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Estudo Teécnico Preliminar 265/2025

1. Informacoes Basicas

Numero do processo: 00060-00189972/2025-87

2. Descricao da necessidade

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), sdo estimados, para o Distrito Federal, aproximadamente 7.300 novos
casos de cancer por ano durante o triénio 2023-2025, excluindo-se os casos de cancer de pele ndo melanoma. O cancer representa
atualmente a segunda principal causa de mortalidade.

A taxa bruta da estimativa de casos novos para o DF, para o ano de 2023, representa o valor de 197 casos de cancer por 100.000
habitantes. Essa expectativa estéa relacionada com a populacao apenas do Distrito Federal, porém, reconhecendo o fato de que a
SES-DF absorve a populagdo da RIDE/DF ( O DF concentra cerca de 66% da populacdo da RIDE, conforme dados do IPEDF),
principalmente no que se refere a assisténcia de alta complexidade, assume-se que a populacdo total exposta é de 4,5 milhdes, de
acordo com dados de 2022(a populagdo da RIDE-DF aumentou em 572.182 pessoas entre 2010 e 2022, , conforme dados do
IPEDF. ). Deve-se ainda abater deste nimero a porcentagem da populagdo que € assistida pela rede de satide suplementar, sendo
responsavel por cerca de 20% da cobertura assistencial. Nesse contexto, segundo os pardmetros da portaria supracitada, o DF
deveria contar atualmente com 7 unidades (CACONs e UNACONS).

A Lei n° 13.896/2019 determina que pacientes do SUS com suspeita de cancer tenham acesso a exames diagnosticos em até 30
dias. Ja a Lei n° 12.732/2012 estabelece o prazo maximo de 60 dias para inicio do tratamento oncolégico ap6s confirmacédo do
diagndstico. No entanto, tais prazos ndao vém sendo cumpridos na rede SES/DF, em funcdo do prolongado tempo de espera
causado pela elevada demanda e pela limitacdo da rede, atualmente composta por apenas 2 ( dois) UNACONs (HRT e HUB) e
um CACON (HBDF/IGESDF) — numero insuficiente para atender a populagdo do DF e da Regido Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE).

Segundo dados do SISREG III, em abril de 2025, ha 900 pacientes aguardando a primeira consulta em Oncologia, com uma
média mensal de aproximadamente 400 novas inser¢des ao més, contrastando com uma oferta menor de vagas, cuja média é de
290 pacientes. Esse descompasso evidencia um déficit mensal, estimado, significativo e continuo, de cerca de 110 pacientes.

A tabela 1, registra a série histérica de inser¢ées mensais para consulta em Oncologia Clinica: a média mensal de inser¢oes
representadas nos anos de 2021, 2022, 2023 e 2024 atinge o numero de 345, 372, 398 e 397, respectivamente, corroborando para
o dado de cerca de 400 novas inser¢des/més estimado.

INSERCOES MENSAIS PARA CONSULTA EM ONCOLOGIA CLINICA

MES/ANO Insercies MES/ANO Insercies MES/ANO Insercies MES/ANO Insercies
janeiro.2021 321 janeiro.2022 306 janeiro.2023 342 janeiro.2024 413
fevereiro.2021 353 fevereiro.2022 336 fevereiro.2023 326 fevereiro.2024 340
margo.2021 164 marco.2022 423 mar¢o.2023 450 marcn.2024 383
abril. 2021 349 abril.2022 311 abril. 2023 335 abril. 2024 399
maio.2021 356 maio.2022 420 maio.2023 398 maio.2024 370
junho.2021 365 junho.2022 373 junho.2023 428 junho.2024 349
julho.2021 355 julho.2022 425 julho.2023 392 julho.2024 397
agosto.2021 385 agosto.2022 412 agosto.2023 453 agosto.2024 473
setembro.2021 325 setembro.2022 403 setembro.2023 424 setembro.2024 411
outubro.2021 330 outubro.2022 409 outubro.2023 410 outubro.2024 457
novembro.2021 337 novembro.2022 309 novembro.2023 410 novembro.2024 406
dezembro.2021 300 dezembro.2022 347 dezembro.2023 414 dezembro.2024 367
Média de agendados/més 317 Média de agendados/més 327 agel:"l‘;:;:;més 351 agg;:fq:;més 331
Média de insercio/més 345 Média de insercio/més 372 Média de insercio/més 398 Média de inser¢do/més 397

FONTE: SISREGII e PAINEL DE MONITORAMENTO MPDFT 02 e 03/04/2025

Em contrapartida, para os mesmos anos analisados, isto é, 2021, 2022, 2023 e 2024, a média mensal de agendamentos foi 317,
327, 351 e 331, representando sempre um nimero inferior aos das insercoes, fato que demonstra o desequilibrio entre a oferta e
demanda.
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A escassez de profissionais especializados na rede da Secretaria de Saide do Distrito Federal (SES/DF) tem dificultado o
enfrentamento adequado dessa realidade. O déficit de oncologistas na rede SES DF representa uma necessidade de horas de 350
no Hospital Regional de Taguatinga( UNACON/HRT) e de 288 horas no Hospital Universitario de Brasilia ( UNACON/HUB).
Esse cendrio acarreta o desequilibrio entre a oferta de vagas e a demanda requerida mensalmente, exigindo uma oferta
continuamente aumentada de vagas e a estruturagao de uma linha de cuidado oncolégico, desde a prevencao primadria (com
exames de rastreamento), diagnéstico precoce, tratamento, até os cuidados paliativos e reabilitacdo, com vistas a melhorar a
sobrevida dos pacientes, mesmo com os esforgos realizados pela SES/DF para convocacdo de novos profissionais por meio de
concursos ptblicos e processos seletivos.

Na tabela 2 , ha a informacdo da oferta de vagas por hospital( unidade executante), mensal e anualmente, entre os anos de 2021 e
2024. Ha uma variagdo na oferta de vagas por hospital ao longo dos anos. Notadamente no HUB, comparando a oferta de vagas
entre o ano de 2021 e 2024, houve diminuicdo desta oferta mensal, da média de 66 pacientes ofertados em 2021 , declinando para
46 pacientes. No HBDF, no ano de 2024, a média mensal de oferta de vagas foi de 158 pacientes, no HRT, a média mensal foi de
86 pacientes e no HUB, essa média mensal foi de 46 pacientes; indice que estd bem abaixo do niimero mensal de inser¢Ges para o
mesmo periodo , que foi de 400. A anélise aponta para a necessidade de complementacdo das vagas oferecidas pela rede SUS.

rTABELA 2 - Detalhamento da oferta de vaga por unidade executante |
IMES/ANO |[HBDF |[HRT  |[HUB |
ljaneiro/2021 |[185 |ls8 29 |
[fevereiro/2021 |[167 |lo4 B8 |
Imarco/2021 |22 |ls |l9 |
labril/2021 |[182 |[71 |ls8 |
Imaio/2021 |l251 |ig4 |76 |
ljunho/2021 |[141 |lo |l63 |
ljulho/2021 |23 |l2 |[74 |
lagosto/2021 |[to1 |75 |iB0 |
lsetembro/2021 [[110 |l62 |l60 |
loutubro/2021 |[106 |l66 |71 |
lnovembro/2021 |[119 |l62 |los |
ldezembro/2021 |[145 |[70 |[79 |
[Total |[1752 |l62 |[795 |
ljaneiro/2022 |[156 [[114 |[79 |
lfevereiro/2022 |[165 |73 |ls6 |
Imarco/2022 |[178 |[108 |[72 |
labril/2022 |[178 |loo |l64 |
Imaio/2022 |[179 |is |i82 |
ljunho/2022 |[180 |[142 [la1 |
ljulho/2022 |[173 |los |64 |
lagosto/2022 |[181 |[106 |75 |
lsetembro/2022 |[179 |[74 |la7 |
loutubro/2022 |[163 i1 |0 |
|novernbro/ 2022 | |149 | |43 | |48 |
|dezembro/2022 |[141 |le7 |76 |
TOTAL |l2022 |[toso {784 |
ljaneiro/2023 |[143 i85 |l51 |
ffevereiro/2023 |[125 |l59 |0 |
|rnargo/2023 ||175 ||70 ||19 I
labril/2023 |[130 |[74 |l |
Imaio/2023 |[177 |lo2 |l58 |
ljunho/2023 |[197 [[121 |l43 |
ljulho/2023 |12 |[113 |[10 |
| I I I I




UASG 926119 Estudo Técnico Preliminar 265/2025
lagosto/2023 |76 |le2 |8 |
lsetembro/2023 |B23 |lo1 |lso |
loutubro/2023 |[168 |i83 |l57 |
lnovembro/2023 |[134 i1 |ls6 |
|dezernbro/2023 ||182 | |66 | |44 I
TOTAL |l2542 |[lo17  |lse |
janeiro/2024 |[176 |is |l59 |
ffevereiro/2024 |[140 |[70 |73 |
Imarco/2024 [173 |ls8 |l65 |
labril/2024 |[169 |le5 |l |
Imaio/2024 |[135 |l57 |l |
lunho/2024 |[150 |l62 |l |
ljulho/2024 [[151 |iB7 |la4 |
lagosto/2024 |[160 |l87 |67 |
lsetembro/2024 |[185 |[101 |l |
loutubro/2024 |l202 |[104 |[71 |
lnovembro/2024 |[146 |[139 |[71 |
ldezembro/2024 [[113 [[123 |I53 |
[TOTAL |[1900 1039 |[s62 |

Fonte: SISREGIII/Mapa social 07/04/2025

Dessa forma, o atual aparelhamento do SUS necessita mostrar-se tecnicamente suficiente e eficaz para responder a demanda,
tornando-se necessério avaliar a possibilidade de complementacéo da rede assistencial.

