Satde Suplementar, na sua fungdo de autarquia especial

responsavel pela regulacdo e fiscalizacdo do mercado de planos privados no Brasil, define a
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lista de cobertura minima obrigatéria que as operadoras devem fornecer aos seus

beneficiarios, em atencdo ao determinado pelo art. 10, §12, da Lei n2 9.656/98.3

14. Tal lista é denominada de Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS
(sendo popularmente conhecida como Rol obrigatério da ANS) e pode ser facilmente

consultada por qualquer consumidor no sitio eletrdnico da Agéncia®.

15. Trata-se de relacdo produzida ap6s ampla analise técnica pela ANS, assessorada
pela Comissado de Atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar, que
é composta por representantes de relevantes entes do setor da satide, os quais se baseiam,
entre outros pontos, nas “melhores evidéncias cientificas disponiveis e possiveis”, bem como

na “avaliacdo econdmico comparativa dos beneficios e dos custos”.>

3 Art. 10, § 12. O rol de procedimentos e eventos em saide suplementar, atualizado pela ANS a cada nova
incorporagdo, constitui a referéncia basica para os planos privados de assisténcia a saide contratados a partir de
12 de janeiro de 1999 e para os contratos adaptados a esta Lei e fixa as diretrizes de atengdo a satude.

* https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/consumidor/o-gue-o-seu-plano-de-saude-deve-cobrir-1

5 Art. 10-D. Fica instituida a Comiss3o de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Satide Suplementar
a qual compete assessorar a ANS nas atribuicSes de que trata o § 42 do art. 10 desta Lei.

§ 12 O funcionamento e a composicdo da Comissdo de Atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde
Suplementar serdo estabelecidos em regulamento.

§ 22 A Comissdo de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar tera composi¢do e
regimento definidos em regulamento, com a participagdo nos processos de:

[ -1 (um) representante indicado pelo Conselho Federal de Medicina;

Il - 1 (um) representante da sociedade de especialidade médica, conforme a darea terapéutica ou o uso da
tecnologia a ser analisada, indicado pela Associagdo Médica Brasileira;

Il - 1 (um) representante de entidade representativa de consumidores de planos de satde;

IV - 1 (um) representante de entidade representativa dos prestadores de servigos na satde suplementar;

V - 1 (um) representante de entidade representativa das operadoras de planos privados de assisténcia a satide;
VI - representantes de dreas de atuacdo profissional da saide relacionadas ao evento ou procedimento sob
analise.

§ 32 A Comissdo de Atualizac3o do Rol de Procedimentos e Eventos em Satde Suplementar devera apresentar
relatério que considerara: i

I - as melhores evidéncias cientificas disponiveis e possiveis sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade, a eficiéncia,
a usabilidade e a seguranca do medicamento, do produto ou do procedimento analisado, reconhecidas pelo
6rgdo competente para o registro ou para a autorizagdo de uso;
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16. Nesse contexto, ao analisar o Edital n? 27/24 e seus anexos, a ora impugnante
verificou que os itens (i) 5.30 e (ii}) 5.31 do Anexo | estabelecem exigéncias de cobertura que

extrapolam o referido Rol obrigatério. Vejam-se:

“5.30 Medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes de sangue, sessdes de

guimioterapia e radioterapia, incluindo novos métodos conforme_ prescricdo do

médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo

hospitalar.” (grifos nossos)

“5.31 Medicamentos nacionais ou importados, caso n3c haja similar nacional,

durante os periodos de internagdo.”

17. Com todo respeito e acatamento, a ora impugnante entende que essa
imposicdo ocasiona onerosidade injustificada ao contrato administrativo a ser celebrado e, por
isso, tem o potencial de afastar a melhor proposta. Sobretudo quando se considera que a
exigéncia visa a incluir a cobertura de (i) “novos métodos conforme prescricdo do médico
assistente”, que podem procedimentos que envolvem alta complexidade em termos
operacionais e elevados custos para que sejam realizados, e (iij) medicamentos nacionais ou

importados, sem especificar a necessidade de que estejam incluidos no Rol da ANS.

