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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - DF

Estudo Técnico Preliminar 186/2025

1. Informacoes Basicas

Numero do processo: 00060-00598228/2024-99

2. Descricao da necessidade

A neonatologia é uma area de atuagdo da pediatria dedicada ao cuidado dos recém-nascidos desde o nascimento até os 28 dias de vida, periodo
conhecido como fase neonatal. Este periodo é extremamente delicado e critico para a sobrevivéncia e o desenvolvimento do bebé, pois representa
uma etapa de transicdo marcada por adaptag8es funcionais e metabdlicas complexas, que necessitam de um ambiente adequado e de cuidados
especializados para favorecer a saide e o bem-estar do neonato.

Os primeiros dias e semanas de vida sdo decisivos para a sobrevivéncia, pois fatores bioldégicos, como prematuridade, baixo peso ao nascer e
anomalias congénitas, associam-se a condi¢cdes socioecondmicas, culturais e sanitarias, aumentando a vulnerabilidade dessa populacdo. Nesse
contexto, interveng@es qualificadas no pré-natal, durante o parto e no periodo pds-parto tém um impacto direto na reducdo das taxas de mortalidade
neonatal e infantil. Politicas publicas e agdes preventivas, como o contato pele a pele, a amamentagao precoce, a realizacao de triagens neonatais e a
imunizacéo, demonstram ser eficazes para assegurar uma melhor adaptacao a vida extrauterina e promover um desenvolvimento saudavel.

Apesar dos avangos nas Ultimas décadas, o Brasil ainda enfrenta desafios significativos na area neonatal. Em 2019, a mortalidade infantil alcangou
12,4 ébitos por 1.000 nascidos vivos, com a maior parte dessas mortes ocorrendo no periodo neonatal. Esse dado reflete desigualdades no acesso e
na qualidade da assisténcia, especialmente em regiées com menores indices de desenvolvimento humano. Fatores como prematuridade, infec¢Ges

perinatais e condi¢Bes preveniveis relacionadas a gestacdo e ao parto continuam a ser as principais causas de morte neonatal, reforcando a
necessidade de ac¢des efetivas e continuas para melhorar o atendimento as gestantes e aos recém-nascidos.

No ambito do Distrito Federal, a escassez de profissionais especializados em neonatologia na Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES-
DF) representa um desafio adicional para as unidades de salde, comprometendo a assisténcia integral aos recém-nascidos. Solu¢bes para essa
questdo incluem a implementagdo de estratégias que valorizem os neonatologistas, a ampliagdo da formac@o e capacitacdo continuada e o
fortalecimento de politicas que promovam a qualidade do cuidado em todas as fases do atendimento.

A neonatologia, portanto, ndo é apenas uma especialidade médica, mas um compromisso com a vida. Investir na qualificagdo do cuidado aos recém-
nascidos é assegurar o desenvolvimento de criancas saudaveis, fortalecer familias e contribuir para a constru¢cdo de uma sociedade mais justa e
igualitéria. Cada acao realizada nesse periodo, por menor que parega, tem o potencial de transformar vidas e promover um futuro melhor para as
novas geragoes.

O presente estudo visa apresentar propostas para mitigar o cenario de escassez dos profissionais Médicos - Neonatologistas nas Unidades de
Neonatologia no ambito da SES/DF, cujo objetivo é a oferta de assisténcia integral aos recém-nascidos, no que tange especialmente a oferta do
atendimento médico especializado, contribuindo assim para a melhoria da assisténcia e do atendimento ofertado.

1. A rede de assisténcia neonatal na SES/DF

A assisténcia hospitalar para o paciente recém-nascido € oferecida em diversos setores: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN) Convencional e Canguru, Alojamento Conjunto (ALCON) e Centro Obstétrico (CO).

A rede SES/DF conta com um total de 98 leitos de UTIN, 143 leitos de UCIN Convencional e Canguru, 399 leitos de Alcon e 12 Centros Obstétricos,
distribuidos entre rede propria, contratada e conveniada, conforme discriminado na tabela 1 (capacidade instalada).

TABELA 1. Quantitativo de leitos neonatais da rede SES/DF e média de nascidos vivos (NV) por més

CENTRO OBSTETRICO
N° LEITOS DE N° LEITOS DE N°LEITOS DE . PO
HOSPITAL UTIN UCIN ALCON MEDIA DE/;)\ZZ:;OR MES 1
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HMIB 30 30 40 208
HRC 10 15 42 295
HRT 8 15 36 263
HRS 10 15 30 202
HRAN - 15 26 173
Rede prépria
(SES/DF)
HRL - 15 30 226
HRPL - 15 24 196
HRG - 8 40 290
HRSAM - - 48 294
HRBZ - - 27 83
Rede contratada HRSM 20 15 40 341
(IGES-DF e
EBSERH) HUB 10 - 16 132
Santa Marta 5 - - -
Rede credenciada
(hospitais
privados) Anchieta 5 ) ) )
Ceilandia
TOTAL 98 143 399 N/A

*Dados extraidos do SINASC de janeiro a junho de 2024: total de nascidos vivos no periodo, dividido por 6 meses.

2. Dados Epidemiolégicos

2.1. Natalidade

Em 2024, houve 44.315 nascidos vivos no Distrito Federal, segundo dados extraidos do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e
compilados no painel InfoSaude. Destes, 31.754 com residéncia no Distrito Federal, isto €, mais de 28% tem residéncia em outros estados do Brasil,

em especial no Goias.
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Insta destacar que a Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE/DF) ocupa uma area de 94.570,39 quildmetros
quadrados e sua populagdo estimada € de aproximadamente 4,5 milhdes de habitantes (IBGE,2018) e que, atualmente, é constituida pelo Distrito
Federal e por 34 municipios, quais sejam: Abadiania, Agua Fria de Goias, Aguas Lindas de Goias, Alexania, Alto Paraiso de Goias, Alvorada do Norte,
Barro Alto, Cabeceiras, Cavalcante, Cidade Ocidental, Cocalzinho de Goias, Corumbéa de Goias, Cristalina, Flores de Goias, Formosa, Goianésia,
Luziania, Mimoso de Goiéas, Niquelandia, Novo Gama, Padre Bernardo, Pirenépolis, Planaltina, Santo Antonio do Descoberto, Sdo Joado d'Alianca,
Simolandia, Valparaiso de Goias, Vila Boa e Vila Propicio, no Estado de Goiés, e de Arinos, Buritis, Cabeceira Grande, Unai e Uruana de Minas, no
Estado de Minas Gerais.

FIGURA 1. Nascidos vivos no Distrito Federal por UF de residéncia materna - 2024

-

TO 2
Sp 3
SC 2
RS 4
RJ 1

PI 7
PE 2
PA 3
MT 4
MS 3
MG 316
MA 5
GO 12.153
DF 31.754
CE 1
BA 51
Total 44,315

Fonte: painel InfoSaide

Os dados mostram que o Distrito Federal tem sido referéncia em suporte a salde para a populacdo da RIDE, bem como para municipios de outras
regides, que procuram a rede SES/DF em busca de atendimento, especialmente de alta complexidade. Esse cenario pressiona, ainda mais, 0s
servicos de salde do SUS/DF e faz com que a demanda por atendimento seja maior do que a esperada, uma vez que o DF dé& suporte & saude de
uma populagdo maior que a da sua regiao geografica. Portanto, pensando em planejamento a longo prazo, pautado nos principios do SUS, dos quais
destacamos universalizagdo, equidade, integralidade, descentralizagdo, regionalizacdo e hierarquizacdo, é imprescindivel ponderar o atendimento
para todos os usuarios do SUS no Distrito Federal, ou seja, incluindo os residentes da RIDE.

A figura 2 mostra a distribuicao dos nascimentos por hospital da rede propria SES/DF, totalizando 25.613 nascidos vivos:

FIGURA 2. Nascidos vivos em hospitais da rede propria SES/DF por estabelecimento de saude - 2024.
Numero de Nascidos Vivos por Estabelecimento de Satide

3.054

2581
I | E.
HRT HRL

HMIB HRS

Fonte: painel InfoSadde
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O indice de sobrevida de recém-nascidos prematuros e com muito baixo peso tem aumentado significantemente. O progresso da tecnologia dentro
da neonatologia € o principal responsavel por elevar a taxa de sobrevida de recém-nascidos prematuros. A Sociedade Brasileira de Pediatria compilou
dados populacionais sobre a sobrevida de prematuros extremos que mostram cerca de 50% de sobrevida & alta hospitalar a partir de 23 semanas de

gestacao atualmente.

TABELA 2. Quantitativo de nascidos vivos por idade gestacional por hospital da rede propria SES/DF - 2024

Hospital da Rede Propria SES <22 22a27 28a31 32a36 37a41 242 Nao Total
/DF semanas semanas semanas semanas semanas semanas informado
HMIB 9 66 126 553 1.634 60 2 2.450
HRAN 2 2 2 132 1.747 0 2 1.887
HRBZ 0 2 2 65 811 36 2 918
HRC 4 29 54 411 2.901 48 6 3.453
HRG 3 5 4 56 3.222 6 2 3.298
HRL 2 6 7 347 2177 39 3 2.581
HRPL 1 4 2 187 1.936 6 10 2.146
HRSAM 3 2 5 73 3.280 10 4 3.377
HRS 3 41 55 383 1.932 19 16 2.449
HRT 5 21 50 568 2.346 58 6 3.054
TOTAL 32 178 307 2.775 21.986 282 53 25.613

2.2. Mortalidade

Fonte: SINASC

A taxa de mortalidade infantil € o nUmero de ébitos de criancas menores de 1 ano de idade (em um determinado ano ou periodo) por 1.000 nascidos
vivos. E um indicador importante da satde de uma populac&o, pois reflete a qualidade dos cuidados de salde materna e infantil, 0 acesso a servigos
de saude, as condi¢des socioecondmicas e ambientais em que as criangas nascem e vivem. A taxa de mortalidade infantil do Distrito Federal veio em
queda até 2019. Entretanto, o dado alarmante é que, desde de 2019, esta havendo aumento progressivo da taxa de mortalidade infantil no DF, como

pode ser observado na TABELA 3:
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Taxa de mortalidade infantil no DF, 2018-2024.

Regido de Saiide 2018 2019 2020 2021 2022 2023  2024*
CENTRAL 5,4 4,8 5,7 8,8 8,1 5,7 9,4

CENTRO SUL 12,4 6,4 7,1 9,6 12,1 12,7 12,2
LESTE 12,1 9,3 11,6 15,3 11,5 8,9 11,8
NORTE 10,0 8,2 9,9 11,9 9,0 12,3 11,7
OESTE 12,6 10,2 12,1 12,4 11,2 13,3 13,6
SUDOESTE 8,1 9,0 10,2 8,4 9,9 10,3 8,5

SUL 12,8 9,8 8,5 9,2 10,8 10,9 10,6
DF 10,3 8,5 9,7 10,5 10,1 10,8 10,9

*Dados parciais e provisorios.
Fonte: SINASC/DATASUS/MS.
Fonte: SIM/DATASUS/MS.

Data: 28/01/2025.
TABELA 3.

Fonte: GIASS/DIVEP/SVS

A taxa de mortalidade infantil pode ser decomposta em trés subgrupos: neonatal precoce (<7 dias de vida), neonatal tardia (7 a 27 dias de vida) e pds-
neonatal (28 dias até 1 ano). A taxa de mortalidade neonatal (precoce e tardia), ou seja, nos primeiros 28 dias de vida, corresponde a mais de 70% da
taxa de mortalidade infantil, como pode ser observado na TABELA 4:

TABELA 4.

Taxas de mortalidade neonatal precoce,

neonatal tardia e pés-neonatal no DF, 2023.

Regido de Sadde <7 dias 7-27 dias 28d-<lano
CENTRAL 2,0 1,1 2,6
CENTRO SUL 6,9 1.0 4.8
LESTE 4,7 2,0 2,2
MORTE 8.1 2.1 21
OESTE 7,5 2,1 3,8
SUDOESTE 5,0 2.2 3,2
SUL 7,2 1,7 2,0
DF 5,9 1,8 3,1

Fonte: GIASS/DIVEP/SVS

As principais causas de 6bito infantil no DF estdo sumarizadas na TABELA 5:

TABELA 5.

5de 36



Obito infantil (< 1 ano) por principais causas especificas no DF, 2018-2024.

Causa do dbito 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
Afecgdes perinatais 250 215 225 238 192 214 187
. Prematuridade/Peso baixo 7 4 4 5 3 4 17
. Hipéxia intra-uterina/asfixia ao nascer 4 5 8 3 L] 7 9
. Doenga da membrana hialina 12 ] 7 11 9 10 8
. Transtornos maternos hipertensivos 32 43 38 38 38 39 12
. Doencas maternas renais e das vias urinarias 25 21 13 14 11 15 9
. Outras afecgdes maternas 20 12 13 10 g 3 7
. Incompeténcia do colo uterino 20 10 19 14 14 26 9
. Ruptura prematura de membranas 13 26 14 22 14 11 3
. Oligohidrdmnio 0 0 0 2 2 3 2
. Descolamento prematuro de placenta 14 11 8 11 17 13 7
. Corioamnionite 18 15 45 37 31 25 19
. Pneumonia congénita 5 2 1 1 1] ] 1
. Sindrome de aspiracio neonatal 7 10 9 3 7 1
. Hemaorragia pulmonar do periodo perinatal B 2 1 4 0 2 7
. Atelectasia primaria do RN 2 3 3 3 0 3 0
. Septicemia bacter RN/Infeccio perinatal 20 9 9 9 1 4 21
. Enterite necrotizante do feto e RN 5 1 2 4 1 4 3
. Gravidez multipla 0 3 3 2 B 2
. Morte fetal de causa desconhecida 0 0 0 0 0 0 7
. Outras afecgfies perinatais 35 33 23 38 34 32 40
Malformacdes congénitas, deform e anom crom 145 93 116 118 129 108 84
. Malformagtes do sistema nervoso 21 14 10 15 8 13 10
. Malformagbes do aparelho circulatério 56 27 40 12 46 36 30
. Malformacdes do aparelho respiratdrio 7 7 6 8 7 3 12
. Malformacoes do aparelho digestivo 5 7 7 6 5
. Malformacoes do aparelho urinario 9 3 5 12 L1

. Malformacoes do aparelho osteomuscular 20 8 16 11 19 14 6
. Anomalias cromossdmicas 15 17 20 16 29 23 9
. Demais malformagtes congénitas 12 10 17 10 9 L1 10

*Dados parciais e provisorios.
Fonte: SIM/DATASUS/MS.
Data: 28/01/2025.

Fonte: GIASS/DIVEP/SVS

A maior parte dos 6bitos infantis poderia ser evitado por acdes relacionadas a assisténcia a gestagdo, parto e nascimento. O médico neonatologista é
o profissional capacitado para prestar assisténcia ao recém-nascido de forma rapida, eficaz e segura. Diante do exposto, concluimos o importante
papel do médico neonatologista no contexto da prevencao de o6bitos infantis, por sua atuagdo focada na assisténcia de qualidade, no tratamento
precoce de complicagGes e no suporte especializado no periodo neonatal.