Importa destacar que ndo ha alternativa vidvel no curto e médio prazo para absorver a demanda crescente. A construcdo do
Hospital Oncolégico, a ampliagdo da forca de trabalho e a modernizacdo da infraestrutura sdo medidas essenciais, mas ainda sem
prazo definido para implantacdo, com expectativa a longo prazo.

Os dados de oferta de vagas por hospital, mensal e anualmente demonstram a necessidade de complementacdo das vagas
oferecidas pela rede SUS, para possibilitar o cumprimento a Lei Federal n°. 12.732, de 23 de novembro de 2012, que institui o
prazo méximo de 60 dias entre o diagndstico e tratamento das pacientes com diagnéstico de cancer (Neoplasia Maligna).

O presente Estudo Técnico Preliminar (ETP) tem como objetivo, levantar alternativas para complementar a rede assistencial da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), cuja prioridade serd direcionada aos pacientes que necessitam
iniciar tratamento neoadjuvante( prévio), de forma a viabilizar a realizagéo de cirurgias oncoldgicas em tempo oportuno.

NORMATIVOS VINCULADOS

® Art. 196, caput, da Constituicdo Federal de 1988: A sauide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acOes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

® Paragrafo tinico do art. 24 da Lei Federal n°. 8.080/90: Paragrafo tnico. A participacdo complementar dos servigos
privados sera formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito ptiblico.

® Portaria GM/MS n° 90, de 03 de fevereiro de 2023: Institui o Programa Nacional de Reducéo das Filas de Cirurgias
Eletivas, exames complementares e consultas especializadas.

® Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017: Anexo XXII — Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencgas Cronicas, incluindo o cuidado oncolégico. Estabelece os requisitos para habilitagdo como UNACON e
CACON, incluindo estrutura, equipe multiprofissional e volume minimo de procedimentos.

® Portaria SAES/MS n° 688, de 28 de agosto de 2023: Define a organizacdo da Atencdo Especializada a Pessoa com
Cancer no SUS.

® Portaria GM/MS n° 1.034, de 5 de maio de 2010: Dispde sobre a contratualizacdo dos prestadores de servigos no SUS,
inclusive os de média e alta complexidade.
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® Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017: Consolida as normas sobre gestdo do SUS, incluindo
os capitulos sobre credenciamento, contratualizacdo, controle, avaliacdo e regulacdo.

® Lein°® 14.133/2021 — Permite o credenciamento como hipétese de contratacdo direta, quando a remuneracdo se da por
tabelas padronizadas;

® Lei n® 13.896/2019 — Estabelece o prazo de 30 dias para realizacdo de exames diagnosticos em casos de suspeita de
cancer;

® Lein®12.732/2012 — Define o inicio do tratamento em até 60 dias ap6s diagnéstico;
® Deliberacdo n° 24/2024 de 10 de Junho de 2024;
® Deliberacdo n° 17/2022 de 03 de Maio de 2022.

® Decreto n° 11.878 de 9 de janeiro de 2024.

CONTRATACAO ANTERIOR

Nao houve contratagdo anterior.

3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel

ASCCAN (Assessoria de Politica de Prevengdo e Controle do

X Gustavo Bastos Ribas
Cancer)

4. Descricao dos Requisitos da Contratacao

® Informar se a contratacdo tem carater continuado, com justificativa:
A presente contratacdo possui carater continuado, tendo em vista a natureza essencial e permanente do atendimento oncolégico a
populacdo usuéria do SUS, bem como a necessidade de manutencdo ininterrupta da assisténcia especializada em oncologia
clinica, diante da demanda crescente e da insuficiéncia de oferta na rede prépria da SES/DF.
A continuidade dos servigos é fundamental para:

® Garantir o acesso tempestivo ao tratamento oncolégico;

® Complementar as vagas oferecidas pela rede SUS;

® Assegurar a integralidade da linha de cuidado;

® Evitar desassisténcia ou interrupgdes prejudiciais a satide dos pacientes, que podem comprometer o progndstico clinico.

® Informar a vigéncia do contrato.

A duracéo do contrato serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, conforme necessidade
assistencial que evidencie o interesse da administragdo e da contratada, nos termos do art. 105 da Lei n® 14.133/2021.

® Informar se sera permitida a subcontratacado.
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A instituicdo credenciada ndo podera subcontratar o objeto principal da pretenga contratacao.

A subcontratacdo fica limitada a exames de imagem, medicina nuclear e laboratoriais, previstos no tratamento, conforme item 5
desse ETP.

® Informar se a SES/DF ira realizar visita no local da prestacao do servigo.

A SES/DF realizara vistorias técnicas nas unidades credenciadas, tanto no processo de habilitacdo quanto durante a execucdo
contratual, para fins de monitoramento da qualidade, seguranca e cumprimento das condi¢des pactuadas.

® Quanto as exigéncias de qualificacdo técnico operacional. Relacionar as documentacdes exigidas quanto a habilitacdo
da empresa para o fornecimento do objeto:

1. Apresentar comprovacao de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e/ou compativel em caracteristicas,
quantidades e prazos com o objeto deste Estudo Técnico Preliminar por intermédio da apresentacdo de atestado(s) de
capacidade técnica do objeto, fornecido (s) por pessoa juridica de direito publico ou privado.

2. Os atestados devem comprovar, no minimo, 12 (doze) meses de experiéncia na execucdo de atividades correlatas, com
desempenho satisfatério.

3. Registro ou inscri¢do de pessoa juridica no Conselho Regional de Medicina (CRM), em plena validade, com indicacdo
do objeto social compativel com o objeto desta contratagdo, sendo obrigatério o visto do CRM/DF para as institui¢oes de
outras regionais;

4. Descricdo das Instalagdes Fisicas que a empresa dispde para executar 0s servicos, tais como: consultério da especialidade
oncologia, salas de infusdo e quimioterapico, sala de estabilizacao clinica entre outros.

5. Relagdo do Aparelhamento/Equipamento que a empresa dispde para executar os servigos, incluindo niimero de
cadeiras e bombas para infusdo de quimioterapia.

6. Declaracio de que o dirigente da empresa ndo possui cargo dentro do Sistema Unico de Satide;

7. Relagdo do corpo clinico dos profissionais de satide e especialidade, indicando os ntiimeros de registros nos respectivos
Conselhos e niimero CPF/MF;

8. Apresentacdo de curriculos resumidos dos médicos quimioterapeutas/oncologistga ou declaragdo (s), fornecida por
pessoa (s) juridica (s) de direito publico ou privado registrada (s) no Conselho Regional de Medicina da jurisdicdo onde
os servigos de quimioterapia/oncologista foram prestados por esses profissionais;

9. Declaracado de responsabilidade técnica e indicagdo da equipe técnica:

® A entidade devera comprovar a existéncia de um contrato de prestacdo de servigos, sem vinculo trabalhista e regido pela
legislagdo civil comum com os responséaveis técnicos relacionados na declaracdo de responsabilidade técnica; se este
profissional for sécio da empresa o seu nome deverd constar do ato constitutivo da empresa, contrato social ou estatuto
social, devidamente registrado no 6rgdo competente;

® Os responsaveis técnicos relacionados na declaracdo de responsabilidade técnica deverdo constar no Registro ou
Inscri¢do do CRM/DF;

® E vedada a indicagdo de um mesmo responsavel técnico por mais de uma entidade, fato este que inabilitara todas as
envolvidas;

® Na indicacdo de Responsabilidade Técnica a entidade deverd indicar no minimo 01 (um) médico — devidamente
registrado em Conselho Regional de Medicina reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina.

1. Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
ou Autorizacao Especial (AE) quando se tratar de medicamentos ou substancias, sujeitos a controle especial. Devera ser
apresentada a concessdo (data de cadastro) da AFE ou AE, podendo ser cépia da publicacdo no Diario Oficial da Unido
(DOU) -destacando a empresa - ou espelho de consulta da AFE ou AE disponivel no site da ANVISA;
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2. Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria) Estadual/ Municipal/ Distrital (vigente), conforme disposto na Lei n° 5.991,
de 17 de dezembro de 1973, regulamentado no Decreto n° 74.170 de 10 de junho de 1974;

3. Habilitacdo do servico junto ao Ministério da Saide, conforme os termos da Portaria de Consolidacdo n° 4 publicada no
Diario Oficial da Unido;

® Quanto as exigéncias de qualificacdo profissional. Avaliar e relacionar quais serdo as documentagdes exigidas quanto
a habilitacdo dos profissionais que irdo prestar o servi¢o, como por exemplo:

Comprovacdo de habilitacdo dos profissionais da equipe assistencial:

Copias dos registros nos respectivos conselhos de classe (CRM, COREN, CRF, CRP, etc.), devidamente atualizados.

Curriculos atualizados dos profissionais vinculados ao servico, contendo a formagdo académica, especializa¢Oes e experiéncias
anteriores na area oncolégica.

Comprovacdo de especializacdo ou residéncia médica em oncologia clinica para o médico responséavel técnico e/ou demais
médicos oncologistas que atuardo na execugdo do contrato.

Responsavel técnico pelo servico:

Indicagdo formal do profissional que atuara como responsavel técnico, devendo este possuir:
Registro ativo no conselho profissional competente;
Qualificacdo na area de oncologia clinica (titulo de especialista ou residéncia médica reconhecida);

Experiéncia comprovada de, no minimo, dois anos em servigos de aten¢do oncolégica.

Equipe minima obrigatéria: O servico devera manter, a disposi¢do dos atendimentos pactuados:

Meédico oncologista clinico
Enfermeiro com formag&o ou experiéncia comprovada em oncologia
Farmacéutico habilitado para manipulacéo e dispensacdo de medicamentos oncolégicos

Psicologo e/ou assistente social, para suporte psicossocial ao paciente, conforme protocolos assistenciais

Capacitacdo continuada:

Declaracdo de que os profissionais participardo de programas de atualizacdo e educacdo permanente, com foco nos protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas do SUS na area de oncologia.

