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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - DF

Estudo Técnico Preliminar 62/2026

1. Informacoes Basicas

Numero do processo: 00060-00062607/2026-15

2. Descricao da necessidade

Do Cenario de Risco e Emergencialidade Assistencial

A presente demanda visa a contratagdo emergencial de servicos médicos de Pediatria para assegurar a assisténcia ininterrupta (24 horas) nas unidades de
urgéncia e emergéncia da SES/DF. O atendimento pediatrico é servigo essencial e ininterrupto, lidando com quadros agudos graves que exigem tomada
de decisdo rapida e estabilizacdo clinica.

A necessidade de contratacdo imediata decorre do encerramento improrrogdvel do Contrato Administrativo n.° 053590/2025 em 12/02/2026. Embora o
Edital de Credenciamento n.° 01/2026 ja tenha sido publicado em 02/02/2026, os prazos administrativos inerentes ao certame impedem sua conclusao
antes do término do ajuste vigente. A descontinuidade do servico implica risco iminente de aumento da morbimortalidade infantil, agravado pela
proximidade da sazonalidade de doengas respiratorias (marco a julho).

A rede prépria da SES/DF apresenta atualmente um déficit de 170 médicos pediatras (carga horaria de 20h). A tentativa de suprimento via concurso
publico restou frustrada para esta finalidade, uma vez que todos os 124 candidatos aprovados no certame vigente ja foram nomeados. A especialidade é
formalmente reconhecida como de "dificil provimento" pela Portaria SES/DF n° 98/2024 , o que autoriza a execugdo indireta do servigo nos termos do
Decreto Distrital n® 45.542/2024

Diante do "vazio contratual" iminente e da impossibilidade fatica de cobertura das escalas de emergéncia exclusivamente por servidores estatutarios, a
contratacdo emergencial, em carater temporario e excepcional, é a tinica medida capaz de garantir a seguranca assistencial de pacientes em situacdo de
urgéncia até a formalizacdo da contratagdo regular.

Detalhamento dos Parametros e Déficit de Recursos Humanos

Considerando a Portaria n.° 393, de 13/03/2020, do Ministério da Saude, que aprova a Resolugdo GMC n.° 02/2015, “Requisitos de Boas Préticas para
Organizacdo e Funcionamento de Servicos de Urgéncia e Emergéncia”:

4. RECURSOS HUMANOS
4.1.2 Todo Servigo de Urgéncia e Emergéncia deve dispor de equipe médica em quantidade suficiente para o atendimento durante 24 horas;
5. INFRAESTRUTURA FiSICA

5.1 O servigco de urgéncia e emergéncia deve dispor de infraestrutura fisica dimensionada de acordo a demanda, complexidade e perfil
assistencial da unidade, garantindo a seguranga e a continuidade da assisténcia ao paciente.

5.1.1 O servigo de urgéncia e emergéncia deve garantir, conforme o perfil assistencial, o acesso independente para pediatria. Com o passar do

tempo e o aumento populacional, tem havido muita dificuldade em suprir as emergéncias hospitalares com profissionais médicos pediatras, para
atendimento conforme a portaria ministerial, bem como em promover uma assisténcia adequada a populacdo do Distrito Federal.
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Na Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal (SES/DF), o Manual de Parametros para Dimensionamento da Forca de Trabalho (2025) estabelece

a quantidade de médicos pediatras para atender as emergéncias nos hospitais regionais e no Hospital Materno-Infantil de Brasilia (HMIB),
respectivamente:

FIGURA 1. Parametro de Pediatra para composicdo de Equipe de Geréncia de Emergéncia

Quadro 123 - Pardmetros poro composigdo dos equipes da Geréncio de Emergéncio (GEMERG) (conclusdo).

GERENCIA DE EMERGENCIA - GEMERG

QUANTIDADE DE
CATEGORIA PROFISSIONAL TIPO DROFISSIONAL PARAMETRO TURNO | HORAS | DIAS
SALA VERMELHA 1 : INTEGRAL | 24 7
DEMANDA DE PORTA 2 : INTEGRAL | 24 7
MEDICO PEDIATRA
1 PARA CADA 15 LEITOS | MATUTINO | 6 7
LEITOS DE INTERNACAD
GERAL/INTERCONSLLTA 1 : VESPERTINO | 7
J NOTURND

Fonte: Elaborado pela GEDAT/DIPMAT/CIGEC/SUGEP.

Quadro 205 - Pardmetros definidos para a Geréncia de Emergéncia do HMIB.

GERENCIA DE EMERGENCIA - GEMERG

CATEGORIA PROFISSIONAL TIPO qunsglhuE DE PARAMETRO TURNO HORAS | DIAS
TECNICO ADMINISTRATIVO ADST:;.:&?;M 2 POR GEMERG DIURMNO 12 5
SALA VERMELHA 1 - INTEGRAL 24 7
MEDICO PEDIATRA DEMAMNDA DE PORTA 3 - INTEGRAL 24 7
LEITOS DE PARA CADA 15
INTERNACAD GERAL 1 LEITOS INTEGRAL 24 ’

No Distrito Federal, a cada ano, agrava-se o déficit de recursos humanos em Pediatria, causado por afastamentos legais, exoneracdes, aposentadorias e
pela baixa adesdo aos concursos ptblicos, principalmente nas unidades hospitalares, e de forma mais especifica nos departamentos de emergéncia.

A Secretaria de Estado de Satide do DF (SES/DF) possui um total de 475 profissionais pediatras, totalizando 14.160 horas semanais, conforme FIGURA

1. Destes, 13 estdao em afastamento prolongado, 36 estdo cedidos e 426 estdo distribuidos na SES/DF, conforme despacho SUGEP/CIGEC/DIPMAT
(168102310):
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FIGURA 2. Forca de trabalho de Pediatra por local de lotacao - SES/DF

Forga de Trabalho - Pediatra/lotagio Me Servidores Carga Hordria Total
MEDICO - PEDIATRIA 475 14160
ADMEC 16 1080
AFASTAMENTO/LICENCIADD 13 30
CEDDOS 4 120
CONT 1 20
FEPECS 3 120
FHE 1 40
S41S 7 230
5WS 7 240
COMPLEXD REGULADOR EM SAUDE 0:0 DISTRITO FEDERAL 10 340
DIRAAH -] 300
SAMU 2 a0
DIRETORIA DO HOSP MATERMO INFAMTIL DR ANTONIO LISE 5 1840
HMIB 65 1840
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR b 620
HCB 2 620
HOSPITAL DE APCIO 4 140
HABR 4 130
SUPERINTENDENCIA D REGLAD DE SAUDE CENTRAL T 1260
ADOLESCENTRO 5 200
CAPS 2 60
CCOMP 2 &0
CEDIN 1 20
CEDOH 3 &0
DIRAPS 2 a0
GEAP 1 40
G5AS 8 280
HRAN 14 440
SUPERINTENDENCIA DA REGIAD DE SAUDE CENTRO-5SUL F2 180
DIRAPS 2 40
HRGL 16 540
POLICLINICA 6 200
SUPERINTENDENCIA DA REGLAD DE SAUDE LESTE kL 1240
CASA DE PARTD 1 40
HRL il 340
POLICLINICA 7 2640
SUPERINTENDENCIA DA REGLAD DE SAUDE MORTE &2 1660
CAPS 1 40
HRPL 17 440
HRS 8 1020
POLICLINICA 6 160
SUPERINTENDENCIA DU REGIAD DE SALIDE DESTE T2 rigo
HRBZ 0 640
HREC 43 1260
POLICLIMICA a 280
SUPERINTENDENCIA D REGIAC DE SAUDE SUDOESTE 75 2340
CAPS 3 120
CER 1 20
DIRAPS 2 a0
GSAP 1 40
GSAS 16 540
HRSAM 10 320
HRT 42 1220
SUPERINTENDENCIA DA REGIAD DE SAUDE SUIL L] ]
HRE i4 380
HRSM 6 130
POLICLINICA 8 200
Total Geral ATS 14160

Fante: SIGRH - extragio do dia 0200472025
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Nesta senda, a SES/DF apresenta um déficit de 170 servidores com carga horaria de 20 horas para o cargo de Médico Pediatra, tendo ocorrido uma piora
desse cendrio desde o inicio desse processo. Dessa forma, apresentamos o dimensionamento por Regido de Saide e Unidade de Referéncia Distrital,
conforme despacho SUGEP/CIGEC/DIPMAT (168102310):

FIGURA 3. Dimensionamento da forca de trabalho de Pediatria por hospital

MEDICO - PEDIATRIA

REGIONAL

SRSCE

SRSNO

SRSSO

SRSOE

SRSSU
SRSCS
SRSLE
URD

DIMENSIONAMENTO DIMENSIONAMENTO EM

UNIDADE
EM HORAS SEMANAIS N2 DE SERVIDOR DE 20H

HRAN -34 -2
HRPL -544 -27
HRS -481 -24
HRT -338 -17

HRSAM -24 1
HRBZ -267 -13
HRC -304 -15

HRG -24 -1
HRGU -556 -28
HRL -460 -23
HMIB -488 -24
TOTAL -3399 -170

Fonte: Planilha GEDAT/DIPMAT de 10/04/2025

Da forga de trabalho atual, sabe-se ainda que, de acordo com os dados do SIGRH, a SES/DF possui atualmente 52 (cinquenta e dois) pediatras em
restri¢cdo, conforme despacho SUGEP/CIGEC/DIPMAT (168102310), o que agrava ainda mais o déficit da forca de trabalho, especialmente quando se

considera a porta de emergéncia.