3. Levantamento da carreira de MEDICO-NEONATOLOGISTA na rede SES/DF

Os normativos legais que parametrizam os recursos humanos das unidades neonatais sd0 a RESOLUCAO ANVISA/MS N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO
DE 2010 e a PORTARIA N° 930, DE 10 DE MAIO DE 2012.

Em virtude do cenério apresentado acima, foi realizado andlise pela Diretoria de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo no Trabalho - DIPMAT -
sobre o dimensionamento atual de MEDICO-NEONATOLOGISTA na Rede SES-DF, conforme Despacho SEI - 166497099.

A partir dos dados fornecidos pela DIPMAT, observa-se um déficit de 111 profissionais neonatologistas, conforme o dimensionamento por Regido
de Saude e Unidade de Referéncia Distrital abaixo:

FIGURA 3. DEFICIT DE MEDICO NEONATOLOGISTA NA SES-DF
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DIMENSIONAMENTO MEDICO NEONATOLOGISTA

HORAS DIMENSIONAMENTO  DIMENSIONAMENTO
REGIONAL UNIDADE ; 5
SECESSIDADE OIS EXSIERTE BLOQUEADAS EM HORAS EM N% SERV 20H
SRSCE HRAN 576 450 0 -116 -6
S HRPL 571 340 0 -231 -12
HRS 836 720 4 -120 -6
SRSSO HRT 857 600 32 -289 -14
HRSAM 375 380 80 -75 -4
— HRBZ 322 0 0 -322 -16
HRC 872 780 8 -100 -5
SRS5U HRG 611 520 80 -171 -9
SRSCS HRGU ] 0 0 0 ]
SRSLE HRL 586 380 32 -238 -12
HMIB 1636 1220 142 -558 -28
URD HAB 0 0 0 0 0
HEVP 0 0 0 0 ]
TOTAL 7243 5400 378 -2221 -111

Fonte: GEDAT/DIPMAT

O dimensionamento é realizado em conformidade com os parametros presentes no Manual de Parametros Minimos da Forga de Trabalho para
Dimensionamento da Rede e/ou nos vigentes que foram definidos e validados, em processos SEl, junto a area técnica em que os dados referente a
carga horaria existente da forca de trabalho foram extraidos do SIGRH, atualizado em agosto de 2024, cujas as informagdes contidas no sistema sédo
de responsabilidade das Geréncias de Pessoas das Regifes de Salde. Portanto para o cargo de neonatologista, somente os servigos da atencédo
hospitalar encontram-se parametrizados.

A PORTARIA CONJUNTA N° 20, DE 06 DE JULHO DE 2017 descreve as atribuicdes, competéncias e requisitos para o cargo de Médico
Neonatologista na SES/DF:

DENOMINAGAO DO CARGO: MEDICO - ESPECIALIDADE - NEONATOLOGIA - AREA DE COMPETENCIA: assistencial.

DESCRICAO SUMARIA: planejar, organizar, coordenar, supervisionar, avaliar e executar atividades relacionadas ao atendimento de recém-nascidos,
em todos os niveis de complexidade da neonatologia, estabelecendo diagndstico, conduta terapéutica, clinica e(ou) cirdrgica, observando o contido no
Cédigo de Etica Médica; realizar atividades técnico-administrativas que se fizerem necessarias para a eficiéncia e eficacia das agbes que visam o
tratamento médico e a protecdo da saude individual e coletiva; participar de programas de treinamento e atualizacdo na area, promovendo a melhoria
assistencial ao recém-nascido; realizar transporte de recém nascidos e executar outras atividades de interesse ou pertinentes a area de trabalho.

DESCRICAO DETALHADA: participar de atividades de gestdo, de controle e de apoio referentes a sua area de atuacdo; coordenar, supervisionar e
executar atividades, servicos e programas de sua especialidade ou area de atuagéo dentro da rede de servigos; responsabilizar-se pela transferéncia
de pacientes, realizando contato com o médico receptor e emitir nota/relatério de transferéncia; responsabilizar-se pela inscricdo dos pacientes na
Central de Regulacdo de Leitos quando a necessidade da assisténcia ultrapassar a capacidade instalada e/ou complexidade do servico; realizar
prescri¢do, evolugdo no prontuario dos pacientes e prestar informacdes aos familiares; realizar avaliacdo pré-operatéria em nivel ambulatorial e de
internacao; participar de atividades de treinamento e aperfeicoamento de pessoal, e participar na gestdo, pesquisa e educacdo médica continuada e
permanente, realizando-as em servigo ou ministrando aulas e palestras, contribuindo para o desenvolvimento qualitativo dos recursos humanos em
sua area de atuacao; participar de grupos de trabalho, realizando estudos, emitindo pareceres ou fazendo exposi¢es sobre situagdes e/ou problemas
identificados, opinando, oferecendo sugestdes, revisando e discutindo trabalhos técnico-cientificos, para fins de formulagdo de diretrizes, planos,
programas e protocolos de trabalho; participar de eventos e demais atividades relacionadas a area de atuacéo; implementar agées para promogéao da
salde e participar de atividades de ensino e pesquisa; participar e contribuir nas auditorias, sindicancias e comissdes médicas; receber, orientar e
supervisionar estagiarios; emitir declaragdo de 6bito, laudos e preencher documentos e formularios especificos; cumprir com responsabilidade e ética
as orientagbes, normas, rotinas e protocolos institucionais; operar equipamentos e sistemas de informatica necesséarios ao exercicio das suas
atividades; executar tarefas correlatas a area de atuag@o dentro da rede de servigos de saulde, inclusive as editadas no respectivo regulamento da
profissao; realizar consultas e atendimentos médicos efetuando anamnese fisica, assistir e tratar pacientes dentro de sua area de especialidade ou
area de atuacdo; realizar atendimento emergencial e eletivo assistindo pacientes em regime de plantdo ou rotina em ambiente hospitalar e/ou
ambulatorial; realizar todos os procedimentos diagnosticos e terapéuticos habilitados pertinentes a sua especialidade ou area de atuagao;
diagnosticar, tratar e acompanhar pacientes recém-nascidos internados, bem como decidir sobre sua alta hospitalar; acompanhar o trabalho de parto
e realizar o atendimento do recém-nascido na sala de parto; operar equipamentos de monitorizagdo e diagnostico de pacientes; fazer o transporte
intra-hospitalar quando da necessidade do paciente de submeter-se a procedimentos, exames; realizar transporte de recém nascidos; executar outras
atividades de mesma natureza e de mesmo nivel de complexidade e responsabilidade devendo ser observadas as atividades estabelecidas em lei e
nos principios éticos inerentes.

COMPETENCIAS PESSOAIS: manifestar atencéo seletiva; demonstrar rapidez de percepcéo e acgdo resolutiva; manifestar tolerancia; manifestar
altruismo; lidar com situagdes adversas; trabalhar em equipe e de forma multidisciplinar; manifestar empatia; interpretar linguagem verbal e nao
verbal; demonstrar imparcialidade de julgamento; adequar linguagem; ter ética profissional; preservar sigilo médico; demonstrar visdo sistémica;
atender ao paciente com respeito, igualdade, integridade e integralidade sempre com foco em seguranga; zelar pelo patrimodnio publico.

FORMA DE PROVIMENTO: concurso publico.
REQUISITOS: diploma, devidamente registrado, de conclusdo de curso de graduagdo de nivel superior em medicina, expedido por instituicdo de

ensino superior reconhecida pelo Ministério de Educacéo; registro no Conselho Regional de Medicina; e certificado de residéncia médica em Pediatria
com area de atuagdo Neonatologia reconhecido pelo Ministério da Educagao ou Certificado de Atuagdo em neonatologia reconhecido pela Sociedade
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Brasileira de Pediatria (SBP)/AMB ou certificado de concluséo de residéncia médica em Pediatria reconhecida pela Comissédo Nacional de Residéncia
Médica ou titulo de especialista em pediatria reconhecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)/AMB.

4. Concurso publico

Existe concurso vigente para o cargo de MEDICO com vérias especialidades, conforme EDITAL DE ABERTURA n.° 13 - SES/DF, publicado no DODF
ED. EXTRA n.° 24A, de 25 de margo de 2022, retificado pelo EDITAL 24 de 03 de maio de 2022 (DODF N° 86 DE (10/05/2022), EDITAL N° 29 de 15
de junho de 2022 (DODF N°112 DE 15/06/2022) e homologado pelo EDITAL DE RESULTADO FINAL N° 40 - SES/DF, publicado no DODF n.° 180, de
23 de setembro de 2022. Cumpre destacar que o concurso teve a vigéncia prorrogada até 24/09/2026, conforme o Edital n°® 37, de 03/07/2024,
publicado no DODF n° 127 de 05 de Julho de 2024.

Para MEDICO-NEONATOLOGIA, todos os 25 candidatos aprovados foram nomeados. A Ultima nomeagc&o ocorreu no dia 04/06/2024, publicada no
DODF n° 104, e nao ha final de fila a ser chamado. Outrossim, na base de dados para concessdo da ampliagdo da carga horaria para 40 horas
semanais, na SES/DF ndo ha termo de solicitagdo de ampliagcdo cadastrado para esta especialidade. Nos anos de 2023 a 2024 foram concedidas 08
ampliacdes de carga horaria para médicos PEDIATRAS e/ou NEONATOLOGISTAS.

Importa registrar que foi aberto o processo interno para mudancga de especialidade - PORTARIA N° 493, DE 18 DE OUTUBRO DE 2024, em que
autoriza a realizacdo de pedido de concessdo de mudanga para determinadas especialidades médicas, dentre as quais a Neonatologia. Ademais, foi
instado contratagéo temporéaria de MEDICO NEONATAOLOGISTA para SES- DF, conforme processo SEI 00060-00042515/2025-20.

Cabe ainda destacar que, conforme dados apresentados pela Subsecretaria de Gestdo de Pessoas - SUGEP (161813474), a série historica de
admissdes e desligamentos/exoneragdes evidencia que, do ano de 2019 a 2024, o quantitativo de admiss@es foi 0 mesmo de exoneragdes (FIGURA

4).

FIGURA 4. SERIE HISTORICA DO QUANTITATIVO DE MEDICOS NEONATOLOGISTAS ADMITIDOS E DESLIGADOS

Total

Admitidos por Ano 2019(2020(2022 (2023|2024
Geral

MEDICO - NEONATOLOGIA 2 2 2 8 9 23
Total Geral 2 2 2 8 9 23

Desligados por Cargo, Motivo e Ano 2020|2021 (2022|2023|2024 (Tsz:::

MEDICO - NEONATOLOGIA 5 3 6 3 6 23
EXON CARGO EFETIVO A PEDIDO - LC 840/2011, ART. 52 5 3 6 3 6 23
[Total Geral 5 3 6| 3 6] 23

Assevera-se que, por meio da PORTARIA N° 98, DE 15 DE MARCO DE 2024, a especialidade MEDICO - NEONATOLOGISTA foi considerada de
dificil provimento no &mbito da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF), em fungdo das tentativas fracassadas de plena investidura da
carreira e completo preenchimento do quadro funcional. Isso evidencia o desafio vivenciado pela SES-DF para recompor a for¢ca de trabalho, que
pode ser justificado pelos seguintes fatos:

® Carga de Trabalho Intensa: Centro-Obstétrico, UTIN, UCIN e ALCON costumam ter uma alta demanda, especialmente em regides
metropolitanas, levando a uma sobrecarga dos profissionais. A quantidade de atendimentos e a gravidade dos casos podem tornar o trabalho
desgastante fisica e emocionalmente;

® Remuneragdo Inadequada: Muitos neonatologistas podem considerar a remuneracdo oferecida pelo sistema publico insuficiente,
especialmente em comparagdo com o setor privado. A discrepancia salarial pode desestimular a busca por vagas em hospitais publicos;

® Escassez de Profissionais Qualificados: A neonatologia € uma area de atuagdo da pediatria que ja sofre com a falta de profissionais em
algumas regides do pais;

® Condigdes de Trabalho: A infraestrutura inadequada, falta de insumos e equipamentos em boas condigdes, além da inseguranca em algumas
unidades, séo fatores que podem afastar os neonatologistas das unidades de neonatologia da SES-DF;

® Burocracia nos Processos de Contratagdo: Muitas vezes, 0s processos seletivos para contratagdo de profissionais de salde no setor publico
podem ser lentos e burocréticos, o que dificulta a reposicéo rapida de vagas abertas;

® Falta de Incentivos: A auséncia de incentivos, como programas de educacéo continuada, bonificagdes por produtividade ou por trabalhar em
areas mais distantes, pode contribuir para a dificuldade em atrair e reter profissionais.

Esses fatores, somados, criam um ambiente menos atrativo para os neonatologistas, resultando em uma escassez de profissionais nas Unidades de
Neonatologia da SES/DF.

Ante o exposto, 0 SUS é responsavel por garantir o acesso universal, integral e igualitario a satde para toda a populagdo brasileira. No entanto,
devido a demanda crescente por servigos de saude, pode haver dificuldades em suprir essa demanda com recursos e estrutura proprios.
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Isto posto, torna-se imprescindivel planejar e organizar os servigos de neonatologia da SES/DF, visto que o alto déficit de recursos humanos acarreta
riscos de desassisténcia a salde da populagdo neonatal. Desta forma, é crucial a adocdo de medidas para ampliar a capacidade de resposta e prover
a assisténcia qualificada em tempo oportuno para os recém-nascidos.

Alicer¢ado no decreto distrital n° 45.542 de 29 de fevereiro de 2024, o qual autoriza a execucao indireta do servi¢o, desde que haja justificativa
de nao ofensa ao principio constitucional do concurso, a saber:

Art. 1° A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal elaborara lista de especialidades médicas e de saude de dificil provimento,
caracterizando pormenorizadamente a situacdo e as tentativas fracassadas de plena investidura da carreira e completo preenchimento do
quadro funcional.

Art. 2° Nas carreiras médicas de dificil provimento, fica autorizada a execuc¢do indireta do servigo, desde que o titular da pasta justifique a
auséncia de ofensa ao principio constitucional do concurso publico, em razdo da ponderagdo com a igual necessidade constitucional de pleno
atendimento as demandas de salde da populagdo, especialmente quanto a procedimentos de média e alta complexidade e de sanar o
prejuizo a realizagdo de procedimentos cirurgicos e consequente encerramento das filas de espera.

Entende-se viavel, diante de todo o exposto, a elaboragdo do presente estudo, que aponta alternativas de contratagdo de profissional, de forma
indireta, para prestacdo de servi¢os nas unidades de neonatologia, com o fito de garantir a cobertura adequada de atendimento aos pacientes do SUS.

5. Do impacto do déficit de médicos nas unidades neonatais

Cumpre destacar que o déficit de médicos nas unidades de neonatologia vem sendo apontado de forma recorrente desde 2020, seja pela prépria
Regido de Salde, seja por esta Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva ou até mesmo pelos 6rgéos de controle. (TABELA 5). Como consequéncia
desse expressivo déficit, grande parte das unidades opera com um nimero de leitos inferior a sua capacidade instalada, o que resulta em uma menor
capacidade de atendimento a demanda existente (TABELA 6).

