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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - DF

Estudo Técnico Preliminar 303/2025

1. Informacoes Basicas

Numero do processo: 00060-00224001/2025-91

2. Descricao da necessidade

O presente Estudo Técnico Preliminar tem por objeto subsidiar a contratacédo de servicos médicos especializados para a realizagdo de procedimentos
cirurgicos ginecoldgicos eletivos, em estabelecimentos da rede privada de saude, com vistas ao atendimento de pacientes da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES/DF). A contratacdo abrangera a realizacdo das seguintes cirurgias: histerectomia total abdominal, histerectomia
subtotal, histerectomia vaginal e histerectomia videolaparoscopica.

1. Contextualizacdo

A cirurgia ginecoldgica é uma ferramenta essencial para o tratamento de diversas condi¢cdes que acometem o sistema reprodutivo feminino. Tais
procedimentos sé&o indicados para patologias benignas ou malignas, disfungdes uterinas, miomas, endometriose, sangramentos uterinos anormais,
entre outros quadros clinicos que afetam diretamente a qualidade de vida das pacientes.

A histerectomia é um dos procedimentos cirdrgicos ginecoldgicos mais realizados no mundo. Consiste na exérese (retirada) cirGrgica do Gtero. E o
procedimento padrdo para o tratamento definitivo de patologias ginecoldgicas benignas e malignas (como miomatose, adenomiose, hemorragias
graves e neoplasias) que nao respondem ao tratamento clinico conservador. A escolha da via de acesso depende da indicagdo médica, do volume
uterino e das condigdes clinicas da paciente:

® A histerectomia total abdominal consiste na remocdo completa do corpo e do colo do Gtero por meio de uma incisdo aberta na parede
abdominal, sendo a técnica indicada para casos que exigem ampla exploracéo da cavidade, como em suspeitas de malignidade, presenca de
aderéncias severas ou quando o volume uterino impede o uso de vias menos invasivas.

® A histerectomia subtotal ¢ o procedimento cirlrgico que remove apenas o corpo do Utero, preservando o colo uterino, e sua aplicacéo
justifica-se em cenarios de urgéncia intraoperatéria para reduzir o tempo cirirgico ou quando a anatomia local apresenta riscos elevados de
lesdo em érgdos adjacentes, como a bexiga e os ureteres.

® A histerectomia vaginal consiste na remogao do Utero através do canal vaginal, sem a necessidade de incisGes abdominais externas, sendo
a técnica de primeira escolha para patologias benignas e prolapsos devido ao seu elevado custo-beneficio, visto que dispensa equipamentos
de video e proporciona uma recuperagéo pés-operatoria mais célere.

® A histerectomia videolaparoscépica é uma técnica minimamente invasiva realizada via pequenas incisdes com o auxilio de microcamera,
sendo ideal para casos de endometriose pela excelente visualizagdo pélvica e justificando-se administrativamente pela reducdo do tempo de
internac@o, menor risco infeccioso e recuperacéo mais rapida da paciente.

2 - Cenario atual da oferta x demanda das cirurgias ginecolégicas

As cirurgias ginecologicas eletivas na Rede da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) estdo organizadas em cinco grupos
distintos, conforme categorizagao do Sistema de Regulacdo (SISREG), todos alocados no Panorama 3:

1. Cirurgia Ginecol6gica Geral
2. Endoscopia Ginecoldgica
3. Uroginecologia

4. Endometriose Profunda

5. Malformacdes Genitais

Dentre estes, o grupo de Cirurgia Ginecologica Geral apresenta o cenario mais critico, com uma demanda acumulada de 2.171 pacientes e um tempo
médio de espera superior a 660 dias, o que compromete a eficacia do tratamento e a qualidade de vida das usuarias:

Figura 1:
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Fonte: Mapa social - fila sus - Fila de espera - Cirurgias Eletivas - Filtros: cirurgia ginecologia geral. Extraido em 08/04/2026.

Dentro desse grupo, o procedimento de histerectomia, em suas diversas vias de acesso (abdominal total, subtotal, vaginal e videolaparoscépica),
corresponde a 1205 solicitagdes, sendo, portanto, o principal responsavel pela formacéo da fila deste grupo cirdrgico:

Figura 2:
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Fonte: mapa social - fila SUS - Fila de espera - Cirurgias Eletivas - Filtros: cirurgia ginecologia geral - procedimento histerectomia - Extraido em 08/04/2026.

Dentre os grupos de cirurgias ginecolégicas, as histerectomias sdo as com maiores filas e juntas representam 55% da demanda, sendo entdo mais

indicadas para contratacéo.

Considerando-se a classificacdo de risco entre 0s casos de histerectomia regulados, destaca-se que 72% das solicitacdes (n = 874) encontram-se
categorizadas como prioridade 2 (classificagdo amarela), o que indica pacientes com necessidade de atengdo em prazo mais curto, embora sem risco
iminente de vida. Esse alto percentual de casos classificados como prioritarios evidencia a urgéncia em ampliar a oferta dessas cirurgias, a fim de
evitar a evolugao clinica desfavoravel das pacientes e promover 0 acesso oportuno a assisténcia cirdrgica.

Em 2025 foram realizados 646 desses procedimentos cirdrgicos, conforme abaixo:

Figura 3:
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O gréfico demonstra que 38% das cirurgias foram de emergéncia e o restante foram eletivas. A figura 4 demonstra os hospitais onde foram realizadas
as cirurgias eletivas:

Figura 4:
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3 - Cenario atual dos profissionais

De acordo com os parametros estabelecidos pelo Estima SUS — Atencdo Especializada, conforme portaria n°® 1.631 de 1 de outubro de 2015,
recomenda-se 21,42 médicos ginecologista/obstetra por 100 mil habitantes. Considerando a populagéo projetada para 2025, estimada em 2.996.899

habitantes, o quantitativo técnico necessério para a adequada cobertura assistencial corresponde a aproximadamente 642 médicos ginecologistas
/obstetras de 40 horas, totalizando 25.680 horas.

Atualmente a SES/DF disp6e de 13.700 horas, 53% da necessidade conforme Figura 5.

Figura 5:
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Os dados demonstram um baixo indice de reposi¢cdo do quadro funcional nos ultimos anos, agravado pela projecdo de vacancias por aposentadoria
no curto prazo. Este cenario de escassez de recursos humanos impede a ampliacdo da oferta cirdrgica prépria, uma vez que a forga de trabalho atual
€é prioritariamente alocada para garantir a continuidade das escalas de urgéncia e emergéncia 24h.

Em sintese, embora a especialidade contemple atuagdo ambulatorial, cirirgica e obstétrica, a maior concentragdo da carga horaria disponivel é
obrigatoriamente absorvida pelas escalas de emergéncia ginecoldgica e obstétrica, devido ao regime de plantdo. Essa priorizagéo assistencial é outro
fator que limita a disponibilidade de horas remanescentes para o incremento de ambulatérios especializados e a realizagdo de cirurgias eletivas,
criando dificuldades que justificam a necessidade de otimizar e contratar servicos complementares.

4 - AcOes para ampliacdo de oferta de cirurgia de histerectomia

Com o objetivo de mitigar o represamento de cirurgias, a SES/DF instituiu o Edital de Credenciamento n°® 02/2022, que previu a contratacdo de
servigos especializados para realizagdo de cirurgias eletivas em instituicdes privadas, em carater complementar a rede publica. A especialidade de
ginecologia foi incluida entre as areas prioritarias, em razdo da alta demanda reprimida e da repercusséo direta na satde integral da mulher.

Conforme demonstrado no gréafico abaixo, houve um aumento de aproximadamente 40,7% na realizacéo de cirurgias eletivas no ano de 2022 e 2023,
como resultado da execucao do referido edital. No entanto, com o encerramento da vigéncia da contratualizagdo, observou-se novamente uma queda

no volume de procedimentos.

Figura 6: Produgdo de cirurgias eletivas e de urgéncias de ginecologia na SES/DF.
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Grifico 1 - Producao de cirurgias eletivas e de urgéncia de ginecologia na SES/DF.
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A experiéncia anterior também evidenciou pontos criticos que demandam aperfeicoamento no novo modelo de contratacdo. Entre as fragilidades
identificadas, destacam-se: a auséncia de avaliacdo cardiologica formal para risco cirdrgico e a inexisténcia de consulta pré-anestésica estruturada no
escopo contratado. Essas lacunas geraram entraves logisticos e falhas na comunicacdo entre os pacientes e os prestadores, ocasionando o
cancelamento recorrente de procedimentos previamente agendados.

Diante disso, a nova proposta de contratagdo complementar contempla ndo apenas a realiza¢@o do ato cirdrgico, mas um conjunto de acdes voltadas
a seguranca, integralidade e humanizagdo da assisténcia, conforme os principios do SUS, contemplando todo o processo desde a consulta pré-
operatoria, procedimento cirlrgico até a consulta pds operatoria, com isso espera-se minimizar riscos intra e pos-operatorios, e fortalecer o vinculo
médico-paciente, além de assegurar um acompanhamento qualificado no primeiro més pdés-operatério. O retorno a rede SES/DF sera efetivado apos
esse periodo, com todos os encaminhamentos devidamente registrados.

Adicionalmente, a persisténcia de disputas entre especialidades pelo acesso aos centros cirirgicos, somada ao déficit de profissionais de saude,
impGe a necessidade de redirecionamento estratégico da forca de trabalho e da estrutura fisica da rede publica. Com a contratagdo complementar,
pretende-se concentrar 0os recursos proprios da SES/DF nos atendimentos de alta complexidade e nas urgéncias, enquanto os procedimentos de
baixa e média complexidade serdo absorvidos pelas empresas contratadas.

Essa estratégia busca ampliar o acesso da populacdo aos servigos cirlrgicos, reduzir o tempo de espera, evitar agravamentos clinicos e diminuir os
riscos de morbimortalidade, promovendo maior resolutividade e qualidade na atengdo ginecoldgica especializada.

Assim, o modelo proposto para a contratacdo justifica-se pela busca de uma assisténcia de qualidade, resolutiva e humanizada, evitando
fragmentagdes do cuidado e reduzindo o risco de complicagdes decorrentes de abordagens cirdrgicas incompletas ou descoordenadas.

A presente demanda insere-se no contexto de implementagéo e fortalecimento de politicas publicas voltadas a ampliagcdo do acesso e a qualificagdo
da Atencéo Especializada no ambito do Sistema Unico de Salde, estando alinhada ao Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Especializada (PMAE) do Ministério da Saude.

A aplicagdo do referido programa no presente Estudo Técnico Preliminar justifica-se pela necessidade de ampliacdo da oferta de procedimentos
cirargicos em ginecologia, considerando a demanda reprimida existente, o tempo de espera para realizacdo de cirurgias eletivas e a necessidade de
garantir maior resolutividade assistencial. Nesse sentido, o PMAE atua como instrumento indutor de politicas publicas, viabilizando o incremento da
producdo assistencial mediante aporte financeiro adicional e estabelecimento de metas de desempenho.

A contratagdo pretendida, portanto, contribui diretamente para o alcance dos objetivos do programa, ao possibilitar a expansdo da capacidade
instalada da rede, seja por meio da complementacao da rede prépria ou da contratacdo de servigos especializados, promovendo maior celeridade no
atendimento, reducao de filas e melhoria da qualidade da assisténcia prestada as usuérias do SUS.