FIGURA 3. Restricdes por regido de saiide - Médico Pediatria

RESTRICOES / REGIAO DE SAUDE N° de servidores
MEDICO - PEDIATRIA 52
ADMC 1
HMIB 1
SUPERINTENDENCIA DA REGIAO DE SAUDE CENTRAL 5
SUPERINTENDENCIA DA REGIAO DE SAUDE CENTRO-5UL 1

SUPERINTENDENCIA DA REGIAO DE SAUDE LESTE 15

SUPERINTENDENCIA DA REGIAO DE SAUDE NORTE

SUPERINTENDENCIA DA REGIAO DE SAUDE OESTE 15

SUPERINTENDENCIA DA REGIAO DE SAUDE SUDOESTE 6
Total Geral 52

*Informacdes extraidas do SIGRH em 04/04/2025
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Conforme a tabela abaixo, nos tltimos sete anos foram nomeados 581 profissionais, dos quais 216 foram admitidos, conforme despacho SUGEP /CIGEC
/DIPMAT (148680903):

FIGURA 4. Quantidade de nomeacoes, admissoes, aposentadorias e desligamentos - Médico Pediatra - 2018 a 2024

ANO Ne NOMEACAO TOTAL Ne DE ADMISSOES
2018 253 85
2019 45 19
2020 62 43
2021 0 12
2022 3 3
2023 83 24
2024 133 25
TOTAL 581 216

Considerando o mesmo periodo, a SES/DF teve um total de 274 médicos desligados ou aposentados:

ANO APOSENTADOS DESUGADOS TOTAL
2018 23 35 58
2019 21 31 52
2020 F 16 23
2021 12 24 36
2022 15 18 33
2023 16 18 34
2024 16 22 38
TOTAL 110 164 274

Houve o retorno de 5 (cinco) servidores médicos pediatras, com carga horaria total de 120 (cento e vinte) horas, para a SES/DF, conforme despacho SES
/SUGEP/COAP/DIAP/GPCR/NUCE (159335078).

Nos anos de 2023 e 2024, ocorreram 23 ampliacdes de carga hordria para 40 horas semanais. Além disso, no banco de dados, h&d um total de 4 (quatro)
termos cadastrados para ampliacdo da carga horéria para 40 horas semanais de servidores pediatras, sendo 2 (dois) do HRT/SRSSO, 1 (um) do HMIB, 1
(um) do CRDF/SES e 1 (um) da ADMC, conforme despacho SUGEP/CIGEC/DIPMAT (167615344).

Além do exposto, conforme tabela abaixo, existem 18 (dezoito) médicos pediatras em abono permanéncia, que podem solicitar aposentadoria a qualquer
momento. Ha também uma estimativa de 19 (dezenove) servidores que completardo os requisitos para aposentadoria (idade + tempo de servico) no

préximo triénio, conforme despacho SES/SUGEP/COAP/DIAP/GAPE (167563245).

FIGURA 5. Quantidade de servidores em abono de permanéncia - Médico Pediatra

ESTIMATIVA SERVIDORES QUE COMPLETARAO|  ESTIMATIVA SERVIDORES QUE
SERVIDORES EM | pey)1/T0S PARA APOSENTADORIA (IDADE +|  PODERAD SER APOSENTADOS
e ——— TEMPO DE SERVICO] COMPULSORIAMENTE (75 ANOs) | TOTAL
PERMANENCIA
2025 2026 2027 2025 2026 2027
MEDICO - PEDIATRA 18 5 B 6 1 0 0 38
TOTAL 18 5 8 ¢ 1 0 0 38

*Dados extraidos do SIGRH (Sistema Unico de Gestio de Recursos Humanos) referentes ao fechamento do més de margo de 2025

H4 concurso publico vigente para a carreira médica da SES/DF, conforme o Edital de Abertura n.° 13 - SES/DF, publicado no DODF Ed. Extra n.° 24A,
de 25 de margo de 2022, retificado pelo Edital n.° 24, de 3 de maio de 2022 (DODF n° 86, de 10/05/2022), pelo 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.
Este concurso teve sua vigéncia prorrogada até 24/09/2026. Entretanto, para a especialidade de MEDICO-PEDIATRIA, ja foram nomeados todos os 124
candidatos aprovados.

Dos desafios para o provimento de especialistas

A adequada organizacdo dos servicos de saide depende, fundamentalmente, da disponibilidade de equipes em quantitativo suficiente e com perfil
assistencial compativel com a complexidade do atendimento prestado. No entanto, o provimento de profissionais médicos, especialmente em
determinadas especialidades, constitui atualmente um dos principais desafios para a gestdo ptiblica.

No caso especifico da Pediatria, a dificuldade de provimento é estrutural e decorre, entre outros fatores, da baixa atratividade remuneratéria em
comparacdo com o mercado privado, da elevada demanda assistencial, da distribuicdo desigual de profissionais e das novas modelagens de contratacdo
adotadas pelo setor privado, que ampliam a concorréncia por especialistas. Esse cendrio impacta diretamente a capacidade de manutencdo de escalas
completas e estaveis, especialmente nas unidades de urgéncia e emergéncia.
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Na rede da SES/DF, observa-se, nos ultimos anos, reducdo da oferta de mao de obra especializada para suprir a demanda por atendimentos pediétricos.
Tal descompasso tem resultado em sobrecarga das equipes, fragilizagdo das escalas médicas e risco concreto de desassisténcia, especialmente nas portas
de emergéncia, onde a continuidade e a tempestividade do atendimento sdo imprescindiveis.

A especialidade de Pediatria encontra-se formalmente reconhecida como de dificil provimento no &mbito desta Secretaria, consoante Portaria SES/DF n°
98, de 15 de marco de 2024. Nos termos do Decreto Distrital n® 45.542, de 29 de fevereiro de 2024, esta autorizada a execugdo indireta do servigo nas
hipdteses em que restarem caracterizadas tentativas frustradas de preenchimento pleno do quadro funcional, mediante justificativa fundamentada quanto
a compatibilizacdo com o principio constitucional do concurso ptblico.

Da necessidade de garantia da continuidade do servico de pediatria nas emergéncias hospitalares

As portas de emergéncia pediatrica atendem, de forma continua, quadros agudos de diferentes naturezas, tais como: sindromes febris, crises convulsivas,
desidratacdo, traumas, acidentes domésticos, intoxicagOes exdgenas, complicaces infecciosas, urgéncias cirurgicas, reacdes alérgicas graves,
exacerbacOes de doengas cronicas (asma, diabetes, epilepsia, cardiopatias congénitas), entre outras condi¢des potencialmente graves. Muitas dessas
situac0es demandam tomada de decisdo rapida, estratificacdo de risco, estabilizacdo clinica e eventual encaminhamento para internagdo ou suporte
intensivo.

Além disso, o atendimento pediatrico apresenta especificidades técnicas relacionadas a faixa etéria, incluindo diferengas fisioldgicas, farmacolégicas e
de abordagem clinica, o que exige profissional habilitado e com experiéncia na assisténcia a crianca e ao adolescente. A substitui¢do ou auséncia desse
especialista pode comprometer a qualidade da avaliagcdo, aumentar o risco de subdiagnéstico ou atraso terapéutico e impactar negativamente os
desfechos clinicos.

Dessa forma, a presenca de pediatras nas escalas de urgéncia e emergéncia constitui requisito essencial para a manutengdo da seguranga assistencial e da
resolutividade do servico, ndo sendo possivel a interrupgdo ou redugdo abrupta dessa cobertura sem risco relevante a populagdo atendida.

Cumpre destacar que o cendrio descrito se agrava diante da proximidade do periodo sazonal das doengas respiratérias na infancia, historicamente
caracterizado por aumento expressivo da procura por atendimentos pedidtricos na rede ptiblica de saide. Nos meses de marco a julho, observa-se
elevacdo significativa na incidéncia de infecgdes respiratdrias agudas, bronquiolites, pneumonias e exacerba¢des de condicGes cronicas. Esse incremento
sazonal impacta diretamente as portas de urgéncia e emergéncia, com repercussdo imediata sobre a necessidade de ampliacdo de cobertura de plantdes
médicos, aumento do tempo de atendimento e maior demanda por leitos de observagdo e internacdo pedidtrica.

Das iniciativas para disponibilizar especialistas nas emergéncias pediatricas

Diante da dificuldade crénica de provimento de médicos pediatras por meio de concursos publicos, foi formalizado o Contrato Administrativo N° 053590
/2025-SES-DF com a empresa MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE S/A, por meio de dispensa de licitacdo, cujo objeto é a prestacdo de servicos
médicos de Pediatria para atuacdo nas Unidades de Emergéncia Pediétrica da SES/DF, considerando a emergéncia da sazonalidade pediétrica de 2024. O
Contrato foi prorrogado por meio do 1° Termo Aditivo (178265770), com vigéncia estendida até 12/02/2026, sem a possibilidade de nova prorrogacao -
Processo SEI n° 00060-00590373/2024-21.

A contratacdo regular, por meio de Credenciamento de pessoa juridica para prestacdo de Servicos Médicos de Pediatria, passou entdo a ser planejada
com prioridade, no ambito do Processo SEI n° 00060-00411135/2024-69. Embora tenha sido publicado o Edital de Credenciamento n° 01/2026 no
DODF n° 21, de 02/02/2026, destinado a contratacdo regular de servicos médicos de Pediatria, o procedimento administrativo demanda o cumprimento
de etapas formais indispensaveis a sua conclusdo, tais como: prazo para apresentacdo de propostas, andlise documental para fins de habilitacdo, emissdo
de pareceres técnicos, eventual saneamento de pendéncias, julgamento de recursos ou impugnacoes e posterior formaliza¢do contratual.

Considerando os prazos administrativos inerentes ao processo de credenciamento, bem como a possibilidade de intercorréncias procedimentais, ndo ha
viabilidade material de conclusdo da contratacdo regular antes do encerramento do contrato vigente.

A descontinuidade da prestacdo dos servicos médicos de Pediatria implicard risco concreto e iminente de comprometimento da assisténcia as
urgéncias e emergéncias pediatricas na rede publica de satide do Distrito Federal, com impacto direto sobre o funcionamento regular das portas de
emergéncia pediatrica, a manutengdo da cobertura das escalas médicas hospitalares e a seguranga assistencial de pacientes em situacdo de urgéncia e
emergéncia.