® Quanto a banca examinadora:

A banca examinadora sera formada por profissionais da SES/SAIS/ASCCAN, e demais areas que fardo as visitas.

® Manifestacdo sobre cotas ME/EPP:
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Considerando que trata-se de credenciamento ndo ha critérios para definicdo de cotas, todas as empresas podem participar.

® Quanto a necessidade de dedicacao de mao de obra exclusiva:

A presente contratagdo ndo exige a dedicacdo de mdo de obra exclusiva por parte da empresa credenciada. Isso porque se trata de
credenciamento de servigos especializados, em que o vinculo contratual ndo se estabelece por demanda fixa ou jornada de
trabalho, mas sim pela prestacdo de servigos conforme demanda assistencial da Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal
(SES/DF), por meio de pagamento por pacote assistencial vinculado ao CID do paciente atendido.

® Quanto a manifestacdo sobre a participacao de consorcio/cooperativa:

A participacdo de consércios ndo sera admitida, pela natureza do servigo. Tal vedacdo justifica-se pelo fato de que o objeto desta
contratacdo ndo se enquadra as hipéteses de alta complexidade do servico ou valores extremamente altos que indicariam a
necessidade de associacdo de empresas para essa pretensao;

E de se destacar, ademais, que qualquer empresa com as qualificagcdes técnicas e economico-financeiras exigidas é capaz de
atender ao objeto do contrato, afastando os fundamentos autorizadores da utilizagdo de consorcio;

A participagdo de sociedade cooperativa ndo serd admitida, pela natureza do servigo, conforme disposto na Sumula n°. 281 do
Tribunal de Contas da Unido:

"E vedada a participacdo de cooperativas em licitacio quando, pela natureza do servico ou pelo modo como é usualmente
executado no mercado em geral, houver necessidade de subordinacédo juridica entre o obreiro e o contratado, bem como de
pessoalidade e habitualidade.

5. Levantamento de Mercado

Fluxo assistencial do paciente oncolégico na SES/DF:

1. Identificacdo do caso suspeito ou confirmado de cancer

® Unidade Bésica de Satide (UBS) ou rede de urgéncia

® Solicitagdo de exames diagnosticos
2. Confirmacao diagnostica e emissao de laudos histopatologicos
3. Insercao da solicitacdao no SISREG (Sistema de Regulacao)

® Definicdo do CID

® Encaminhamento para consulta com oncologista clinico
4. Consulta inicial com oncologia clinica

® Estadiamento

® Definicéo da linha terapéutica

® Encaminhamento para tratamento (quimioterapia, radioterapia, hormonio terapia, cirurgia ou cuidados paliativos)
5. Execucdo do tratamento oncoldgico

® Sessdes de quimioterapia

® Seguimento clinico e monitoramento
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6. Acompanhamento pés-tratamento e cuidados paliatives (quando aplicavel)

Solucdo 1 - Realizacdo dos procedimentos por meios préprios:

Atualmente o servico é prestado nas unidades HRT, HUB e Hospital de Base/IGESDF.

A demanda mensal é de aproximadamente 400 pacientes, sendo que 1/4 fica represado devido a falta de capacidade operacional

dos servigos da SES/DF.

Existe uma caréncia significativa de profissional especializado em oncologia em todo o DF, tanto na rede ptiblica quanto privada.

Atualmente o déficit de médico oncologista é de 638 horas a despeito de todos os esforcos que a SES/DF tem feito para admitir

profissionais.

Analise da solucdo: Essa solugdo é vidvel porém ndo permite a completa cobertura do servigo.

Solucdo 2 - Contratacao de prestadores de servico de forma complementar:

A contratacdo ora proposta visa atuar a partir da etapa 4 do fluxo, ou seja, a partir da consulta com oncologista clinico, incluindo
a realizacdo de tratamento sistémico (quimioterapia, hormonioterapia, imunoterapia, etc.) e o acompanhamento clinico continuo

do paciente, conforme o plano terapéutico estabelecido, de forma complementar.

Essa contratacdo ndo substitui as demais etapas do fluxo, como o diagnéstico inicial ou a cirurgia oncolégica, que continuardo
sendo realizados na rede SES/DF, mas tem como objetivo ampliar a capacidade de resposta da SES/DF na fase de tratamento

clinico, reduzindo o tempo de espera e promovendo melhor prognoéstico e qualidade de vida aos pacientes.

Visando identificar as alternativas disponiveis para atender integralmente a necessidade da SES/DF quanto a complementacdo da
rede assistencial por meio da contratacdo de servigos especializados em oncologia clinica, foi realizado levantamento de mercado
que considerou diferentes modelos de prestacdo de servicos adotados por entes publicos e privados, além de consultas a

potenciais fornecedores.
Fontes Utilizadas
® Banco de Precos em Satide (BPS/MS)
® Portal de Compras do Governo Federal (Compras.gov.br)
® Contrata¢des similares por Secretarias Estaduais de Satde (SP e PB)
® Sites oficiais de hospitais e clinicas oncoldgicas
® Contatos diretos com fornecedores locais e nacionais especializados em servigos oncolégicos
® Termos de Referéncia e ETPs disponiveis no PNCP (www.gov.br/pncp)
® Portarias e diretrizes do Ministério da Saude (SAS/MS)

® Realizacdo de reunides técnicas com prestadores habilitados na Rede OncoSUS

® Descrigao dos cenario:

Cenario 1:Credenciamento com pagamento por tratamento

Descricao Fornecedores Potenciais Vantagem [[Desvantagem

Analise
Geral
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Contratagdo de prestadores para
atendimento integral ao paciente, com
pagamento por pacote clinico vinculado
ao CID e fase do tratamento.

Hospitais privados habilitados na
OncoSUS (ex: Hospital Sirio-Libanés,
Grupo Oncoclinicas, Santa Lucia,
IBCC, Hospital Sdo Marcos).

Estudo Técnico Preliminar 265/2025

Alinhamento
ao modelo
assistencial
do SUS

- Facilidade
de gestdo e
pagamento
Atendimento
integral em
um unico
prestador
Flexibilidade
contratual

Exige controle
rigoroso da
producéo

- Limitacdo de
oferta regional
pode restringir
a concorréncia

Alinhamento
ao modelo
assistencial
do SUS

- Facilidade
de gestdo e
pagamento
Atendimento
integral em
um unico
prestador
Flexibilidade
contratual

Exemplo dos principais topicos a serem pesquisados, os quais poderao ser suprimidos a depender do objeto.

Cenario 2: Contratacao de consultas e procedimentos avulsos (por tabela)

Descricao Fornecedores Potenciais Vantagem |Desvantagem [ Analise Geral
- Fragmentacao
- Maior da linha de
- ndmero de cuidado .
Contratacdo de . . . . - Pouco indicado para a
Clinicas e hospitais particulares [|prestadores |- Necessidade de
prestadores por . . . . demanda de alta
. com servicos fragmentados (ex: [|disponiveis [[multiplas . .
procedimento, conforme L. . . , N complexidade da oncologia,
clinicas de oncologia e hospitais |- Possivel contratacoes .
Tabela SUS ou valores . o oo pois compromete a

L. com baixa escala). para regides |- Dificuldade na || . .
referenciais. ; N integralidade do cuidado.

com baixa coordenagdo e

complexidade(no
acompanhamento
Cenario 3: Terceirizacao completa de unidade publica (gestao por OS)
- Fornecedores 1.
Descricao . . Vantagem Desvantagem|/Analise Geral
Potenciais
- Requer
~ rocesso
- Gestdo P !

. . complexo e . .

.. N Entidades com auténoma e P Alternativa mais estrutural
Transferéncia da gestdo de uma experiéncia em gestdo  [|flexivel demorado e de longo prazo, mas
unidade oncolégica da SES/DF para P . & s - Alta . 80 prazo, N

ma orsanizacio social. incluindo hospitalar (ex: IBGH, - Possibilidade dependéncia inadequada como solugdo
u iz ial, inclui . i .
& . 5 . SPDM, IABAS, Viva de metas e P emergencial ou de curto
pessoal, equipamentos e insumos . o contratual
Rio) indicadores .. prazo.
L. - Maior risco
mais exigentes [|. .
institucional
e politico
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Cenario 4: Cooperacao técnica com institui¢des filantrépicas sem fins lucrativos
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- Fornecedores e
Descricao . . Vantagem Desvantagem |[Analise Geral
Potenciais
- Requer
estruturacao
Atendimento  ||juridica
. L . . de qualidade e [[especifica . o, .
Parceria com hospitais de ensino Hospital de Amor N , Alternativa vidvel, mas exige
. L. . o com vocagao |- Possivel . . ~
ou filantrépicos, via convénio, (Barretos), e e . maior articulagdo
N publica limitagdo R -
contrato de colaboracdo ou termo  |ACCamargo, Santa e . interinstitucional e andlise de
. - Possibilidade [[regional . e .
de fomento. Marcelina, IBCC . . disponibilidade das entidades.
de ensino - Necessidade
/pesquisa de aprovagdo
de plano de
trabalho

Justificativa da escolha:

Considerando a necessidade de complementariedade do servico de oncologia, exposto no item 1 desse estudo, e considerando os
cendrios acima listados, o cendrio 1 se mostra a solu¢do mais adequada para a SES/DF, com o credenciamento de prestadores de
servigo para atender as demais desse ETP, permitindo ampla participacdo de prestadores aptos, respeitando a isonomia e a
legalidade administrativa.