TABELA 5. PROCESSOS SEI SOBRE O CENARIO DA NEONATOLOGIA NA SES

PROCESSO SEI PERIODO

00060-00217371/2020-67

00060-00021504/2020-00

00060-00285071/2020-19 2020

00060-00487675/2020-90

00060-00293238/2020-15

00060-00001444/2021-81
2021
00060-00043543/2021-31

00060-00483250/2022-73

00060-00123497/2022-33

00060-00101114/2022-76

2022

00060-00066112/2022-23

00060-00094396/2022-48

00060-00002981/2022-20

00060-00517356/2023-69
2023
00060-00561930/2023-16
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00060-00144894/2024-19

00060-00086343/2024-15

00060-00410762/2024-82

00060-00190172/2024-28

00060-00184058/2024-69

00060-00082272/2024-81

00060-00535162/2024-26

00060-00535158/2024-68

00060-00535149/2024-77

00060-00579300/2024-89

19.04.3374.0142561/2024-81

2024

TABELA 6. NUMERO DE LEITOS BLOQUEADOS E O DEFICIT DE MEDICOS NAS RESPECTIVAS UNIDADES

UNIDADE N° LEITOS
NEONATAL REDE |BLOQUEADOS POR | DEFICIT - N° DE MEDICOS (20H/SEMANA)
PROPRIA DEFICIT DE RH
UTIN - 5 leitos
HMIB 28 médicos (560h/semana)
UCINCo - 10 leitos
UTIN - 4 leitos
HRT 14 médicos (280h/semana)
UCINCo - 6 leitos
5 médicos
HRC -
(100h/semana)
6 médicos
HRS UCINCo - 5 leitos
(120h/semana)
6 médicos
HRAN -
(120h/semana)
UCINCo - 8 leitos
12 médicos
HRPL UCINCa - 3 leitos
(240h/semana)
Alcon - 4 leitos
12 médicos
HRL -
(240h/semana)
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HRG UCINCo - 4 leitos 9 médicos

(180h/semana)
4 médicos
HRSAM -
(80h/semanais)
16 médicos
HRBZ -
(320h/semana)

UTIN - 9 leitos
UCINCo - 33 leitos
TOTAL 111 médicos (2.220h/semana)
UCINCa - 3 leitos

Alcon - 4

Normativos Vinculados:

O presente estudo foi elaborado considerando as legislagées vigentes relacionadas a contratualizagéo de servicos no Sistema Unico de Salde, tendo
como norteador a Portaria MS n° 2.567 de 25 de novembro de 2016 que dispde sobre a participagdo complementar da iniciativa privada na execugao
de acbes e servicos de saude e o credenciamento de prestadores de servicos de saude no Sistema Unico de Salde (SUS). Cumpre informar
que devera ser submetido ao Conselho de Salde quanto a aprovagdo da complementariedade do servigo.

Destacamos ainda as Legislacdes Federais e Estaduais relacionadas aos Servigos, cuja aplicacdo estende-se:

Constituicdo Federal de 1988, Art. 196, 197 e 199;

Lei n°. 8.080/90, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a promogao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo
e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras providéncias. Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial & populagdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Salde (SUS) podera recorrer aos servigos
ofertados pela iniciativa privada. Paragrafo Unico. A participagcdo complementar dos servigos privados sera formalizada mediante contrato ou
convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico;

Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021. Estabelece normas gerais de licitagdo e contratacdo para as Administracdes Publicas diretas,
autarquicas e fundacionais da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

Decreto Distrital n° 44.330, de 16 de mar¢co de 2023. Regulamenta a Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021, Lei de Licitacdes e
Contratos Administrativos, no &mbito da Administra¢do Publica direta, autarquica e fundacional do Distrito Federal;

Portaria GM/MS n° 1.631, de 1° de outubro de 2015, aprova e define os critérios e parametros para o planejamento e programagéo de agoes e
servicos de saude no ambito do SUS;

Portaria GM/MS n° 2.567, de 25 de novembro de 2016, disp8e sobre a participagdo complementar da iniciativa privada na execucao de agées
e servicos de saude e o credenciamento de prestadores de servigcos de saude no SUS;

Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, consolida as normas sobre as redes do SUS;

Instrucdo Normativa n° 05, de 26 de maio de 2017, que dispbe sobre as regras e diretrizes do procedimento de contratagcdo de servigos sob o
regime de execuc¢éo indireta no ambito da Administracdo Publica Federal Direta, autarquica e fundacional;

Decreto n° 36.520, de 28 de maio de 2015, estabelece diretrizes e normas gerais de licitagbes, contratos e outros ajustes para a
Administragdo Direta e Indireta do Distrito Federal e da outras providéncias;

Decreto n° 39.978, de 25 de julho de 2019, que dispb8e sobre a contratacdo de servi¢cos publicos sob o regime de execucgéo indireta pela
administracéo direta e indireta do Distrito Federal;

Decreto Distrital n® 38.934, de 15 de margo de 2018, que dispde sobre a aplicagdo, no ambito da Administracdo Publica Direta e Indireta do

Distrito Federal, da Instrucdo Normativa n° 5, de 25 de maio de 2017, da Secretaria de Gestdo do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestéo;
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® Resolugdo ANVISA - RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, que institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de salde e da outras
providéncias;

® Portaria GM/MS n° 687, de 30 de margo de 2006, que aprovou a Politica Nacional de Promogéo da Salde. Essa portaria define a PNH como
uma das prioridades da Politica Nacional de Promocao da Saude e estabelece as diretrizes e responsabilidades para a sua implementagao no
ambito do SUS;

® Portaria n° 3.390, de dezembro de 2013, que institui a Politica Nacional de Atengéo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), estabelecendo- se as diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencéo a Salde (RAS);

® Estatuto da Crianga e Adolescente - Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, Capitulo I, Do Direito a Vida e a Saude.

® Resolugdo n° 41, de 13 de outubro de 1995 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente - Direitos da Crianga e do
Adolescente Hospitalizados;

® |ein°8.080, de 19 de setembro de 1990, Capitulo VII, Do Subsistema de Acompanhamento durante o trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato (redagdo dada pela Lei n°® 11.108, de 07 de abril de 2005);

® |Lein®9.367 de 15 de maio de 1998 e nas demais normas que regulamentam o Sistema Unico de Salde;

® Portaria de Consolidagdo n° 2 de 28 de setembro de 2017. Origem: Portaria n® 1.559, de 1° de agosto de 2008, que institui a Politica Nacional
de Regulagio do Sistema Unico de Saude - SUS;

® Portaria de Consolidagédo n° 2 de 28 de setembro de 2017. Origem: Portaria n°. 3.390/GM/MS/2013, que institui a Politica Nacional de Atengédo
Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS, estabelecendo as diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar da Rede de Atengdo a
Saude (RAS);

® Portaria de Consolidagdo n°® 2 de 28 de setembro de 2017. Anexo 2 do anexo XXIV. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013), que estabelece as
diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no ambito do SUS em consonancia com a Politica Nacional de Atencéo Hospitalar (PNHOSP);

® Portaria GM n° 529/GM/MS/2013, que institui o0 Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP);

® Resolugédo - RDC n° 36, de 25 de Julho de 2013, que institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de salde e da outras
providéncias;

® Portaria n° 1.130, de 5 de agosto de 2015, que institui a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS);

® PORTARIA CONJUNTA N° 20, DE 06 DE JULHO DE 2017, que acrescenta ao Anexo Il da Portaria Conjunta SGA/SES N° 08, de 18 de julho
de 2006 a descricdo das atribuicBes das especialidades de Pediatria, Anestesiologia, Neonatologia e Terapia Intensiva Adulto, no cargo de
Médico da Carreira Médica;

® Resolugdo CFM n° 2.077/2014, que dispde sobre a normatizagdo do funcionamento dos Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia,
bem como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho;

® RESOLUGAO ANVISA/MS N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010, que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades
de Terapia Intensiva e da outras providéncias;

® PORTARIA N° 930, DE 10 DE MAIO DE 2012, que define as diretrizes e objetivos para a organizacéo da atengéo integral e humanizada ao
recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificagdo e habilitagao de leitos de Unidade Neonatal noambito do Sistema
Unico de Saude (SUS);

® Diretrizes Nacionais para a Atencéo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promogao, Protecéo e Recuperacéo da Saude, Ministério
da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas. Brasilia-2010;

® Portaria n°® 1.034, de 5 de Maio de 2010 que dispde sobre a participagdo complementar das instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos
de assisténcia & satde no ambito do Sistema Unico de Salde;

® Portaria n° 393 de 13 de margo de 2020 Aprova a Resolucdo GMC N° 02/2015 "Requisitos de Boas Praticas para Organizacdo e
Funcionamento de Servi¢os de Urgéncia e Emergéncia;

® Portaria SES/DF n° 98 de 15 de margo de 2024, a qual define a lista de especialidades médicas e de saude de dificil provimento;

® Decreto distrital n°® 45.542 de 29 de fevereiro de 2024, o qual autoriza a execucgéo indireta do servico, desde que haja justificativa de ndo
ofensa ao principio constitucional do concurso.

Contratacao Anterior:

N&o hé contratagdo anterior referente ao objeto em tela.
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3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel

SES/SAIS/CATES/DSINT/GESTT (Geréncia de Servigos de Terapia

. Gerente
Intensiva)

4. Descricao dos Requisitos da Contratacao
® Informar se a contratacédo tem carater continuado, com justificativa:
O inciso XV do Art. 6° da Lei n® 14.133/2021 traz a seguinte definicdo para servigos continuos:

Art. 6° Para os fins desta Lei, consideram-se:

()

XV - servigos e fornecimentos continuos: servigos contratados e compras realizadas pela Administragdo Publica para a manutencéo da
atividade administrativa, decorrentes de necessidades permanentes ou prolongadas;

A prestagéo continua desse servigo na SES/DF é indispen00séavel para a manutengéo da saude da comunidade, garantindo assisténcia e contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida dos usuérios do SUS. No entanto, ressalta-se que, & medida que os fatores limitantes mencionados, como a
sobrecarga de trabalho, a escassez de profissionais qualificados, a infraestrutura inadequada e os entraves nos processos de contratagdo forem
resolvidos ou mitigados, a administracao publica devera priorizar a realizacdo de contratag6es por meio das vias ordinarias previstas na legislacao
aplicavel. Dessa forma, busca-se assegurar a adequacao aos principios da eficiéncia, economicidade e legalidade, promovendo a sustentabilidade na
gestdo de recursos publicos.

® Informar a duracao do contrato:

Considerando as regras definidas no parcelamento somente havera um contratado por item (hospital), definidos por meio de sorteio.

Dessa forma, a vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do contrato.

Fica vedada a prorrogag&o contratual com a mesma empresa, a fim de assegurar o tratamento isondmico e o rodizio entre todas as credenciadas.
Excepcionalmente, a prorrogagdo contratual com a mesma empresa podera ser admitida, com fundamento nos artigos 105 e 107 da Lei n® 14.133
/2021, caso fique demonstrada a inexisténcia de outras empresas credenciadas aptas e interessadas em executar o objeto e conforme necessidade
assistencial.
A formalizagdo ou renovacgdo contratual segue um tramite administrativo complexo, exigindo tempo para verificagdo de todos os requisitos. Ndo sao
possiveis contratos com vigéncia inferior a 12 meses devido a essa necessidade de andlise aprofundada. Além disso, a empresa contratada leva
aproximadamente 4 meses para se adaptar aos fluxos de saude e a efetiva prestacao do servigo.

Restando 6 meses para finalizagdo dos contratos, sera realizada consulta formal junto a todas as empresas credenciadas ao lote, quanto ao interesse
para formalizacdo de contrato para execugao no proximo exercicio.

A partir da manifestagdo da manutencgdo de interesse das credenciadas, anteriores e novas, a Administragdo tomara as medidas necessarias para a
realizac@o do novo sorteio nos mesmos moldes da primeira distribuicdo de vagas;

Caso ndo haja novos credenciados e as empresas concordem em permanecer com 0s mesmos itens, a Administragcao podera optar pela prorrogacéo
dos contratos sem a necessidade de novo sorteio.

Caso a empresa que esteja com contrato vigente seja sorteada para 0 mesmo item havera a prorrogagédo contratual, para os demais casos havera
celebragao de novo contrato.

® Informar se sera permitida a subcontratacéo.
Nao é admitida a subcontratagdo do objeto contratual, visto que o servigo a ser credenciado consiste na disponibilizagdo de mao-de-obra médica
especialista em Neonatologia, para as unidades de emergéncia hospitalares desta SES/DF. Ou seja, a prestacdo do servigo refere-se a parcela
principal do mesmo.

® Informar se sera necessario que a empresa faca vistoria nos ambientes da SESI/DF.

A empresa interessada podera realizar vistoria nas unidades hospitalares, onde serdo executados os servicos constantes nesse ETP, os enderecos
estéo listados no item 8 desse instrumento.
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a) A visita técnica é recomendada para que as empresas tenham total conhecimento das condi¢des de trabalho, condigGes e caracteristicas
da &rea de prestacgédo de servicos;

b) As visitas de avaliacdo e esclarecimento de duavidas referentes ao local de prestacdo dos servigos deverdo ocorrer previamente a
celebragao do contrato e em horario agendado pela SES/DF;

c) Poderdo realizar a visita os representantes legais das empresas ou representantes com procuragdo para esta finalidade. Em qualquer
hipétese, os interessados que comparecerem, deverdo apresentar documentacdo comprobatoria, através de cépia do contrato social, em se
tratando de sécio, procuracao especifica, ou ainda, copia do registro na entidade profissional competente da empresa, onde conste o nome do
profissional. De posse deste documento, o servidor representante da SES-DF preenchera o atestado de visita, descrevendo o nome completo
e o cargo/fun¢éo do interessado.

A empresa devera apresentar declaracdo que comprove a realizagao da vistoria ou pela dispensa da mesma.

Quanto as exigéncias de qualificacdo técnico operacional.

Para efeito exemplificativo, foi estabelecido um guantitativo minimo de médicos, utilizando-se como parametro, o modelo de carga horaria praticada na
SES/DF.

A empresa deve comprovar que possui a disposicdo para cobrir as escalas contratadas, reduzindo o risco da administragdo publica de contratar
empresa que ndo consiga ofertar o servico. Nesse sentido, pensando na razoabilidade de cumprimento de carga horaria semanal, adotamos como
parametro 40h semanais, apenas para fins de calculo estimativo. Assim sendo, estima-se a seguir a quantidade minima de médicos por item
(hospital):

Item 1: Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB): 14 médicos
Item 2: Hospital Regional de Taguatinga (HRT): 7 médicos

Item 3: Hospital Regional de Planaltina (HRPL): 6 médicos

Item 4: Hospital Regional do Paranoa (HRL): 6 médicos

Item 5: Hospital Regional de Ceilandia (HRC): 3 médicos

Item 6: Hospital Regional de Sobradinho (HRS): 2 médicos

Item 7: Hospital Regional do Gama (HRG): 5 médicos
Item 8: Hospital Regional da Asa Norte (HRAN): 3 médicos

Item 9: Hospital Regional de Samambaia (HRSAM): 2 médicos

Item 10: Hospital Regional de Brazlandia (HRBZ): 8 médicos

A(s) empresa(s) interessada (s) devera (80) apresentar a documentagao abaixo:

CNPJ registrado no Distrito Federal.