Ressalta-se que a assisténcia pediatrica hospitalar e de urgéncia configura servigo essencial e ininterrupto, cuja paralisacdo ou reducdo abrupta pode
resultar em agravamento de quadros clinicos e aumento de morbimortalidade. Dessa forma, verifica-se situacdo caracterizada por risco assistencial
imediato, ndo sendo possivel aguardar a conclusdo do procedimento regular de credenciamento sem prejuizo a continuidade do servigo publico de saude.

Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de contratacdo emergencial, em carater temporario e excepcional, pelo periodo estritamente necessério a

conclusdo do procedimento ordinario de credenciamento e a formalizagcdo da contratagdo regular, a fim de assegurar a continuidade da assisténcia
meédica pediatrica na rede publica do Distrito Federal.
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2.1. Normativos Vinculados

O presente foi elaborado considerando as legislactes vigentes relacionadas a contratualizacdo de servicos no Sistema Unico de Satide, 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 execucdo de a¢des
e servicos de satide e o credenciamento de prestadores de servigos de satide no Sistema Unico de Satide (SUS).

Destacamos ainda as Legislaces 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¢des para a promogdo, protecao e recuperacdo da satde, a organizagao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir
a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Satide (SUS) podera recorrer aos servicos ofertados pela
iniciativa privada. Pardgrafo unico. A participacdo complementar dos servigos privados serd 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 licitacdo e contratagcdo para as Administragdes Publicas diretas, autarquicas e
fundacionais da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

Decreto Distrital n°® 44.330, de 16 de margo de 2023. Regulamenta a Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021, Lei de Licitacdes e Contratos
Administrativos, no ambito da Administracao Publica direta, autdrquica 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 programacdo de acdes e
servicos de saide no ambito do SUS;

Portaria GM/MS n° 2.567, de 25 de novembro de 2016, dispde sobre a participagdo complementar da iniciativa privada na execucdo de agdes e
servicos de sadde e o credenciamento de prestadores de servigos de satide no SUS;

Portaria de Consolidacdao 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 dispde sobre as regras e diretrizes do procedimento de contratagdo de servi¢os sob o
regime de execucdo indireta no &mbito da Administragdo Publica federal direta, autarquica e fundacional;

Decreto n° 36.520, de 28 de maio de 2015, estabelece diretrizes e normas gerais de licita¢des, contratos e outros ajustes para a Administracdo
Direta e Indireta do Distrito Federal e d4 outras providéncias;

Decreto n° 39.978, de 25 de julho de 2019, que dispde sobre a contratagdo de servigos publicos sob o regime de execucdo indireta pela
administracdo direta e indireta do Distrito Federal;

Decreto Distrital n° 38.934, de 15 de marco de 2018, que dispde sobre a aplicagdo, no dmbito da Administracdo Publica Direta e Indireta do
Distrito Federal, da Instru¢do Normativa n° 5, de 25 de maio de 2017, da Secretaria de Gestdo do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento
e Gestao;

Resolucdo ANVISA - RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, que institui agdes para a seguranca do paciente em servigos de saude e d4 outras
providéncias;

Portaria GM/MS n° 687, de 30 de margo de 2006, que aprovou a Politica Nacional de Promocdo da Satde. Essa portaria define a PNH como
uma das prioridades da Politica Nacional de Promogdo da Satde e estabelece as diretrizes e responsabilidades para a sua implementacdo no
ambito do SUS;

Portaria n° 3.390, de dezembro de 2013, que institui a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de
Sauide (SUS), estabelecendo- se as diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar da Rede de Atencédo a Saide (RAS);

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

Resolucdo 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;

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

Lei n° 9.367 de 15 de maio de 1998 e nas demais normas que regulamentam o Sistema Unico de Satide;

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
Regulacio do Sistema Unico de Satide - SUS;

7 de 23



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

® Portaria de Consolidacdo 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 contratualizag¢do de hospitais no &mbito do SUS em consondncia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP);
® Portaria GM n° 529/GM/MS/2013, que institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP);

® Portaria n° 1.130, de 5 de agosto de 2015, que institui a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianga (PNAISC) no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS);

® PORTARIA CONJUNTA N° 20, DE 06 DE JULHO DE 2017, que acrescenta ao Anexo IT da Portaria Conjunta SGA/SES N° 08, de 18 de julho
de 2006 a descricao das atribuicdes 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 normatiza¢do do funcionamento dos Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem
como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho; 12 de 32 Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Satde, Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de

Acdes Programaticas Estratégicas. Brasilia-2010;

® Portaria n° 1.034, de 5 de Maio de 2010 que dispde sobre a participacdo complementar das institui¢des privadas com ou sem fins lucrativos de
assisténcia a satide no 4mbito do Sistema Unico de Satide;

® Portaria n°® 393 de 13 de margo de 2020 Aprova a Resolugdo GMC N° 02/2015 "Requisitos de Boas Praticas para Organizagdo e Funcionamento
de Servicos de Urgéncia e Emergéncia;

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

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

® Deliberagdo n° 46, de 16 de outubro de 2025, publicada no DODF n° 204, de 28 de outubro de 2025. Dispde sobre o detalhamento da
composicao dos valores dos procedimentos previstos na Tabela Regionalizada, para prestacdo de servicos médicos na especialidade de Pediatria.

2.2. Contrata¢do Anterior

® Contrato Administrativo N° 053590/2025-SES-DF formalizado com a empresa MEDPRIME, por meio de dispensa de licitacdo, considerando a
emergéncia da sazonalidade pediatrica, que foi prorrogado em 16/08/2025, com vigéncia prevista até 12/02/2026, sem a possibilidade de nova
prorrogacao - Processo SEI n° 00060-00590373/2024-21;

® Contratagdo regular EM ANDAMENTO - Edital de Credenciamento n° 01/2026 publicado no DODF n° 21, de 02/02/2026 - Processo SEI
n° 00060-00411135/2024-69;

® Considerando que permanece a necessidade de composi¢do da forca de trabalho para atendimento da emergéncia pediatrica, faz-se necessario
formalizar nova contratacdo.

3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel
Geréncia de Apoio aos Servigos de Urgéncias e Emergéncias SES/SEAS/SAIS/CATES/DUAEC/GASFURE

4. Descricao dos Requisitos da Contratacao

® Informar se a contratacdo tem carater continuado, com justificativa:

O inc. XV do Art. 6° da Lei n.° 14.133/2021 traz a seguinte defini¢do para servigos continuos:

8 de 23



Art. 6° Para os fins desta Lei, consideram-se: (...) XV - servicos e fornecimentos continuos: servigos contratados e compras realizadas
pela Administragdo Publica para a manutencdo da atividade administrativa, decorrentes de necessidades permanentes ou prolongadas;

O carater continuado do objeto decorre do dever institucional da SES/DF de prestar assisténcia a populagdo que necessita de atendimento nas urgéncias e
emergéncias pediatricas, a fim de assegurar a assisténcia, promovendo o acesso e a efetividade no cuidado a saide do usuario do SUS, em justaposicdo
aos principios de universalidade e integralidade.

A prestagdo continua desse servico na SES/DF é pressuposto para a manuten¢do da satide da comunidade, a fim de propiciar assisténcia e melhoria na
qualidade de vida geral dos usudrios do SUS.

No entanto, cabe ressaltar que a presente contratacdo direta por emergéncia (Art. 75, VIII da Lei 14.133/2021) possui vigéncia temporadria e transitéria.
Embora a natureza do servigo seja continuada, este contrato especifico visa apenas suprir o lapso temporal (vazio contratual) até que o processo de
Credenciamento Regular n.° [01/2026] — este sim destinado a prestacdo continuada de longo prazo — seja devidamente homologado e os contratos
definitivos assinados.

Portanto, justifica-se a classificagdo como servico continuado para fins de padronizacdo técnica e assistencial, mas com prazo de vigéncia restrito ao
periodo de transi¢do necessario para a conclusdo do certame regular.

® Informar a vigéncia do contrato.

O prazo de vigéncia desta contratagdo emergencial serd de 3 (trés) meses, contados a partir da assinatura do contrato. Este prazo fundamenta-se no Art.
75, inciso VIII, da Lei n.° 14.133/2021.

O contrato poderd ser prorrogado, excepcionalmente, pelo mesmo periodo, nos termos do Art. 75, inciso VIII, da Lei n® 14.133/2021. A prorrogacao
ficard estritamente condicionada a manutencdo da situacdo de emergéncia assistencial e a persisténcia do tramite do processo regular de Credenciamento
n.° 01/2026.

A vigéncia proposta é estritamente vinculada ao carater transitério da demanda, possuindo clausula resolutiva, conforme faculta a legislagdo vigente.
Dessa forma, havendo a formalizagdo e o inicio da execucdo dos contratos decorrentes do processo regular de Credenciamento (Edital n.° 01/2026), o
contrato emergencial serd imediatamente encerrado, independentemente do transcurso do prazo fixado, garantindo a eficiéncia administrativa e a
transi¢do imediata para o modelo de contratacdo definitiva.

® Informar se sera permitida a subcontratacao.

Ndo é admitida a subcontratacdo do objeto contratual, visto que o servico a ser credenciado consiste na disponibilizacdo de servigos médico especialista
em Pediatria, para as unidades de emergéncia hospitalares desta SES/DF. Ou seja, a prestacdo do servico refere-se a parcela principal do mesmo.

® Informar se sera necessario que a empresa faca vistoria nos ambientes da SES/DF.
Considerando que a empresa ja possui conhecimento das unidades da SES/DF, ndo sera concedido prazo para vistoria.
® Quanto as exigéncias de qualificacdo técnico, operacional e profissional.

Considerando o carater emergencial e a necessidade de assuncdo imediata do objeto para evitar a desassisténcia, a comprovagdo da capacidade técnica
operacional seré realizada mediante:

1 - Aproveitamento de Habilitacdao Anterior: Fica admitido o aproveitamento da habilitacdo técnica e juridica publicada no DODF (documento SEI n.
©194872705) para fins de instrugdo deste ajuste. A medida fundamenta-se na validade dos documentos constantes no processo de contratacdo do servico
de Neonatologia (Edital n.° 10/2025, SEI 00060-00598228/2024-99), dada a estrita similaridade entre os objetos e a identidade de especialidade médica,
conforme detalhado na justificativa abaixo:

A Neonatologia constitui area de atuacdo da especialidade médica Pediatria, conforme normatizagdo do Conselho Federal de Medicina.