Ademais, a vinculagdo da presente demanda ao PMAE reforga o alinhamento estratégico da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal com
as diretrizes nacionais, especialmente no que se refere a organizacdo da Atencdo Especializada, a otimizacdo do uso dos recursos publicos e a
ampliacéo do acesso a procedimentos de média e alta complexidade.

Dessa forma, evidencia-se que a presente contratagdo ndo apenas atende a uma necessidade assistencial imediata, mas também se configura como

acao estruturante no ambito da politica publica de saude, contribuindo para o fortalecimento da rede de atencdo e para a melhoria dos indicadores de
saude da populagédo feminina.
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5 - Justificativa da necessidade de complementaridade do servico

A oferta de vagas para realizagdo de procedimentos cirdrgicos eletivos na especialidade de ginecologia tem se mostrado irregular e instavel,
principalmente devido a fatores estruturais e operacionais que comprometem a capacidade instalada da rede publica. Entre os principais fatores
limitantes, destacam-se:

« Déficit de recursos humanos, especialmente médicos ginecologistas e equipes de enfermagem;
« Insuficiéncia na disponibilidade de salas cirirgicas para a programacéo de cirurgias eletivas.

Esse cenario demonstra que a capacidade instalada da rede publica ndo tem sido suficiente para absorver toda a demanda reprimida, e continua
insercdo mensal nas filas de espera, o que resulta em tempo médio de espera superior a seis meses. Essa longa espera compromete diretamente a
efetividade da linha de cuidado, acarreta a perda da validade clinica de exames pré-operatérios e avaliagdes de risco cirargico, impondo a
necessidade de repeticdo de exames (retrabalho), o que onera o erario e retarda o tratamento definitivo, elevando o risco de agravamento das
patologias.

Diante da incapacidade material da rede propria absorver o passivo assistencial acumulado e as novas inser¢des mensais, a contratagdo
complementar da rede privada fundamenta-se na necessidade imperativa de garantir o acesso tempestivo. A medida foca prioritariamente nas
histerectomias, que concentram o maior volume de demanda reprimida e maior impacto na qualidade de vida das usuarias. A contratacdo proposta
visa, portanto, assegurar a continuidade da assisténcia sob o prisma da eficiéncia e da dignidade da pessoa humana, observando os principios
constitucionais da universalidade e integralidade do SUS.

2.1 NORMATIVOS VINCULADOS
® Constituicao Federal de 1988, Art. 196, 197 e 199.

® Lei n° 8.080/90, de 19 de setembro de 1990, Art. 24 Dispde sobre as condi¢des para a promogdo, protecdao e recuperacao da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias

® Art. 4°: Define o conjunto de agdes e servicos de satide como parte integrante de uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo o Sistema
Unico de Satide (SUS).

® Art. 24: Estabelece que a iniciativa privada podera participar de forma complementar ao SUS, respeitando as diretrizes deste sistema, quando
comprovada a insuficiéncia de oferta publica.

® Portaria GM/MS n° 1.820/2009: Dispde sobre os direitos e deveres dos usudrios da saide, assegurando o direito ao tratamento adequado e no
tempo oportuno.

® Portaria GM/MS n° 1.034/2010. Regulamenta a participacdo complementar das institui¢es privadas no ambito do SUS, nos casos de
insuficiéncia de cobertura da rede publica.

® Instrucdao Normativa n° 05, de 26 de maio de 2017, que dispde sobre as regras e diretrizes do procedimento de contratagdo de servigos sob o
regime de execucao 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 licitagdes, contratos e outros ajustes para a Administragdo
Direta e Indireta do Distrito Federal e d4 outras providéncias.

® Decreto n° 39.978, de 25 de julho de 2019. Dispde sobre a contratacdo de servigos publicos sob o regime de execugdo indireta pela
administracdo direta e indireta do Distrito Federal.

® Decreto Distrital N° 38.934, de 15 de marco de 2018, que dispde sobre a aplicacdo, no ambito da Administragdo Ptblica Direta e Indireta do
Distrito Federal, da Instrugdo Normativa n° 5, de 25 de maio de 2017, da Secretaria de Gestdo do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento
e Gestdo.

® Resolucdo-RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagdo, elaboracédo e
avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satide. PORTARIA

® GM/MS N° 1.388, de 9 de junho de 2022 - Define os procedimentos cirtirgicos prioritarios no dmbito do Sistema Unico de Satde - SUS,
estabelece recurso do Bloco de Manutencdo das Agoes e Servigos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo Especializada, a ser incorporado ao
limite financeiro de Média e Alta Complexidade - MAC dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, altera e exclui atributos e inclui
procedimento na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Prétese e Materiais Especiais do SUS.

® Portaria SAES/MS n° 1.822, de 11 de junho de 2024, que dispde sobre as Ofertas de Cuidados Integrados em Cardiologia.
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® Portaria SAES/MS n° 3.245/2025, anexo 1. Estabelece o rol de procedimentos cirirgicos no ambito do Programa Agora Tem Especialistas.
® Resolucio CFM n° 2.217/2018 — Cédigo de Etica Médica: Garantia da indicagéo cirtirgica ética e baseada em evidéncias.

® Lein°® 14.133/2021 — Permite o credenciamento como hipétese de contratacdo direta, quando a remuneracdo se da por tabelas padronizadas;
Decreto n° 11.878 de 9 de janeiro de 2024 - Credenciamento.

® A portaria n° 1.034, de 5 de maio de 2010. Dispde sobre a participagdo complementar das institui¢oes privadas com ou sem fins lucrativos de
assisténcia a satide no ambito do Sistema Unico de Satide.

® Deliberagdo n° 17/2022, de 03 de maio de 2022, publicada no DODF n° 89, de 13 de maio de 2022, do Colegiado de gestdo que aprova a tabela
diferenciada de remuneragdo de servigos complementares de Satide.

® Deliberagdo n° 24/2024, de 10 de junho de 2024, publicada no DODF n° 113, de 17 de julho de 2024, do Colegiado de gestdo: Aprova tabela
diferenciada de remuneracdo de servigos complementares de Satide.

® Deliberagdo n° 26/2025, de 23 de junho de 2025, publicada no DODF n° 116, de 25 de junho de 2025, que atualiza a Deliberagdo n° 21, de 19 de
julho de 2023. Dispde sobre o detalhamento da composicdo dos valores dos procedimentos previstos na Tabela Regionalizada.

® Deliberacdo 51/2025, de 16 de outubro de 2025, publicada no DODF n° 205, de 29 de outubro de 2025, pg 15 e 16. Disp&e sobre o detalhamento
da composicdo dos valores dos procedimentos previstos na Tabela Regionalizada, para pagamento dos procedimentos principais inerentes a
realizacdo das seguintes cirurgias: histerectomia total abdominal, histerectomia subtotal, histerectomia vaginal e histerectomia
videolaparoscdpica, exclusivamente para os servicos efetivamente realizados.

2.2 CONTRATACAO ANTERIOR (SE EXISTIR)
Atualmente, ndo ha contratos vigentes; entretanto, houve contratagdes semelhantes aquelas previstas na demanda atual:

CONTRATO N° 049638/2023 - HUEB - HOSPITAL DIA LTDA

CONTRATO N° 048993/2023 - HOSPITAL DAS CLINICAS

CONTRATO N° 048994/2023 - HOSPITAL SAO MATHEUS

CONTRATO N° 048990/2023 — HOSPITAL ORTOPEDICO E MEDICINA ESPECIALIZADA
CONTRATO N° 049021/2023 - HOSPITAL SANTA MARTA LTDA

CONTRATO N° 049019/2023 - SMD SERVICOS HOSPITALARES LTDA

A contratacdo anterior possibilitou maior agilidade no atendimento da demanda reprimida. Entretanto, foi identificado que, devido a fragilidade da rede
na realizacdo de risco cirtrgico, havia demora no encaminhamento do paciente para a fila de cirurgia.

Para melhor qualificagdo e agilidade no atendimento, esta previsto nesse ETP a realizagdo do risco cirdrgico pela empresa contratada.

A justificativa para a continuidade da prestacdo do servico por meio de credenciamento se da devido a permanéncia da necessidade assistencial,
justificada no item "descri¢do da necessidade".

3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel
SES/SAIS/CATES/DUAEC Diretoria de Servicos de Urgéncias, Apoio Diagnéstico e Cirurgias
SES/SAIS/CATES Coordenacdo de Atencdo Especializada a Saude

4. Descricdo dos Requisitos da Contratacao
Apresentam-se, a seguir, alguns conceitos necessarios para a compreensdo das solicitagoes:

- Estabelecimento proponente: aquele que apresenta proposta e sera o responsavel pela realizacdo do objeto principal do contrato regido pelo
Edital de Credenciamento;

- Estabelecimento subcontratado: aquele que, em razdo do Edital de Credenciamento, firmara contrato com o estabelecimento proponente para
prestacdo de servico(s) previsto(s) no topico subcontratacao do Edital de Credenciamento.
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® Quanto ao carater continuado da contratacdo, com justificativa:
A presente contratagdo possui carater continuado, tendo em vista a natureza essencial e permanente do atendimento cirdrgico em ginecologia a
populacdo usudria do SUS, bem como a necessidade de manutencgao ininterrupta da assisténcia, diante da demanda crescente e da insuficiéncia de oferta
na rede propria da SES/DF.

A continuidade dos servicos é fundamental para:

1. Garantir o acesso tempestivo ao tratamento cirtrgico;
2. Assegurar a integralidade da linha de cuidado;
3. Evitar desassisténcia ou interrupgodes prejudiciais a satide dos pacientes, que podem comprometer a qualidade de vida.

® Quanto a vigéncia do contrato.

A vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do contrato, PRORROGAVEL por até 120 (cento e vinte) meses, na forma
dos artigos 105 a 107 da Lei n® 14.133, de 2021, conforme necessidade assistencial e autorizacdo do Conselho de Satide.

® Quanto a subcontratacao.
A contratada ndo poderd subcontratar o objeto principal da pretensa contratacdo, ou seja, o procedimento cirtrgico. Contudo, serd admitida a

subcontratagao do procedimento de avaliagdo do risco cirtrgico, bem como de outros procedimentos complementares necessérios a execucao do objeto
principal.

® Quanto a vistoria da SES/DF no local da prestacdo do servico.

A SES/DF realizaré vistorias técnicas nas unidades credenciadas, tanto no processo de habilitacdo quanto durante a execugdo contratual, para fins de
monitoramento da qualidade, seguranca e cuamprimento das condi¢Ges pactuadas.