Contrato social da empresa.

Proposta com o nimero de neonatologistas necessarios para o numero de itens de interesse, como forma de comprovar a capacidade técnica
operacional.

Apresentar o Certificado de Licenciamento atualizado, dentro do prazo de validade, contendo a Classificacdo Nacional de Atividade
Econdmica - CNAE 8630-5/99 Atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente, nos termos definidos na LEI N° 5.547
/2015 e seu regulamento e na INSTRUCAO NORMATIVA N° 33, DE 10 DE AGOSTO DE 2022 ou normas que vieram a substitui-las.
Atestado de comprovagéo de aptidao para desempenho de atividade pertinente e/ou compativel, de, no minimo, 10% (dez por cento) da
quantidade que se pretende aderir, por intermédio da apresentacdo de atestado (s) de capacidade técnica, fornecido (s) por pessoa juridica
de direito publico ou privado, que comprovem a execugao anterior de servigcos semelhantes, especialmente na area de atendimento médico de
neonatologia. O atestado deve detalhar o escopo dos servi¢os prestados, incluindo nimero de médicos fornecidos, tempo de contrato e locais
atendidos.

Possuir inscri¢édo para Pessoa Juridica junto ao Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal. Caso se trate de empresa de outros
estados, para fins de habilitacéo, esta podera apresentar a inscricdo no CRM do respectivo estado. Contudo, se convocada a firmar contrato,
a empresa deveréd apresentar a afetiva inscricgdo no CRM/DF no momento da assinatura do termo contratual, tendo o prazo méximo de 30 dias
para obté-la junto ao CRM,;

As documentagdes poderdo ser solicitadas em qualquer momento apés a habilitagdo.

Quanto as exigéncias de qualificacdo profissional.
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Apresentar relagdo dos profissionais do corpo clinico que atenderdo o contrato, apresentando os documentos:

Inscricdo no Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal - CRM/DF, devidamente regular;
Certificado de concluséo de Residéncia Médica em Pediatria reconhecida pela Comisséo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) OU Titulo
de especialista em Pediatria emitido pela Associagdo Médica Brasileira (AMB) / Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP);

® Certificado de conclusdo de Residéncia Médica na Area de Atuacdo Neonatologia OU Certificado de Area de Atuacdo em
Neonatologia emitido pela Associagdo Médica Brasileira (AMB) / Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) OU Comprovagdo de experiéncia
profissional de no minimo 2 (dois) anos de trabalho como médico plantonista em Unidade de Neonatologia OU Coépia do Registro de
Qualificagéo de Especialista (RQE), de Neonatologista;

® Certificado do Programa de Reanimagdo Neonatal emitido pela SBP. Pelo menos um destes: Programa de Reanimagdo Neonatal para
Recém-nascidos com idade gestacional igual ou superior a 34 semanas e/ou Programa de Reanimacgao Neonatal para Recém-nascidos com
idade gestacional inferior a 34 semanas;

Apresentar o vinculo com a empresa por meio de:
® Copia do contrato social da empresa, em se tratando de sécio ou copia da CTPS em se tratando de empregado da empresa.
Apresentar a indicagdo do Responsavel Técnico, apresentando os documentos:

Inscri¢do no Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal - CRM/DF, devidamente regular;
Certificado de conclusdo de Residéncia Médica na Area de Atuagdo Neonatologia OU Certificado de Area de Atuacdo em
Neonatologia emitido pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) / Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) OU Coépia do Registro de
Qualificagcéo de Especialista (RQE) de Neonatologista;

® Certiddo de Responsabilidade Técnica para especialidade Neonatologista emitida pelo CRM -DF.

® Quanto a banca examinadora:
As integrantes responsaveis pelos pareceres serdo indicados pela Diretoria de Servicos de Internagdo - CATES/DSINT.
® Manifestacdo sobre cotas ME/EPP:
Considerando que se trata de credenciamento, ndo ha critérios para definicdo de cotas, todas as empresas podem participar.
® Quanto a necessidade de dedicacdo de mao de obra exclusiva:
O objeto da contratacéo néo exige mao de obra exclusiva.
® Quanto a manifestagdo sobre a participagao de consoércio/cooperativa:

Sera permitida a participacdo de cooperativas no objeto do contrato, desde que a cooperativa cumpra todas as exigéncias técnicas e legais,
garantindo que os médicos atuem de forma autbnoma e sem vinculo empregaticio direto com a administracdo publica.

A participacé@o de consorcios ndo sera admitida, pela natureza do servigo. Tal vedacéo justifica-se pelo fato de que o objeto desta contratagdo ndo se
enquadra as hipoteses de alta complexidade do servico ou valores extremamente altos que indicariam a necessidade de associagdo de empresas
para essa pretensdo.

5. Levantamento de Mercado

O maior desafio para a gestdo de qualquer servigo de salude é a disponibilidade de equipes de saide em nimero e perfil assistencial adequados. Tal
desafio esta relacionado a multiplos fatores de natureza social, econdmica e de mercado de trabalho. Dentre as equipes de salde, a gestdo do
trabalho médico vem se tornando ainda mais complexa, tanto pelo papel que ele desempenha dentro da equipe, tendo em vista que ha necessidade
de um grande numero de profissionais/horas de distintas especialidades que precisa ser geridos para uma Unica unidade funcionar adequadamente,
como também pelas diferentes modelagens de contratagdo que o mercado vem promovendo.

Nos ultimos anos, novos modelos de contratacédo e gestdo do trabalho médico foram sendo concebidas, em razao do principio da formacao liberal do
médico ou da complexidade de gestdo entre os proprios pares para lidar com as condigcdes de trabalho e remuneragdo da categoria. Importante
registrar que o Brasil possui déficit de médicos, em especial em determinadas especialidades, fazendo com que a forca de trabalho disponivel seja
bastante disputada pelo mercado, contexto este que imprime maior discricionariedade a categoria e permite que os profissionais possam optar por
melhores condi¢gbes de remuneragéo e trabalho.

Assim sendo, um dos modelos de maior adeséo de profissionais médicos € a contratacdo de empresas que fazem a gestéo do trabalho médico, nas
quais os profissionais se associam para a prestacdo do servi¢o. Este contexto é relevante para compreender a dificuldade de contratagdo médica
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pelos parametros convencionais de seleg¢éo e contratagdo através de vinculo direto com a unidade gestora. Portanto, considerando a necessidade de
manutenc¢do e qualificagdo de profissionais capacitados para melhor atendimento junto a unidade, conclui-se que se faz necesséria a contratagdo dos
servicos assistenciais pleiteados nesta oportunidade, com o objetivo de garantir a qualidade no atendimento ora ofertados.

As alternativas identificadas para contratacdo de neonatologistas séo:
® contratagdo de pessoa fisica por meio de concurso publico,
® contratacéo de pessoa fisica de forma temporéria e
® contratacéo de pessoa juridica.
A andlise das possibilidades de solu¢cbes a serem adotadas e as respectivas caracteristicas seréo tratadas a seguir:

® Solugido 1 - Contratacdo de pessoa fisica por meio de concurso publico: Existe concurso vigente para o cargo de MEDICO com varias
especialidades, conforme EDITAL DE ABERTURA n.° 13 - SES/DF, publicado no DODF ED. EXTRA n.° 24A, de 25 de marco de 2022,
retificado pelo EDITAL 24 de 03 de maio de 2022 (DODF N° 86 DE (10/05/2022), EDITAL N° 29 de 15 de junho de 2022 (DODF N°112 DE 15
/06/2022) e homologado pelo EDITAL DE RESULTADO FINAL N° 40 - SES/DF, publicado no DODF n.° 180, de 23 de setembro de 2022.
Cumpre destacar que 0 concurso teve a vigéncia prorrogada até 24/09/2026, conforme o Edital n® 37, de 03/07/2024, publicado no DODF n°
127 de 05 de Julho de 2024. Para MEDICO-NEONATOLOGIA, todos os 25 candidatos aprovados foram nomeados. A (ltima nomeagéo
ocorreu no dia 04/06/2024, publicada no DODF n° 104, e nao ha final de fila a ser chamado.

Vantagem - A contratacdo de médicos neonatologistas por concurso publico apresenta como principal vantagem a estabilidade do quadro de
profissionais, garantindo continuidade na assisténcia e permitindo o acimulo de experiéncia dentro da instituicdo. Além disso, essa modalidade
fortalece o vinculo dos médicos com o servico publico, favorecendo o engajamento tanto na assisténcia quanto no ensino, além de reduzir custos
administrativos, uma vez que ndo ha a necessidade de intermediarios para a contratagdo. Outro beneficio € a maior facilidade na fiscalizagdo do
desempenho dos profissionais e no cumprimento dos protocolos institucionais.

Desvantagem - A carga de trabalho intensa aliada a uma remuneracao inferior aquela oferecida pelo setor privado torna a carreira pouco atrativa para
muitos profissionais, o que dificulta a reposicdo do quadro. Além disso, a burocracia inerente aos concursos publicos faz com que a reposigdo de
vagas seja lenta, o que ndo atende a necessidade urgente da rede. Atualmente, mesmo com um concurso vigente, ndo ha candidatos disponiveis
para novas nomeagcoes, e os profissionais ja nomeados néo foram suficientes para suprir a demanda existente.

Andlise da solucdo - Embora essa solucdo seja estruturalmente mais estavel, na pratica ela ndo se mostra suficiente para resolver o problema atual
do déficit de médicos neonatologistas.

® Solucgdo 2 - Contratacdo de pessoa fisica de forma temporaria: Foi instado contratacéo temporaria de MEDICO NEONATAOLOGISTA
para SES- DF, conforme processo SEI 00060-00042515/2025-20.

Vantagem - A contratacao de médicos temporarios, por sua vez, surge como uma alternativa mais agil em relacéo ao concurso publico, permitindo
que os profissionais sejam recrutados com maior rapidez para reforcar temporariamente a equipe sem a necessidade de criacdo de novas vagas
estatutarias. Essa solugdo também pode atrair médicos que ndo desejam um vinculo permanente com o servigo publico, aumentando a possibilidade
de captagao de profissionais.

Desvantagem - Essa modalidade tem um impacto financeiro elevado, uma vez que os custos podem ser maiores devido a necessidade de incentivos
para atrair médicos temporarios. Além disso, a falta de estabilidade no vinculo empregaticio torna essa opgdo menos atraente para os profissionais, o
que pode gerar alta rotatividade e descontinuidade da assisténcia. No contexto da SES/DF, por exemplo, foi aprovada a contratacdo temporaria de
apenas 50 médicos neonatologistas, nimero insuficiente para cobrir toda a necessidade da rede.

Anadlise da solucdo - Essa solugdo € viavel porém ndo permite a completa cobertura do servigo. Em processo supracitado, devido ao impacto
financeiro, foi solicitado a contratagéo temporaria de apenas 50 médicos neonatologistas - Despacho SUGEP (162424103). Cumpre destacar que
foram aprovados 13 médicos neonatologistas, contudo apenas 3 médicos tomaram posse.

® Solucgao 3 - Foram identificados no mercado as seguintes possibilidades de Contratagdo de pessoa juridica:

Por meio de Cooperativas de médicos: cooperativas presentes em diversas Unidades Federativas brasileiras, que tém por finalidade a assisténcia
administrativa a seus cooperados. Tal atividade da-se pelo zelo a sua defesa econémica, social e laboral, através de contratos e convénios firmados
com 6rgéos publicos, municipais, estaduais, federais, fundagdes, autarquias, caixas de assisténcia e entidades particulares.

Por meio de Empresas privadas, prestadoras de servicos médicos, sob forma de Sociedade Simples (SS) ou Limitada (LTDA). Tal formato esta
presente em muitos dos hospitais privados do Distrito Federal.

Dando continuidade a pesquisa do mercado, a Geréncia de Pesquisa de Precos conduziu uma pesquisa de precos adicional com o objetivo de
fortalecer o processo de contratacdo, garantindo que o preco de referéncia reflita, de fato, um valor justo de acordo com as condi¢des de contratagao,
consoante Relatorio 409 - Pesquisa de Preco (169861039:

® Pesquisa de Precgos - Contrato - Hospital da Mulher do Recife (166281731) - Parecer Técnico 32 (168985608)
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® Pesquisa de Precgos - Contrato 116_2024 - Secretaria de Saude do Ceara (166282355) - Parecer Técnico 32 (168985608)
® Pesquisa de Pregos - Contrato 117_2024 - Secretaria de Salde do Ceara (166282464) - Parecer Técnico 32 (168985608)
® Pesquisa de Pregos - Contrato 803_2024 - Fundo Estadual de Ronddnia (166282699) - Parecer Técnico 32 (168985608)
® Pesquisa de Pregos - Contrato 001_2024 - Fundag&o Hospitalar de MG (166283646) - Parecer Técnico 32 (168985608)

® Pesquisa de Precos - Contrato 005_2025 - Hospital Univ. Dr. Miguel (166284146) - Parecer Técnico 32 (168985608)

Informa-se que, apos consulta no Painel de Mapa de Pregos do Distrito Federal (170262649), em conformidade com o § 3° do artigo 90 do Decreto n°®
44.330, de 16 de mar¢o de 2023, ndo foram encontrados resultados referentes ao mesmo objeto solicitado.

Vantagem - A contratacdo de médicos por meio de empresas privadas ou cooperativas surge como uma alternativa viavel e flexivel, pois
permite que a assisténcia neonatal seja ampliada rapidamente sem os entraves burocréticos tipicos do servigo publico. Esse modelo de contratagao
também é vantajoso porgque possibilita um ajuste dindmico da equipe médica conforme a demanda, permitindo que profissionais sejam recrutados
para plantdes sem necessidade de vinculo permanente. Além disso, a possibilidade de atuagdo sob o modelo empresarial pode tornar essa opgao
mais atrativa para médicos que preferem a flexibilidade de prestar servicos em diferentes institui¢ées.

Desvantagem - Essa modalidade também apresenta desafios. O custo para a administracdo publica pode ser mais elevado, uma vez que ha
necessidade de pagamento as empresas intermediarias, e a dependéncia dessas empresas pode gerar instabilidade contratual caso elas nao
consigam fornecer o nimero necessario de profissionais. Além disso, a fiscalizagdo deve ser rigorosa para garantir a qualidade da assisténcia e a
adesao aos protocolos institucionais, uma vez que os médicos contratados sob esse modelo podem nao ter o mesmo nivel de comprometimento com
a instituicao

Anadlise da solucdo - Apesar dessas limitagBes, essa solu¢cdo se mostra a mais viavel para garantir a cobertura assistencial de forma rapida e
eficiente no curto prazo.

® Justificativa da escolha:

Diante da analise das trés solugfes avaliadas — contratagdo de médicos neonatologistas por concurso publico, contratagcao temporaria e contratacao
por meio de empresas privadas ou cooperativas —, conclui-se que a melhor alternativa para garantir a assisténcia neonatal na SES/DF no curto prazo
€ a contratagdo de pessoa juridica.