18. Ora, essa previsdao ampla de cobertura, ndo associada ao Rol obrigatério da ANS

acarreta um grande investimento financeiro e causaria alta imprevisibilidade e desequilibrio

Il - a avaliacdo econémica comparativa dos beneficios e dos custos em relagdo as coberturas ja previstas no rol
de procedimentos e eventos em satde suplementar, quando couber; e

Il - a andlise de impacto financeiro da ampliacdo da cobertura no dmbito da satide suplementar.

§ 42 Os membros indicados para compor a Comissdo de Atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
Suplementar, bem como os representantes designados para participarem dos processos, deverdo ter formagao
técnica suficiente para compreensdo adequada das evidéncias cientificas e dos critérios utilizados na avaliacéo.
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atuarial — exatamente o que se pretende evitar com a previsdo do rol da ANS — podendo

inclusive impedir as operadoras/licitantes de formularem adequadamente suas propostas.

19. Note-se, quanto ao ponto, que o art. 10, §13, da citada Lei n2 9.656/98 é
expresso ao afirmar que a cobertura de tratamento ou procedimento que extrapole o rol

apenas devera ser autorizada pela operadora em casos pontuais e especificos. Confira-se:

Art. 10, § 13. Em caso de tratamento ou procedimento prescrito por médico ou
odontélogo assistente que nao estejam previstos no rol referido no § 12 deste artigo,
a cobertura devera ser autorizada pela operadora de planos de assisténcia a salde,
desde que:

| - exista comprovacdo da eficacia, a luz das ciéncias da saude, baseada em evidéncias
cientificas e plano terapéutico; od

Il - existam recomendagdes pela Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude (Conitec), ou exista recomendacdo de, no minimo, 1 (um)
drgdo de avaliacdo de tecnologias em satde que tenha renome internacional, desde

que sejam aprovadas também para seus nacionais.

20. Assim, tendo em vista a clara contrariedade aos principios da legalidade, da
competitividade e da isonomia, a impugnante confia em que os itens 5.30 e 5.31 do Edital n®
27/24 serdo alterados para que seja exigida das licitantes tdo somente a cobertura estipulada
no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, observando-se o disposto no art. 10 da

Lei n29.656/98.

C. NECESSARIA RESTRICAO DA EXIGENCIA DE UTI MOVEL
21. Ao tratar da execucdo dos servigos, o item 13.1 do Anexo | inclui como uma das

obrigacdes da contratada o fornecimento de “transporte aéreo, terrestre ou aéreo/terrestre
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para remogdo de pacientes em estado grave impossibilitados de locomogdo, dentro do

perimetro urbano, e nos perimetros intermunicipal e interestadual, de forma adequada a cada
caso, inclusive UT! Mdvel, terrestre e aérea, sem limite de quilometragem, devido

exclusivamente ds condicbes médicas de emergéncia/urgéncia”.

22. Todavia, cumpre mencionar que a_garantia _de UTI Mdvel ndo é de

responsabilidade das operadoras de planos de satide, mas sim do Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia, conforme estabelecido pela Portaria MS/GM n2 1.864/2003°.

23. 0O SAMU foi alcado a responsavel por atender emergéncias que necessitem de
remocdo em virtude da complexidade e dos altos valores para manutengao do servigo, os quais
onerariam sobremaneira as prestadoras privadas e inviabilizariam o fornecimento para todos

os beneficiarios.

24, Nesse sentido, vale destacar que a Resolugdo Normativa n2 347/2014 da ANS,
ao dispor sobre a cobertura de remogao de beneficidrios de planos privados de assisténcia a
saude, estabelece como obrigacdo das operadoras efetuar o transporte intra-hospitalar de

pacientes que possuam planos tdo somente naquelas hipéteses listadas em seu art. 297,

8 “Institui o componente pré-hospitalar mével da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, por intermédio da
implantacdo de Servicos de Atendimento Moével de Urgéncia em municipios e regibes de todo o territério
brasileiro: SAMU- 192.”