O exercicio da Neonatologia pressupde formacdo prévia em Pediatria, acrescida de qualificacdo especifica para atuagdo no periodo
neonatal.

Assim, sob o aspecto técnico-profissional, a qualificacdo exigida para a prestacdo de servicos em Neonatologia é igual ou superior
aquela requerida para atendimento em Pediatria geral nas portas de emergéncia.

Ressalte-se que o presente procedimento ndo implica aproveitamento automéatico de habilitacdo, mas apenas utilizacdo de pardmetro
técnico comparativo para fins de verificacdo de capacidade operacional previamente demonstrada.

Toda a documentagdo exigida para a contratacdo emergencial sera novamente apresentada e analisada no presente processo,
assegurando a regularidade formal da contratagdo e observancia ao principio da vinculagdo ao instrumento convocatério.

® Quanto a banca examinadora:
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As integrantes responsaveis pelos pareceres técnicos serdo compostas pelas dreas da GASFURE e CATES, mesma banca examinadora do processo
regular.

® Manifestacdo sobre cotas ME/EPP:

No presente caso, trata-se de contratacdo emergencial de servigcos médicos especializados, com necessidade de cobertura integral e imediata das escalas
assistenciais nas unidades hospitalares da Rede SES/DF.

O objeto apresenta natureza técnica indivisivel, exigindo capacidade operacional para mobilizacdo simultdnea de multiplos profissionais e manutencéo
ininterrupta da prestacdo do servigo.

A eventual fragmentacdo do objeto ou limitagdo a participagdo exclusiva de ME/EPP poderia comprometer:

I — a continuidade do atendimento pediatrico nas portas de urgéncia e emergéncia;

II — a cobertura integral das escalas médicas;

III — a seguranga assistencial dos pacientes.

Ademais, a contratagdo fundamenta-se no art. 75, inciso VIII, da Lei n.® 14.133/2021, cujo carater excepcional e transitério exige solucdo imediata e
operacionalmente segura.

Dessa forma, conclui-se pela inaplicabilidade de reserva de cotas ou exclusividade para ME/EPP, em razédo da incompatibilidade técnica com o objeto e
do risco a continuidade de servigo publico essencial.

® Quanto a necessidade de dedica¢do de mao de obra exclusiva:
O objeto da contratagdo ndo exige mao de obra exclusiva.
® Quanto a Garantia da contratacao

Conforme o art. 96 da Lei n.° 14.133, de 2021 e, com base na andlise dos riscos inerentes ao objeto desta contratagdo, a Administragdo Publica, por
intermédio da Subsecretaria de Atengdo Integral a Satde (SES/SAIS), optou pela ndo exigéncia de garantia contratual para a presente contratagdo.

Tal decisdo estd em consonancia com o entendimento de que a exigéncia de garantia constitui faculdade da Administragdo, a ser adotada mediante
avaliacdo criteriosa dos riscos envolvidos, conforme orientagdes do Tribunal de Contas da Unido — TCU (Licitagdes e Contratos, item 5.11.2 —
Garantias), bem como nos termos do Capitulo IT da Lei n.° 14.133/2021.

Dessa forma, considerando a metodologia para defini¢do de percentual de cobranga de garantia, validada pela SAIS, por meio do processo SEI n.® 00060-
00593450/2024-03, restou definido, por meio do Despacho SAIS (ID 177838276), que os contratos assistenciais complementares estdo dispensados da
exigéncia de garantia contratual. A decisdo fundamenta-se, ainda, nos seguintes aspectos, em observancia a faculdade conferida a Administragdo:

Natureza da Contratagdo e Avaliacdo de Riscos: O objeto da contratagdo consiste na prestacdo de servigos com quantitativos e valores
estimados, sendo a remuneracao restrita aos servicos efetivamente executados, e sem mobilizacdo de mdo de obra dedicada em tempo
integral. A analise dos riscos potenciais a execugdo contratual, baseada no histérico de contratagdes similares e nas particularidades dos
servicos assistenciais, ndo evidenciou grau de risco que justifique a exigéncia de garantia contratual.

Capacidade Econémico-Financeira dos Contratados: A comprovacédo de solidez e liquidez econdémico-financeira das empresas a serem
credenciadas, a ser aferida na fase de habilitagdo, configura medida adequada de mitigacdo de riscos, assegurando a capacidade das
contratadas de cumprir seus compromissos contratuais.

Existéncia de Mecanismos Alternativos de Mitigacdo de Riscos: O contrato prevé outros mecanismos para assegurar o cumprimento das
obrigacdes contratuais e para proteger a Administracdo em caso de inadimplemento, tais como a aplicacdo de descontos, penalidades
(multas) e outros.

A dispensa da exigéncia de garantia contratual mostra-se adequada e alinhada aos principios da economicidade e da eficiéncia, uma vez que nao
compromete a seguranca da contratacdo. O instrumento contratual ja prevé mecanismos suficientes de protecdo ao interesse publico, como a aplicacdo de
penalidades, descontos e multas em caso de inadimplemento, além de outras obrigacdes e controles que asseguram o cumprimento das responsabilidades
assumidas pela contratada. Dessa forma, mantém-se a integridade e a seguranca da contratagdo, sem a necessidade de imposicao de garantia adicional.

® Quanto a Transi¢do Contratual:

Nado hé necessidade de fluxos para transicdo contratual, visto que as empresas receberdo pelos plantdes realizados.

5. Levantamento de Mercado
® Descricao dos cenario:

O maior desafio para a gestdo de qualquer servico de saide é a disponibilidade de equipes de satide em ntimero e perfil assistencial adequado. Tal
desafio esta relacionado a multiplos fatores de natureza social, econémica e de mercado de trabalho. Dentre as equipes de satide, a gestdo do trabalho
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médico vem se tornando ainda mais complexa, tanto pelo papel que ele desempenha dentro da equipe, tendo em vista que héa necessidade de um grande
ntimero de profissionais/horas de distintas especialidades que precisa ser geridos para uma tinica unidade funcionar adequadamente, como também pelas
diferentes modelagens de contratacdo que o mercado vem promovendo.

Nos tltimos anos, novos modelos de contratacdo e gestdo do trabalho médico foram sendo concebidos, seja, concorrentemente, em razdo do principio da
formacao liberal do médico ou da complexidade de gestdo entre os proprios pares para lidar com as condi¢des de trabalho e remuneracdo 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¢des de remuneracdo e trabalho.

Assim sendo, um dos modelos de maior adesdo de profissionais médicos é a contratacdo de empresas que fazem a gestdo do trabalho médico, nas quais
os profissionais se associam para a prestacdo do servigo. Este contexto é relevante para compreender a dificuldade de contratacdo médica pelos
parametros convencionais de selecdo e contratagdo através de vinculo direto com a unidade gestora. Portanto, considerando a necessidade de manutengao
e qualificacdo de profissionais capacitados para melhor atendimento junto a unidade, conclui-se que se faz necessaria a contratacdo dos servigos
assistenciais pleiteados nesta oportunidade, com o objetivo de garantir a qualidade no atendimento ora ofertados.

As alternativas identificadas para contratacdo de pediatras sdo contratagdo de pessoa fisica por meio de concurso ptiblico, contratagdo de pessoa fisica de
forma temporéria e contratacdo de pessoa juridica. A andlise das possibilidades de solu¢des a serem adotadas e as respectivas caracteristicas serdo
tratadas a seguir:

Solucao 1 - Contratacdo de pessoa fisica por meio de Concurso puiblico

Atualmente ha concurso vigente, para o cargo de MEDICO-PEDIATRIA, 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.
Para o cargo de Médico - Pediatria, foram aprovados os 124 candidatos, todos ja foram nomeados.

Nos tiltimos 07 anos foram nomeados 581 profissionais e um total de 216 foram admitidos, porém no mesmo periodo, a SES/DF teve um total de 274
médicos desligados ou aposentados. A especialidade é considerada de dificil provimento, conforme portaria n° 98 de 15 de margo de 2024.

Analise da solugéo: Essa solucdo é vidvel, porém ndo permite a completa cobertura do servigo, dada a rotatividade apresentada acima.
Solugdo 2 - Contratacdo de pessoa fisica por meio de Contrato Temporario

Esta forma de contratacdo é regulamentada pela Lei n° 4.266/2008, que dispde sobre a contratagcdo por tempo determinado para atender a necessidade
temporaria de excepcional interesse ptblico, nos termos do art. 37, IX, da Constitui¢do Federal, e da outras providéncias que estabelece as regras gerais
para a contratacdo temporaria no ambito da administragdo publica federal, conforme alineas "a" e "d" do inciso X do artigo 2°, a seguir:

Art. 2° Considera-se necessidade tempordria de excepcional interesse publico:

X — admissdo de profissionais de saide para suprir falta na rede publica de saide decorrente de: (Inciso acrescido(a) pelo(a) Lei 5240 de
16/12 /2013)

a) aumento transitério do volume de trabalho devidamente fundamento e comprovado, desde que com prazo previamente estabelecido
em funcgdo da transitoriedade; (Alinea acrescido(a) pelo(a) Lei 5240 de 16/12/2013)

d) afastamento ou licenca de servidor efetivo, na forma do regulamento; (Alinea acrescido(a) pelo(a) Lei 5240 de 16/12/2013)
Ressalta-se que tal alternativa ja foi objeto de solicitagdo por meio do Processo SEI n° 00060-00594345/2024-83.

Entretanto, campre ponderar que o mesmo fator que tem dificultado o provimento de cargos efetivos por meio de concurso publico — notadamente a
baixa atratividade remuneratéria em comparagdo com a praticada pela rede assistencial privada — tende a impactar igualmente a contratacdo temporaria.
Assim, ndo se vislumbra garantia de efetiva cobertura integral da necessidade assistencial identificada, especialmente considerando a urgéncia da
recomposicdo da forga de trabalho.