A contratagdo por concurso publico, apesar de ser a opgdo mais sustentavel a longo prazo, ndo atende a urgéncia da situacao atual. O concurso
vigente ja nomeou todos os candidatos aprovados, e ndo ha profissionais disponiveis na fila para novas nomeacdes. Além disso, o histérico de evasao
de médicos neonatologistas da rede publica para o setor privado reforga a necessidade de alternativas mais flexiveis e atrativas.

A contratagcdo temporéria, por sua vez, oferece um processo de recrutamento mais agil, permitindo a reposicao parcial do déficit. No entanto, essa
solucdo enfrenta desafios como o alto custo financeiro, a baixa atratividade para os profissionais, devido a inseguranca do vinculo empregaticio, e a
limitac&@o da cobertura assistencial, visto que a contratagdo aprovada contemplou apenas 50 médicos, nimero insuficiente para suprir a demanda total
da rede.

J& a contratagdo por meio de empresas privadas ou cooperativas apresenta-se como a solugdo mais viavel no curto prazo, pois permite a ampliagéo
imediata da equipe médica de forma flexivel, garantindo a continuidade da assisténcia neonatal. Esse modelo possibilita a contratagdo de médicos por
plantdo, permitindo uma melhor distribuicdo dos profissionais conforme a necessidade de cada unidade. Além disso, trata-se de uma pratica
consolidada no mercado de saude e amplamente adotada por outras instituicdes publicas e privadas. No entanto, para que essa solucéo seja eficaz, é
essencial que haja um modelo de fiscalizag8@o rigoroso, garantindo que a qualidade da assisténcia prestada seja mantida e que os profissionais
contratados cumpram as diretrizes institucionais da SES/DF.

Portanto, considerando a urgéncia da situacdo e a necessidade de manter a assisténcia neonatal adequada, opta-se pela contratacdo de empresas
especializadas em servigcos médicos permitindo a ampliacdo da cobertura assistencial de forma eficiente e dinamica, sem comprometer a
continuidade do atendimento aos recém-nascidos na rede SES/DF.

6. Descricao da solucdao como um todo

® Descricao do servigo:

Descritivo do objeto Coédigo CATSER/BR

Contratacao de empresa especializada em servicos médicos para atendimento

. ) 16268
hospitalar em neonatologia da Rede SES/DF.
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® Modalidade de contratagdo: Credenciamento

Para a presente contratacdo, adota-se a modalidade de Credenciamento, conforme previsto no artigo 79 da Lei n° 14.133/2021, tendo em vista a
necessidade de disponibilizar servicos médicos de neonatologia de forma continua e sem carater de exclusividade. O credenciamento permite que
todas as empresas ou profissionais que atenderem aos requisitos técnicos e legais sejam habilitados para a presta¢édo do servigo, garantindo maior
flexibilidade na gestdo da demanda e ampla cobertura assistencial.

Com base no levantamento de mercado, entende-se pela alternativa de realiza¢do de credenciamento de pessoa juridica que tenham interesse em
prestar o servi¢o por meio de plantéo.

A contratacdo de empresas ou instituicdes por credenciamento estd prevista na Lei n°® 14.133/2021. Trata-se de ferramenta a disposicao da
Administragdo para reduzir a complexidade e aumentar a celeridade e a eficiéncia do processo de contratagdo. O credenciamento é uma das espécies
de procedimentos auxiliares que podem ser utilizados para amparar o procedimento licitatério ou mesmo vir a substitui-lo em certos casos.

Ressalta-se que ha numerosos precedentes da Procuradoria-Geral do Distrito Federal - PGDF opinando pela viabilidade do credenciamento (nesse
sentido, Parecer n° 530/2010-PROCAD/PGDF, Parecer n° 1.052/2012-PROCAD/PGDF e Parecer n° 826/2014-PROCAD/PGDF), inclusive para a
contratacdo de servicos de salde.

O acolhimento legal agora é textual, dispondo a Nova Lei de LicitagSes e Contratos Administrativos (Lei n. 14.133/2021) que "Sempre que o objeto
permitir, a Administracdo adotara minutas padronizadas de edital e de contrato com clausulas uniformes" (art. 25, §1°). Viabilidade juridica da adogao
da minuta-padrao encaminhada, condicionada, porém, & adogao das providéncias apontadas. (grifos nossos).

O Decreto Distrital n° 44.330, de 16 de marco de 2023, regulamenta a Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021, Lei de Licita¢cbes e Contratos
Administrativos, no ambito da Administracédo Publica direta, autarquica e fundacional do Distrito Federal. O Capitulo VII, dos procedimentos auxiliares,
expressamente dispde sobre o credenciamento, processo pelo qual a Administragdo Publica, mediante chamamento publico, convoca interessados
em prestar servigcos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem por meio de cadastramento no 6rgao para
executar ou fornecer o objeto quando convocados (art. 149).

Desta feita, entende-se que a realizacdo de credenciamento de empresas especializadas em servi¢cos de neonatologia para atua¢do nos hospitais sob
gestao direta da SES/DF é viavel.

Para definicdo da demanda por credenciado, recomenda-se a distribuicdo dos servicos por meio de sorteio entre as empresas interessadas,
respeitados os critérios de ranqueamento previamente definidos no Item 4 - Descricao dos Requisitos da Contratacdo, de modo que a
alocacao se dé por padrdes estritamente impessoais e aleatérios, conforme procedimento previsto no art. 177, §3°, do Decreto n° 44.330/2023.

® Perfil dos pacientes:
Defini¢do do perfil dos pacientes neonatais atendidos pela SES-DF:
a. Todos os recém-nascidos nos Centros Obstétricos, de baixo e/ou alto risco, das unidades hospitalares listadas;
b. Recém-nascidos internados nas unidades de UTIN e UCIN;
c. Recém-nascidos internados em Alojamento Conjunto.
® Atuacdo do Neonatologista:
Planejar, organizar, coordenar, supervisionar, avaliar e executar atividades relacionadas ao atendimento de recém-nascidos, em todos os niveis de
complexidade da neonatologia, estabelecendo diagndstico, conduta terapéutica, clinica e(ou) cirirgica, observando o contido no Cédigo de Etica
Médica;
Responsabilizar-se pela transferéncia de pacientes, realizando contato com o médico receptor e emitir nota/relatério de transferéncia;

Responsabilizar-se pela inscricdo dos pacientes na Central de Regulacdo de Leitos quando a necessidade da assisténcia ultrapassar a capacidade
instalada e/ou complexidade do servico;

Realizar prescri¢éo, evolu¢édo no prontuério dos pacientes e prestar informagdes aos familiares;
Realizar avaliacéo pré-operatoria em nivel de internagao;

Emitir declaragdo de 6bito, laudos e preencher documentos e formularios especificos;

Cumprir com responsabilidade e ética as orientagdes, normas, rotinas e protocolos institucionais;
Operar equipamentos e sistemas de informatica necessarios ao exercicio das suas atividades;

Executar tarefas correlatas a area de atuagéo dentro da rede de servigos de salde, inclusive as editadas no respectivo regulamento da profissao;
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Realizar consultas e atendimentos médicos efetuando anamnese fisica, assistir e tratar pacientes dentro de sua area de especialidade ou area de
atuacao;

Realizar todos os procedimentos diagndsticos e terapéuticos habilitados pertinentes a sua especialidade ou area de atuagao;
Diagnosticar, tratar e acompanhar pacientes recém-nascidos internados, bem como decidir sobre sua alta hospitalar;
Acompanhar o trabalho de parto e realizar o atendimento do recém-nascido na sala de parto;

Operar equipamentos de monitorizacéo e diagndstico de pacientes;

Fazer o transporte intrahospitalar quando da necessidade do paciente de submeter-se a procedimentos, exames;

Realizar transporte de recém nascidos;

Executar outras atividades de mesma natureza e de mesmo nivel de complexidade e responsabilidade devendo ser observadas as atividades
estabelecidas em lei e nos principios éticos inerentes.

® Horario dos Plantées:

Os horarios de plantdes sé&o distribuidos de forma a garantir cobertura continua dos servigos, assegurando o atendimento 24 horas por dia; a empresa
ficara responséavel pela organizagdo das escalas profissionais de modo a atender as necessidades da SES DF e a legislagao trabalhista aplicavel.

Os plantdes serdo organizados em turnos que compreendem os seguintes horarios:
- Plantdo Matutino: 7h as 13h

- Plantdo Vespertino: 13h as 19h

- Plantao Noturno: 19h as 1h e 1h as 7h.

Os plantdes serdo disponibilizados a empresa em até 30 dias antes.

Em caso de auséncia de profissional escalado, a empresa devera providenciar, de forma imediata, a substituicdo da méo de obra, a fim de ndo
comprometer a continuidade da assisténcia.

® Modo de execucao (fluxo):

A partir da assinatura do contrato havera reunido de alinhamento entre a empresa contratada e os representantes da SES/DF, a fim de realizar
alinhamento quanto a execucéo do contrato.

Antes de iniciar o atendimento o contratante realizar4 o treinamento com os contratados para apresentagdo dos fluxos, protocolos, manuseio do
prontuario eletrénico entre outros.

A contratada devera prestar servigo, conforme escala previamente definida.
A contratada recebera a escala de plantdes a serem cumpridos no més subsequente, em até 30 dias antes do primeiro plantdo.

A contratante podera solicitar alteracdo de escala em até 15 dias antes do inicio do més subsequente, podendo a contratada aprovar ou recusar
mediante apresentagéo de motivo, conforme o caso.

O profissional encaminhado pela contratada devera comparecer ao servigo conforme escala.

O profissional encaminhado pela contratada devera registrar no sistema de prontuario eletrénico o atendimento prestado, preenchendo todas as
informacdes necessarias.

O profissional encaminhado pela contratada devera realizar a troca de plantdo para o préximo plantonista conforme rotina da unidade.
® Obriga¢des da Contratada:

A CONTRATADA devera realizar prestac@o de servicos médicos especializados 24 horas por dia, com realizacao de intervencées em Neonatologia,
avaliagBes dos recém-nascidos nos Centros Obstétricos, UTIN, UCIN e ALCON, através de disponibilidade 24h por dia ininterruptamente;

A CONTRATADA devera prestar o servi¢o, no horario de funcionamento da unidade de neonatologia, que é compreendido 24hs por dia (inclusive
sabados, domingos e feriados);

A contratada devera garantir a presenga do médico na Unidade de Neonatologia no plantdo previamente estabelecido pela Contratante;

A contratada devera preencher os plant6es priorizando os turnos com maior déficit na escala previamente apresentada pela Contratante;
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A contratada devera assegurar que os profissionais comparegam pontualmente aos plantdes designados e cumpram integralmente sua carga horaria;
A contratada deveréa garantir as disposi¢des legais relacionadas a Rede de Atenco Materno Infantil, estabelecidas pelo Sistema Unico de Salde;

A contratada devera adotar a lista de medicamentos e dispositivos padronizados pela SES/DF;

A contratada devera participar de treinamentos oferecidos pela contratante;

A contratada devera assegurar que os profissionais mantenham-se atualizados quanto os protocolos vigentes do Ministério da Salde;

A contratada devera assegurar que os profissionais estabelegam comunicagado transparente e escuta empatica;

A contratada devera assegurar que os profissionais realizem a correta higienizagdo das maos;

A contratada deverd fornecer e instalar um sistema de ponto eletronico nas dependéncias da contratante;

A contratada devera assegurar que os profissionais respeitem as Normas Operacionais emitidas pelo Nucleo de Seguranga do Paciente e pela Central
de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) quanto a paramentacgéo efetiva, uso de adornos;

A contratada devera garantir técnicas corretas de inser¢do e manutencdo de dispositivos invasivos, utilizando os check-lists implantados pela
contratante de acordo com as orientagées da ANVISA,;

A contratada devera avaliar, solicitar e cadastrar via SISREG a regulagdo de pacientes que necessitam de transferéncia para outras unidades de
maior complexidade, o codigo de regulacéo deve ser compativel com quadro clinico do paciente;

A contratada deverd participar de reunides de discussao de caso, quando for o caso;
A contratada deverd assistir as intercorréncias no alojamento conjunto, em caso de necessidade;

A contratada devera realizar transporte sanitario, quando necessario. Avaliar condi¢g8es clinicas do paciente a ser transferido, solicitando transporte
avangado em casos indicados bem como transferéncias para UTI conforme necessidade.

® Fiscalizagdo contratual

A fiscalizagdo do contrato sera realizada nos moldes da portaria n® 496 de 19 de dezembro de 2023, devendo ser composta por fiscais técnicos e
gestores que serdo designados pela Subsecretaria de Atencgdo Integral a Saude (SAIS). Tal medida esta em conformidade com o artigo 7° da Lei n°
14.133/2021 e com o Decreto Distrital n°® 44.330/2023, assegurando o cumprimento das disposi¢des contratuais, a adequada execugdo dos servigos e
a eficiéncia no uso dos recursos publicos.

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

Toda a analise do dimensionamento da neonatologia da SES foi realizada em processo apartado entre as areas CATES/SAIS e DIPMAT/SUGEP,
sendo acostados a esse processo alguns documentos que embasam a metodologia de célculo para o levantamento da necessidade de plantées em
neonatologia.

Conforme o despacho da DIPMAT (ID 166497099), verifica-se um déficit de 111 médicos neonatologistas com carga horéaria de 20 horas na rede SES-
DF. Ademais, os critérios utilizados para definicdo do dimensionamento da equipe estao estabelecidos no Manual de Parametros Minimos da Forca de
Trabalho para Dimensionamento da Rede:

FIGURA 5. DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE TRABALHO

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PARAMETRO POR HORAS
NEOMNATAL UTI NEO LEITOS
ROTIMEIRO 1 10 [ DIURNO 7
MEDICO - NEONATOLOGISTA
PLANTOMISTA 1 10 24 . 7

ROTIMEIRO 1 15 [ DIURNO 7
PLANTOMNISTA 1 15 24 . o

MEDICO — NEONATOLOGISTA

PARAMETRO

MATERNIDADE ALCON POR LEITOS HORAS

MEDICO - PEDIATRIA ROTIMEIRO 1 20 6 MANHA 7
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1 | ATE 300 PARTOS/MES 24 MANHA 7

MEDICO - PEDIATRA co ACIMA DE 300 PARTOS/MES
ACRESCENTAR MAIS 01 PEDIATRA

06 MANHA 7

Considerando que a pretensa contratacédo ird complementar o servico da neonatologia, ja composta por equipe estatutaria, os plantdes de 6 horas
oferecem maior flexibilidade na alocagdo de profissionais. Dessa maneira, havera possibilidade de cobrir mais plantdes ao longo do dia e da semana,
utilizando uma equipe rotativa. Além disso, facilita a contratacdo de mais profissionais em regime parcial, atendendo a necessidades pontuais. Ainda
com relacéo a fiscalizacéo, o plantédo de 6h permite melhor acompanhamento do servigo a ser prestado.