6. Descricao da solucao como um todo

® Descricao do servico: O objeto da contratacdo é a prestacdo de Servicos de Oncologia visando atender as necessidades
de assisténcia da Secretaria de Estado de Saide do Distrito Federal - SES/DF, em cardter Complementar junto ao
Sistema Unico de Satide, por estabelecimentos credenciados, conforme Tabela:

(Codigo || Unidade e .
ILote{|Item| BR._ |lde Medida Especifica¢cdo do Procedimento
1 9350  |[TratamentolTRATAMENTO DE QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA (PREVIA)
b 9350 Tratamentol TRATAMENTO DE POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2
POSITIVO EM ESTADIO III (PREVIA)
TRATAMENTO DE HORMONIOTERAPIA PREVIA A RADIOTERAPIA EXTERNA DO
3 9350 |[Tratamento| .
IADENOCARCINOMA DE PROSTATA
11
4 9350 |ITratamentol TRATAMENTO DE QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE /
IADENOCARCINOMA DO COLO UTERINO
. 9350 | Tratamentol TRATAMENTO DE QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS
INAO PEQUENAS (PREVIA)
| I | I
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TRATAMENTO DE QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR

6 |9350  |[Tratamentol, b FERENCIADO DE CELULAS PEQUENAS (PREVIA)

TRATAMENTO DE QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE SEIO

7?3950 |[Tratamentoll, | p A-NASAL/ LARINGE / HIPOFARINGE/ OROFARINGE /CAVIDADE ORAL

8 9350 |[Tratamento|TRATAMENTO DE QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE NASOFARINGE

TRATAMENTO DE QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA EPIDERMOIDE /

O P350  |[Tratamentoll 1y NOCARCINOMA DE ESOFAGO

10 |[9350 |[Tratamento|[TRATAMENTO DE QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE BEXIGA

11 |[9350 |[Tratamento|[TRATAMENTO DE QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE VULVA

10 Estabelecimento credenciado no Lote 1 devera estar apto para a realizacdo todos os procedimentos do lote.

Cada tratamento sera composto pelas fases abaixo:

[Fase Pré Tratamento
® Consultas : 1 Consulta

® Exames de tomografia: 3 tomografias computadorizadas. Para os carcinomas de mama e prostata, além das tomografias
uma cintilografia éssea.

® Exames de Ecocardiografia Transtoracica adulto: serd considerado um exame prévio ao inicio do protocolo.
Considerando os tratamentos relacionados ao cancer de mama e o fato de envolverem protocolos terapéuticos com usoj
de medicacdes potencialmente cardiotéxicas, como é o caso de Doxorrubicina e trastuzumabe , torna-se necessaria 4
realizacdo de exame de imagem (ecocardiograma transtoracico) previamente a liberagdo da quimioterapia que inclual
essa classe de farmacos. Essa exigéncia aplica-se aos tratamentos: Quimioterapia prévia a cirurgia ou a radioterapia do|
carcinoma de mama em Estadio III e Poliquimioterapia prévia a cirurgia do carcinoma de mama HER-2 positivo em|
Estadio III.

® Planejamento terapéutico individualizado, conforme diretrizes clinicas e protocolos do Ministério da Satdde, descrito
em prontudrio,

[Fase do tratamento:

® Ciclos de tratamento com quimioterapicos/medicamentos antineoplasicos suficientes para a conclusdo do tratamento.
Com intervalo de tempo preconizado pelas diretrizes de oncologia para cada tipo de tumor;

® Realizagdo dos exames laboratorias prévios a cada ciclo de tratamento;

® Acompanhamento clinico e monitoramento de efeitos adversos;

[Fase pés tratamento
® Consultas : 1 Consulta

® Relatério para retorno a SES/DF

Observacgoes:
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® O tratamento devera ser realizado em no maximo 180 dias.

® C(Ciclos de quimioterapicos adicionais, se indicados, deverdo ser previamente autorizados por comissdo especifica da
SES/DF, com apresentacdo de relatério médico.

® OQutros exames adicionais, se indicados, deverdo ser previamente avaliados pela comissdo especifica da SES/DF,
podendo ser autorizado para realizacdo pelo prestador ou encaminhado para realizacdo na rede SES/DF.

® Adiamentos dos ciclos por intercorréncias médicas deverdo ser repostos pelo contratado sem custos adicionais e no
tempo que o paciente tiver condi¢Oes clinica de recebé-los.

® Ciclos de hormonioterapia oral serdo realizados na rede SES/DF.

® O estabelecimento devera registrar em prontudrio todo o tratamento do paciente de forma detalhada para fins de
comprovacdo dos procedimentos realizados para que seja feita andlise da Fiscalizagcdo do Contrato.

® Em caso de intercorréncias durante o tratamento o paciente devera ser encaminhado para os servigos de emergéncia da
Rede SES/DF, o transporte devera ser providenciado pela contratada.

® (s materiais, pessoal e medicamentos utilizados no tratamento estardo incluidos no valor proposto;

® Os protocolos assistenciais estdo disponiveis no enderego eletronico https://www.saude.df.gov.br/vigentes

Detalhamento dos itens do tratamento

[Exames Imagem/medicina nuclear

Ecocardiografia Transtoracica Adulto

Tomografia Computadorizada de Térax

Tomografia Computadorizada de Abdome superior

[Tomografia Computadorizada de Pelve

Cintilografia de ossos com ou sem fluxo sanguineo (corpo inteiro)

[Exames Laboratoriais

Hemograma Completo

Glicemia enzimatica

Ureia enzimatica

Creatinina
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TGO CINETICO

TGP CINETICO

Bilirrubinas total e fracoes

Gama Glutamil Transferase

Fosfatase Alcalina

Magnésio

LDH

Calcio

Consulta

Consulta médica em atengdo especializada

IMEDICAMENTOS UTILIZADOS NOS CICLOS DE TRATAMENTO

CANCER ([PROCEDIMENTOS CID ([Fin. TIPO|(Codigo Medicamento/Protocolo
(Quimioterapia prévia a cirurgia ou a C50 [Protocolo: AC - Doxorrubicina + Ciclofosfamida
MAMA radioterapia do carc. de mama em Estadio |faté [PREVIA|[QT ||304040029)
I11. C509 T - Paclitaxel e TC - Docetaxel + Ciclofosfamida
[Poliquimioterapia prévia a cirurgia do C50
| [Trast [Protocolos: TC-HP -
MAMA carcinoma de mama HER-2 positivo em  |[até PREVIA| 304040185 X
o + QT [Docetaxel+Carboplatina+Trastuzumabe
[Estadio ITI. C509
[Hormonioterapia prévia ou concomitante
a radioterapia externa de adenocarcinoma
PROSTATA||de prostat de risco intermediario ou alto. |[C61 |[PREVIA[[HT |[304040207|(Gosserrelina 10,8mg
[Prévia duracdo de 3 meses; Concomitante
duracdo maxima de 6 meses
C53,
C531,
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COLO C538 |[PREVIA|IQT |[304040045||Cisplatina concomitante a rddio por 6 semanas
[UTERINO ||Quimioterapia do Carcinoma Epidermoide ||e

ou Adenocarcinoma do Colo Uterino em  ||C539

estadios de IB2 até IVA)

Quimioterapia prévia a cirurgia ou
PULMAO- |[concomitante a radioterapia do carcinoma ||C34, . . .

; N PREVIA||IQT |{304040096)| Carboplatina + Pemetrexede e Carboplatina + Paclitaxel

TIMO pulmonar de células ndo pequenas em C37

estadio IIT

. Quimioterapia carcinoma pulmonar Carboplatina + Pemetrexede e Carboplatina + Paclitaxel

PULMAO - || . . ) C34, i . . X .
_— indiferenciado de células pequenas — a7 PREVIA|(QT |{304040100]/etoposide+ cisplatina/irinotecan+cisplatina

doenca limitada /irinotecan+cisplatina/carboplatina+paclitaxel

(Quimioterapia prévia a cirurgia ou

concomitante a radioterapia do carcinoma ||C00- . . . . .
CABECAE]|| . B . Cisplatina/Docetaxel+Cisplatina+Fluoracil

epidermoide da cabega e do pescogo (seio [[C14 e |[PREVIA|IQT ({304040061 . i
PESCOCO . . . . Carboplatina+Paclitaxel

paranasal, laringe, hipofaringe, orofaringe, [(C32

cavidade oral) — Estadio III ou IV.