A vistoria serd realizada com base no checklist descrito abaixo:

CHECKLIST DE VISTORIA — CLINICAS PARA CONTRATACAO DE CIRURGIAS DE GINECOLOGIA
1. DOCUMENTAGAO LEGAL

- [ ] Alvara de funcionamento atualizado

- [ ] Licenca da Vigilancia Sanitéria vigente

- [ ] Cadastro no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide)

- [ ] Contrato social ou estatuto (e alteracdes)

- [ 1 Responséavel técnico (CRM ativo e regularizado)

- [ ] Registro no Conselho Regional de Medicina

- [ ] Certiddes negativas (Tributarias, Trabalhistas, FGTS)

2. ESTRUTURA FISICA

- [ 1 Recepcdo e sala de espera em boas condicdes (limpeza, ventilagdo, assentos)
- [ ] Acesso para pessoas com deficiéncia (rampas, banheiros adaptados)

- [ ] Sala de exames (minimo exigido de equipamentos bésicos)

- [ ] Centro cirdrgico (limpo, organizado, segregado das demais 4reas)

- [ ] Sala de preparo e recuperacdo pos-anestésica

- [ ] Sanitarios em condi¢des adequadas

3. EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

- [ ] Equipamentos cirtirgicos bésicos e especializados
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- [ ] Autoclaves funcionando e com manutencdo atualizada

- [ 1 Controle de validade dos materiais descartaveis e medicamentos

- [ ] Registro de manutencao preventiva dos equipamentos

4. EQUIPE TECNICA

- [ ] Cirurgides com RQE na especialidade (Ginecologia)

- [ ] Enfermeiros e técnicos habilitados para centro cirtrgico

- [ ] Presenca de anestesista (se aplicavel ao tipo de cirurgia)

- [ ] Escala e dimensionamento compativeis com a demanda

5. BIOSSEGURANCA E HIGIENE

- [ ] Protocolos de controle de infeccdo (PCI) atualizados e disponiveis

- [ ] Descarte adequado de residuos hospitalares (lixo comum, infectante, perfurocortante)
- [ 1 Uso de EPIs por todos os profissionais

6. SEGURANCA DO PACIENTE

- [ 1 Protocolo de identificacdo do paciente

- [ ] Termo de consentimento informado para cirurgias

- [ ] Registros médicos organizados e disponiveis (fisicos ou eletrénicos)
- [ 1 Plano de contingéncia para emergéncias (ex: intercorréncia anestésica)
7. SISTEMA DE REGISTROS E AUDITORIA

- [ ] Prontuérios completos e organizados

- [ ] Sistema de registro de cirurgias realizadas

- [ ] Indicadores de qualidade e seguranca monitorados

- [ ] Mecanismo de notificacdo de eventos adversos

OBSERVACOES FINAIS:

- [ ] Parecer final do vistoriador

- [ ] Recomendacéo (Apto / Apto com ressalvas / Inapto)

- [ ] Assinatura e carimbo do vistoriador responsavel

® Quanto as exigéncias de qualificacdo técnico-operacional.

Alvaré Sanitério (ou Licenciamento Sanitario) Estadual/ Municipal/ Distrital (vigente), conforme disposto na Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de 1973,
regulamentado no Decreto n° 74.170 de 10 de junho de 1974;

Registro ou inscricdo de pessoa juridica no Conselho Regional de Medicina do DF (CRM), em plena validade, com indicagdo do objeto social
compativel com o objeto desta contratagdo.

Declaragio de que o dirigente da empresa ndo possui cargo dentro do Sistema Unico de Satide;

Ficha completa e atualizada no Cadastro de Estabelecimento de Satide — FCES, com endereco dentro do Distrito Federal, e atualizagdo conforme
previsao na portaria vigente que rege o CNES.

® Quanto as exigéncias de qualificacdo profissional e de Responsabilidade Técnica.

9 de 34



Comprovacdo de habilitacdo dos profissionais da equipe assistencial:

- Relagdo do corpo clinico dos profissionais de satide e especialidade, indicando os niimeros de registros nos respectivos Conselhos e Registro
de Qualificacdo de Especialista.

- Registro de Qualificacdo de Especialista junto ao Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal para os membros da equipe médica.

Responsavel técnico pelo servigo:

- Certidao de Responsabilidade Técnica (CRT) para a especialidade de Ginecologia, emitida pelo Conselho Regional de Medicina do Distrito
Federal (CRM/DF), em nome do médico responsavel técnico, acompanhada de documento que comprove sua vinculagdo formal com a empresa
(contrato social, contrato de prestacao de servicos ou vinculo empregaticio).

Requisitos documentais aplicaveis as empresas subcontratadas:

A Contratada, no caso de subcontratacdo de servicos, devera apresentar, no momento da analise de sua habilitacdo, os documentos capazes de
demonstrar que a subcontratada possui condi¢des de executar a parcela do servigo a ser subcontratada, apresentando a documentacdo abaixo:

Apresentar declaracdo do contratante principal assumindo responsabilidade solidaria pela subcontratada, atestando que fiscalizara a
subcontratada e respondera por eventuais falhas;

Apresentacdo de termo de ciéncia do contratante sobre a subcontratacdo, assinada pelas duas partes, atestando que a mesma é capaz de atender a
demanda pretendida pela contratada e especificando o objeto a ser subcontratado;

Apresentar declaracdo de que a subcontratada possui instalagdes fisicas compativeis com o servigo subcontratado;

Apresentar CNPJ vélido e ativo da empresa subcontratada, com cadastro regular na Receita Federal; Apresentar Contrato Social ou Ato
Constitutivo atualizado da empresa subcontratada;

Apresentar Certidoes Negativas (FGTS, Tribunais Trabalhistas, INSS, Fazenda Federal/Estadual/Municipal, da Divida Ativa da Uni&o);

Outras documentagdes poderdo ser exigidas pela banca examinadora, caso necessario.

Obs: O estabelecimento proponente e/ou subcontratado deve ter, obrigatoriamente, licenca sanitdria vigente com as atividades econdmicas (CNAE)
adequadas conforme indicado abaixo:

O estabelecimento proponente (contratada principal) e/ou subcontratado deve possuir, obrigatoriamente, licenca sanitaria vigente com as atividades
econdmicas (CNAE), aplicando-se tais exigéncias de forma equivalente tanto a contratada principal quanto as eventuais subcontratadas, conforme
indicado abaixo:

1 Servico de "cirurgia ginecolégica" - histerectomia abdominal total, histerectomia por via vaginal, histerectomia subtotal, histerectomia
videolaparoscépica (objeto principal) prestado pelo:

1.1 Estabelecimento Proponente:
® 8610-1/01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias; ou
® 8630-5/01 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirdrgicos.
E necessério que o estabelecimento proponente tenha unidade cirtirgica compativel (tipo) com o procedimento a ser realizado, nos termos
da RESOLUCAO - CFM N° 1886 DE 21 de NOVEMBRO de 2008 - Dispde sobre as "Normas Minimas para o Funcionamento de consultérios médicos
e dos complexos cirdrgicos para procedimentos com internagdo de curta permanéncia”.
2. Servigo de "Consulta médica especializada" do procedimento de risco cirtrgico prestado pelo:
2.1. Estabelecimento Proponente:
® 8610-1/01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias; ou
® 8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

2.2. Estabelecimento Subcontratado:

® 8610-1/01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias; ou
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® 8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.
2.3. Servigo de "eletrocardiograma" do procedimento de risco cirtirgico prestado pelo:
2.3.1. Estabelecimento Proponente:
® 8610-1/01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias; ou
® 8630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares; ou
® 8640-2/08 Servicos de diagnoéstico por registro grafico - ecg, eeg e outros exames analogos.
2.3.2. Estabelecimento Subcontratado:
® 8640-2/08 Servicos de diagnostico por registro grafico - ecg, eeg e outros exames analogos.
2.4. Servigo de "radiografia de térax" do procedimento de risco cirtrgico prestado pelo:
2.4.1. Estabelecimento Proponente:
® 8610-1/01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias; ou
® 8640-2/05 Servicos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia.
2.4.2. Estabelecimento Subcontratado:
® 8640-2/05 Servicos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia.
2.5. Servigo de "exames laboratoriais" do procedimento de risco cirtirgico prestado pelo:
2.5.1. Estabelecimento Proponente:
® 8610-1/01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias; ou
® 8640-2/02 Laboratoérios clinicos.
2.5.2. Estabelecimento Subcontratado:
® 8640-2/02 Laboratoérios clinicos.
2.6. Servigo de "Ultrassonografia Transvaginal" prestado pelo:
2.6.1. Estabelecimento Proponente:
® 8610-1/01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias; ou
® 8630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares; ou
® 8640-2/07 Servicos de diagnostico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética.
2.6.2. Estabelecimento Subcontratado:
® 8640-2/07 Servicos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética.
2.7. Servigo de "Exame anatomo patologico para congelamento/parafina - por peca" prestado pelo:
2.7.1. Estabelecimento Proponente:
® 8610-1/01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias; ou
® 8640-2/01 Laboratérios de anatomia patolégica e citologica.
2.7.2. Estabelecimento Subcontratado:

® 8640-2/01 Laboratérios de anatomia patolégica e citolégica.

® Quanto a banca examinadora: informar quais areas da SES serdo responsaveis pelo parecer das propostas e vistorias.
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A banca examinadora serd formada por profissionais da DUAEC, DIVISA e demais areas que fardo as visitas.

® Manifestacdo sobre cotas ME/EPP:

Considerando que se trata de credenciamento, ndo hé critérios para definicdo de cotas; todas as empresas poderdo participar.

® Quanto a necessidade de dedica¢do de mao de obra exclusiva:

A presente contratacdo ndo exige a dedicacdo de méo de obra exclusiva por parte da empresa credenciada. Isso porque se trata de credenciamento de
servicos especializados, em que o vinculo contratual ndo se estabelece por demanda fixa ou jornada de trabalho, mas sim pela prestacdo de servigcos
conforme demanda assistencial da Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal (SES/DF).

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

Considerando a natureza do objeto — prestacdo de servicos de saide em ginecologia — e a modelagem por credenciamento, fica vedada a participacdo
de empresas sob a forma de consércio. Tal vedacao justifica-se pelo fato de o credenciamento visar a formagdo de uma rede ampla e descentralizada de
prestadores, sendo que a admissdo de consércios poderia ensejar concentracao indesejada de mercado.

Ademais, a possibilidade de adesdo parcial aos itens e quantitativos permite a participagdo individual de empresas de diferentes portes, ndo se
verificando complexidade técnica ou financeira que justifique a conjugacao de esforgos entre multiplas empresas para a execugado do objeto contratual.

Fica vedada a participagdo de sociedades cooperativas no presente Credenciamento, com fulcro no Art. 16, inciso II, da Lei n® 14.133/2021.

Tal vedacdo justifica-se pela natureza dos servicos de ginecologia (cirurgias e consultas), que exigem coordenagdo centralizada, responsabilidade técnica
individualizada e subordinacado hierdrquica aos protocolos da rede ptiblica de satide.

A estrutura horizontal do regime cooperativista é incompativel com a necessidade de controle de escalas de plantdo e prontiddo cirtirgica, elementos
essenciais para a seguranca do paciente e a continuidade da assisténcia hospitalar.

® Quanto a garantia da contratacao

Em consondncia com o art. 96 da Lei n°® 14.133, de 2021, e considerando a analise dos riscos inerentes ao objeto desta contratacdo, a Administragdo
Publica, por meio da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), decide ndo exigir a prestacdo de garantia contratual para o fiel
cumprimento das obrigacdes assumidas pela Contratada.