Isto posto, segue abaixo a necessidade de plantbes:

TABELA 9. Necessidade assistencial da contratacéo

Déficit em e s P
. Déficit de Déficit de L
quantidade . ) N Déficit por
profissionais || plantdo de . .
. de plantéo de Total estimado por
Lote || Item || Hospital i
item por ano
. em horas 6h por
profissional 6h por ano
Isemana semana
de 20h
4.836 plantdes de 6
1 HMIB 28 560 93 4.836
horas
2.444 plantBes de 6
2 HRT 14 280 47 2.444
horas
2.080 plantBes de 6
3 HRPL 12 240 40 2.080
horas
2.080 plantdes de 6
4 HRL 12 240 40 2.080
horas
884 plantbes de 6
5 HRC 5 100 17 884
horas
Unico
1.040 plantdes de 6
6 HRS 6 120 20 1.040
horas
1.560 plantdes de 6
7 HRG 9 180 30 1.560
horas
1.040 plantdes de 6
8 HRAN 6 120 20 1.040
horas
676 plantdes de 6
9 HRSAM 4 80 13 676
horas
2600 plantbes de 6
10 HRBz 15 300 50 2.600
horas
19.240 plantdes de 6
TOTAL 111 2.220 370 19.240
horas

TABELA 10. Estratificacdo da necessidade de plantdes de 6 horas por turno e dia de semana ou final de semana
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Total de plantdo

Lote |litem |l Hospital de 6h Total de plantdo de 6h Total de plantédo de 6h Total de plantdo de 6h Total de plantdo de 6h
P (Diurno Semana) (Noturno Semana) (Diurno Fim de Semana) (Noturno Fim de Semana)
por item por ano
1.727 plantdes de 6 N 5 5

1 HMIB 4.836 horas 1.727 plantdes de 6 horas 690 plantdes de 6 horas 690 plantdes de 6 horas
2 HRT 2.444 873 plantdes de 6 horas 873 plantdes de 6 horas 350 plantdes de 6 horas 350 plantdes de 6 horas
3 HRPL 2.080 743 plantdes de 6 horas 743 plantdes de 6 horas 297 plantdes de 6 horas 297 plantdes de 6 horas
4 HRL 2.080 743 plantdes de 6 horas 743 plantdes de 6 horas 297 plantdes de 6 horas 297 plantdes de 6 horas
Unicol| 5 HRC 884 315 plantdes de 6 horas 315 plantdes de 6 horas 127 plantdes de 6 horas 127 plantdes de 6 horas
6 HRS 1.040 372 plantdes de 6 horas 372 plantdes de 6 horas 148 plantdes de 6 horas 148 plantdes de 6 horas
7 HRG 1.560 557 plantdes de 6 horas 557 plantdes de 6 horas 223 plantdes de 6 horas 223 plantdes de 6 horas
8 HRAN 1.040 372 plantdes de 6 horas 372 plantdes de 6 horas 148 plantdes de 6 horas 148 plantdes de 6 horas

9 HRSAM 676
241 plantdes de 6 horas 241 plantbes de 6 horas 97 plantbes de 6 horas 97 plantbes de 6 horas
10 HRBz 2.600 928 plantdes de 6 horas 928 plantdes de 6 horas 372 plantdes de 6 horas 372 plantdes de 6 horas

Para o célculo da necessidade anual de plantdes de 6 horas, considerou-se que 0 ano possui 52 semanas, sendo cada semana composta por 5 dias
uteis (segunda a sexta-feira) e 2 dias de final de semana (sabado e domingo). A distribuicdo semanal dos plantdes foi estimada com base em
uma jornada assistencial de 28 plantdes semanais de 6 horas, assim divididos:

® 20 plantdes em dias Uteis (segunda a sexta-feira)

® 8 plantées em finais de semana (sdbado e domingo)

Com isso, obteve-se a seguinte proporgéo:

® Plant6es em dias tteis: 20 + 28 = 0,7142857143

® Plantées em finais de semana: 8 +~ 28 = 0,2857142857

Exemplo aplicado — HMIB:

A necessidade anual estimada para o HMIB é de 4.836 plantdes de 6 horas. Aplicando-se as propor¢des acima:

® Plantdes semanais (dias Uteis):

0,7142857143 x 4.836 = 3.454 plantdes
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® Plantdes finais de semana:
0,2857142857 x 4.836 = 1.381 plantdes

Considerando que os plant6es realizados nos dias Uteis sé@o divididos igualmente entre turnos diurnos e noturnos, tem-se:
® Plantdes diurnos em dias uteis: 3.454 + 2 = 1.727 plantées
® Plantdes noturnos em dias Uteis: 1.727 plantées
A mesma légica se aplica aos plant6es de finais de semana:
® Plantdes diurnos em finais de semana: 1.381 + 2 = 690 plantdes
® Plantdes noturnos em finais de semana: 690 plantdes

Vale ressaltar que a estimativa de quantidade foi realizada para efeitos orcamentarios, porém so serdo solicitados plantdes conforme necessidade de
cobertura de escala, as quais serdo pagas conforme execucao.

Com base na tabela acima, a quantidade necessaria para contratacdo é de 19.240 plant6es com carga horaria de 6 horas.

8. Estimativa do Valor da Contratacao

Valor (R$): 24.267.769,67

Consoante a pesquisa de preco realizada, Relatério 4090 - Pesquisa de Precos (169861039), para a obtencdo do valor de referéncia, foi aplicada a
metodologia estabelecida no artigo 100 do Decreto n° 44.330, de 16 de marco de 2023. Primeiramente, calculou-se a mediana de todos os precos
encontrados na pesquisa mencionada. Em seguida, foram identificados os valores que estavam 50% acima ou abaixo da mediana obtida, e esses
valores foram excluidos do célculo referencial. Apds a concluséo desses calculos, os dados resultantes foram submetidos a novas analises de média
e mediana, sendo que 0 menor pre¢o entre as duas metodologias foi adotado como valor de referéncia, conforme indicado no Mapa Comparativo de
Precos (169860984). Cabe ressaltar que os célculos da média, do desvio padréo, do coeficiente de variacdo e da mediana podem ser feitos de forma
simples por meio das formulas disponiveis no Excel.

Nesse contexto, e considerando todos os cendrios apresentados neste Relatério 409 (169861039), a Geréncia de Pesquisa de Precos recomenda que
0 prego total estimado para a contratacdo seja de R$ 21.876.049,27 (vinte e um milhdes, oitocentos e setenta e seis mil quarenta e nove reais e vinte
e sete centavos).

Cumpre destacar que houve necessidade de alterar o quantitativo do objeto contratual, posteriormente a pesquisa de precos, em virtude da
atualizagdo recente do déficit de neonatologistas emitido pela SUGEP, conforme descrito no subitem 3, Levantamento da carreira de MEDICO-
NEONATOLOGISTA na rede SES/DF, do topico Descricdo da Necessidade. Isso modifica o valor estimado da contratagdo para &24.267.769,67
(vinte e quatro milhdes, duzentos e sessenta e sete mil setecentos e sessenta e nove reais e sessenta e sete centavos), conforme
apresentado na Planilha Consolidada abaixo:

Total Total Valor Valor
Total Valor . Total de .
de . Total de Valor de estimado . estimado
de estimado . N R plantdo R Valor
plantdo 5 B plantdo || estimado | plantdo || de plantdo de plantdo .
) plantdo || de plantdo de 6h estimado do|
Lote |[[item|| Hospital || de 6h de 6h de 6h de 6h de 6h de 6h
de 6h de 6h (Noturno ITEM para
por . . (Noturno || (Noturno ||(Diurno || (Diurno . (Noturno
) (Diurno || (Diurno . . Fim de . um ano
item Semana) || Semana) [ Fim de Fim de Fim de
Semana)|| Semana) Semana)
por ano Semana)|| Semana) Semana)
R$ R$ R$ R$
1.727 1.727 690 690 R$
1 || HMIB || 4.836 1.191.4740 1.250,2740 1.336,4340 1.388,4850
6.097.092,91
R$ 2.057.675,60 R$ 2.159.223,20 R$ 922.139,46 R$ 958.054,65
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’ HRT || 2.444 873 R$ 873 R$ 350 R$ 350 R$ RS$
1.191.4740 1.250,2740 1.336,4340 1.388,4850|| 3.085.367,65
R$ 1.040.156,80 R$ 1.091.489,20 R$ 467.751,90 R$ 485.969,75
R$ R$ R$ R$
743 743 297 297 RS
3 || HRPL || 2.080 1.191.4740 1.250,2740 1.336,4340 1.388,4850
2.623.519,71
R$ 885.265,18 R$ 928.953,58 R$ 396.920,90 R$ 412.380,05
R$ R$ R$ R$
743 743 297 297 RS
4 HRL || 2.080 1.191.4740 1.250,2740 1.336,4340 1.388,4850
2.623.519,71
R$ 885.265,18 R$ 928.953,58 R$ 396.920,90 R$ 412.380,05
R$ R$ R$ R$
315 315 127 127 R$
5 | HrC || 884 1.191.4740 1.250,2740 1.336,4340 1.388,4850
1.115.215,33
UNICO R$ 375.314,31 R$ 393.836,31 R$ 169.727,12 R$ 176.337,60
R$ R$ R$ R$
372 372 148 148 RS
6 HRS |l 1.040 1.191.4740 1.250,2740 1.336,4340 1.388,4850
1.311.618,27
R$ 443.228,33 R$ 465.101,93 R$ 197.792,23 R$ 205.495,78
R$ R$ R$ R$
557 557 223 223 RS
7 I HRG || 1.560 1.191.4740 1.250,2740 1.336,4340 1.388,4850
1.967.710,57
R$ 663.651,02 R$ 696.402,62 R$ 298.024,78 R$ 309.632,16
R R R R
372 $ 372 $ 148 $ 148 $ RS
8 || HRAN |l 1.040 1.191.4740 1.250,2740 1.336,4340 1.388,4850
1.311.618,27
R$ 443.228,33 R$ 465.101,93 R$ 197.792,23 R$ 205.495,78
R$ R$ R$ R$
241 241 97 97 RS
9 |[HRsAMI|| 676 1.191.4740 1.250,2740 1.336,4340 1.388,4850
852.495,24
R$ 288.336,71 R$ 302.566,31 R$ 128.297,66 R$ 133.294,56
R$ R$ R$ R$
928 928 372 372 R$
10 || HRBZ || 2.600 1.191.4740 1.250,2740 1.336,4340 1.388,4850
3.279.612,01
R$ 1.105.687,87 R$ 1.160.254,27 R$ 497.153,45 R$ 516.516,42
3 . Valor total estimado
Lote Item Hospital Total de plantdo de 6h por ITEM por ano
por ano
1 HMIB 4.836 plantdes de 6 horas R$ 6.097.092,91
2 HRT 2.444 plantbes de 6 horas R$ 3.085.367,65
2.080 plant6es de 6 horas
3 HRPL R$ 2.623.519,71
4 HRL 2.080 plantdes de 6 horas R$ 2.623.519,71
; 5 HRC 884 plantdes de 6 horas R$ 1.115.215,33
Unicol
6 HRS 1.040 plantdes de 6 horas R$ 1.311.618,27
7 HRG 1.560 plantdes de 6 horas R$ 1.967.710,57
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8 HRAN 1.040 plantdes de 6 horas R$ 1.311.618,27

9 HRSAM 676 plantdes de 6 horas R$ 852.495,24
10 HRBz 2.600 plantdes de 6 horas R$ 3.279.612,01
TOTAL 19.240 plantdes de 6 horas R$ 24.267.769,67

Com base na tabela acima a estimativa de valor da contratacdo é de R$ 24.267.769,67 (vinte e quatro milhdes, duzentos e sessenta e sete mil
setecentos e sessenta e nove reais e sessenta e sete centavos), valor pago conforme execucdo. O modelo de contratagdo sera por demanda
(estimativo), ou seja, a Administracéo PUblica somente arcard com os servigos efetivamente realizados.

Recomenda-se que a contratagdo seja submetida & aprovac@o da complementariedade do servico e incluida em tabela regionalizada da SES/DF.

Sera considerado para efeito de pagamento:

Pagamento integral: Quando houver a execugéo integral dos turnos de 6h.

Pagamento fracionado: Podera haver pagamento de fracionamento de horas de até 30 minutos, para subsidiar a troca de plantao.
Acima desse tempo devera ser justificado a permanéncia do profissional por meio de relatério circunstanciado assinado por gestor
do local de prestacéo de servigo e representante da empresa.

Pagamento fracionado: Podera haver desconto de horas fracionadas em caso de ndo cumprimento integral do plant&o.

9. Justificativa para o Parcelamento ou nao da Solucao

O objeto da contratagdo é a prestacao de servicos médicos para atendimento de pacientes neonatais nas unidades de neonatologia - Centro
Obstétrico, UTI neonatal, UCI neonatal, Alojamento Conjunto, de forma complementar, dos seguintes hospitais: HMIB, HRT, HRPL, HRS, HRC, HRL,
HRAN, HRG, HRSAM e HRBZ. Os itens foram definidos com base no grau de desfalque e no nivel de complexidade assistencial da unidade (UTIN >
UCIN > ALCON).

A pretensa contratacdo sera dividida em lote UNICO o qual contemplara os 10 hospitais com unidade de neonatologia, a divisdo considerou o grau de
desfalque, o nivel de complexidade assistencial da unidade (UTIN > UCIN > ALCON) e o numero de nascimetos de cada unidade. A divisdo em itens
tem como intuito ampliar a chance de que mais empresas tenham capacidade ou interesse em fornecer os servigos exigidos. Além disso, a divisédo
em itens pode reduzir o risco do contrato ser prejudicado por falhas de um Unico contratado. A divisdo em itens oferece flexibilidade a administragédo
publica. Caso um titem ndo seja concluido ou tenha problemas, é mais facil realizar ajustes, como substituir um fornecedor ou readequar o servico,
sem comprometer os demais itens. Ademais, objetiva facilitar o controle e a fiscalizacdo da execugéo do servi¢o, ja que a quantidade de trabalho a ser
monitorado € menor. Isso torna 0 acompanhamento do cumprimento das obrigagdes contratuais mais eficaz.

Lote Item Hospital Endereco
1 HMIB Av. L2 Sul SGAS Quadra 608 Mddulo A - Asa Sul, DF, 70203-900
2 HRT St. C Norte Area Especial 24 - Taguatinga, Brasilia - DF, 72115-902
3 HRPL AV, St. Hospitalar QD 1, Brasilia - DF, 73310-000
4 HRL Q 2 - Paranoé, Brasilia - DF, 71570-130
. s [ mrc || QNM 27 Area Especial 1, QNM 28 - Ceilandia, Brasilia - DF
Unico
6 HRS Q 12 - Sobradinho, Brasilia - DF, 70297-400
7 HRG Area Especial n° 1 — Setor CENTRAL — DF. CEP: 72.405-901
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8 HRAN SMHN QUADRA 101 BLOCO A AREA ESPECIAL — BRASILIA-DF, CEP: 70.710-905

9 HRSAM QS 614 Conjunto C Lote 1/2 - Samamabia, Brasilia - DF, 72322-583

10 HRBz St. Tradicional - Brazlandia, Brasilia - DF, 72720-901

Justificativa Técnica para Contratacédo de Prestador Unico por Item no Processo de Credenciamento

Com o objetivo de assegurar a continuidade, a padronizagado e a eficiéncia da assisténcia prestada nas unidades hospitalares da SES/DF, ndo sera
admitida a atuacéo simultdnea de mais de uma empresa prestadora do mesmo servico especializado em um Unico hospital.