L. . . C00-
(CABECA E [[Quimioterapia do Carcinoma de o . . .
. o ; C14 e |[PREVIAJ|IQT |[[304040088||Fluoracil+Cisplatina/Carboplatina+Paclitaxel

PESCOCO |[Nasofaringe em estadios III até IVB. _—

Quimioterapia de Carcinoma Epidermoide ||C15-
ESOFAGO |lou Adenocarcinoma de Esofago de I até 155 e |[PREVIA[[QT [[304040118||Carboplatina + Paclitaxel

VA outros

Quimioterapia do Carcinoma de Bexiga 67
BEXIGA em estadios II até IV sem metdstase a 679 [PREVIA|[QT ||304040070]|cisplatina+gencitabina

distancia.
IVULVA /E ||Quimioterapia do Carcinoma Epiderméide [[C51 e . . . o

[PREVIA|[QT ||304040126)|Cisplatina concomitante a radio por 6 semanas

IVAGINA  ||de Vulva C52

[Estimativa de quantidade de ciclos por tipo de tumor conforme protocolo

Item|| 00180 Especificagio do Procediment Detalhament Qltl'aml(;iade
SIGTAP peciiica¢ao ao rrocedimento etalnamento|lestimada

total

1 83'04'04'002' QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA (PREVIA) ; fﬁ:sa cada llg iclos

,  ||03:04.04.018-POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 Lcicloacada || .\
5 POSITIVO EM ESTADIO III (PREVIA) 21 dias

5 |[03.04.04.020-[HORMONIOTERAPIA PREVIA A RADIOTERAPIA EXTERNA DO Lcicloacada ||, .
7 IADENOCARCINOMA DE PROSTATA 3 meses
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4 103.04.04.004|QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE / 1 ciclo a cada |6 ciclos
5 ADENOCARCINOMA DO COLO UTERINO 7 dias

. [/03.04.04.009{ QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO |t cicloa cada |, .
6 PEQUENAS (PREVIA) 21 dias

. |[03.04.04.010|QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO [t cicloa cada |, ..
0 DE CELULAS PEQUENAS (PREVIA) 21 dias
15.04.04.006QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE SEIO PARA- | .\

7 DI TINASAL/ LARINGE / HIPOFARINGE/ OROFARINGE /CAVIDADE : 6 ciclos
1 7 dias

ORAL

8 33'04'04‘008' QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE NASOFARINGE ; fldcilssa cada i3 elos

|, |[03:04.04.011QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA EPIDERMOIDE / Leicloacada [
8 ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO 7 dias

10 83'04'04'007' QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE BEXIGA ; fldcil:sa cada |l iclos

11 23‘04'04'012' QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE VULVA ; iio acada |ic ;o

® Modalidade de contratagao:

Destarte, conforme amplamente apresentado, julga-se que a melhor forma da participagdo complementar de instituicdes de satide
junto a SES-DF, no tocante ao objeto deste ETP, é a hip6tese de CREDENCIAMENTO por Inexigibilidade, na hip6tese “paralela
e ndo excludente”, conforme Decreto n° 11.878 de 9 de janeiro de 2024.

Nos termos do Decreto n° 44.330/2023:

Art. 167. Apés a homologacdo do procedimento de credenciamento, os 6rgaos ou entidades poderdo dar inicio ao processo de
contratacdo, por meio de instrumento contratual ou equivalente.

Art. 168. A contratacdo do credenciado somente podera ocorrer por vontade do 6rgdo ou entidade contratante e desde que esteja
em situagdo regular perante as exigéncias de habilita¢do para o credenciamento.

0]

Considerando tratar-se de proposta de credenciamento faz-se necesséario submissdo ao Conselho de Satide nos moldes da portaria
n° 1034 de 05 de maio de 2010, a qual dispde sobre a participacdo complementar das instituicdes privadas com ou sem fins
lucrativos de assisténcia a satide no ambito do Sistema Unico de Satide.

Definicao do Perfil dos Pacientes: Paciente adultos a partir de 18 anos portadores de tumores sélidos localmente avangados:
prostata, mama, colo de ttero, vulva / vagina, es6fago, bexiga, cabeca e pescoco O perfil inclui pacientes com indicacédo de
tratamento neoadjuvante ou prévio.

Os pacientes que serdo atendidos por meio do servico objeto deste credenciamento sdo usudrios do Sistema Unico de Saude

(SUS), regulados pela Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal (SES/DF), com indicagdo médica para tratamento
especializado em oncologia clinica.
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Critérios para Atendimento

Os critérios basicos para que o paciente seja atendido no servigo credenciado sao:

Estar regularmente inscrito e aguardando vaga no SISREG III;

Ter diagndstico confirmado, por biépsia e/ou imunohistoquimica, de neoplasia maligna previstos nesse ETP.
Ser residente no Distrito Federal ou na regido da RIDE, conforme normativas da SES/DF;

Ter sido encaminhado oficialmente pela Regulagdo, mediante protocolo formal.

Casos de urgéncia/emergéncia oncolégica devem continuar sendo atendidos nas portas de entrada da rede prépria da SES
/DF e, apo6s estabilizacdo, regulados conforme os critérios habituais.

Modo de execucao (fluxo):

1. Inicio das Atividades

Ap6s assinatura do contrato, no prazo de até 5 (cinco) dias tteis, a Credenciada e a Contratante se reunirdo para Planejamento e
Programacdo dos Servicos a serem realizados, bem como para defini¢do conjunta do Cronograma de execucdo.

A reunido deverd ser realizada com a area demandante, fiscais e gestor do contrato e preposto da instituicdo credenciada.

Nessa reunido é importante pactuar com as contratadas a quantidade de pacientes a serem encaminhados mensalmente e meios de
encaminhamento.

O prazo acima podera ser prorrogado por igual periodo, por ato motivado e justificado, dos agentes ptiblicos competentes.

A Prestagdo dos Servicos que compdem o objeto desta contratacdo devera ser iniciada no prazo méaximo de 10 (dez) dias corridos
ap6s a conclusdo do Cronograma de Execugdo (caso o dltimo dia do prazo cair em final de semana ou feriado, o Termo Final do
prazo passard a ser o proximo dia util subsequente).

2. Recebimento da Demanda

A demanda serd enviada exclusivamente pela Central de Regulacdo da SES/DF, por meio do Sistema de Regulacdo SISREG III.
O prestador ndo poderéa captar pacientes diretamente, sendo vedado o atendimento espontaneo fora da fila tinica do SUS.

A Central de Regulagdo sera responsavel por:

Identificar os pacientes elegiveis ao atendimento oncolégico;
Encaminhar ao prestador a ficha de encaminhamento com as informacoes clinicas e administrativas do paciente.

A central de regulacdo deverd encaminhar os pacientes conforme contrato firmado com cada instituicdo credenciada.

3. Encaminhamento e Atendimento do Paciente

Apbs o recebimento da ficha de encaminhamento, o prestador devera:

Agendar a primeira consulta médica especializada, respeitando o prazo méximo de 7 dias apds o recebimento da ficha.

Realizar avaliacdo clinica detalhada, com levantamento de histdorico, estadiamento e solicitagio de exames
complementares, com a realizagdo dos mesmos em até 15 dias apds a primeira consulta.

Elaborar o plano terapéutico individualizado, conforme protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, descrevendo em
prontudrio clinico do paciente;

Executar o tratamento conforme plano terapéutico respeitando o limite de procedimentos e atendimentos estabelecidos;

Iniciar os ciclos terapéuticos definidos em até 30 dias apés a primeira consulta.
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Realizar o registro no prontudrio todo o tratamento do paciente contendo as informagGes assistenciais, relatérios de
evolucdo entre outros.

4. Finalizacao do Atendimento / Retorno do paciente para a SES/DF

Apés a conclusdo do plano terapéutico devera ser realizada consulta com elaboracdo de relatério de encaminhamento a
SES/DF.

O encerramento do atendimento podera ocorrer:

10.

11.

12.

13.

14.

Por término do tratamento;
Por encaminhamento a outros niveis de atencdo (ex: cirurgia ou radioterapia);
Por decisdo do paciente, e ou com justificativa clinica;

Em caso de 6bito ou mudanca de domicilio.

Obrigacdes gerais da contratada:

. Prestar os servigcos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, observando a quantidade, qualidade e tecnologia

adequadas, com observancia as recomendagdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao;

. Disposicdo de profissionais com alto padrdo técnico;

. Cumprimento rigoroso das Normas de Medicina e Seguranca do Trabalho e demais normas e regulamentos pertinentes

aos servicos objeto deste termo de referéncia;

. Atendimento dos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na

prestacdo dos servicos contratados;

. Executar os servicos contratados com qualidade técnica e ética, respeitando os principios e diretrizes do Sistema

Unico de Satide (SUS) e as normativas estabelecidas pela Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal (SES/DF);

. Manter estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos compativeis com a complexidade dos atendimentos

oncolégicos a serem realizados, conforme normas da Anvisa, Ministério da Satide e demais legislagbes sanitarias
aplicaveis;

Atender exclusivamente pacientes encaminhados pela Regulacdao da SES/DF, ndo sendo permitida a captacdo direta
de usudrios, em conformidade com o fluxo estabelecido no contrato e na Politica de Regulagdo da SES/DF;

Cumprir os prazos estipulados para agendamento e realizacdao dos atendimentos, especialmente para a primeira
consulta e para o inicio do tratamento, respeitando os tempos preconizados pela legislacdo vigente (Leis n° 12.732/2012
e n° 13.896/2019);

Executar os atendimentos conforme as fases assistenciais definidos no edital de credenciamento, assegurando a
integralidade e a continuidade do cuidado ao paciente;

Manter registro atualizado de todos os atendimentos realizados, disponibilizando relatérios clinicos, prontuérios,
prescri¢Oes e demais informac0es assistenciais a SES/DF sempre que solicitado;

Garantir a confidencialidade das informacoes dos pacientes, em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados
(Lei n° 13.709/2018);

Lancar as informacées de producdo no sistema da SES/DF, conforme orientagdes da equipe gestora do contrato, para
fins de controle, monitoramento, auditoria e faturamento;

Permitir e colaborar com as a¢des de fiscalizacao, auditoria e avaliacao de desempenho realizadas pela SES/DF,
prestando todas as informacoes solicitadas e assegurando o acesso dos 6rgdos de controle as instalagdes e aos

documentos necessarios;

Cumprir os indicadores de desempenho e metas assistenciais estabelecidos no contrato, estando sujeito a aplicacao
de penalidades em caso de descumprimento;
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15.

16.

17.

18.

19.

10.

11.

Manter os profissionais devidamente habilitados, com registro regular nos respectivos conselhos de classe,
conforme exigido para a execucdo dos procedimentos oncolégicos;

Fornecer ambiente seguro, humanizado e acessivel para os pacientes, respeitando as normas de vigilancia sanitaria,
acessibilidade e conforto.

Notificar eventos adversos e complicaces graves, seguindo os protocolos de seguranca do paciente e de notificacdo
obrigatéria da SES/DF.