Ademais, a contratacdo tempordéria prevista no inciso X do art. 2° da Lei n° 4.266/2008 possui prazo de vigéncia de até 1 (um) ano, periodo superior ao
horizonte temporal estimado para a presente contratacdo emergencial, a qual demanda solucdo mais célere e com maior flexibilidade operacional.

Analise da solugdo: Sob a dtica da eficiéncia administrativa e da efetividade assistencial, a alternativa da contratacdo temporaria, embora juridicamente
prevista, mostra-se limitada quanto a capacidade de resposta imediata e integral a situacdo ora enfrentada.

Solucdo 3 - Contratacdo de pessoa juridica para prestac¢ao de servicos assistenciais

A contratagdo de pessoa juridica mostra-se como a tnica solucdo capaz de fornecer o gerenciamento de escalas 24h, transferindo para a contratada o
risco da vacancia de profissionais.

Considerando que ja existe processo regular por meio do edital de credenciamento n® 1/2026 em tramites finais e com contrato final com cenério atual de
"vazio contratual" iminente (vencimento em 12/02), o levantamento de mercado identificou uma alternativa de alta eficiéncia: o aproveitamento de
prestadores ja credenciados em éreas correlatas.
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Esta alternativa é a que melhor atende ao principio da Eficiéncia (Art. 5° da Lei 14.133/2021), pois utiliza empresas cujo rigor técnico e habilitacdo
juridica j& foram testados e aprovados pela SES/DF em certames recentes, reduzindo o tempo de instrugdo processual de meses para dias.

A escolha da presente solugdo fundamenta-se na convergéncia de urgéncia técnica e seguranga juridica. Diante da impossibilidade de prorrogacdo do
Contrato n° 053590/2025 (por forga do Art. 75, §6° da Lei 14.133/2021) e do fato de o novo Credenciamento Regular n° 01/2026 ainda estar em fase de
recepcao de propostas, a Administracdo encontra-se diante de um risco iminente de desassisténcia pediétrica.

Compatibilidade Técnica entre Pediatria e Neonatologia: A estratégia de instar as empresas detentoras dos contratos de Neonatologia (Edital n° 10/2025)
baseia-se na identidade de especialidade. Todo neonatologista é, por formacéo e exigéncia legal do Conselho Federal de Medicina (CFM), um médico
pediatra com especializacdo avancada. Portanto, a qualificacdo técnica exigida para o 'Servico B' (Pediatria) estd integralmente contida e superada pela
qualificacdo j& comprovada pelas empresas no 'Servigo A' (Neonatologia).

Os contratos atuais de empresas habilitadas para a prestacdo de servicos de Neonatologia, sdo:

Contrato N° 056168/2025 - empresa REDEDAY
Contrato N° 056151/2026 - empresa MEDPRIME
Contrato N° 056165/2026 - empresa MRM65
Contrato N° 056152/2026 - empresa NEOMED
Contrato N° 056153/2026 - empresa LIFECARE
Contrato N° 056169/2026 - empresa ARNICA

Eficiéncia e Selecao Objetiva: Considerando que os valores de pagamento sdo fixos (estabelecidos na Tabela do Edital de Credenciamento n° 01/2026), a
selecdo buscou a universalidade e a impessoalidade. Todas as empresas aptas do segmento correlato foram consultadas via Oficio Circular N° 10/2026,
isto é, todas as empresas com contrato formalizado para atendimento de neonatologia.

A exclusdo da atual contratada (MEDPRIME) Justifica-se para evitar o risco de caracterizar prorrogacao obliqua de contrato emergencial, buscando uma
nova relacéo juridica para o periodo de transigdo.

Critério de Selecdo: Adotou-se o critério da tempestividade da resposta do oficio e capacidade de inicio imediato, uma vez que a lacuna assistencial
ocorrerd em 13/02/2026.

Apds a prospeccdo ativa realizada junto ao mercado qualificado (conforme Oficio 10/2026 SEI_00060_00071562_2026_61 (194849772), a
empresa LIFECARE manifestou interesse e plena capacidade operacional para assumir a demanda do Servico de Pediatria em carater imediato.

A empresa encaminhou a manifestacdo por email acostado ao processo SEI_00060_00071562_2026_61 (194849772), no dia 11/02/2026 as 14:
44, atendendo ao critério de tempestividade com menor prazo, conforme resumido pela SAIS no registro ID 194829857:

Segue a cronologia oficial das respostas recebidas pela Subsecretaria de Atengdo Integral a Satide (SAIS) no dia 11/02/2026:

1* RESPOSTA (14:44): Empresa LifeCare (Fabiana Berlanda). Manifestou aceite integral das condicdes, valores e capacidade para
realizar os 7.020 plantdes estimados.

2* RESPOSTA (15:44): Empresa Rededay Gestdo em Satide (Aurelio Zanotti). Manifestou interesse e apresentou sugestdes sobre o
fluxo de pagamento.

3* RESPOSTA (15:50): Empresa NEOMED Atendimento Hospitalar (Cesar Androlage). Encaminhou carta de aceite anexa. 4*
RESPOSTA (16:32): Empresa Arnica Gestdo (William Cavalari). Confirmou interesse e capacidade técnica para o periodo.

52 RESPOSTA (17:14): Empresa MRM (Johnny Gabriel Pereira). Resposta registrada préximo ao encerramento do prazo.

® Capacidade Operacional: Confirmacdo de corpo clinico especializado e apto para inicio das atividade a partir do dia 13/02/2026, garantindo que
ndo haja solucdo de continuidade no atendimento pediatrico.

® Conformidade de Precos: Adesdo integral aos valores estabelecidos na Tabela de Pregos do Edital de Credenciamento n° 01/2026 (processo
regular), o que assegura a economicidade da contratacdo e o alinhamento com os precos de mercado praticados pela SES/DF.

® Dessa forma, resta demonstrado que a LIFECARE apresenta a proposta de forma tempestiva para o interesse ptblico. Diante do cenario de risco
assistencial iminente, propde-se a Contratacdo Direta por Emergéncia, com fulcro no Art. 75, inciso VIII, da Lei Federal n° 14.133/2021."

® Habilitacdo Preexistente: Por ja ser contratada da SES/DF em éarea correlata (Neonatologia), a empresa ja possui cadastro ativo, regularidade
fiscal verificada e conhecimento dos fluxos administrativos desta Secretaria, o que mitiga riscos operacionais de transi¢do

Fundamentacdo Legal da Emergencialidade: A escolha estd amparada no Art. 75, inciso VIII da Lei 14.133/2021. A situagdo decorre de lapso temporal
entre o encerramento do contrato vigente e a conclusdo do procedimento regular, ndo havendo alternativa apta a evitar a descontinuidade
assistencial, conforme entendimento pacificado do TCU, ndo impede a contratacdo emergencial para salvaguardar a vida e a satide publica, sem prejuizo
da apuracdo de responsabilidades pela demora no processo regular.
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6. Descricao da solucao como um todo

® Descricdo do objeto:

ITEM DESCRITIVO Cédigo BR/CATSER

Contratacdo de empresa especializada em servicos médicos de Pediatria para

6149
atuacdo nas emergéncias hospitalares da Rede SES/DF.

O objeto é a contratacdo de empresa especializada em servicos médicos de Pediatria para atuacdo nas Unidades de Emergéncia Pediatrica da ses/df, sob
regime de plantdo, nas unidades hospitalares:

Hospital Materno-Infantil de Brasilia (HMIB)
Hospital Regional do Guard (HRGu)
Hospital Regional de Ceilandia (HRC)
Hospital Regional de Brazlandia (HRBz)
Hospital Regional de Taguatinga (HRT)
Hospital da Regido Leste (HRL)

Hospital Regional de Sobradinho (HRS)
Hospital Regional de Planaltina (HRPL)

® Modalidade de contratagao:

A modalidade adotada para a presente solugdo é a Contratagdo Direta por Dispensa de Licitagdo, com fundamento no Art. 75, inciso VIII, da Lei Federal
n° 14.133/2021.

A fundamentacgdo para a escolha deste rito juridico baseia-se na configuracdo de situacdo de emergéncia assistencial, caracterizada pela urgéncia em
manter a continuidade dos servi¢cos médicos de Pediatria a partir de 13/02/2026. A solu¢do como um todo compreende:

1. Natureza Juridica: Ajuste emergencial e transitério, destinado a suprir o lapso temporal indispensavel até a conclusdo do Credenciamento
Regular n° 01/2026.

2. Justificativa do Enquadramento: A contratagdo direta justifica-se pela impossibilidade técnica de concluir um processo licitatério comum ou
credenciamento regular em tempo habil para evitar o 'vazio contratual'. O risco de desassisténcia a criancas em unidades de emergéncia
configura o 'perigo de dano ou comprometimento da seguranca de pessoas', requisito essencial do citado dispositivo legal.

3. Selecdao do Prestador: A solucdo utiliza o modelo de 'aproveitamento de mercado qualificado', mediante a convocacdo de empresas ja
credenciadas no servigo correlato de Neonatologia (Edital n° 10/2025). Esta estratégia garante que a contratada ja possua habilitacdo técnica e
juridica previamente chancelada pela SES-DF, conferindo eficécia e celeridade a contratagdo.

4. Parametros Econémicos: A contratacdo dar-se-4 mediante adesdo aos valores de tabela do edital de credenciamento regular, garantindo que a
solucdo atenda aos principios da economicidade e da vantajosidade, sem os sobreprecos comumente associados a contrata¢des de urgéncia.

Portanto, a solugdo apresenta-se como um arranjo administrativo de transicdo, tecnicamente robusto e juridicamente vinculado ao dever de continuidade
do servico publico de satide, sendo a tinica modalidade capaz de harmonizar o cumprimento dos prazos processuais com a preservacdo da vida e da

satde publica.