Essa diretriz visa evitar a fragmentagdo da gestdo assistencial e da responsabilidade técnica, mitigar riscos de indefinicdes ou sobreposicdes de
atribuicGes e garantir a articulagdo adequada entre as equipes.

Tal medida também busca facilitar as atividades de fiscalizagéo, controle de qualidade e monitoramento da execugdo contratual, considerando que a
coexisténcia de multiplos contratos em um mesmo estabelecimento compromete a eficiéncia da gestédo, especialmente quanto ao acompanhamento
de metas, indicadores e obrigacdes legais.

A adocao da gestdo unificada por hospital visa consolidar uma estrutura organizacional coesa, reduzir riscos operacionais e garantir a continuidade e
a exceléncia do atendimento ao usuario do SUS no Distrito Federal — premissas prioritarias da Administracdo Publica. Ademais, tal estratégia
assegura a cobertura integral da rede, permitindo que uma mesma empresa possa se candidatar a mais de um hospital.

Considerando a possibilidade de multiplas empresas interessadas e aptas a atuar em um mesmo lote, serd permitida a divisdo do lote por itens
(hospitais), com a alocagdo de uma empresa por hospital.

A fundamentagéo legal para o0 modelo adotado encontra respaldo na Lei n® 14.133/2021, especialmente em seus artigos 5° e 6°:

® Art. 5% estabelece a observancia obrigatéria de principios como eficiéncia, motivagéo, interesse publico, economicidade e desenvolvimento
nacional sustentavel.

® Art. 6°, XLIII: define o credenciamento como processo de chamamento publico voltado a prestagédo de servigos por todos os interessados que
preencham os requisitos definidos pela Administragéo.

Neste contexto, a opgéo pela contratacdo de uma Unica empresa por hospital, mesmo diante da possibilidade de mdltiplos credenciados, esta alinhada
aos seguintes principios constitucionais e administrativos:

Eficiéncia (Art. 37, CF/88): promove otimizacédo da gestéo e padronizagéo de processos, assegurando 0 uso racional dos recursos publicos.
Interesse Publico: garante a continuidade e qualidade do servigo prestado, com maior controle da execucdo contratual e mitigagdo de
conflitos operacionais.

Seguranca Juridica: assegura clareza de responsabilidades, previsibilidade na execucao e reducéo de litigios.

Razoabilidade e Proporcionalidade: impede a sobreposicéo de prestadores e favorece a organizacao e estabilidade da assisténcia.

Embora o modelo de credenciamento pressuponha a contratacdo de todos os interessados habilitados, a peculiaridade e a alta complexidade dos
servigos de saude justificam a adogdo de medidas de gestao diferenciadas. Assim, a decisdo de admitir apenas um prestador por hospital decorre de
analise técnica que visa a efetividade da prestagdo dos servicos.

Para garantir a isonomia entre os credenciados e preservar a rotatividade, a alocagdo das empresas sera realizada por meio de sorteio publico, com
fulcro no art. 28, § 3°, do Decreto Distrital n® 44.330/2023, respeitando os seguintes critérios:

1. Distribuigdo impessoal e aleatéria das empresas credenciadas por item (hospital).

2. Ordem de convocag&o baseada na posi¢do no sorteio, garantindo alternancia e equidade.

3. Impedimento de acimulo: caso uma empresa seja sorteada para mais de um item (hospital), sera alocada apenas em um deles, salvo
auséncia de outros interessados.

4. Inclusdo posterior: novos credenciados seréo inseridos na ordem cronoldgica de habilitagdo e convocados apos os j& sorteados.

Nesse contexto, é importante reiterar que a subdivisdo do lote em itens visa garantir a contratacdo do maior numero possivel de credenciados, por
meio da distribui¢do equitativa do nimero de hospitais por prestador, a ser realizado por meio de sorteio.

Essa dinamica corrobora para a contratagdo paralela e ndo excludente e, ao mesmo tempo, viabiliza um cenario factivel a adequada fiscalizagao dos
contratos.
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Assim, a decisdo de admitir apenas um prestador por hospital decorre de andlise técnica que visa a efetividade da prestacao dos servigos.

Ademais, tal estratégia assegura a cobertura integral da rede, permitindo que uma mesma empresa possa atuar em mais de um item (hospital).

Regras para Alocacao das Empresas aos hospitais do lote

A alocacgdo das empresas credenciadas aos hospitais do lote seréa realizada por meio de sorteio publico, em condi¢es padronizadas, nos termos do
art. 177, 8 3°, do Decreto Distrital n® 44.330/2023. A adogao desse mecanismo visa assegurar a isonomia, impessoalidade e transparéncia.

Da Primeira Distribuicao de Vagas

Participardo da primeira distribuicdo de vagas todas as empresas que enviarem suas propostas - Anexo 1 - em até 15 (quinze) dias corridos apds a
publicacdo do Edital e que forem devidamente habilitadas e credenciadas.

A empresa devera apresentar proposta indicando a quantidade de plantdes de interesse, conforme sua capacidade operacional de execucao.
A auséncia desta informagao implicara na exclusdo automatica da empresa dos respectivos sorteios.

Caso novos interessados sejam credenciados apos a realizagdo do primeiro sorteio, estes formarédo a fila do cadastro reserva, respeitando a ordem
cronoldgica de habilitacdo e posicionando-se imediatamente apds o ultimo credenciado jé listado.

Para exemplificar a dindmica para distribuicdo de vagas, segue o quadro:

Capacidade operacional da
empresa
Empresa A 10.000 plantdes
Empresa B 8.000 plantbes
Empresa C 3.000 plantdes
Empresa D 2.000 plantdes

Do Procedimento dos Sorteios por item (Hospital)

Sorteios Independentes: Serdo realizados sorteios publicos para cada item do lote (hospital). Os sorteios deverao ocorrer de forma sequencial na
mesma sessao publica, com ampla publicidade e transparéncia.

Os itens foram organizados considerando o grau de desfalque, o nivel de complexidade assistencial das unidades (UTIN > UCIN > ALCON) e o
namero de nascimentos nas unidades. Dessa forma, é importante que haja cobertura total do quantitativo de plantdes na ordem dos itens
apresentados, visto que o0s primeiros itens possuem maior grau de complexidade assistencial e maior desfalque proporcional.

Lista de Classificacdo por item (hospital):
A ordem do sorteio sera realizada conforme a distribuigao dos itens.
Participar&o do sorteio de cada item as empresas que tiverem capacidade operacional equivalente, aferida na fase de habilita¢&o.

O primeiro sorteio sera para o item 1, o segundo sorteio serd para o item 2 e assim sucessivamente, considerando a capacidade operacional das
empresas.

Caso exista uma Unica empresa credenciada, esta sera automaticamente alocada para atendimento dos hospitais que serdo definidos pela
Administragdo, conforme a necessidade assistencial, até o limite da capacidade operacional declarada.

Para o sorteio de cada item serdo verificadas as empresas credenciadas com capacidade operacional equivalente a necessidade do item, havendo
apenas uma empresa com condigdes, a mesma sera automaticamente alocada.
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E permitido que uma mesma empresa participe e seja sorteada em mais de um item (hospital), uma vez que os sorteios s&o independentes entre si e
ndo excludentes, garantindo igualdade de condi¢cdes em cada um deles, desde que comprove capacidade operacional de cobertura.

Exemplo pratico da aplicagdo da regra:

Sorteio do item 1- Quantidade 4836 plantdes - Participam as empresas A e B. Supondo que a empresa A seja sorteada, ela sera convocada
para o item 1 e ficara com saldo remanescente de 5.164 plant6es.

Sorteio do item 2: Quantidade 2.444 plantdes - Participam as empresas A, B e C. Supondo que a empresa C seja sorteada, ela sera
convocada para o item 2 e ficard com saldo remanescente de 556 plantfes.

Sorteio do item 3: Quantidade 2.080 plantdes - Participam as empresas A e B. Supondo que a empresa A seja sorteada, ela sera convocada
para o item 3 e ficar4 com saldo remanescente de 3.084 plantfes.

Sorteio do item 4: Quantidade 2.080 plantdes - Participam as empresas A e B. Supondo que a empresa B seja sorteada, ela sera convocada
para o item 4 e ficar4 com saldo remanescente de 5.920 plantdes.

Sorteio do item 5: Quantidade 884 plantdes - Participam as empresas A, B e D. Supondo que a empresa B seja sorteada, ela sera convocada
para o item 5 e ficara com saldo remanescente de 5.036 plantdes.

Sorteio do item 6: Quantidade 1.040 plantfes - Participam as empresas A, B e D. Supondo que a empresa D seja sorteada, ela sera
convocada para o item 6 e ficara com saldo remanescente de 960 plantfes.

Sorteio do item 7: Quantidade 1.560 plantdes - Participam as empresas A e B. Supondo que a empresa B seja sorteada, ela sera convocada
para o item 7 e ficar4 com saldo remanescente de 3.476 plantdes.

Sorteio do item 8: Quantidade 1.040 plantdes - Participam as empresas A e B. Supondo que a empresa B seja sorteada, ela sera convocada
para o item 8 e ficara com saldo remanescente de 2.436 plant6es.

Sorteio do item 9: Quantidade 2.600 plantdes - Participam as empresas A e B. Supondo que a empresa A seja sorteada, ela sera convocada
para o item 9 e ficara com saldo remanescente de 484 plantdes.

Sorteio do item 10: Quantidade 676 plantdes - Participam as empresas B e D. Supondo que a empresa D seja sorteada, ela serd convocada
para o item 10 e ficard com saldo remanescente de 284 plantGes.

Empresa A Empresa B Empresa C Empresa D

Capacidade 10.000 8.000 3.000 2.000
operacional

Iltem 1 4836 plantdes

Item 2 2.444 plantGes

Iltem 3 2.080 plantbes

Item 4 2.080 plantdes

Iltem 5 884 plantdes

Item 6 1.040 plantdes

Item 7 1.560 plantdes

Item 8 1.040 plantdes
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Item 9 2.600 plantbes

Item 10 676 plantdes

Total de plantdes | 9.516 plantbes | 4.680 plantbes | 2.444 plantdes | 1.716 plantdes
contratados

Saldo 484 plantbes 2.436 plantbes 556 plantdes 284 plantdes
remanescente

Caso haja recusa da empresa em assumir o item para o qual foi sorteada, a mesma devera apresentar recusa imediatamente apds o sorteio do
referido item, para que haja novo sorteio e definicdo da empresa que ird assumir o objeto.

Por se tratar de uma decisédo exclusiva da empresa sorteada, esta ndo podera exigir maior niumero de vagas em razdo de sua recusa ao item ao qual
teria direito.

Ap6s o sorteio dos prestadores de todos os itens do lote e as respectivas manifestacdes de aceite em assumi-los, sera realizado o sorteio para
compor a sequéncia do cadastro reserva com os credenciados remanescentes, que poderd ser usado no caso de intercorréncias no processo de
contratacdo do vencedor do sorteio.

Caso o total da capacidade operacional informada pelas empresas nao seja suficiente para cobertura de algum (ns) item(ns) este sera declarado
"deserto". Nesse caso a Administrac@o podera, a seu critério:

Negociar, com as empresas credenciadas, a cobertura do item deserto, elaborando novo sorteio em caso de mais de um interessado;
Caso nao haja interessadas para cobertura total do item poderd ser negociada uma quantidade inferior de plantdes com as empresas
credenciadas, que ainda possuem saldo remanescentes, para que ndo haja desassisténcia. Nesse caso havendo mais de uma interessada

devera haver sorteio;

Abrir um novo prazo para manifestacéo de interesse, exclusivamente para o item deserto.

Da Gestao de novos credenciados e rotatividade

Cumpre destacar que a duracdo minima prevista para os contratos decorrentes do presente credenciamento sera de 12 (doze) meses, contados a
partir da assinatura.

Essa definicdo decorre da necessidade de assegurar tempo habil para a tramitagdo

administrativa, conferéncia de requisitos documentais e, principalmente, para a adaptagdo da empresa contratada aos fluxos e rotinas operacionais
das unidades hospitalares da SES/DF. Experiéncias anteriores demonstram que esse processo de adequagdo demanda, em média, até quatro meses,
razéo pela qual uma vigéncia inferior comprometeria a efetividade da execuc¢édo contratual e a continuidade dos servigos.

Na hipétese de ndo haver empresas credenciadas ou interessadas para assumir algum item, sera autorizada, por conveniéncia administrativa e
visando a manutencdo da assisténcia, a prorrogagdo do contrato vigente por mais 12 (doze) meses, assegurando a continuidade do servigo.

Caso novas empresas sejam credenciadas posteriormente a primeira distribuicdo de vagas e existam itens descobertos, a empresa podera ser
contratada imediatamente.

Em que pese a previsdo da duracdo minima dos contratos ser 12 meses, a Administracdo também podera, a qualquer tempo, reorganizar a
distribuicdo dos itens entre todos os credenciados, desde que justifique que a reorganizacéo é imprescindivel para melhor atender a necessidade

assistencial e que mantenha o tratamento isondémico e igualitario entre os prestadores. Eventuais alteragdes nos contratos poderéo ser realizadas por
meio de apostilamentos ou termos aditivos.

O critério de rotatividade previsto no Decreto n° 44.330/2023, Art. 177, § 3°, II, sera aplicado conforme abaixo:
® 1. Primeiro Ano (Alocagao Inicial)

Realizar um sorteio Unico com todas as empresas credenciadas inicialmente.

Critério de alocagao:

© Cada empresa pode ser sorteada até o limite da sua capacidade operacional informada.
©  Se n&o houver empresas suficientes para assumir toda a demanda, alguns itens ficardo descobertos, até o surgimento de novos interessados.
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© Caso haja novos credenciados apés a realizacéo do primeiro sorteio, este podera assumir o item remanescente, se houver, ou aguardara o
préximo ano.

Apos a realizagdo do sorteio, todos 0s presentes assinardo a ata do evento, nos moldes do art. 177, § 13°, do Decreto Distrital n® 44.330/2023.

A ata contendo o resultado da sessdo sera divulgada no sitio eletronico oficial do Distrito Federal e do 6rgdo ou entidade licitante apés o seu
encerramento.

Verificando-se, apés a realizagdo do sorteio, qualquer impedimento para que o credenciado seja contratado para o servigo com que foi contemplado,
sera refeita a lista na ordem do sorteio para aquela demanda especifica, com a exclusao do impedido.

® 2.Segundo Ano (e anos seguintes) - Inclusdo de Novos Credenciados

Restando 6 meses para finalizacdo dos contratos, sera realizada consulta formal junto a todas as empresas credenciadas, quanto a manutencéo de
interesse na contratacéo;

A partir da manifestagdo da manutengado de interesse, a Administracdo tomara as medidas necessarias para a realizagdo do novo sorteio entre todas
as empresas credenciadas, nos mesmos moldes da primeira distribuicdo de vagas.

Caso ndo haja novos credenciados e as empresas concordem em permanecer com 0s mesmos itens, a Administragao podera optar pela prorrogagédo
dos contratos sem a necessidade de novo sorteio.