Atualizar tempestivamente quaisquer alteracdes cadastrais, técnicas ou juridicas junto a SES/DF, incluindo
mudancas de enderego, quadro societario ou composi¢ao da equipe técnica.

Zelar pelo cumprimento integral das clausulas contratuais, respondendo administrativa, civil e criminalmente por
eventuais falhas ou omissdes na prestagdo do servico

Obrigacdes da contratada quanto a prestacao de contas:

. A CONTRATADA devera manter atualizado o cadastro do estabelecimento de saide no SCNES/MS (Sistema de

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide).

. A CONTRATADA deverd enviar mensalmente, conforme cronograma estabelecido, via Sistema de Informagdes

Hospitalares (SIH/MS) a producéo realizada para a area competente desta SES/DF (GEPI/DICS/CCONS/SUPLANS) ou
o setor que absorva esse servico), para processamento e envio ao Ministério da Satide;

. Cabe ao prestador apresentar as contas faturadas em conformidade com o regramento do contrato formalizado.

. Apresentar estatistica mensal aos fiscais do contrato de todo atendimento realizado, até o 5° dia util do més subsequente,

de forma detalhada;

. Apresentar as faturas correspondentes aos servigos prestados a Contratante, até a primeira quinzena do més subsequente,

para que sejam apreciadas e dado o prosseguimento dos tramites legais de pagamento.

. Justificar ao 6rgdo ou entidade CONTRATANTE eventuais motivos de forca maior que impecam a realizacdo do servico

, objeto do contrato, e apresentar novo cronograma para a assinatura de eventual termo aditivo para alteracdo do prazo de
execucao;

. Notificar a SES/DF da eventual alteracdo do seu endereco, sua razao social ou de controle acionério e de mudanga em

sua diretoria ou responsavel técnico, contrato social ou estatuto, enviando-lhe no prazo de 60 (sessenta dias) contado a
partir da data do registro de alteracdo, acompanhado de c6pia autenticada da Certiddo na Junta Comercial ou do Cartdrio
de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

. Cumprir os prazos e condi¢des definidos no contrato;

. Providenciar e manter atualizadas todas as licencgas e alvards junto as reparticdes competentes, necessarios a execucao

dos servigos;

A contratada devera apresentar apds procedimento a documentacdo, a CONTRATANTE, conforme acordado com a
comissdo de fiscalizacdo.

A CONTRATADA deverd encaminhar a prestagdo de contas dos servigos executados mensalmente para anélise e
recebimento provisorio, incluindo todas as documentacOes necessarias por paciente conforme acordado com a equipe de
fiscalizagdo.

Fiscalizacdo contratual:

Gestores e Fiscais de contratos: Os gestores e fiscais do contrato de servicos complementares serdo designados pela autoridade
maxima da SES/DF, nos moldes da portaria n° 460 de 02 de outubro de 2024, devendo ser composta por fiscais técnicos
indicados pela ASCCAN da Subsecretaria de Atengdo Integral a Satide, em conformidade com o art. 7° da Lei n° 14.133/2021 e
art. 10 do Decreto Distrital n° 44.330/2023, de forma que serdo anexados ao processo SEI vinculado a esta contratagdo as
publicacdes dos atos de designacdo dos agentes ptiblicos para o exercicio dessas fungdes.
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7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

A quantidade estimada é de 1384 tratamentos.

A quantidade a ser contratada refere-se a quantidade de tratamentos/pacientes que necessitam do servicos médico especializado
na area de oncologia clinica, definindo como prioridade aqueles que necessitam iniciar quimioterapia neoadjuvante ou de inducéo.

Com base na escolha da solugdo 2, que prevé o credenciamento de prestadores para assisténcia oncolégica, elaborou-se uma
estimativa da quantidade considerando o nimero de pacientes na fila de aproximadamente 900 pacientes, desses
aproximadamente 439 estdo elegiveis ao tratamento proposto nesse estudo. Considerando a necessidade de estimar a insercao
mensal de pacientes em fila foi considerado em torno de 400 solicitagdes por més, no entanto 306 sdo absorvidos pelos servicos
da rede SES/DF e em torno de 79 ficam reprimidos, totalizando 1384 por ano.

Dessa forma, considerando os pacientes em fila e a estimativa anual de insercdao na regulacdo estima-se a necessidade de
contratacao de servicos para 1384 pacientes.

Estimativa de quantidade anual
[Pacientes [Expectativa [Expectativa Estlm.a tiva de
. ) quantidade de
[Ttem| (Codigo [Especificacdo do Procedimento em fila —Jde e acientes
SIGTAP P ¢ em abril |demanda |demanda [P
tratamentos (anual +
2025 mensal anual .
demanda reprimida)
03.04.04.002-]QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE
1 o MAMA (PREVIA) 148 27 319 467
03.04.04.018- POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE
2 . T MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO III 40 7 86 126
(PREVIA)
03.04.04.020- HORMONIOTERAPIA PREVIA A
3 . RADIOTERAPIA EXTERNA DO 82 15 177 259
ADENOCARCINOMA DE PROSTATA
03.04.04.004- QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA
4 . T EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DO 61 11 131 192
COLO UTERINO
03.04.04.009 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA
5 5 T PULMONAR DE CELULAS NAO PEQUENAS [29 5 62 91
(PREVIA)
03.04.04.010 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA
6 N T PULMONAR INDIFERENCIADO DE 8 1 17 25
CELULAS PEQUENAS (PREVIA)
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA
; 03.04.04.006-JEPIDERMOIDE DE SEIO PARA-NASAL/ hg . 6o 1
1 LARINGE / HIPOFARINGE/ OROFARINGE
CAVIDADE ORAL
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s [03.04.04.008-]QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE 1 b b6 g
8 INASOFARINGE
03.04.04.011 QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA
9 N T EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DE 14 3 30 44
ESOFAGO
10 03.04.04.007-JQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE 5 1 17 hs
0 BEXIGA
1 03.04.04.012-]QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 5 " 17 b5
6 EPIDERMOIDE DE VULVA
TOTAL 439 79 945 1384

Observagdo: estimativas conservadoras, considerando apenas pacientes com indicagdo de quimioterapia sistémica pré-

operatdria (neoadjuvante) ou de indugdo.

A contratagdo devera prever flexibilidade de quantitatives para cada tipo de procedimento, considerando a variacdo natural
da demanda e o carater rotativo da fila, dessa forma os quantitativos acima foram estimados para fins orcamentarios, porém nao

devera haver limitacdo por tipo de procedimento.

A contratacdo sera por estimativa, ou seja, a SES/DF apenas efetuard o pagamento pelos atendimentos efetivamente realizados e

autorizados.

Essa previsdo serve como base para planejamento orcamentario, elaboracdo do edital e definicdo de limites contratuais para

cada prestador credenciado.

8. Estimativa do Valor da Contratacao

Valor (R$): 14.704.587,28
A estimativa anual da contratacdo é de R$ 14.704.587,28.

Para estimativa do valor da contratagdo foram considerados:

® Os valores da deliberagdo n° 17/22 para a consulta e exame de Ecografia Transtoracica Adulto;
® Os valores da deliberagdo n° 24/24 para os exames de tomografia e os exames laboratoriais;
® (Os valores da Deliberagdo n° 20/25 (169926437), para os procedimentos quimioterapicos e exame de cintilografia 6ssea.

[Exames Imagem 'Valor Referéncia

Tomografia Computadorizada de Térax R$ 309,25 Del n° 24/24
Tomografia Computadorizada de Abdome superior R$ 309,25 Del n° 24/24
[Tomografia Computadorizada de Pelve R$ 309,25 Del n° 24/24
Cintilografia de ossos com ou sem fluxo sanguineo (corpo inteiro) R$ 371,32 Del n° 20/25
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|| Ecografia Transtordcica Adulto ||R$ 214,50 || Del n° 17/22 ||
IExames Imagem ||Valor ||Referéncia |
|Hernograma Completo ||R$ 8,83 ||Del n° 24/24 |
[Glicemia enzimatica |IR$ 4,00 |IDel n° 24/24 |
[Ureia enzimética |[R$ 4,00 |[Del n° 24/24 |
[Creatinina |[R$ 4,00 |[Del n° 24/24 |
[TGO CINETICO |IR$ 4,20 |IDel n° 24/24 |
[TGP CINETICO |IR$ 4,20 |IDel n° 24/24 |
[Bilirrubinas total e fragdes |IR$ 4,00 |[Del n° 24/24 |
|Gama Glutamil-Transferase ||R$ 6,34 ||Del n° 24/24 I
[Fosfatase Alcalina |IR$ 5,70 |[Del n° 24/24 |
Magnésio |IR$ 4,00 |[Del n° 24/24 |
[LDH IR$ 7,33 |[Del n° 24/24 |
Célcio |[R$ 4,00 |[Del n° 24/24 |
| |IR$ 60,60 [ |
|Consulta | |Valor | IReferéncia |
|Consulta médica em atengdo especializada ||R$ 100,00 ||Del n° 17/2022 |