Esta decisdo fundamenta-se nos seguintes aspectos, em linha com a faculdade conferida a Administracdo e com as orientagdes do Tribunal de Contas da
Unido (TCU) sobre o tema:

® Natureza da Contratacdo e Avaliacdo de Riscos: O objeto desta contratagdo consiste na prestacdo de servicos, com valores estimados e sem a
mobilizacdo de mdo de obra dedicada em tempo integral. A andlise dos riscos potenciais para a execugdo contratual, baseada no histérico de
contratacOes similares e nas caracteristicas especificas dos servigos, ndo identificou um nivel de risco que justifique a imposicdo de garantia.

® Capacidade Econdmico-Financeira dos Contratados: A comprovacao da solidez e liquidez financeira das empresas a serem credenciadas, a
ser verificada durante a fase de habilitacdo, constitui uma medida mitigatdria de risco, assegurando a capacidade das contratadas de honrar seus
COMPromissos contratuais.

® Existéncia de Mecanismos Alternativos de Mitigacao de Riscos: O contrato prevé outros mecanismos para assegurar o cumprimento das
obrigacGes contratuais e para proteger a Administracdo em caso de inadimplemento, tais como a aplicagdo de penalidades (multas) e a
possibilidade de retengdes financeiras.

Dessa forma, a ndo exigéncia de garantia contratual se alinha aos principios da economicidade e da eficiéncia, sem comprometer a seguranca da
contratacdo, que serd assegurada pelos demais mecanismos de controle e pelas obrigacGes contratuais estabelecidas.

Justificativa Legal:

A presente decisdo estd em conformidade com o entendimento de que a exigéncia de garantia é uma faculdade da Administracdo, a ser exercida mediante
andlise criteriosa dos riscos envolvidos na contratagdo, conforme orientacdes do TCU e o disposto no Capitulo IT da Lei n® 14.133/2021, conforme
despacho SAIS 177838276.

A presente dispensa de garantia ndo exime a Contratada da responsabilidade integral pelo cumprimento de todas as obriga¢Oes contratuais, sujeitando-a
as sangOes administrativas previstas em lei e no contrato em caso de inexecucdo ou descumprimento.
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® Transicao contratual

Néo hé necessidade de fluxo para transicdo de contrato, visto que trata-se de credenciamento e a empresa devera se credenciar ao novo edital de
credenciamento.

A data de assinatura do contrato referente ao novo credenciamento sera considerada como marco de corte entre o contrato anterior e 0 novo.

Dessa forma, todos os pacientes encaminhados a contratada até a data da assinatura do novo contrato, deverdo constar na prestacdo de contas do contrato
anterior, ap6s a conclusdo de todos os procedimentos previstos.

A partir da assinatura do novo contrato, o contrato anteriormente vigente serd automaticamente extinto.

5. Levantamento de Mercado

O objeto da presente contratagdo consiste na realizagdo de procedimentos cirdrgicos ginecoldgicos, incluindo consultas, exames pré e pos-
operatoérios, avaliagdo anestésica e acompanhamento pos-operatoério.

Para a definicdo da estratégia de atendimento aos pacientes da ginecologia, foram analisados os modelos de execucédo direta e indireta, conforme
detalhado abaixo:

Cenério 1: Execucéo Direta (Rede Propria da SES/DF)

Vantagens: A prestacao direta permite a gestéo integral da linha de cuidado e a verticalizagdo da assisténcia, garantindo a padronizacédo de
protocolos clinicos e o monitoramento direto dos desfechos assistenciais pelas unidades da SES/DF. Além disso, assegura a manutencao
do vinculo académico e de residéncia médica nas unidades hospitalares publicas.

Desvantagens: A manutencgdo exclusiva deste modelo perpetua o represamento da demanda cirargica, elevando o risco de agravamento
clinico das pacientes e o passivo de judicializagdo contra o Estado por omiss@o ou atraso no atendimento. Identifica-se uma insuficiéncia
critica de capacidade instalada, caracterizada pelo déficit persistente de recursos humanos (médicos e enfermagem) e pela limitacéo fisica
de salas cirargicas e suporte logistico.

Andlise geral: Atualmente, a rede prépria opera com foco prioritario em procedimentos de urgéncia e alta complexidade, restando escassa
margem para a producéo de cirurgias eletivas. A analise técnica demonstra que o incremento isolado do quadro de médicos ginecologistas
ndo seria suficiente para sanar o passivo assistencial, uma vez que o problema é multifatorial, envolvendo limitagcdes de infraestrutura fisica
e escassez de outras categorias profissionais necessarias ao ato cirdrgico. Portanto, a execucdo exclusivamente direta revela-se
tecnicamente inviavel para o atendimento da demanda reprimida em tempo oportuno.

Cenario 2: Execucdo Indireta via Credenciamento (Lei n° 14.133/2021)

Vantagens: Permite a contratualizacao simultdnea de multiplos prestadores qualificados, agilizando o escoamento da demanda reprimida.
Facilita o acesso do paciente a diferentes unidades de saude distribuidas no Distrito Federal. Garante que qualquer instituicdo que preencha
0s requisitos do edital possa prestar o servico, eliminando a exclusividade e fomentando a competitividade.

Desvantagens: Exige uma estrutura administrativa e regulatoria robusta para a gestdo de filas, além de rigorosa fiscalizagdo da execucéo
contratual e do processamento de faturas hospitalares, a fim de garantir a conformidade dos protocolos e a regularidade dos pagamentos
por produgao.

Anadlise geral: A experiéncia pretérita da SES/DF ratifica o credenciamento como o modelo de maior eficacia para a absorgdo de demandas
reprimidas. Tecnicamente, a adocao deste modelo justifica-se pela inviabilidade de concentrar o volume projetado em um Unico prestador
via licitagdo tradicional, o que poderia replicar as deficiéncias estruturais ja observadas na rede publica, além de mitigar o risco de
interrupgao do servico por falha operacional de um Unico contratado.

Benchmarking e Referenciais Publicos: Em consulta ao Portal Nacional de Contratagbes Puablicas (PNCP), verificou-se que o
credenciamento € uma solucéo consolidada em diversas esferas da Administracdo Publica para a expanséo da oferta de servigos de saude.
No que tange aos valores, a economicidade esta assegurada pela adocéo da tabela regionalizada (Deliberagdo CIB n° 51/2025), que reflete
a realidade de custos do Distrito Federal, dispensando novas cota¢fes de mercado nos termos da legislacéo vigente.

Diagnéstico do Mercado Local (Distrito Federal): O Distrito Federal dispde de um parque hospitalar privado dotado de infraestrutura
tecnolégica e equipes especializadas aptas a execucédo das diversas modalidades de histerectomia. O mapeamento prévio indica que a
oferta local é suficiente para suportar o chamamento puablico, garantindo competitividade e ampla participagdo dos interessados, reduzindo o
risco de desercgao do certame.

Justificativa da escolha:
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Com base no levantamento de mercado e na andlise comparativa de cenarios, a Administragcdo seleciona o Credenciamento de Pessoas Juridicas
como a estratégia mais vantajosa para a prestacdo de servigos de cirurgia ginecoldgica. Esta escolha fundamenta-se nos seguintes pilares
técnicos, econdmicos e legais:

Inviabilidade de Competicdo por Nado Excluséo: Diferente de uma licitacdo convencional, a natureza do objeto e a magnitude da demanda
reprimida, que supera amplamente a capacidade da rede prépria, exigem a pluralidade de prestadores. O credenciamento assegura que
todos os interessados aptos sejam contratados, garantindo que o teto da oferta seja definido pelo mercado e ndo pela limitagdo de um Unico
vencedor, configurando a hip6tese de inexigibilidade prevista no Art. 74, IV, da Lei n® 14.133/2021.

Eficiéncia e Celeridade Assistencial: O modelo permite a descentralizagdo do atendimento, proporcionando ao usuario acesso célere em
diversas unidades de saude distribuidas no Distrito Federal. Essa agilidade é crucial para interromper o agravamento das patologias e reduzir
o tempo de espera nas filas reguladas pelo CRDF.

Economicidade e Previsibilidade: A contratagéo dar-se-4 mediante adesao dos particulares a tabela de pregos regionalizada (Deliberacdo CIB
n° 51/2025). Tal mecanismo garante o controle estrito dos custos publicos, assegurando que o pagamento ocorra por procedimento
efetivamente realizado, ou seja, pela producéo, eliminando riscos de sobrepreco e otimizando o gasto publico.

Seguranga Juridica: A solucéo esta plenamente amparada no Art. 79 da Lei Federal n® 14.133/2021 e regulamentada pelo Decreto Distrital n®
44.330/2023. O uso deste modelo para a rede complementar de salde possui amplo respaldo em entendimentos consolidados da
Procuradoria-Geral do Distrito Federal (PGDF) e érgdos de controle externo.

6. Descricao da solucao como um todo

O objeto da contratacdo é a prestacdo de Servigos de Cirurgia da Ginecologia visando atender as necessidades de assisténcia Secretaria de Estado de do
Distrito Federal - SES/DF, em carater complementar junto ao Sistema Unico de Satide, por estabelecimentos credenciados, conforme tabela abaixo:

ITEM Codigo BR UNIDADE DE MEDIDA PROCEDIMENTO
1 11290 Cirurgia Histerectomia abdominal total
2 11290 Cirurgia Histerectomia por via vaginal
3 11290 Cirurgia Histerectomia subtotal
4 11290 Cirurgia Histerectomia videolaparoscopica

Item 1: HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL

® A tabela abaixo demonstra o detalhamento dos procedimentos incluidos no item 1:

CIRURGIA DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL

Quantidade estimada

Especificacdo do Procedimento .
por paciente
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N ; 1 por paciente
OCI AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO

Conjunto de procedimentos: consulta médica especializada, eletrocardiograma, radiografia de térax, exames laboratoriais
para risco cirtrgico, consulta ou teleconsulta de retorno.

Consulta médica na Atencgdo Especializada (Pré-Operatdria, Anestésica e P6s-Operatoria) 4 por paciente
Histerectomia abdominal total 1 por paciente

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 por paciente

Exame andtomo-patolégico para congelamento/parafina - por peca 1 por paciente

Item 2: HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL

® A tabela abaixo demonstra o detalhamento dos procedimentos incluidos no item 2:

CIRURGIA DE HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL

Quantidade estimada

Especificacao do Procedimento .
por paciente

OCI AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO
Conjunto de procedimentos: consulta médica especializada, eletrocardiograma, radiografia de térax, exames laboratoriais 1 por paciente
para risco cirtrgico, consulta ou teleconsulta de retorno.

Consulta médica na Atencgdo Especializada (Pré-Operatdria, Anestésica e P6s-Operatoria) 4 por paciente
Histerectomia por via vaginal 1 por paciente

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 por paciente

Exame andtomo-patolégico para congelamento/parafina - por peca 1 por paciente

Obs: Na cirurgia de histerectomia vaginal por prolapso uterino, a correcéo cirdrgica do perineo anterior e posterior deve fazer parte do procedimento de
histerectomia vaginal, portanto, ndo deverd ser cobrado separadamente.

Item 3: HISTERECTOMIA SUBTOTAL

® A tabela abaixo demonstra o detalhamento dos procedimentos incluidos no item 3.