Ressalte-se que a opgdo pela via emergencial ndo substitui o dever de licitar, o qual j& se encontra em estagio avancado de instru¢do por meio do
Processo Regular de Credenciamento n° 01/2026 (SEI n° 00060-00411135/2024-69), cujo edital ja foi devidamente publicado.

Dessa forma, a presente contratagao direta caracteriza-se como um ajuste de transi¢do, com vigéncia estritamente limitada ao periodo necessério para a
conclusao das etapas finais do referido certame (habilitacdo, sorteio e assinatura de contratos). A existéncia do processo regular em curso ratifica a boa-
fé da Administracdo e justifica o uso da dispensa apenas como medida de salvaguarda da continuidade assistencial, evitando o colapso do atendimento
meédico pediétrico durante o lapso temporal entre os contratos.
® Perfil dos pacientes:

Definicdo do perfil dos pacientes pediatricos atendidos pela emergéncia pediatrica no Distrito Federal:

a. Pacientes de 0 a 13 anos, 11 meses e 29 dias.
- Recém-nascidos que ja receberam alta hospitalar e retornaram a emergéncia pediatrica.
- Pacientes com patologias clinicas ou em pés-operatério com condigdes clinicas que necessitem de atendimento na emergéncia pediatrica.

b. Pacientes de 14 até 17 anos, 11 meses e 29 dias, conforme portarias especificas e fluxos estabelecidos pela SES/DF.

® Atuacdo do Pediatra na Emergéncia:

Realizar atendimentos em situagdes de urgéncia e/ou emergéncia no pronto socorro de pediatria;
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Realizar com proficiéncia a anamnese e o exame fisico no paciente pediatrico de todas as faixas etarias, do recém-nascido ao adolescente;

Diagnosticar e tratar as principais patologias que acometem os pacientes pediétricos, utilizando adequadamente os recursos terapéuticos, atualizados e
validados cientificamente;

Solicitar e interpretar exames complementares pertinentes para realizacdo de diagnésticos;
Prescrever tratamentos médicos de todas as doencas que acometem pacientes pediatricos (criancas e adolescentes);

Realizar procedimentos para diagnoéstico e terapéutica (clinica e /ou cirurgica) e seguimento dos pacientes (criangas e adolescentes) dentro da area de
atuacdo da especialidade definida pelo CRM/CFM,;

Avaliar, prescrever e evoluir pacientes no primeiro atendimento de emergéncia no pronto-socorro;

Realizar o transporte intra-hospitalar e extra-hospitalar quando da necessidade do paciente pediatrico de submeter-se a procedimentos, exames e
transferéncia para outros Hospitais seja para internacdo em enfermaria ou UTI Pediatrica ou Neonatal;

Suporte no atendimento dos pacientes egressos da UTI pediétrica/neonatal, incluindo a admissdo na enfermaria em periodo que ndo houver médico na
enfermaria de pediatria;

Realizar emissdo de laudo e/ou parecer;

Encaminhar, quando necessario, os pacientes para as areas de atuacao pediatricas com fins de elucidacdo diagnéstica e/ou tratamento, obedecendo os
principios técnicos e éticos da referéncia e contrarreferéncia;

Atuar na referéncia e contrarreferéncia para a Atencdo Primaria em Satide e realizar acdes de apoio as equipes de Estratégia de Saude da Familia;
Cumprir normas técnicas, funcionais e administrativas estabelecidas pela Secretaria de Saide e Unidade Hospitalar.

® Modo de execucao (fluxo): Informar como se dara o fluxo de prestacdo de servigo, desde a formalizagdo do contrato, como por exemplo:
a. Horarios do Plantoes:

A prestagdo do servico serd por meio de plantes. Os horarios de plantdes na emergéncias pediatricas da SES-DF, visam garantir a cobertura continua
dos servigos - o atendimento 24 horas por dia.

Os plantdes serdo organizados em turnos de 6h, para fins de execucdo e fiscalizagdo contratual, com os seguintes horarios de inicio e término:
- Plantdo Matutino: 7h as 13h

- Plantdo Vespertino: 13h as 19h

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

Os plantdes serdo disponibilizados a empresa em até 30 dias antes. Um mesmo profissional s6 podera realizar até 3 plantdes seguidos (18h continuas),
com intervalo de no minimo 6h para iniciar um novo plantdo.

b. Inicio das atividades:

A partir de 13/02/2026, mediante autorizacdo formal da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) a empresa selecionada devera dar
inicio da prestacdo dos servigos.

No primeiro momento serdo entregues as escalas para cobertura dos préximos 15 dias subsequentes, a partir da autorizagdo e/ou assinatura do contrato.
A contratada receberd a escala de plantdes a serem cumpridos no dias subsequentes, em até 7 (sete) dias corridos antes do primeiro plantdo.

A contratante poderad solicitar alteracdo de escala em até 15 (quinze) dias antes do(s) plantdo(Ges) a ser(em) incluido(s)/excluido(s), podendo a contratada
recusar ou aprovar. Havendo recusa o plantdo podera ser cancelado, conforme o caso.

O profissional encaminhado pela contratada devera comparecer ao servi¢co conforme escala, com roupa privativa e/ou jalecos adequados.

O profissional encaminhado pela contratada deverd registrar no sistema de prontudrio eletronico o atendimento prestado, preenchendo todas as
informagdes necessarias.

O profissional encaminhado pela contratada devera realizar a passagem de plantdo para o préximo plantonista, conforme rotina do pronto socorro.

A partir da assinatura do contrato, em até 5 dias, havera reunido a fim de alinhamento do plano de fiscalizagdo e execugdo, devendo comparecer o
preposto da empresa, drea demandante e equipe de fiscalizacéo.

® Obrigacdes da contratada:
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A CONTRATADA devera realizar prestacao de servicos médicos especializados, com realizacdo de intervencdes em Pediatria, avaliacdes de urgéncia e
emergéncia, acompanhamento clinico em Pediatria e pareceres, atencdo horizontal aos pacientes internos, evolucdo de pacientes internos, através de
disponibilidade 24h por dia ininterruptamente;

A CONTRATADA devera prestar o servico no horario de funcionamento do departamento de emergéncia pediatrica, que é compreendido 24h por dia
(inclusive sabados, domingos e feriados);

A CONTRATADA deveréa garantir a presenga do Médico Pediatra no plantdo previamente estabelecido pela Contratante, conforme prazos estabelecidos;
A CONTRATADA deveré garantir as disposicdes legais relacionadas a Rede de Atencdo Materno Infantil, estabelecidas pelo Sistema Unico de Satide;

A CONTRATADA devera adotar a lista de padronizacdo de medicamentos e dispositivos para preparo e administracdo de medicamentos a pediatria
estabelecidos pela SES/DF;

A CONTRATADA devera participar de treinamentos oferecidos pela contratada;

A CONTRATADA devera manter seus profissionais atualizados quanto aos protocolos vigentes do Ministério da Satide;
A CONTRATADA deveré estabelecer comunicagdo transparente e escuta empatica;

A CONTRATADA devera realizar a higienizacdo das mdos respeitando os 5 momentos;

A CONTRATADA devera respeitar os Normas Operacionais emitidas pelo Niicleo de Seguranca do Paciente e pela Centro de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH) quanto a paramentacao efetiva, uso de adornos;

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

A CONTRATADA devera avaliar, solicitar e cadastrar a regulacdo de pacientes que necessitam de transferéncia para outras unidade de maior
complexidade, no sistema de regulacdo da SES/DF, e o cédigo de regulacdo deve ser compativel com quadro clinico do paciente;

A CONTRATADA devera participar de reunides de discussao de caso, quando for o caso;
A CONTRATADA devera assistir as intercorréncias nas enfermarias hospitalares, em caso de necessidade;
A CONTRATADA deverd realizar transporte sanitario, quando necessario;

A CONTRATADA devera avaliar condi¢des clinicas do paciente a ser transferido, solicitando transporte avancado em casos indicados bem como
transferéncias para UTI conforme necessidade;

A CONTRATADA deverd fornecer e/ou instalar um sistema de ponto eletrdnico nas dependéncias da contratante.

® TFiscalizacao contratual:
Os gestores e fiscais do contrato de servicos complementares serdo designados pela autoridade maxima da SES/DF, nos moldes da Portaria n° 460 de 02
de outubro de 2024, devendo ser composta por fiscais técnicos da Secretaria Executiva de Assisténcia a Saide (SEAS), em conformidade com o art. 7°

da Lei n® 14.133/2021 e art. 10 do Decreto Distrital n® 44.330/2023, de forma que serdo anexados ao processo SEI vinculado a esta contratagdo as
publicacdes dos atos de designagdo dos agentes publicos para o exercicio dessas fungoes.
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7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

A estimativa de quantidade é de 7.020 (sete mil e vinte) plantdes de 6h.

® A quantidade foi estimada visando a cobertura temporal até a formalizacao e inicio de execugdo dos contratos regulares instruidos no processo
SEI n.° 00060-00411135/2024-69.

® Diferente do planejamento ordindrio, processo regular, que prevé um cronograma de execucao para 12 (doze) meses, a presente contratagao
emergencial dimensiona o quantitativo de plantdes para um horizonte temporal de 03 (trés) meses.

® A metodologia de célculo adotada seguiu o critério da proporcionalidade (pro rata temporis), utilizando como base a demanda anual consolidada
no processo regular:

Demanda Anual de Referéncia: 28.096 plantdes;

Média Mensal Estimada: 2.341 plantdes (valor aproximado);

Este quantitativo assegura a manutencdao das escalas criticas sem gerar excesso de empenho, observando-se o principio da
economicidade e a limitacdo temporal da dispensa emergencial, conforme detalhado nas tabelas de distribuicdo por unidade hospitalar

abaixo:"

Ajuste Operacional por Unidade: Para fins de exatiddo na distribuicdo entre os hospitais da rede e considerando os arredondamentos

necessdrios para escalas fechadas, fixou-se o quantitativo de 2.340 plantdes mensais.

Quantitativo Total do Ajuste: 7.020 plantdes para o trimestre.