[Valor total  fValor
[Valor [Valor total
IQuantidade 'Valor lestimado ltotal
unitario lestimado
de Ciclos unitario lexames estimado [Valor total [Valor total [Estimativa
lestimado [Valor total para 3 tipos [Valor [Estimativa de
[Especificagdo do lestimados e estimado llaboratoriais fpara 2 lestimado lestimado de
[tem} do ciclo lestimado de jtotal lquantidade
Procedimento dias de por exames Ipara todos  fconsultas lecocardiograma Jcintilografial quantidade
- ref ciclos tomografias lestimado lanual
lexames laboratoriais jos ciclos - fi- ref - ref delib 17/22 |Delib 20/25 lanual
delib 20 - ref delib
laboratoriais| por dia ef delib 24 |delib 24
25 24/24
24 24
[TRATAMENTO DE
(QUIMIOTERAPIA DO R$ R$ R$ RS RS R$
1 8 R$ 60,60 R$ 484,80 IR$ 927,75 RS 214,50 467
CARCINOMA DE 1.692,96 13.543,6536) 200,00 371,3275 15.742,03 7.351.528,5237
IMAMA (PREVIA)
[TRATAMENTO DE
POLIQUIMIOTERAPIA
DO CARCINOMA DE R$ R$ RS RS R$ R$
2 8 R$ 60,60 R$ 484,80 IR$ 927,75 RS 214,50 126
IMAMA HER-2 1.960,00 15.680,0000] 200,00 371,3275 |17.878,38 2.252.675,5650
[POSITIVO EM
[ESTADIO III (PREVIA)
[TRATAMENTO DE
IHORMONIOTERAPIA
PREVIA A
RS RS RS RS R$ R$
3 |RADIOTERAPIA 2 R$ 60,60 IR$ 121,20 R$ 927,75 |n/a 259
388,30 776,5934 200,00 371,3275  2.396,8709 620.789,5631
[EXTERNA DO
IADENOCARCINOMA
DE PROSTATA
[TRATAMENTO DE
(QUIMIOTERAPIA DO
[CARCINOMA
R$ RS R$ R$ RS
4 6 R$ 60,60 IR$ 363,60 [R$ 927,75 [Jn/a n/a 192
1.345,50 8.073,0000 200,00 9.564,3500) 1.836.355,2000
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[EPIDERMOIDE /
ADENOCARCINOMA
DO COLO UTERINO

[TRATAMENTO DE

QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA RS RS R$ RS R$
5 4 R$ 60,60 RS 242,40 R$ 927,75 [n/a n/a 91
PULMONAR DE 1.430,00 5.720,0000 200,00 7.090,15 645.203,6500
CELULAS NAO

PEQUENAS (PREVIA)

[TRATAMENTO DE
(QUIMIOTERAPIA DO
(CARCINOMA

RS RS R$ R$ R$
6 JPULMONAR 4 R$ 60,60 IR$ 242,40 R$ 927,75 [Jn/a n/a 25
1.138,50 4.554,0000 200,00 5.924,15 148.103,7500
INDIFERENCIADO DE
CELULAS PEQUENAS

(PREVIA)

[TRATAMENTO DE
(QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA
[EPIDERMOIDE DE
R$ R$ RS R$ R$
7 |SEIO PARA-NASAL/ |6 R$ 60,60 R$ 363,60 R$ 927,75 |n/a n/a 91
1.345,50 8.073,0000 200,00 9.564,35 870.355,8500
[LARINGE /
[HIPOFARINGE/
(OROFARINGE

‘CAVIDADE ORAL

[TRATAMENTO DE
QUIMIOTERAPIA DO RS RS R$ RS RS
8 3 R$ 60,60 R$ 181,80 R$ 927,75 |n/a In/a 38
[CARCINOMA DE 1.429,27 4.287,8100 200,00 5.597,36 212.699,6800

INASOFARINGE

TRATAMENTO DE
QUIMIOTERAPIA DE
CARCINOMA R$ R$ Rs R$ R$
o X 5 R$ 60,60 RS 303,00 RS 927,75 [n/a h/a 14
EPIDERMOIDE / 1.345,50 6.727,5000 200,00 8.158,25 358.963,0000
IADENOCARCINOMA

IDE ESOFAGO

[TRATAMENTO DE
QUIMIOTERAPIA DO RS RS R$ R$ R$
10 4 R$ 60,60 R$ 242,40 [R$ 927,75 [n/a n/a 25
(CARCINOMA DE 1.345,50 5.382,0000 200,00 6.752,15 168.803,7500

BEXIGA

[TRATAMENTO DE

QUIMIOTERAPIA DO
RS RS R$ R$ R$
11 JCARCINOMA 6 RS 60,60 R$ 363,60 R$ 927,75 |n/a In/a 25
1.345,50 8.073,0000 200,00 9.564,35 239.108,7500
IEPIDERMOIDE DE

IVULVA

R$
[TOTAL 1383

14.704.587,2818]

Observacdes Complementares:

® Qs valores estimados consideram valores estimados.
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® O modelo de contratagdo sera por demanda (estimativo), ou seja, a Administracdo Ptiblica somente arcard com o0s
servigos efetivamente realizados;

® Este valor serve como base para planejamento orcamentario.

® Faz-se necessario pesquisa de preco para defini¢do do valor da contratagdo e posterior submissdo ao conselho de saide
para defini¢do de tabela regionalizada para os itens que ndo tem precificacdo definida.

® (Caso ndo seja realizado todos os itens previstos, o pagamento sera realizado de forma proporcional aos itens realizados
conforme valores previstos em tabela.

Para efeitos de pagamento devera ser enviado as seguintes documentacdes a serem consideradas:
® Osltens 3,4,5,6,7,8,910e11.

O Pagamento sera realizado em 1 etapa ao final do tratamento:

1- Consulta médica de admissao;

2- Comprovante da realizacdo de exames de imagem com logomarca da empresa e/ou de empresa previamente informada como
conveniada;

3- Comprovante de realizagdo de exames laboratoriais com logomarca da empresa e/ou de empresa previamente informada como
conveniada;

4- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo a descricdo do procedimento realizado e assinado pelo
paciente;

5- Comprovante de realizacdo do primeiro ciclo (prescricdo médica com imagem do rétulo da medicacdo que contenha o nome
legivel do paciente, do medicamento realizado e cédigo de barras);

6- Consulta médica de alta explicitando contra referéncia a servico SUS.

® QOsltens 1,2

O Pagamento seréa realizado em 2 etapas:

ETAPA 1 (Admissdo paciente até primeiro ciclo): Deverdo ser enviados os seguintes itens:

1- Consulta médica de admissao;

2- Comprovante da realizacdo de exames de imagem com logomarca da empresa e/ou de empresa previamente informada como
conveniada;

3- Comprovante de realizagdo de exames laboratoriais com logomarca da empresa e/ou de empresa previamente informada como
conveniada;

4- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo a descricdo do procedimento realizado e assinado pelo
paciente;

5- Comprovante de realizacdo dos ciclos 1,2 e 3 (prescricdo médica com imagem do rétulo da medicacdo que contenha o nome
legivel do paciente, do medicamento realizado e cédigo de barras).

ETAPA 2 (Documentagdes de alta): Deverdo ser enviados os seguintes itens:

1- Consulta médica de alta explicitando contra referéncia a servico SUS;

2- Comprovante de realizacdo de exames laboratoriais com logomarca da empresa e/ou de empresa previamente informada como
conveniada;

3- Comprovante de realizagdo de ciclos 4, 5, 6, 7 e 8 (prescricdo médica com imagem do rétulo da medicagdo que contenha o
nome legivel do paciente, do medicamento realizado e c6digo de barras).

9. Justificativa para o Parcelamento ou nao da Solucao

O Credenciamento devera ser realizado para a prestacdo de tratamento médico especializado na area de oncologia clinica, com a
disponibilizacdo de tratamento a pacientes portadores de cancer, definindo como prioridade aqueles que necessitam iniciar
quimioterapia neoadjuvante ou de indugdo (prévia), tendo como parametro os critérios de urgéncia (vermelho) da Nota Técnica N.
©16/2024 - SES/SAIS/ASCCAN, de novembro de 2024.
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O credenciamento proposto inclui todos os tratamentos em um tnico lote de forma que a empresa interessada devera estar apta
para realizar todos os procedimentos incluidos no lote.

O ndo parcelamento do lote, se justifica tecnicamente conforme abaixo:

Integralidade do Atendimento Oncolégico:
® O cancer exige uma abordagem multidisciplinar e continua, desde o diagnéstico até o tratamento e reabilitacédo.

® A fragmentacdo do servico em lotes separados (ex.: um lote para exames e outro para tratamento) pode quebrar o fluxo
assistencial, gerando atrasos e prejuizos ao paciente.

® A gestdo unica garante coordenacdo entre as etapas, evitando descontinuidade.

® A segmentacdo do servi¢o pode levar a falhas na comunicagio entre diferentes prestadores, aumentando riscos de erros
médicos.

Eficiéncia na Gestao e Reducdo de Custos:

® Um tnico fornecedor estando apto a realizar todos os procedimentos previstos no lote, viabiliza o encaminhamento dos
pacientes em tempo oportuno e possibilita flexibilidade quanto aos tipos de tratamentos;

® Um unico lote simplifica a fiscalizacdo, avaliacdo de desempenho e prestacdo de contas.

® A concentragdo em um unico lote favorece economia de escala, podendo reduzir pregos.

10. Contratacoes Correlatas e/ou Interdependentes

Nao ha correlagdo ou interdependéncia desta contratagdo com outra.

11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

® Esta contratagdo esta alinhada com o PPA 2024-2027 com os seguintes Objetivos:

Objetivo 255 - atencao especializada ambulatorial e hospitalar a sadde: reestruturar e fortalecer a atencdo
especializada ambulatorial e hospitalar assegurando o acesso e contribuindo com o cuidado integral e continuo.

® Esta aquisicdo esta alinhada com o PDS 2024-2027 com as seguintes Diretrizes e Objetivos:
4. Diretriz Atencao Especializada

4.1. Objetivo Estruturar e reorganizar a Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar, com foco na qualificacdo da carteira de
Servigos.