CIRURGIA DE HISTERECTOMIA SUBTOTAL

Quantidade estimada

Especificacao do Procedimento .
por paciente
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OCI AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO
Conjunto de procedimentos: consulta médica especializada, eletrocardiograma, radiografia de térax, exames laboratoriais
para risco cirtrgico, consulta ou teleconsulta de retorno.

1 por paciente

Consulta médica na Atencgdo Especializada (Pré-Operatdria, Anestésica e P6s-Operatoria)

4 por paciente

Histerectomia subtotal

1 por paciente

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

1 por paciente

Exame andtomo-patolégico para congelamento/parafina - por peca

1 por paciente
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Item 4: HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

® A tabela abaixo demonstra os procedimentos incluidos no item 4:

CIRURGIA DE HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

Quantidade estimada

Especificacao do Procedimento .
por paciente

OCI AVALIA(;AO DE RISCO CIRURGICO
Conjunto de procedimentos: consulta médica especializada, eletrocardiograma, radiografia de térax, exames laboratoriais 1 por paciente
para risco cirtrgico, consulta ou teleconsulta de retorno.

Consulta médica na Atengdo Especializada (Pré-Operatdria, Anestésica e P6s-Operatoria) 4 por paciente
Histerectomia videolaparoscopica 1 por paciente

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 por paciente

Exame andtomo-patolégico para congelamento/parafina - por peca 1 por paciente

® Observacdes gerais para todos os itens:

Os procedimentos e quantitativos listados acima foram definidos com base no protocolo assistencial da SES/DF, onde entende-se como suficiente para o
referido atendimento.

O paciente serd encaminhado por meio da Central de Regulacdo a empresa prestadora do servigo credenciada.
As tabelas acima referem-se a composicdo dos itens com procedimentos que deverdo ser executados pelo prestador.
A contratada devera realizar as consultas, o risco cirurgico, os exames especificos do item, a cirurgia e o pés-operatdrio.

As consultas previstas sdo: uma pré-operatoria, uma pré-anestésica e duas pos-operatorias, sendo a primeira consulta pds-operatoria, em até 15 dias
corridos do ato cirtrgico. Orientando por escrito que, em qualquer intercorréncia antes da dltima consulta p6s-operatéria (em até 40 dias corridos ap6s o
procedimento cirtrgico), a paciente devera retornar ao estabelecimento. Havendo retorno do paciente, ndo havera pagamento de consulta extra, essa
devera ser considerada consulta de retorno, no entanto havendo necessidade de realizacdo de procedimentos devera ser devidamente descrito em
prontuario e serd pago com base na tabela Sigtap. Posteriormente o paciente devera ser direcionado para a rede.

Considerando a complexidade envolvida na atencdo cirtirgica aos pacientes, o servi¢o a ser contratado ndo se limitard ao ato cirtirgico isolado, mas
compreendera a oferta de itens integrados de servicos assistenciais, assegurando a integralidade do cuidado, a seguranca do paciente e a resolutividade
do tratamento.

A contratada deveré realizar a consulta pré-operatoria, pré-anestésica, o risco cirtrgico, os exames especificos, a cirurgia e as consultas pés-operatérias
(conforme detalhamento dos itens).

Dessa forma, cada procedimento cirtirgico contratado incluird, obrigatoriamente:

® Consulta médica pré-operatoria: Avaliacdo clinica inicial, levantamento de histérico médico, realizacdo do exame fisico direcionado e
definigdo de estratégias terapéuticas adequadas, além da solicitacdo dos exames necessarios para o risco cirdrgico;

® Avaliacdo de risco ciriirgico (Cardiologia): Consulta médica especifica para andlise de condicdes clinicas que possam impactar na seguranca
do procedimento cirdrgico, com solicitagdo de exames laboratoriais, eletrocardiograma (ECG) e, quando indicado, radiografia de térax;
Consulta pré-anestésica: Avaliacdo médica especializada para andlise dos riscos anestésicos e defini¢do da estratégia anestésica mais adequada.
Tratamento cirargico: Realizag¢do do procedimento cirtrgico, incluindo anestesia.
Consultas médicas pos-operatérias: £ o acompanhamento médico realizado apés a execucio de um procedimento cirdrgico. Ela é uma fase
critica do ciclo cirurgico, servindo para monitorar a evolugdo do paciente, garantir a correta cicatrizacdo e prevenir ou detectar precocemente
possiveis complicacdes. A primeira consulta devera ser realizada em até 15 dias corridos ap6s o procedimento cirurgico, para avaliagdo da
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evolucdo clinica, identificacdo precoce de complicacdes, retirada de pontos e orientacdo quanto ao processo de reabilitacdo. E a segunda
consulta, em até 40 dias corridos ap6s o procedimento cirtrgico, para avaliacdo clinica e do exame anatomo-patolégico. Os prazos indicados
poderdo sofrer ajustes a depender da avaliagdo clinica individualizada e necessidade da paciente.

® Exames complementares conforme indicacdo, os quais serdo pagos com base na tabela Sigtap.

A prestacgdo do servico incluiré todos os equipamentos, materiais, internagcdo de 48h e insumos necessérios para a execucdo integral dos procedimentos,
garantindo a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada. Se houver intercorréncias, que necessitem de mais de 48h de internacdo, as préximas
didrias deverdo ser pagas utilizando o cddigo Sigtap 080201034-2.

Apbs a realizagdo do risco cirtirgico, caso seja indicada a necessidade de internagcdo em leito de terapia intensiva, o paciente devera ser devolvido ao
complexo regulador, sendo devido o pagamento apenas pelos procedimentos efetivamente realizados.

Caso seja identificada no pré-operatério a necessidade de avaliacdo de outra especialidade médica que ndo esteja prevista neste ETP, o paciente devera
ser direcionado para a SES/DF.

O parametro para execugao do risco cirirgico sera baseado no modelo de execucdo de Oferta de Cuidados Integrados (OCI) em Cardiologia. Compete ao
médico solicitar os exames necessarios conforme as condig¢des clinicas do paciente, os quais servirdo de subsidio para a andlise. O valor estabelecido
para este procedimento é unico, independentemente da quantidade de exames solicitados. Para comprovacdo da avaliacdo realizada, é obrigatéria a
apresentacao do laudo médico.

Havendo necessidade de leito de terapia intensiva no pés-operatério imediato, a contratada devera providenciar a internacdo, devendo ser pago com base
no valor da didria previsto na deliberagdo 17/2022. O transporte dos pacientes, quando necessario, sera de responsabilidade da empresa contratada,
devendo ser realizado conforme a necessidade clinica avaliada e garantida a seguranca do paciente.

Havendo eventuais complica¢des cirtrgicas, a contratada deverd realizar os procedimentos necessarios para correcao da complicacdo. Esses
procedimentos deverdo ser ressarcidos pelos valores da tabela SIGTAP, mediante comprovagdo a ser apresentada para prestagdo de contas junto a
comissdo fiscalizadora do contrato.

Outros exames complementares ndo previstos no detalhamento dos itens, poderdo ser realizados, desde que compativeis com o procedimento principal,
utilizando para pagamento os valores da tabela SIGTAP, devendo constar em descricdo cirtrgica que fard parte da documentagdo entregue a
subcomissao.

A contratada deve estar apta a resolver as eventuais complicagdes cirtrgicas. Ressalta-se que ndao ha contingéncia na rede publica para absorver
demandas das contratadas.

A contratada ndo pode recusar-se a operar pacientes com casos complexos, sem uma justificativa técnica bem fundamentada. O perfil de usuario do SUS
congrega uma grande variedade de complexidades, o que demanda uma destreza cirirgica acima da média de alguns membros do corpo clinico. A recusa

de operar paciente com casos mais complexos serd pardmetro para ndo renovacao do contrato.

A empresa contratada encaminharé a prestagdo de contas, para fins de pagamento, apenas apds a conclusdo dos procedimentos previstos no detalhamento
dos itens.

® Modalidade de contratacao:

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

Nos termos do Decreto n°® 44.330/2023:

Art. 167. Apb6s a homologacdo do procedimento de credenciamento, os 6rgdos ou entidades poderdo dar inicio ao processo de
contratacdo, por meio de instrumento contratual ou equivalente.

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

® (Critérios para atendimento e perfil dos pacientes

Os pacientes atendidos serdo exclusivamente aqueles encaminhados pelo Complexo Regulador em Satide do Distrito Federal, que possuem solicitacdo de
cirurgias ginecolodgicas (histerectomias), provenientes das Unidades de Ginecologia e Obstetricia (UGO), seguindo o protocolo de regulagdo vigente.

Os procedimentos incluidos neste ETP serdo destinados a pacientes adultos.

® Modo de execucao (fluxo):
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1 - Inicio das Atividades:

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

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

A reunido deverd ser realizada com a drea demandante, fiscais e gestor do contrato, preposto da instituicdo credenciada e Complexo Regulador em Sauide
do Distrito Federal. Nessa reunido, é importante pactuar com as contratadas o nimero de solicitagdes de cirurgias eletivas a serem autorizadas
mensalmente.

A contratada devera manter-se apta a executar, no minimo, 1/12 (um doze avos) do objeto contratado a cada més de vigéncia.

A prestagdo dos servicos que compdem o objeto desta contratacdo devera ser iniciada no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos apés a conclusdo do
plano de fiscalizacdo. (Caso o tltimo dia do prazo cair em final de semana ou feriado, o Termo Final do prazo passara a ser o préximo dia util
subsequente).

A contratada deve agendar no Complexo Regulador em Satide do Distrito Federal o treinamento de funcionérios administrativos para acompanhamento
das solicitacdes autorizadas no Sistema de Regulacdo - SISREG, bem como demais agdes realizadas no SISREG, como o registro de desfechos das
solicitacdes autorizadas.

2 - Encaminhamento da Demanda:

Os pacientes serdo encaminhados pela Central de Regulagdo, pelo Sistema de Regulacdo SISREG III, conforme a disponibilizacdo de vagas pactuadas
em contrato com cada instituicao credenciada.

O prestador ndo podera captar pacientes diretamente, sendo vedado o atendimento espontaneo fora da fila tinica do SUS.

3 - Encaminhamento e atendimento do paciente:
Os procedimentos cirdrgicos deverao ser realizados nas dependéncias dos servigos contratualizados.
Ap6s o recebimento do paciente pela Central de Regulagdo, o prestador devera:

Agendar a primeira consulta médica especializada, respeitando o prazo maximo de 15 dias corridos apds o encaminhamento.

Realizar a consulta pré-operatéria com levantamento de histérico e solicitacdo de exames pré-operatorios, inclusive o risco cirirgico.

Realizar a consulta pré-anestésica.

Executar o procedimento cirtirgico em até 15 dias corridos ap6s a conclusdo do pré-operatério.

Realizar a primeira consulta p6s-operatéria em até 15 dias corridos do procedimento cirurgico. Orientando por escrito que, em qualquer

intercorréncia antes da dltima consulta p6s-operatoria (em até 40 dias corridos apos a cirurgia), o paciente devera retornar ao estabelecimento.

Havendo retorno do paciente, ndo haverd pagamento de consulta extra, essa deverd ser considerada consulta de retorno.