7 Art. 2° A remocdo de beneficidrios que possuam planos privados de assisténcia a satide com segmentacio
hospitalar, gue jd tenham cumprido o periodo de caréncia, é obrigatdria, a partir da ciéncia da operadora de
planos privados de assisténcia a satde, quando ocorrer:

| - de hospital ou servico de pronto-atendimento vinculado ao Sistema Unico de Satide - SUS, localizado dentro
da drea de atuagdo do produto contratado, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria
da operadora, vinculados ao plano de satde do beneficiario;

Il - de hospital ou servico de pronto-atendimento privado ndo cooperado, ndo referenciado, ndo credenciado ao
plano de satde do beneficidrio, e ndo pertencente a rede prépria da operadora, iocalizado dentro da area de
atuacdo do produto contratado, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da
operadora, vinculados ao plano de satde do beneficidrio;
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25. Ainda, o art. 32 da RN n? 347/2014 deixa claro que as operadoras n3o sio

obrigadas a transportar pacientes em toda e qualquer circunstancia. Veja-se:

Art. 3° Aremocdo de beneficiarios que possuam planos privados de assisténcia a satide
com segmentacgao hospitalar, que ja tenham cumprido o periodo de caréncia ndo sera
obrigatdria nas seguintes hipoteses:

I - de local publico ou privado que ndo seja uma unidade hospitalar ou servico de
pronto-atendimento, ressalvadas hipéteses de indisponibilidade e inexisténcia de
prestadores previstos nos arts. 42, 52 e 62, da RN n° 259, de 2011; ou

Il - de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado,
credenciado, e da rede prc')prié da operadora, vinculados ao plano privado de
assisténcia a salde do beneficiario, localizado dentro da drea de atuac¢do do produto
contratado, para hospital privado ndo cooperado, ndo referenciado, ndo credenciado

ao plano de satude do beneficiario, e ndo pertencente a rede prépria da operadora.

26. Assim, a fim de reduzir a margem de discricionariedade na interpretacdo do
item 13.1 do Anexo | e, consequentemente, evitar onerosidade excessiva a contratada, faz-se

necessdria a alteracdo do texto do dispositivo, de modo a constar que a UTI Mével devera ser

Il - de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado, credenciado, e da rede propria da
operadora, vinculados ao plano de sadde do beneficidrio, localizado dentro da drea de atuagdo do produto
contratado, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao
plano de satde do beneficiario, apenas quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos para
continuidade de atencdo ao beneficidrio na unidade de sadde de origem;

IV - de hospital ou servico de pronto-atendimento publico ou privado ndo cooperado, ndo referenciado, ndo
credenciado ao plano de satde do beneficidrio, e ndo pertencente a rede prépria da operadora, localizado fora
da érea de atuacgdo do produto contratado pelo beneficiario, para hospital cooperado, referenciado, credenciado,
e da rede prépria da operadora, vinculados ao plano de saltde do beneficidrio apto a realizar o devido
atendimento, apenas nos casos em que o evento que originou a necessidade do servico tenha ocorrido dentro
da area de atuagdo do produto do beneficidrio e na indisponibilidade ou inexisténcia de prestador conforme
previsto nos arts. 49, 52 e 62, da Resolugdo Normativa - RN n° 259, de 17 de junho de 2011; e

V - de hospital ou servi¢o de pronto-atendimento cooperado, referenciado, credenciado, e da rede propria da
operadora, vinculados ao plano de satde do beneficiario, localizado dentro da area de atuacdo do produto
contratado, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede propria da operadora, vinculados ao
plano de satde do beneficiario, nos casos em que houver previsdo contratual para atendimento em
estabelecimento de satde especifico.
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fornecida t30 somente nas hipoteses do art. 22 da RN n2 347/2014, observando-se as

restricdes do art. 32 do mesmo diploma.

IV - PEDIDOS

27. Diante de todo o exposto, a Hapvida confia em que a presente impugnagao sera
julgada totalmente procedente para se alterar os seguintes itens do Edital do Pregdo
Presencial n2 27/24:

(i) o item 7.1.3.2, para que seja exigido das licitantes apenas o registro atualizado
no Conselho Regional de Medicina de suas respectivas sedes;

(ii) os itens 5.30 e 5.31 do Anexo |, para que seja exigida das licitantes tdo somente
a cobertura estipulada no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
na forma do art. 10 da Lei n2 9.656/98; e,

(iii) oitem 13.1do Anexol, de modo a constar que a UTI Mével devera ser fornecida
tdo somente nas hipdteses do art. 22 da RN n2 347/2014, observando-se as
restricbes do art. 32 do mesmo diploma.
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