A aquisicdo estd inserida no PCA, com as seguintes informacoes:
PCA: SAIS/HOSPITALAR

Programa de trabalho: 10.302.6202.2145.2549 - SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUDE-SES-
DISTRITO FEDERAL

Natureza de despesa: 339.039

Fonte de recursos: 100/138

CODIGO
E-

QTDE
PREVISTA DA

VALOR

B VALOR TOTAL
UNITARIO

QTDE

CODIGO |CODIGO

DESCRICAO DO
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(D)

ITEM

COMPRA
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PREVISTA
NO PCA
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[ESTIMADO
NO PCA

ESTIMADO NO
PCA

1 |Néo se aplica

9350

39277

TRATAMENTO DE
QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE
MAMA (PREVIA)

467

333

R$ 15.537,22

R$ 5.173.894,26

2 |Ndo se aplica

9350

39276

TRATAMENTO DE
POLIQUIMIOTERAPIA
DO CARCINOMA DE
MAMA HER-2
POSITIVO EM
ESTADIO III (PREVIA)

126

90

R$ 22.842,74

R$ 2.055.846,60

3 | Nao se aplica

9350

39275

TRATAMENTO DE
HORMONIOTERAPIA
PREVIA A
RADIOTERAPIA
EXTERNA DO
ADENOCARCINOMA
DE PROSTATA

259

184

R$2.311,26

R$ 425.271,84

4 INdo se aplica

9350

39274

TRATAMENTO DE
QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA
EPIDERMOIDE /
ADENOCARCINOMA
DO COLO UTERINO

192

137

R$9.564,35

R$ 1.310.315,95

5 |Néo se aplica

9350

39273

TRATAMENTO DE
QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA
PULMONAR DE
CELULAS NAO
PEQUENAS (PREVIA)

91

65

R$9.421,11

R$612.372,15

6 |Nao se aplica

9350

39272

TRATAMENTO DE
QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA
PULMONAR
INDIFERENCIADO DE
CELULAS PEQUENAS
(PREVIA)

25

18

R$5.924,15

R$ 106.634,70

7 |Néo se aplica

9350

39271

TRATAMENTO DE
QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA
EPIDERMOIDE DE
SEIO PARA-NASAL/
LARINGE /
HIPOFARINGE/
OROFARINGE
/CAVIDADE ORAL

91

65

R$ 5. 346,05

R$ 347.493,25

8 |Nao se aplica

9350

39270

TRATAMENTO DE
QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE
NASOFARINGE

38

27

R$ 5.597,36

R$ 151.128,72

9 |Nao se aplica

9350

39267

TRATAMENTO DE
QUIMIOTERAPIA DE
CARCINOMA
EPIDERMOIDE /
ADENOCARCINOMA
DE ESOFAGO

44

31

R$ 8.158,25

R$ 252.905,75

10 |Nao se aplica

9350

39266

TRATAMENTO DE
QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE
BEXIGA

25

18

R$6.752,15

R$ 121.538,70
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TRATAMENTO DE
QUIMIOTERAPIA DO
11 |Nao se aplica] 9350 39263 25 18 R$ 9.564,35 R$ 172.158,30
CARCINOMA
EPIDERMOIDE DE

VULVA

Os itens estdo incluidos no PCA 2025 com o quantitativo da demanda reprimida acrescido da expectativa de inser¢do de novos
pacientes em 6 meses.

Os itens estdo incluidos no PCA 2026 com as quantidades prevista na contratacdo, considerando continuidade da vigéncia
contratual.

12. Beneficios a serem alcancados com a contratacao

® Resultados pretendidos com a contratacdo:

A pretensa aquisicdo possibilitard aumentar a oferta de atendimento aos pacientes que necessitam de assisténcia oncoldgica em
tempo oportuno.

Possibilitar uma reducdo no tempo de espera para iniciar o tratamento, viabilizando uma reducdo na mortalidade e aumento de
sobrevida.

® Resultados pretendidos quanto a economicidade:

A pretensa aquisicdo otimizara o atendimento ao paciente, visto que havera economia no tempo do atendimento, possibilitando
menores intercorréncias que oneram o servi¢o de emergéncia hospitalar.

® (Critérios de Medicdo do Resultado

O Instrumento de Medicad de Resultado — IMR destina-se a avaliagdo da qualidade do servico prestado pela CONTRATADA,
com base em parametros objetivos e previamente acordados entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA. A Fiscalizacad
Técnica do contrato deve avaliar constantemente a execucad do objeto e devera utilizar o Instrumento de Medicad de Resultado
(IMR) para a aplicacad de sanco@s contratuais cabiveis, sempre que a contratada:

® nad produzir os resultados, deixar de executar, ou nad executar com a qualidade minima exigida as atividades
contratadas;

® deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execucad do servico, ou utiliza-los com qualidade ou
quantidade inferior a demandada.

A utilizacad do IMR nad impede a aplicacad concomitante de outros mecanismos para a avaliacad da qualidade da prestacad dos
servicos pela CONTRATADA.

Contempla o IMR dessa contratacdo a andlise dos indicadores abaixo:

INDICADOR META ([Totalmente Parcialmente Observacao
conforme conforme
100%
(Valor a ser
(Valor a descontado)
ser
repassado)
Tempo entre data 100% Serd realizado um (Como pacientes a ser enviados para servico sao
do desconto de 1,5% do |[selecionados em més anterior para vagas pré destinadas
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encaminhamento  |[<7 Dias valor total a ser pago |lem servico de destino, ndo ha motivos para atraso
SISREG e primeira para cada dia de nesse prazo. Caso empresa tenha justificativa do
consulta extrapolacdo desse ocorrido, devera encaminhar a SES para anélise e

prazo decisdo de aceito.
[por paciente

'VALOR REPASSE:

100% - (n° de dias

acima de 7) x 1,5%)

Tempo entre <15 Dias |[100% Serd realizado um Caso haja justificativa clinica, as informagdes que
primeira consulta e desconto de 1,5% do [[justifiquem o atraso devem estar descritas em
realizacdo de valor total a ser pago |[prontuério e ndo poderdo ser realizadas de forma
exames de imagem para cada dia de retroativa

extrapolacdo desse
[por paciente prazo
'VALOR REPASSE:
100% - (n° de dias
acima de 15) x 1,5%)
Tempo entre <30 Dias  [|100% Serd realizado um Caso haja justificativa clinica, as informagdes que
primeira consulta e desconto de 1,5% do [[justifiquem o atraso devem estar descritas em
inicio quimioterapia valor total a ser pago |[prontuério e ndo poderdo ser realizadas de forma
para cada dia de retroativa
Por paciente extrapolagdo desse
prazo
'VALOR REPASSE:
100% - (n° de dias
acima de 15) x 1,5%)
Ntmero de < 3% do 100% O valor do desconto = ||O indicador serd avaliado mensalmente.
reclamacoes ntimero de ntimero de ouvidorias
mensais junto a paciente no més/numero de
ouvidoria da em pacientes em

Secretaria de Satide |tratamento tratamento na empresa

do Distrito federal |[na empresa no més x 100)

Obs.: Os Descontos acima sdo independentes, podendo haver descontos concomitantes.

®  Critérios de glosa

A Glosa é uma recusa de pagamento de um servigco ou procedimento prestado por um hospital ou clinica. Pode ser parcial
ou total. Os principais motivos de glosas serao listados abaixo. Entretanto, considerando que nédo é possivel esgotar todas
as situacdes possiveis, casos excepcionais poderdo ser revistos:

1. Ausénciade comprovante de realizaco de exames de imagem;

2. Auséncia de comprovante de realizagio de exames de |aboratoriais;
3. Auséncia de comprovante de realizagdo de exames de medicina nuclear, se for o caso;
4. Ausénciade comprovante de realizacio dos ciclos terapéuticos;
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5. Cobranca de itens no previstos no tratamento;
6. Cobranga de valores indevidos;
7. Entre outros.

13. Providencias a serem Adotadas

Para a pretensa contratacdo ndo hé necessidade de providéncias prévias a serem tomadas

14. Possiveis Impactos Ambientais

Os impactos ambientais sdo inerentes ao habitual funcionamento de clinicas oncolégicas. O servico contratado se da em
Unidades que ja estdo em funcionamento com as obrigacdes sanitarias previstas. Para minimizar esses impactos ambientais, as
clinicas podem adotar medidas como o uso de materiais sustentaveis, a implementacdo de programas de reciclagem e a adocdo de
tecnologias mais eficientes em termos de energia. Além disso, os profissionais da satide podem se envolver em praticas mais
sustentaveis, como reduzir o desperdicio e otimizar o uso de recursos durante o manuseio do paciente de Terapia Intensiva. Deve-
se ter clara politica de gestdo dos residuos de satde.

Devera atender as RDC's previstas para o funcionamento do servi¢o oncoldgico.

Considerando o objeto da pertencga contratacdo, nao se aplica o Art. 33. da Lei n°® 12.305, de 02 de agosto de 2010, que Institui a
Politica Nacional de Residuos Sélidos visto que nao se enquadra a necessidade de logistica reversa.

15. Declaracao de Viabilidade
Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratacao.
15.1. Justificativa da Viabilidade

A partir da analise apresentada neste Estudo Técnico Preliminar, conclui-se pela viabilidade da contratacdo..

16. Responsaveis

Todas as assinaturas eletrénicas seguem o horério oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543,
de 13 de novembro de 2020.

GUSTAVO BASTOS RIBAS

Chefe da Assessoria de Politica de Prevencdo e Controle do Cancer

1Y
tf Assinou eletronicamente em 17/06/2025 as 14:55:07.

VITOR FONSECA XAVIER
RTD de radioterapia

28 de 29


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm

UASG 926119 Estudo Técnico Preliminar 265/2025

1Y
tf Assinou eletronicamente em 17/06/2025 as 17:59:41.

CARLA CRISTHIAN DE MORAIS SANTOS

RTD colaboradora de Oncologia clinica

1Y
tf Assinou eletronicamente em 17/06/2025 as 15:32:52.
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