Realizar a segunda consulta p6s-operatdria, em até 40 dias corridos apds o procedimento cirtirgico, para avaliacdo do resultado do exame

anatomo-patologico. Emitir a alta para o paciente e orienta-lo, por escrito, sobre seu retorno para a rede SES/DF em caso de necessidade de novo

atendimento.

® Realizar o registro no prontudrio de todo o tratamento do paciente, contendo as informag0es assistenciais, datas das consultas, resultados de
exames, procedimentos cirdrgicos, relatérios de evolugdo, entre outros.

® Fechamento da chave no SISREG III: Apos a realizacdo do procedimento, a unidade executante devera obrigatoriamente realizar o fechamento

da chave de atendimento no SISREG III, garantindo a rastreabilidade, a transparéncia das informagdes e o adequado monitoramento pela equipe

do Complexo Regulador em Satde.

Apébs a conclusdo da realizacdo de todos os procedimentos previstos no item, deverd encaminhar a documentacdo para instru¢do do processo de
pagamento, com todos os procedimentos realizados do item ou justificativa de ndo realizag&o.

® Obrigacoes gerais da contratada:

1. Submeter-se a avalia¢Ges sistematicas pela gestdo do SUS, conforme previsto na portaria n° 2.567 de 25 de novembro de 2016;

2. Prestar os servigos dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidos, observando a quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com observancia
as recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacdo;

3. Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto
pactuado com o ente federativo contratante, conforme previsto na portaria n° 2.567 de 25 de novembro de 2016;

4. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do SUS, apresentando toda documentacdo necessdria,
quando solicitado, conforme previsto na portaria n° 2.567 de 25 de novembro de 2016;

5. Assegurar a veracidade das informacdes prestadas ao SUS, conforme previsto na portaria n° 2.567 de 25 de novembro de 2016;

6. Cumprir todas as normas relativas a preservagdo do meio ambiente, conforme previsto na portaria n° 2.567 de 25 de novembro de 2016;
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11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

[ee]

10.

11.

12.
13.
14.
15.

. Preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES), conforme previsto na

portaria n° 2.567 de 25 de novembro de 2016;

. Estar atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), conforme previsto na portaria n° 2.567 de 25 de novembro de

2016;

. Disposicao de profissionais com alto padrdo técnico;
10.

Cumprimento rigoroso das Normas de Medicina e Seguranca do Trabalho e demais normas e regulamentos pertinentes aos servicos objeto deste
termo de referéncia;

Atendimento dos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos servigcos
contratados;

Executar os servicos contratados com qualidade técnica e ética, respeitando os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) e as
normativas estabelecidas pela Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal (SES/DF);

Nao requerer pagamento de exames, consultas ou procedimentos incluidos no item as pacientes;

Submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor, conforme previsto na portaria n° 2.567 de 25 de novembro de 2016.

O servico devera manter, a disposicdo dos atendimentos pactuados: equipe de apoio para recepcao e agendamento e no minimo dois funcionarios
para serem qualificados junto ao Complexo Regulador com profissionais de ligacdo para as tratativas de regulacdo e faturamento das cirurgias.
Manter o Registro de Qualificacdo de Especialista junto ao Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal ativo, com a devida
especificacdo da especialidade médica exigida para o objeto contratual, para todos os profissionais integrantes da equipe médica.

O estabelecimento que presta servigo de cirurgia ginecologica deve observar a legislacao sanitaria, minimamente, quanto a:

® RESOLUGAO - RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002. Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboragdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saide, caso exigido pela Instrugdo
Normativa/DIVISA n° 33, de 10 de agosto de 2022 - Regulamento Técnico sobre o Licenciamento Sanitario, no ambito do Distrito
Federal;

® RESOLUGAO - RDC N° 63, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2011 - Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para
os Servicos de Satde;

® RESOLUGAO - RDC N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013. Institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de satide e dé outras
providéncias;

® RESOLUGAO - CFM N° 1886 DE 21 de NOVEMBRO de 2008 - Dispde sobre as "Normas Minimas para o Funcionamento de
Consultérios Médicos e dos Complexos Cirtirgicos para Procedimentos com Internacdo de Curta Permanéncia” e

® Qutras normas sanitdrias ja existentes, e suas atualiza¢des, ou que vierem a existir, de acordo com a natureza e finalidade do servigo.

Obrigacdes da contratada quanto a prestacao de contas:

. Manter atualizado o cadastro do estabelecimento de saiide no SCNES/MS (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide).
. Enviar mensalmente, conforme cronograma estabelecido, via Sistema de Informag¢ées Ambulatoriais (SIA/SUS) por meio de Boletim de

Producdo Ambulatorial (BPA-I) a producdo do procedimento Consulta Médica na Atencdo Especializada (Pré e Pés-Cirtrgica e Pré-anestésica)
para a area competente desta SES/DF (GEPI/DICS/CCONS/SUPLANS) ou o setor que absorva esse servico, para processamento e envio ao
Ministério da Satde;

. Enviar mensalmente, conforme cronograma estabelecido, via Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), a producdo cirtrgica realizada

para a area competente desta SES/DF (GEPI/DICS/CCONS/SUPLANS) ou o setor que absorva esse servi¢o, para processamento e envio ao
Ministério da Satde;

. Enviar mensalmente, conforme cronograma estabelecido, via Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) a OCI de Risco Cirtrgico por

meio de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC), observando o prazo previsto em normativo especifico do Ministério da Satide,
para a area competente desta SES/DF (GEPI/DICS/CCONS/SUPLANS) ou o setor que absorva esse servico, para processamento e envio ao
Ministério da Satde;

. Preencher a APAC (Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais) ao final do atendimento do risco cirtrgico, observando o prazo previsto em

normatizacdo especifica do Ministério da Satde;

. A Contratada devera registrar devidamente a OCI do risco cirtirgico na APAC (ou outro instrumento definido pelo Ministério da Saide ou SES

/DF) e transmitir de forma eletronica, conforme orientagao técnica da SES/DF.

. Cabe ao prestador apresentar as contas faturadas em conformidade com o regramento do contrato formalizado.
. Apresentar estatistica mensal aos fiscais do contrato de todo atendimento realizado, até o 5° dia 1til do més subsequente, de forma detalhada;
. Apresentar as faturas correspondentes aos servicos prestados a Contratante, até a primeira quinzena do més subsequente, para serem apreciadas e

dado o prosseguimento dos tramites legais de pagamento.

Justificar ao 6rgdo ou entidade CONTRATANTE eventuais motivos de forca maior que impecam a realizacdo do servigo, objeto do contrato, e
apresentar novo cronograma para a assinatura de eventual termo aditivo para alteracdo do prazo de execugdo;

Notificar a SES/DF da eventual alteragdo do seu endereco, sua razdo social ou de controle acionario e de mudanca em sua diretoria ou
responsavel técnico, contrato social ou estatuto, enviando-lhe no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do registro de alteracao,
acompanhado de cépia autenticada da Certiddo na Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

Cumprir os prazos e condi¢des definidos no contrato;

Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticdes competentes, necessarios a execucao dos servigos;

A contratada deverd apresentar, ap6s procedimento, a documentacdo a CONTRATANTE, conforme acordado com a comissdo de fiscalizacdo.
Encaminhar a prestacdo de contas dos servicos executados mensalmente para andlise e recebimento provisério, incluindo todas as
documentagdes necessdrias por paciente conforme acordado com a equipe de fiscalizagdo.
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16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Manter estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos compativeis com a complexidade dos atendimentos a serem realizados, conforme
normas da Anvisa, Ministério da Satide e demais legislagOes sanitarias aplicaveis;

Atender exclusivamente pacientes encaminhados pela Central de Regulacdo em Satide do Distrito Federal, ndo sendo permitida a captacdo direta
de usuérios, em conformidade com o fluxo estabelecido no contrato e na Politica de Regulacdo da SES/DF;

Cumprir os prazos estipulados para agendamento e realizagdo dos atendimentos, especialmente para a primeira consulta e para o inicio do
tratamento, respeitando os tempos preconizados pela legislacdo vigente (Leis no 12.732/2012 e n° 13.896/2019);

Manter registro atualizado de todos os atendimentos realizados, disponibilizando relatérios clinicos, prontuarios, prescricdes e demais
informacdes assistenciais a SES/DF sempre que solicitado;

Garantir a confidencialidade das informagdes dos pacientes, em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n° 13.709/2018);
Lancar as informacdes de produgdo no sistema da SES/DF, conforme orientagdes da equipe gestora do contrato, para fins de controle,
monitoramento, auditoria e faturamento;

Permitir e colaborar com as agdes de fiscalizagdo, auditoria e avaliacdo de desempenho realizadas pela SES/DF, prestando todas as informagoes
solicitadas e assegurando o acesso dos 6rgdos de controle as instalagdes e aos documentos necessarios;

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

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

Fornecer ambiente seguro, humanizado e acessivel para os pacientes, respeitando as normas de vigilancia sanitéria, acessibilidade e conforto.
Notificar eventos adversos e complica¢des graves, seguindo os protocolos de segurancga do paciente e de notificacdo obrigatéria da SES/DF.
Atualizar tempestivamente quaisquer alteragdes cadastrais, técnicas ou juridicas junto a SES/DF, incluindo mudangas de endereco, quadro
societario ou composicédo da equipe técnica.

Zelar pelo cumprimento integral das clausulas contratuais, respondendo administrativa, civil e criminalmente por eventuais falhas ou omissoes
na prestacdo do servigo.

Fiscalizacdo contratual:

A fiscalizacdo do contrato ficard a cargo da subcomissdo de acompanhamento de contratos de cirurgias eletivas, conforme portaria n° 460 de 02 de
outubro de 2024.

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

A estimativa da quantidade de pacientes a serem atendidos: 2.081

De acordo com informag6es do Complexo Regulador do Distrito Federal, constantes no Despacho ID n.° 201219902, a média mensal de insergao de
pacientes para histerectomia é a seguinte:

Histerectomia total: 55 procedimentos/més;
Histerectomia vaginal: 11 procedimentos/més;
Histerectomia subtotal: 1 procedimentos/més;
Histerectomia videolaparoscépica: 6 procedimentos/més.

Para o calculo da estimativa da necessidade, foi considerada a seguinte formula: Estimativa da Necessidade = Demanda reprimida + média anual de
insercdes.

Procedimento Demanda Média Média Estimativa de
Principal reprimida* expectativa de expectativa de necessidade de
insercdo mensal insercdo anual®> | procedimentos por
ano

Histerectomia
921 55 660 1.581
Abdominal Total

Histerectomia (via

. 216 11 132 348
vaginal)

Histerectomia
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Subtotal 13 1 12 25

Histerectomia
55 6 72 127
Videolaparoscopica

TOTAL ESTIMADO 2.081

! Demanda reprimida extraida do painel Mapa Social - fila SUS - Fila de espera - Cirurgias Eletivas - Filtros: cirurgia ginecologia geral - procedimento

histerectomia. Extraido em 08/04/2026.

2 Média de expectativa de insercao anual foi calculada multiplicando a média de expectativa de inser¢cdo mensal de cada procedimento, conforme

informado pelo CRDF no documento ID n.° 201219902.