® Este quantitativo assegura a manutencdo das escalas criticas em observancia aos principios da economicidade e da limitacdo temporal da
dispensa emergencial, ressaltando-se que a estimativa possui finalidade estritamente orcamentaria, de modo que os plantdes serdo solicitados
apenas conforme a necessidade real de cobertura e pagos mediante a efetiva execugao.

hospitalares da Rede SES/DF.

QUANTIDADE QUANTIDADE
L ESTIMADA DE ESTIMADA DE

Cédigo BR UNID. ~ ~
ITEM DESCRITIVO PLANTAO (6H) PLANTAO (6H)

/CATSER FORNEC.
POR ITEM POR Lote
POR 3 MESES POR 3 MESES
Contratacdo de empresa especializada em servigos
1 médicos de Pediatria para atua¢do nas emergéncias 6149 Plantdo 2.340 7.020
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Segue abaixo a meméria de cdlculo com a estimativa por hospital:

QUANTIDADE QUANTIDADE QUANTIDADE
ESTIMADA DE ESTIMADA DE ESTIMADA DE
HOSPITAL/ENDERECO PLANTAO (6H) PLANTAO (6H) PLANTAO (6H)
POR ITEM POR ITEM POR Lote
POR MES POR 3 MESES POR 3 MESES
HMIB - Av. L2 Sul SGAS Quadra 608 Médulo A - Asa Sul, DF, 70203-
286 858
900
HRGu - QI 06, Lote C s/n, Area Especial, Brasilia - DF, 71010-006 333 999
HRC - QNM 27 Area Especial 1, QNM 28 - Ceilandia, Brasilia - DF 309 927
HRBz - St. Tradicional - Brazlandia, Brasilia - DF, 72720-901 176 528
HRT -St. C Norte Area Especial 24 - Taguatinga, Brasilia - DF, 72115- 331 993 7020
902
HRL - Q 2 - Parano4, Brasilia - DF, 71570-130 245 735
HRS - Q 12 - Sobradinho, Brasilia - DF, 70297-400 273 819
HRPL - AV, St. Hospitalar QD 1, Brasilia - DF, 73310-000 387 1161
TOTAL 2340 7020

17 de 23



8. Estimativa do Valor da Contratacao

Valor (R$): 9.503.605,80

A estimativa do valor da contratacdo é de R$ 9.503.605,80 (nove milhdes, quinhentos e trés mil, seiscentos e cinco reais e oitenta centavos).

A referida estimativa foi elaborada com base na Deliberacédo n.° 46, de 16 de outubro de 2025, publicada no DODF n.° 204, de 28 de outubro de 2025:

Item Descritivo Valor referéncia SUS/DF
Servi ialidade de pediatria sob regime de t de 6 h de trabalh
1 ervico na especiali a. e de pe. iatria sob regime de turnos de 6 horas de trabalho RS$ 1.305,0400
- Diurno (Dias de semana - Segunda a sexta)
Servico na especialidade de pediatria sob regime de turnos de 6 horas de trabalho
2 . R$ 1.325,0400
- Noturno (Dias de semana - Segunda a sexta).
Servigo na especialidade de pediatria sob regime de turnos de 6 horas de trabalho
3 . . ; , R$ 1.382,5320
- Diurno (Fim de semana - Sébado e domingo)
Servigo na especialidade de pediatria sob regime de turnos de 6 horas de trabalho
4 . , . R$ 1.402,5320
- Noturno (Fim de semana - Sébado e domingo).

Os plantdes efetivamente realizados serdo pagos considerando o valor da deliberacdo conforme critérios estabelecidos.

atuagdo nas emergéncias
hospitalares da Rede SES/DF.

QUANTIDADE QUANTIDADE
L ESTIMADA DE || ESTIMADA DE . .
. Cédigo BR || UNID. ~ ~ Valor estimado || Valor estimado
Item Descritivo PLANTAO (6H) |[ PLANTAO (6H) N
/CATSER ([FORNEC. por plantao* para 3 meses
POR ITEM POR Lote
POR 3 MESES POR 3 MESES
Contratagdo de empresa
especializada em servicos

1 médicos de Pediatria para 6149 Plantdo 2340 7020 R$ 1.353,79 R$ 9.503.605,80

*Para a estimativa do valor total da contratagdo, foi considerado o valor médio dos plantdes constantes na deliberagdo, a saber: (R$ 1.305,0400 + R$
1.325,0400 + R$ 1.382,5320 + R$ 1.402,5320) + 4, resultando no valor médio de R$ 1.353,79. Tal critério foi adotado considerando que a solicitagdo
dos plantdes sera realizada conforme a necessidade de cada hospital, ndo havendo, portanto, previsibilidade quanto a quantidade exata de plantdes a
serem demandados.

Serd formalizado contrato por estimativa, no qual havera pagamento apenas pelos plantdes efetivamente executados.

Para efeito de pagamento, serdo observados os seguintes critérios:

Pagamento integral: quando houver a execugdo completa do turno de 6 (seis) horas.

Pagamento fracionado (acréscimo): poderd ser realizado pagamento por fracionamento de horas de até 30 (trinta) minutos, destinado a subsidiar a troca

de plantdo.
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Permanéncias superiores a esse limite deverdo ser justificadas por meio de relatério circunstanciado, assinado pelo gestor do local de prestagcdo do
servico e pelo representante da empresa. Pagamento fracionado (desconto): podera haver desconto proporcional em caso de ndo cumprimento integral do
plantdo.

9. Justificativa para o Parcelamento ou nao da Solucao

Diferente do modelo adotado no processo regular (Edital n.° 01/2026), que prevé a divisdo do objeto em 04 (quatro) lotes para fins de ampla
participacéo, a presente contratacio emergencial opta pelo ndo parcelamento, consolidando a demanda em Lote Unico.

Esta decisdo fundamenta-se nos seguintes critérios técnicos e administrativos:

® (Celeridade e Eficiéncia Assistencial: A unificacdo do objeto visa conferir mdxima agilidade na assuncdo do servico, simplificando a gestdo
operacional e a fiscalizacdo imediata em diversas unidades hospitalares sob o comando de um unico prestador qualificado.

® Risco de Desassisténcia Parcial: O parcelamento neste estagio critico poderia resultar em lotes desertos ou com propostas intempestivas, gerando
hiatos assistenciais em unidades especificas. A contratagdo em lote tinico garante a cobertura integral da rede assistencial a partir de 13/02/2026;
portanto, em observancia ao Art. 40, §2° da Lei n.° 14.133/2021, justifica-se a excepcionalidade do ndo parcelamento por ser a medida que
melhor atende ao interesse publico e a seguranca assistencial da populacédo pediatrica no periodo de transigdo.

® Economia de Escala e Logistica: A centralizacdo da gestdo de escalas médicas sob uma tinica contratada (LIFECARE) otimiza a mobilizagdo de
profissionais especialistas e o suporte administrativo necessario para atender ao prazo exiguo de transigdo.

10. Contratacoes Correlatas e/ou Interdependentes

A presente contratacdo apresenta interdependéncia direta com o Processo SEI n.° 00060-00411135/2024-69 (Edital de Credenciamento n.° 01/2026), do
qual este ajuste emergencial é dependente e acessério. O objeto aqui planejado servird exclusivamente como instrumento de transi¢do para garantir a
continuidade assistencial até que o referido certame regular seja homologado e os contratos definitivos, assinados.

Outrossim, registra-se a correlacdo técnica com o Edital de Credenciamento n.® 10/2025 (Neonatologia), uma vez que a selecdo do prestador para este
periodo emergencial baseou-se no rol de empresas ja credenciadas e habilitadas naquele servico, aproveitando-se da expertise técnica e documental ja
validadas pela SES-DF para conferir celeridade ao processo.

11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

Esta contratagdo esta alinhada com o PPA 20242027 com o objetivo:

2) Objetivo 255 - atencdo especializada ambulatorial e hospitalar a saude reestruturar e fortalecer a atengdo especializada ambulatorial e
hospitalar assegurando o acesso e contribuindo com o cuidado integral e continuo.

Esta aquisicdo esta alinhada com o PDS 2024-2027 com as seguintes Diretrizes e Objetivos:
2. Diretriz Redes de Atenc¢do a Satade
2.1 Objetivo Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia com foco nas linhas de cuidado e acdes de promocdo, prevencdo e vigilancia em satide
2.3 Objetivo Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitaveis em mulheres em idade fértil, gestante e criancas
2.4 Objetivo Reduzir as mortes prematuras por complicacdes de doencas respiratorias, cardiovasculares, cancer e diabetes.
4. Diretriz Atencao Especializada
4.1. Objetivo Estruturar e reorganizar a Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar, com foco na qualificagdo da carteira de servigos.

A contratagdo regular do servico de pediatria ja consta no Plano de Contratagdes Anual (PCA) 2026. Esta contratagdo direta é uma medida instrumental
e tempordria para viabilizar a transi¢do até que o item planejado seja efetivamente contratado via credenciamento.

Programa de trabalho: 10.302.6202.2145.2549 — Servicos Assistenciais Complementares em Satide — SES/DF
Natureza de despesa: 339.039

Fonte de recursos: 100/recursos oriundos de emendas parlamentares
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emergéncias
hospitalares da Rede
SES /DF

CODIGO QUANTIDADE VALOR
. . ~ QUANTIDADE p VALOR TOTAL
CODIGO (|[CODIGO E- DESCRICAO DO PREVISTA DA UNITARIO
ITEM PREVISTA NO ESTIMADO NO
SES BR COMPRAS ITEM COMPRA PCA ESTIMADO PCA
(ID) /CONTRATACAO NO PCA
Contratagdo de
empresa especializada
em servigos médicos
Nao se de Pediatria para
1 . 6149 30973 N 7020 28096* R$ 1.353,79* || R$ 38.036.083,84
aplica atuacao nas

*Constam no Relatério do PCA 2026 a quantidade e o valor total previstos no processo regular, referente ao Edital n.° 01/2026.