Caso a empresa que esteja com contrato vigente seja sorteada para 0 mesmo item havera a prorrogagdo contratual, para os demais casos havera
celebragdo de novo contrato.

Para a nova vigéncia contratual:

© Realizar um novo sorteio geral (com todas as empresas credenciadas: antigos + novos credenciados) para redistribuir todos os 10 itens.
® Empresas ja alocadas ndo tém prioridade — todas concorrem em igualdade.
® |sso garante que os novos credenciados tenham chance real de participar.
®  Se sobrarem vagas, empresas ja alocadas podem assumi-las conforme capacidade operacional, por meio de sorteio se for o caso.

Sequéncia dos itens do lote:

LOTE ITEM HOSPITAL Total de plantédo de 6h (item/ano)
1 HMIB 4.836
2 HRT 2.444
3 HRPL 2.080
4 HRL 2.080
Unico 5 HRC 884
6 HRS 1.040
7 HRG 1.560
8 HRAN 1.040
9 HRSAM 676

30 de 36



2.600
10 HRBz

TOTAL 19.240

10. Contratacoes Correlatas e/ou Interdependentes
N&o h& necessidade de contratacdes/aquisices correlatas. Nao existe dependéncia de outra contrata¢do ou aquisicdo de insumos, uma vez que sera

utilizada a estrutura fisica, equipes cirdrgicas e de enfermagem, aparatos e materiais ja disponiveis na SES-DF. N&o h& necessidade de adequagéo
do ambiente da SES/DF para que a contratacéo surta seus efeitos, uma vez que a estrutura hospitalar ja estéa estabelecida.

11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

O objeto da contratagdo pretendida esta alinhado ao Plano Distrital de Satde (PDS) 2024 - 2027, com os objetivos do Plano Plurianual (PPA) 2024 -
2027 e do Mapa Estratégico, visando a convergéncia entre os instrumentos de planejamento e orientadores estratégicos:

EIXO: REDES DE ATENGCAO A SAUDE
Diretriz: Redes de Atencdo a Saude

Descritivo da Diretriz: Fortalecimento das Redes Teméticas de Atengdo a Salde e da Rede de Atengdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia do
Distrito Federal, a fim de promover o cuidado integral e continuo da populacgado, de forma Regionalizada.

Objetivo: Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitaveis em mulheres em idade fértil, gestante e criancas.

Meta: Reduzir para 9,7 a mortalidade infantil até 2027.

EIXO: REDES DE ATENCAO A SAUDE
Diretriz: Atencdo Especializada

Descritivo da Diretriz: Reestruturagao e fortalecimento da Atengao Especializada Ambulatorial e Hospitalar, assegurando o acesso e contribuindo
com o cuidado integral e continuo.

Objetivo: Estruturar e reorganizar a Atengéo Especializada Ambulatorial e Hospitalar, com foco na qualificacdo da carteira de servicos.

A contratac&o foi incluida no Plano de Contratagio Anual 2025.

Programa de trabalho: 10.302.6202.2145.2549 - SERVIGOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL
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Natureza de despesa: 339.039

Fonte de recursos: 100/138

; QUANTIDADE VALOR VALOR
. CODIGO ) . QUANTIDADE .
CODIGO CODIGO E- DESCRICAO DO PREVISTA DA UNITARIO TOTAL
ITEM BR PREVISTA NO
SES COMPRAS (ID) ITEM COMPRA ESTIMADO || ESTIMADO
/CATSER . PCA 2025
/CONTRATACAO NO PCA 2025|| NO PCA 2025
Contratagéo de
empresa
especializada em 8.016 plantbes
Nao se servigcos médicos 19.240 plantdes de 6h* R$
1 . 16268 36656 . R$ 1.261,31 —_—
aplica para atendimento de 6h 10.110.660,96
hospitalar em
neonatologia da
Rede SES/DF.

* O quantitativo inserido no PCA esta divergente do ETP, pois esta sendo considerado a previsao de execucao em 2025.

Para o PCA de 2026, foram considerados os quantitativos integrais referentes ao periodo de 12 meses.

12. Beneficios a serem alcancados com a contratacdo

A contratacdo de neonatologistas representa uma medida estratégica com potencial de gerar resultados significativos na qualidade do atendimento e
na eficiéncia dos servigos de salde. Entre os principais impactos esperados esta a redugdo da sobrecarga de trabalho entre os profissionais,
permitindo uma distribuicdo mais equilibrada das atividades. Isso reflete diretamente em um atendimento mais focado e eficiente, além de contribuir
para o bem-estar da equipe médica, evitando situacGes de esgotamento fisico e mental.

Com uma equipe reforgada, é possivel garantir maior agilidade e qualidade no atendimento, o que se torna especialmente critico em emergéncias,
onde o tempo de resposta pode ser determinante para a saude e recuperagdo dos pacientes. Além disso, a ampliagdo do namero de profissionais
capacitados aumenta a capacidade de atendimento, permitindo que um maior nimero de recém-nascidos seja assistido e evitando o bloqueio de
leitos nas unidades e os redirecionamentos frequentes das parturientes devido a insuficiéncia de profissionais neonatologistas nas unidades.

A melhoria das condi¢des de trabalho também é um aspecto relevante, uma vez que plantdes mais equilibrados e com intervalos adequados
promovem ndo apenas a salde dos profissionais, mas também a qualidade do servigo prestado. Essa organiza¢é@o contribui para a continuidade e
estabilidade dos atendimentos, garantindo a cobertura dos plantdes em todos os horarios, inclusive durante madrugadas, finais de semana e feriados,
periodos que tradicionalmente enfrentam maiores desafios na manutengao de equipes completas.

Outro beneficio relevante é a reducéo de complicacdes e internagdes evitaveis, uma vez que a presenca de mais neonatologistas facilita intervencdes
precoces e eficazes. Isso resulta em melhores desfechos clinicos e contribui para uma gestdo mais eficiente dos recursos de saide. Com uma equipe
maior e mais especializada, é possivel organizar melhor a rotina da unidade, definindo responsabilidades de maneira clara e promovendo um
atendimento mais estruturado.

Por fim, o fortalecimento da rede publica de saide emerge como uma consequéncia natural desse processo. A maior presenga de neonatologistas
ndo s6 melhora a percepgdo da populagdo em relagdo a qualidade do servigo publico, como também fortalece a confianga na capacidade do sistema
de responder de forma eficaz as crises relacionadas a saude infantil. Dessa forma, a contratagdo desses profissionais € uma iniciativa que beneficia
ndo apenas 0s pacientes, mas toda a estrutura do sistema de saude.

® Critérios de Medicdo do Resultado
O Instrumento de Medicad de Resultado — IMR € 0 ajuste escrito, anexo ao contrato entre o provedor de servicos e 0 orgad contratante, que define,
em bases compreensiveis, tangiveis, objetivamente observaveis e comprovaveis, os niveis esperados de qualidade da prestacad do servico e

respectivas adequacoés de pagamento, para a avaliacad da qualidade do servicp.

O IMR devera subsidiar a fiscalizacad tecnica do contrato, para afericad da qualidade da prestacad dos servicos e bem como a aplicacad de sancoés
contratuais cabiveis.

Cabera a fiscalizagao técnica avaliar mensalmente a prestacéo de servigco por meio dos indicadores abaixo:
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INDICADOR DEFINICAO FONTE MEDIGAO CONFORME NAO
CONFORME
Avaliar se os Relatério de Quantidade total de
plantdes foram plantdes plantdes realizados
preenchidos solicitados e em todos os
1- COBERTURA conforme a 6 hospitais/
© plantbes cobertos ‘ p 100% <100%
DA ESCALA programagcéo da por hospital. Quantidade total de
unidade hospitalar plantdes solicitados
e o contratado por (Relatério emitido para todos os
esta SES/DF por cada hospital) hospitais
. Relatério de envio Quantidade total de
2 - ASSIDUIDADE Avaliar a )
. e protocolo de escalas enviadas
NA ENTREGA regularidade na ]
recebimento das dentro do prazo
DAS ESCALAS entrega das )
= escalas por estabelecido por
DOS escalas de plantdo . . = 95% < 95%
hospital. hospital/ Quantidade
PROFISSIONAIS dentro dos prazos
fioulad | total de escalas
estipulados pela - . ) )
Fi .p (Relatério emitido previstas para envio
gestdo hospitalar. . j
por cada hospital) no periodo X 100
Relatério de ponto
eletrénico emitido
Garantir o pela empresa.
cumprimento . Quantidade total de
Ficha de |
adequado dos L entradas e saidas
3- . avaliacdo .
horérios de ) realizadas dentro do
PONTUALIDADE preenchida por . o
trabalho, N limite de tolerancia
DOS L plantdo pelo .
minimizando i estabelecido (15 = 90% < 90%
PROFISSIONAIS . médico e . )
atrasos e saidas . minutos)/ Quantidade
. supervisor da .
antecipadas que ) total de plantdes
. unidade. .
possam impactar a realizados no
assisténcia (Utilizar registro periodo X 100
neonatal. eletrénico de
ponto e escalas
de plantéo)
Verificar se os
plantdes foram
. Escala
preenchidos )
- consolidada de
priorizando os ~ Percentual de
plantdes da . S
~ turnos com menor plantdes prioritarios
4 - PRIORIZACAO | contratante e s
Do numero de \atério d (conforme critérios)
) relator )
servidores da SES elatono de efetivamente
PREENCHIMENTO plantées . = 95% < 95%
~ IDF (1 ou 2 . preenchidos / Total
DOS PLANTOES . efetivamente ~
. médicos escalados) . de plantes
MAIS CRITICOS preenchidos pela s
e o0s setores prioritarios
contratada.

criticos, na
seguinte ordem:
UTIN > CO > UCIN
> ALCON.

identificados x 100

Avaliar a qualidade
e a completude dos
registros realizados
pelos profissionais
contratados nos
prontuarios
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5- REGISTRO eletrénicos, .
Ficha de coleta de o .
ADEQUADO NO garantindo o dados* (N° de registros no 290% <90%
PRONTUARIO adequado prontuério eletrénico
ELETRONICO acompanhamento conforme /n° de total
da assisténcia de prontuarios
prestada ao recém- analisados
nascido e a
rastreabilidade das
condutas médicas.
Verificar a
percepgao da
equipe gestora
local em relagéo a
- conduta, .
6- AVALIACAO (N° de ocorréncias
~ desempenho e .
DA GESTAO . relacionadas aos
Ficha de coleta de <3

LOCAL QUANTO
A PRESTAGAO
DE SERVIGO

integracao dos
profissionais
contratados a rotina
da unidade, com
base em relatos de
intercorréncias ou
manifestacdes

formais registradas.

dados*

profissionais
contratados/Numero
total de Plantbes)

ocorréncias

>3 ocorréncias

*Para subsidiar a avaliagdo dos critérios 5 - REGISTRO ADEQUADO NO PRONTUARIO ELETRONICO e 6 - AVALIAGAO DA GESTAO LOCAL

QUANTO A PRESTACAO DE SERVICO, ser&o consideradas as informacdes contidas na ficha de coleta de dados descrita abaixo:

Ficha de coleta de dados

Critérios

Forma de coleta dos dados

Registro
adequado no
Prontuério
Eletrdnico

No més subsequente, a subcomissédo ird analisar os prontuarios eletrénicos, por
amostragem, a fim de identificar o correto preenchimento do registro do atendimento aos
pacientes, contendo minimamente os itens elencados abaixo:
1- Identificacdo
2-Diagnostico
3-Medicagbes em uso

4-Dispositivos
5- Evolugéao

6-Exame fisico

7-Exames laboratoriais e/ou imagem- se houver
8- Conduta
Metodologia para definicdo de amostragem:
A amostragem sera definida a partir do sorteio entre os dias 1 a 31 do més avaliado;

Cinco dias seréo sorteados para cada Hospital Regional;

Sera verificado os médicos que prestaram servi¢o nesses dias;
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Seré& emitido relatério de produtividade do plantdo de cada médico que prestou nos dias
sorteados;

Serao analisados os prontuarios dos cinco plantdes com o maior niumero de atendimento,
por hospital.

Cada Geréncia de Assisténcia Clinica e/ou RTA da UNEO dos hospitais devera elaborar
relatério contendo a avaliagdo da empresa, com base nas ocorréncias relatadas, quanto

Avaliagdo da ; o ] i
~ ao atendimento do profissional da contratada, em livro de ocorréncias durante o més,
gestéo local
contendo:

quanto a

prestagdo do ° 3 .
) NUmero de ocorréncias:
servigo

® Avaliagéo geral da prestagdo do servigo:

A avaliag8o mensal da prestacéo do servigo serd baseada na quantidade de conformidades e ndo conformidades identificadas nos indicadores acima.

® Atendimento Satisfatério: Quando QUATRO OU MAIS dos indicadores avaliados forem classificados como "Conforme" durante o periodo
de avaliacdo mensal, ndo havera desconto.

® Atendimento Pouco Satisfatério: Quando TRES OU MENOS dos indicadores avaliados forem classificados como "Conforme" durante o
periodo de avaliagdo mensal, havera desconto de 5% sobre o valor correspondente ao servico prestado no més de referéncia.

Para os indicadores avaliados como "N&o conforme", o fiscal técnico ou gestor do contrato devera notificar a empresa, solicitando um plano de agédo
de melhoria. Havendo recusa ou ndo atendimento pela contratada, dever&o ser aplicadas san¢des conforme definido no contrato administrativo.

O IMR néo impede a aplicacéo de outros mecanismos de fiscalizac@o para garantir a qualidade da assisténcia neonatal prestada, sendo a Equipe de
Fiscalizagcdo da SES/DF responsavel pelo monitoramento continuo da prestacéao dos servigos.

® Critério de glosas:
Apresentacao de cobranca por servigo ndo prestado.
Cobranga com valor indevido.

Cobrancga inadequada.

13. Providéncias a serem Adotadas
Cabera ao Hospital de realizagao dos plantfes a realizacdo de treinamento sobre fluxos, protocolos e manuseio do sistema de prontuario eletrdnico.
Caberéa ao Hospital de realizagéo dos plant6es definir fluxo de disponibilizagdo de senha de acesso ao sistema de prontuario eletrénico.

Os equipamentos e insumos utilizados estdo disponiveis e séo providos pela SES/DF.

14. Possiveis Impactos Ambientais

Os impactos ambientais sdo inerentes ao habitual funcionamento hospitalar, ndo havendo acréscimo a capacidade j& estabelecida.

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

Esta equipe de planejamento declara VIAVEL esta contratagdo com base neste Estudo Técnico Preliminar, conforme o inciso XIlII, art. 7° da IN 40 de
22 de maio de 2020 da SEGES/ME.
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16. Responsaveis

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

2020.

DEBORAH FRANKE DA SILVA
REFERENCIA TECNICA DISTRITAL DE NEONATOLOGIA

1Y
tf Assinou eletronicamente em 11/08/2025 as 17:15:58.

PRISCILA NAVES DOMINGUES
GERENTE DE SERVICOS DE TERAPIA INTENSIVA

b
&f Assinou eletronicamente em 11/08/2025 as 17:18:27.
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