3 Média de execucdo mensal da SES extraida do Painel Infosatide> Sala de situagdo> Atencado Especializada> Outros procedimentos> Procedimentos
cirdrgicos. Extraido: 08/04/2026.

Conforme dados constantes no Painel de Producédo de Cirurgias Ginecoldgicas (Painel Infosalde > Sala de Situacdo > Atengdo Especializada >
Outros Procedimentos > Procedimentos Cirdrgicos), extraidos em 08/04/2026, verifica-se que, no ano de 2025, foram realizadas, no ambito da rede,
299 (duzentas e noventa e nove) histerectomias abdominais totais, 129 (cento e vinte e nove) histerectomias por via vaginal, 57 (cinquenta e sete)
histerectomias subtotais e 6 (seis) histerectomias videolaparoscépicas.

Entretanto, como ja informado, essas cirurgias correspondem a 55% da demanda e as demais cirurgias ndo tém produgdo significativa. Buscando
otimizag&o dos recursos, pretende-se direcionar a contratagdo para as histerectomias e deixar a realizagdo das demais cirurgias para a rede. Dessa
forma, nédo foi suprimido o quantitativo executado pelos hospitais, visto que, apés a contratacéo, o foco sera nas demais cirurgias.

A quantidade estimada foi levantada para efeitos orgamentarios, porém sé serdo realizadas conforme necessidade assistencial encaminhada pela
Central de Regulagéo.
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8. Estimativa do Valor da Contratacao

Valor (R$): 14.596.635,11

® A estimativa anual da contratacéo é de R$ 14.596.635,11

Para a estimativa do valor da contratagdo, foram considerados:

Deliberagdo 17, de 03 de maio de 2022, publicada no DODF n° 83, de 05 de maio de 2022, paginas 6 a 14;
Deliberagdo 24, de 10 de junho de 2024, publicada no DODF n° 113, de 17 de junho de 2024, pagina 7.
Os valores da tabela SIGTAP.
Deliberagdo 51, de 16 de outubro de 2025, publicada no DODF n° 205, de 29 de outubro de 2025, paginas 15 e 16.
A tabela apresentada abaixo contempla tanto os valores do SIGTAP quanto os valores regionalizados. Ressalta-se que o montante a ser custeado
pela Fonte 100 podera variar em fungdo da existéncia de incentivos financeiros federais, os quais podem ser permanentes ou temporarios. Dessa
forma, eventuais aportes adicionais provenientes da esfera federal podem reduzir, complementar ou modificar a necessidade de recursos préprios
do Distrito Federal para o custeio dos servigos.

Os valores encontrados nas tabelas abaixo foram obtidos do Relatorio 907 - Pesquisa de Precos (SEI 182717332) e da Deliberacdo 51/2025

- (185918316).
Valor Tabela
SIGTAP Valor Complementar ao Procedimento
Codi inci Valor Referéncia SUS-
Item| ocigo Especificacdo do Procedimento Procedimento Principal 3
SIGTAP Principal DF
rincipa (Fonte 100)
(Fonte 138)
Cirurgia de Histerectomia Abdominal
1 |/04.09.06.013-5 Total R$ 907,93 R$ 4.618,78 R$ 5.526,71
04.09.06.010-0 Cirurgia de Histerectomi i
2 irurgia de Histerectomia (por via RS 658,83 RS 4.922,84 RS 5.581,67
Vaginal)
3 ]/04.09.06.012-7 Cirurgia de Histerectomia Subtotal R$ 781,93 R$ 5.572,07 R$ 6.354,00
04.09.06.015-1 Cirurgia de Histerectomi
4 rurgla de Histerectornia RS 665,32 RS 7.748,46 RS 8.413,78
Videolaparoscépica
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A distribuicdo acima ndo considerou o aporte financeiro previsto na Portaria SAES/MS n° 3.245/2025, a qual estabelece, para os procedimentos descritos
no ETP, acréscimo sobre os valores da SIGTAP na ordem de 239% a 282%, conforme Despacho da DICS/SUPLANS (ID 199982130) acostado aos
autos.

A ndo inclusdo desses valores na tabela justifica-se pelo fato de serem aplicaveis apenas no momento do pagamento, considerando que o art. 1°, § 6° da
referida Portaria dispde que “os percentuais maximos de complementacdo federal, por procedimento e por unidade federada, poderdo ser revisados”.

Dessa forma, para fins de melhor planejamento orcamentério, considerou-se a distribuicdo entre as duas fontes de recurso, podendo haver, no momento
do pagamento, reducdo da utilizagdo da fonte 100 em decorréncia de eventual aporte da fonte 138.

ITEM 1 - HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL

A tabela abaixo demonstra o detalhamento dos procedimentos incluidos no item 1:

CIRURGIA DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL
odi uantidade
Codigo L . Q . Referéncia para .. || Total estimado
Especificacdo do Procedimento estimada por agamento Valor Referéncia or paciente
i
SIGTAP paciente pag porp
OCI AVALIAGAO DE RISCO CIRURGICO
Conjunto de procedimentos: consulta médica especializada,
09.02.01.001-8 . . ) . . 1 SIGTAP R$ 130,00 R$ 130,00
eletrocardiograma, radiografia de térax, exames laboratoriais
para risco cirtirgico, consulta ou teleconsulta de retorno.
03.01.01.007-2 Consulta méd,ic.a na Atencao E?peci’alizada (c’ohnsulta pré- 4 Deliberagao 17 R$ 100,00 R$ 400,00
anestésica, consulta pré e p6s-operatoria) /2022
Deliberacdo
04.09.06.013-5 Histerectomia abdominal total 1 R$ 5.526,71 R$ 5.526,71
51/2025
Deliberagéo 24
02.05.02-018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 12024 R$ 83,77 R$ 83,77
Exame anatomo-patolégico para congelamento/parafina - por
02.03.02.003-0 1 SIGTAP R$ 40,78 R$ 40,78
peca
TOTAL ESTIMADO POR PACIENTE R$ 6.181,26
ITEM 2 - HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)
A tabela abaixo demonstra o detalhamento dos procedimentos incluidos no item 2:
CIRURGIA DE HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)
Quantidade estimada Referéncia para Valor Total estimado por

Codigo SIGTAP Especificacdao do Procedimento

por paciente pagamento Referéncia paciente
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OCI AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO
09.02.01.001-8 Conjunto de procedimentos: consulta médica 1 SIGTAP R$ 130,00 R$ 130,00
especializada, eletrocardiograma, radiografia de térax,
exames laboratoriais para risco cirtrgico, consulta ou
teleconsulta de retorno.
Consulta médica na Atencdo Especializada (consulta . N
03.01.01.007-2 , L. ) , L. 4 Deliberacdo 17/2022 || R$ 100,00 R$ 400,00
pré-anestésica, consulta pré e pés-operatdria)
Deliberacao
04.09.06.010-0 Histerectomia (por via vaginal) 1 R$ 5.581,67 R$ 5.581,67
51/2025
02.05.02-018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 Deliberacdo 24/2024 || R$ 83,77 R$ 83,77
Exame anatomo-patolégico para congelamento
02.03.02.003-0 . 1 SIGTAP R$ 40,78 RS$ 40,78
/parafina - por peca
TOTAL ESTIMADO POR PACIENTE R$ 6.236,22
ITEM 3 - HISTERECTOMIA SUBTOTAL
A tabela abaixo demonstra o detalhamento dos procedimentos incluidos no item 3:
CIRURGIA DE HISTERECTOMIA SUBTOTAL
P Total
L. Quantidade || Referéncia ,0 a
Codigo Especificacdo do Procedimento estimada por ara Valor jlestimado
SIGTAP P ¢ . P P Referéncial| por
paciente pagamento .
paciente
OCI AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO
09.02.01.001+ Con]gnto d(? proce’dlmentosz consulta mehd%ca espe‘c1ahza%dfl, e.letrocardlograma, 1 SIGTAP ||RS 130,00 RS
8 radiografia de térax, exames laboratoriais para risco cirtirgico, consulta ou 130,00
teleconsulta de retorno.
03.01.01.007-| Consulta médica na Atencdo Especializada (consulta pré-anestésica, consulta pré Deliberagdo R$
. L. 4 R$ 100,00
2 e p6s-operatoria) 17/2022 400,00
04.09.06.0124 Histerectomia subtotal 1 Pellberago RS RS
7 51/2025 6.354,00 || 6.354,00
02.05.02- Deliberagao
018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 24/2024 R$ 83,77 || R$ 83,77
02.03.02.003-
0 Exame anatomo-patolégico para congelamento/parafina - por peca 1 SIGTAP R$ 40,78 [|R$ 40,78
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TOTAL ESTIMADO POR PACIENTE

R$
7.008,55
ITEM 4 - HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
A tabela abaixo demonstra o detalhamento dos procedimentos incluidos no item 4:
CIRURGIA DE HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
Total
e Quantidade || Referéncia 'ota
Codigo Especificacdo do Procedimento estimada por ara Valor jlestimado
SIGTAP P ¢ . P P Referéncial| por
paciente pagamento .
paciente
OCI AVALIAGAO DE RISCO CIRURGICO
09.02.01.001+ Con]gnto d(? proce'dlrnentos: consulta m(%hdlhca espe?lallzédfl, e.letrocardlograma, 1 SIGTAP ||RS$ 130,00 RS
8 radiografia de térax, exames laboratoriais para risco cirtirgico, consulta ou 130,00
teleconsulta de retorno.
03.01.01.007-| Consulta médica na Atencdo Especializada (consulta pré-anestésica, consulta pré 4 Deliberagéo R$ 100.00 R$
2 e pds-operatdria) 17/2022 ’ 400,00
04.09.06.015- Histerectomia videolaparoscopica 1 Petlberacio RS RS
1 512025 8.413,78 || 8.413,78
02.05.02- Deliberagdo
018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 24/2024 R$ 83,77 [|R$ 83,77
02'03'82'003_ Exame anatomo-patolégico para congelamento/parafina - por peca 1 SIGTAP R$ 40,78 [|R$ 40,78
TOTAL ESTIMADO POR PACIENTE RS
9.068,33

Valor total estimado:

VALOR TOTAL ESTIMADO
tidade d
epe . Unidade de Valor total estimado por Quan . ade ce .
Item Especificacao do procedimento . . procedimentos Valor estimado anual
medida paciente .
estimada anual

Cirurgia de HISTERECTOMIA L

1 ABDOMINAL TOTAL Cirurgia R$ 6.181,26 1.581 R$9.772.572,06
Cirurgia de HISTERECTOMIA (POR A

2 VIA VAGINAL) Cirurgia R$ 6.236,22 348 R$ 2.170.204,56
Cirurgia de HISTERECTOMIA . .

3 SUBTOTAL Cirurgia R$ 7.008,55 25 R$ 175.213,75

Cirurgia de HISTERECTOMIA . .

4 VIDEOLAPAROSCOPICA Cirurgia R$ 9.068,33 127 R$ 1.151.677,91

TOTAL DOS PROCEDIMENTOS R$ 13.269.668,28
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1Estimativa de contingéncia de 10% sobre o valor total para procedimentos ndo incluidos nos itens R$ 1.326.966,83
TOTAL GERAL R$ 14.596.635,11

1 Os valores estimados para contingéncia correspondem a 10% do valor estimado, os quais deverao ser pagos utilizando a tabela SIGTAP.