12. Beneficios a serem alcancados com a contratacao

® Resultados pretendidos com a aquisicdo do bem:

Além dos beneficios assistenciais permanentes esperados para o Servico de Pediatria, disponiveis no edital n.° 1/2026 do processo regular — como a
reducdo do tempo de espera, melhoria do desfecho clinico e fortalecimento da rede ptiblica — esta contratacdo emergencial visa especificamente
alcangar os seguintes resultados de gestdo:

® Blindagem contra o Vazio Contratual: Eliminar o hiato assistencial entre o encerramento do Contrato n.° 053590/2025 e o inicio do
Credenciamento n.° 01/2026.

® Aproveitamento de Expertise Instalada: Beneficiar-se da capacidade operacional da empresa LIFECARE, j4 testada e habilitada pela SES/DF,
garantindo seguranca técnica no manejo dos pacientes desde o primeiro minuto da nova vigéncia.

® Conformidade com a Nova Lei de Licitagdes (14.133/2021): Realizar a transicdo dentro dos parametros de legalidade, utilizando o rito da
dispensa para salvaguardar o interesse ptiblico primério (vida e satide).

® Critérios de Medicdao do Resultado

O Instrumento de Medicad de Resultado — IMR e o ajuste, anexo ao contrato entre o provedor de servicos e o 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 servico.

Para essa contratagdo emergencial serda adotado o mesmo IMR utilizado no certame regular.

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.

Caberd a fiscalizagdo técnica avaliar mensalmente a prestacdo de servico por meio dos indicadores abaixo:

INDICADOR

FONTE

CALCULO

PONTUAGAO
PARCIALMENTE EM
INCONFORME
CONFORME CONFORMIDADE

1 - Cumpriu horério

conforme solicitado

A empresa devera disponibilizar até o quinto dia
util do més subsequente o relatério de registro

de ponto dos profissionais, para o email: sais.

cfcac@saude.df.gov.br

(IN° de atrasos nos
plantdes/Total de
Plantges) *100

Pontuagdo - 0 (>
20%)

Pontuagdo - 1 (de

5% a 19%)

Pontuagdo - 2 (1% a
4%)
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2 - Comparecer aos
plantdes conforme

estabelecido

A &rea demandante/regides irdo encaminhar
para a Subcomissdo as escalas com os plantdes
solicitados a empresa no més corrente, para o

email: sais.cfcac@saude.df.gov.br

(n° de plantdes
realizados/n®
plantdes
solicitados a

empresa) * 100

Pontuagdo - 0 (<
89%)

Pontuagdo - 1 (de
90% a 94%)

Pontuacgdo - 2
(=295%)

3 - Registro adequado
no Prontudrio

Eletr6nico

No més subsequente a subcomissdo ira analisar
os prontudrios eletrénicos, por amostragem, a
fim de identificar o correto preenchimento do

registro do atendimento aos pacientes, contendo

minimamente os itens elencados abaixo:
1- Queixa principal;
2-Historia da doenca atual;
3-Exame fisico;
4- Hipdtese diagndstica;
5-Conduta.

Metodologia para definigdo de amostragem: A
amostragem sera definida a partir do sorteio

entre os dias 1 a 31.

Dois dias serdo sorteados para cada Hospital

Regional.

Sera verificado os médicos que prestaram

servigo nesses dias.

Sera emitido relatério de produtividade do
plantdo de cada médico que prestou atendimento

nos dias sorteados.

Serdo analisados os prontuarios dos dois
plantdes com o maior nimero de atendimento,

por hospital.

(IN° de registros no
prontudrio
eletrénico

conforme /n° de t
otalde
prontudrios

analisados

Pontuagdo - 0 (<
74%)

Pontuagdo - 1 (de
75% a 89%)

Pontuacgdo - 2
(=290%)

4 - Avaliagdo da
gestdo local quanto a

prestagdo do servigo

Cada Geréncia de Emergéncia dos hospitais
deverd elaborar relatério contendo a avaliagdo
da empresa, com base nas ocorréncias relatadas,
quanto ao atendimento do profissional da
contratada, em livro de ocorréncias da

emergéncia durante o més, contendo:
Ntimero de ocorréncias

Avaliagdo geral da prestagdo do

Servigo

(N°de
ocorréncias
relacionadas aos
profissionais
contratados
/Ntmero total de

Plantdes)

Pontuagao - 0 (>
10)

Pontuagdo - 1 de 4 a
9

Pontuagdo - 2 (< 3)

0 até 4 pontos = atendeu de forma pouco satisfatdria;

5 até 8 pontos = atendeu de forma satisfatéria

Ao final avaliar-se-a a prestacdo do servico, somando a pontuacdo de todos os itens, avaliando conforme abaixo:

Se o resultado for pouco satisfatério, havera desconto de 2% sobre a nota fiscal da competéncia, cabendo ainda notificacdo a empresa para apresentacdo
de plano de agdo de melhoria.

Em caso de ndo comparecimento do profissional ao plantdo, a empresa deverd ser notificada imediatamente.
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No caso de recorréncia dos fatos por trés vezes, deverao ser aplicadas penalidades conforme previsto em contrato administrativo, apés o terceiro més da
ocorréncia.

A utilizacad do IMR nad impede a aplicacad concomitante de outros mecanismos para a avaliacad da prestacad dos servicos, cujo principal objetivo e
assegurar a prestacad dos servicos, no qual a CONTRATADA devera executa-los conforme rotinas previstas nas especificacoés contidas no contrato, de
forma continua e com elevados niveis de qualidade, sob a supervisad da Equipe de Fiscalizacad da SES/DF, identificando eventuais falhas ou outras
situacoés que possam influenciar a medicad de resultados na prestacad do servico.

Critério de glosas:

A glosa consiste na recusa de pagamento de um servico ou procedimento apresentado para faturamento por hospital ou clinica, podendo ser parcial ou
total. Casos excepcionais poderdo ser analisados e revistos, considerando-se que ndo é possivel prever ou esgotar todas as situagOes passiveis de
ocorréncia.

Os principais motivos de glosas estdo listados abaixo:
® Apresentacao de cobranga por servi¢co ndo prestado;
® Cobranca com valor indevido;

® (Cobranga inadequada.

A Contratada disponibilizard a documentacdo de comprovacdo dos servigos prestados, assim como a cobranga destes, no més subsequente ao da
prestacdo do servigo.

A Contratante devera verificar a lisura das contas prestadas pela Contratada. Havendo, na conta, algum item ou valor divergente, a Contratante devera
apresentar a Contratada, por escrito, o relatério de Glosa.

A Contratada, em caso de discordancia com os valores glosados pelo Contratante tera prazo de 10 (dez) dias para recorrer da glosa, a partir da ciéncia do
Relatério de Anélise, em formulario préprio contendo as informac¢Ges minimas para identificacdo do processo, com nimero do contrato, documentos
contra os quais estdo sendo interpostos os recursos, indicacdo dos pacientes e procedimentos, respeitando-se a Lei Geral de Protecdo de Dados, com a
devida justificativa de revisdo do valor ou valores glosados.

O recurso de Glosa da parte contestada, ndo exime a contratada da emissdo de Nota Fiscal dos valores ja analisados, validados e comprovados.

O recurso de Glosa, supracitado, apresentado tempestivamente pela Contratada, sera deferido ou néao pela Contratante com a devida justificativa.

Finalizado o processo de glosa, sera emitida nova nota fiscal com os valores complementares, conforme os casos de deferimento.

13. Providéncias a serem Adotadas
Caberd a cada hospital responsavel pela realizacdo dos plantdes:
® Realizar o treinamento sobre fluxos, protocolos e manuseio do sistema de prontudrio eletrénico;

® Efetuar o cadastro dos profissionais no CNES;
® Definir o fluxo para disponibilizacdo da senha de acesso ao sistema de prontudrio eletrénico.

Os equipamentos e insumos utilizados estardo disponiveis e serdo providos pela SES/DF.

14. Possiveis Impactos Ambientais

Os impactos ambientais sdo inerentes ao funcionamento habitual do hospital, ndo havendo acréscimo a capacidade ja estabelecida.

15. 15. Acesso a Informacao

Conforme o disposto nos termos da Lei 12.527/2011 — Lei de Acesso a Informacdo, informamos que ndo ha necessidade de sigilo das informagoes
contidas neste Estudo Técnico Preliminar.
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16. Declaracao de Viabilidade

Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratacao.

16.1. Justificativa da Viabilidade

Diante do exposto, esta equipe técnica declara VIAVEL a contratacio direta emergencial da empresa LIFECARE. A solugdo mostra-se adequada,
necessdria e proporcional, configurando-se como o tinico meio de garantir o direito fundamental a satde das criangas assistidas por esta Unidade, diante
do exiguo prazo para a conclusdo do certame regular.”

17. Responsaveis

Todas as assinaturas eletronicas 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.

THAISE TRISSIA PEREIRA BRAGA

Gerente da Geréncia de Apoio aos Servicos de Urgéncia e Emergéncias

1Y
tf Assinou eletronicamente em 12/02/2026 as 12:55:27.

CARLOS ANTONIO DE BARROS CORREIA JUNIOR

Diretor de Servigos de Urgéncias, Apoio Diagnéstico e Cirurgias

1Y
tf Assinou eletronicamente em 12/02/2026 as 13:32:13.
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
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	UASG 926119
	SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE - DF
	Estudo Técnico Preliminar 62/2026
	1. Informações Básicas
	2. Descrição da necessidade
	3. Área requisitante
	4. Descrição dos Requisitos da Contratação
	5. Levantamento de Mercado
	6. Descrição da solução como um todo
	7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas
	8. Estimativa do Valor da Contratação
	9. Justificativa para o Parcelamento ou não da Solução
	10. Contratações Correlatas e/ou Interdependentes
	11. Alinhamento entre a Contratação e o Planejamento
	12. Benefícios a serem alcançados com a contratação
	13. Providências a serem Adotadas
	14. Possíveis Impactos Ambientais
	15. 15. Acesso à Informação
	16. Declaração de Viabilidade
	16.1. Justificativa da Viabilidade

	17. Responsáveis