Observacdes Complementares:
O modelo de contratagdo serd por demanda (estimativo), ou seja, a Administracdo Publica somente arcard com os servicos efetivamente realizados.
Os valores estimados para contingéncia serdo pagos utilizando a tabela Sigtap.

O pagamento ocorrerda por item efetivamente executado, de acordo com os valores unitarios pactuados para cada componente do item assistencial, ndo
havendo pagamento por itens ndo realizados/comprovados.

Na cirurgia de histerectomia vaginal por prolapso uterino, a corregdo cirtirgica do perineo anterior e posterior deve fazer parte do procedimento de
histerectomia vaginal, portanto, ndo devera ser cobrado separadamente.

Outros exames complementares nao previstos no detalhamento dos itens poderdo ser realizados, desde que compativeis com o procedimento principal,
devendo ser pagos conforme a tabela SIGTAP.

Havendo necessidade de leito de terapia intensiva no pés-operatério imediato, a contratada devera providenciar a internacdo, devendo ser pago com base
no valor da didria previsto na deliberacdo n° 17/2022. O transporte dos pacientes, quando necessario, serd de responsabilidade da empresa contratada,
devendo ser realizado conforme a necessidade clinica avaliada e garantida a seguranca do paciente.

O pagamento de cirurgias multiplas devera ocorrer conforme o Manual Técnico do Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS (SEI n151897834). O
regramento para cirurgias multiplas s6 sera aplicado nos casos de procedimentos nao previstos neste ETP, que foram realizados com a indicacdo baseada
em achados transoperatdrios, devendo o pagamento ser realizado com base na tabela SIGTAP.

O parametro para execugdo do risco cirdrgico sera baseado no modelo de execugdo de Oferta de Cuidados Integrados (OCI) em Cardiologia. Compete ao
médico solicitar os exames necessarios conforme as condi¢des clinicas do paciente, os quais servirdo de subsidio para a anélise. O valor estabelecido
para este procedimento é unico, independentemente da quantidade de exames solicitados. Para comprovacdo da avaliagdo realizada, é obrigatéria a
apresentacao do laudo médico.

A avaliacdo da qualidade serd aferida por meio dos indicadores do IMR os quais poderdo acarretar desconto para o ndo atingimento das metas propostas,
e atendimento qualificado.

® Para efeitos de pagamento, deverdo ser enviadas as seguintes documentacdes a serem consideradas:
O pagamento serd realizado em UMA etapa ao final do tratamento:

® Planilha em ordem alfabética contendo nimero da chave do SISREG, nome do paciente, nimero da ATH, procedimento(s) realizado(s), valor do
procedimento, conforme contrato, na qual se possa saber a quantidade de pacientes atendidos e o niimero total de procedimentos realizados no
més. No cabecalho, deve ser identificada a competéncia, o niimero do contrato, bem como deve ser enviada em formato PDF e Excel para que se
possam ser utilizados os dados para fins estatisticos. Consulta médica pré-operatoria.

Folha de Rosto do SISREG III autorizada que comprova que o paciente foi encaminhado pelo SUS, com ntimero da chave de confirmacao;

ATH devidamente preenchida;

Anamnese das consultas pré-operatdria, pré-anestésica e pos-operatdria, com assinatura do médico e carimbo;

Comprovante dos exames realizados;

Boletim Anestésico carimbado, assinado e datado;

Descrigdo Cirtirgica;

Relatério da internagdo (Resumo clinico);

Resumo de Alta;

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo a descri¢ao do procedimento realizado e assinado pelo paciente.

9. Justificativa para o Parcelamento ou nao da Solucao

As empresas poderdo se credenciar para um ou mais itens. O quantitativo da demanda, por item, serd distribuido de forma equanime entre as instituicdes
credenciadas, observando o limite da capacidade operacional instalada declarada por cada proponente na fase de habilitagcdo.

A contratada devera manter-se apta a executar, no minimo, 1/12 (um doze avos) do objeto contratado a cada més de vigéncia.
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A exigéncia de execucdo minima mensal visa garantir a continuidade, a regularidade e a eficiéncia da prestacdo dos servigos, evitando periodos de
ociosidade ou descontinuidade no atendimento. Essa medida também assegura previsibilidade na programacao assistencial e orcamentéria, permitindo o
adequado acompanhamento da execucado contratual e a distribuicdo equilibrada da demanda entre as institui¢cdes credenciadas, em conformidade com os
principios da economicidade, eficiéncia e isonomia administrativa.

10. Contratacoes Correlatas e/ou Interdependentes

Essa contratacdo ndo demanda outras contratagoes.

11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

® A aquisicdo esta alinhada com o PPA 2024-2027:

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

® Esta aquisicdo esta alinhada com o PDS 2024-2027 com as seguintes Diretrizes e Objetivos:

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

® Dados orcamentarios:
Programa de trabalho: 10.302.6202.2145.2549 - SERVIGOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUDE-SES DISTRITO FEDERAL
Natureza de despesa: 339.039
Fonte de recursos: 100/138/outros recursos federais captados

Segue abaixo, a estimativa de distribuicdo entre as fontes 100 e 138, considerando apenas os procedimentos incluidos no detalhamento de cada item do
ETP.

Valor Tabela Valor Valor total a ser
Valor total
Item Codigo Especificacao do Qtde SIGTAP por Item Complelmentar Valor r: oarssz di:) a:l(: complementado
SIGTAP Procedimento cirurgia por ltem por Item P P

Fonte 138
(Fonte 138) SIGTAP (Fonte 138) (Fonte 100)

(Fonte 100)

04.09.06.013-5 Cirurgia de RS R$
1 Histerectomia 1.581 R$ 1.142,91 R$ 5.038,35 6.181.26 R$ 1.806.940,71
Abdominal Total B 7.965.631,35
4.09.06.010- i i
04.09.06.010-0 Cirurgia de RS

2 Histerectomia (por 348 R$ 893,81 R$5.342,41 R$ 311.045,88 R$ 1.859.158,68

via Vaginal) 6.236,22
04.09.06.012-7 Cirurgia de RS
3 Histerectomia 25 R$ 1.016,91 R$ 5.991,64 R$ 25.422,75 R$ 149.791,00
7.008,55
Subtotal
04.09.06.015-1 Cirurgia de RS
4 Histerectomia 127 R$ 900,30 R$ 8.168,03 9.068.33 R$ 114.338,10 R$ 1.037.339,81
Videolaparoscépica B
TOTAL | R$2.257.747,44 || R$ 11.011.920,84
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A aquisicdo esta inserida no PCA 2026, com as seguintes informacées:

QUANT.
. UANT. VALOR VALOR
. . CODIGO E- ~ Q o
CODIGO [|CODIGO DESCRICAO UNITARIO TOTAL
ITEM COMPRAS PREVISTA
SES BR (D) DO ITEM PREVISTA DA ESTIMADO [[ESTIMADO
CONTRATACAO
C NOPCA || NOPCA NO PCA
- Cirurgia
N3o se . . R$
1 . 11290 40141 de Histerectomia 1.581 1.581 R$ 6.181,26
aplica . 9.772.572,06
abdominal total
N Cirurgia
Nio se . . R$
2 . 11290 40140 de Histerectomia 348 348 R$ 6.236,22
aplica X . 2.170.204,56
por via vaginal
- Cirurgia
Nio se ) . R$
3 . 11290 40139 de Histerectomia 25 25 R$ 7.008,55
aplica 175.213,75
subtotal
N Cirurgia
Nio se . . R$
4 i 11290 40138 de Histerectomia 127 127 R$9.068,33
aplica K L. 1.151.677,91
videolaparoscdpica
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12. Beneficios a serem alcancados com a contratacao

® Resultados pretendidos com a contratacao:
A pretensa aquisicdo possibilitard aumentar a oferta de atendimento aos pacientes que necessitam de cirurgia de histerectomia em tempo oportuno.

Possibilitard uma redugdo no tempo de espera para iniciar o tratamento, viabilizando uma reducdo nas complicacées relacionadas ao procedimento
cirurgico.

Reduzir a fila de procedimentos cirdrgicos eletivos, priorizando cirurgias de alta prevaléncia, com foco na demanda reprimida, minimizando o tempo de
espera dos pacientes para realizacdo de cirurgias eletivas, melhorando o acesso e reduzindo o sofrimento e os riscos clinicos associados a demora no

tratamento;

Desafogar a utilizagdo das salas cirtrgicas préprias da Rede SES/DF, reservando-as para procedimentos de maior complexidade, maior tempo de
permanéncia hospitalar (TPM) e demandas emergenciais;

Evitar processos de judicializagdo e ag¢des civis publicas;
Aumentar a eficiéncia assistencial da Secretaria de Saude do Distrito Federal;

Promover a melhoria dos indicadores de acesso, resolutividade e equidade no SUS/DF, em consonancia com as metas pactuadas nos instrumentos de
planejamento setorial (Plano Distrital de Saide e Programacdes Anuais de Saude).

® Resultados pretendidos quanto a economicidade:

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

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

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

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

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

Contempla o IMR dessa contratacdo a andlise dos indicadores de qualidade que interferem na renovacdo do contrato abaixo:

30 de 34



META

Os Descontos acima sdo independentes, podendo haver descontos concomitantes.

META
METODOLOGIA T(()Ir(l;gllg1\(;II1211:I/[1]:3E NAO PERCENTUAL
ITEM[INDICADOR < FONTE DE OBSERVACAO
DE CALCULO NFORME
CONFO DESCONTO
Polaridade:
Menor melhor
Média do Soma do nimero Analise do
tempo entre || de dias de espera indicador:
data da entre a primeira || Prestagdo Mensal
1 1 4%

1 . ansu ~ta de COI}SU té e a data da || de contas <30 Dias > 30 Dias )
indicacdao* do || cirurgia de cada Sera
procedimento paciente Prontudrio considerado para
e arealizacio || /Quantidade de o indicador os

da cirurgia pacientes pacientes
listados na
prestacdo de
contas.
Numero de Néimero de Polaridade:
reclarl?agées reclamacdes no més N Menor melhor
mensais junto . Prestacdo
N S /Ntmero de .

9 a ouvidoria cirureias de contas <3% > 3% Analise do
da Secretaria tg p - 3% indicador:
de Satide do || PreSeMACas N Hpronidrio Mensal

.. prestacdo de contas
Distrito < 100
federal
(Ntmero de )
Percentual de consultas pos- parclamente Parcial
, operatérias conforme arclaimente Polaridade:
consultas pos- . N conforme .
, . efetivamente Prestacdo Maior melhor
operatorias . > 79% a 99% ||(desconto de 1%)
. realizadas /Total de || de contas
3 [ efetivamente . 100% -
. consultas previstas Anélise do
realizadas em . ‘. Totalmente Totalmente L
TN no item para todos |Prontuario . . indicador:
relacdo as . inconforme inconforme
. os pacientes da o Mensal
previstas - (desconto de 2%)
prestacdo de < 79%
contas) x 100%**
Ntimero de Polaridade:
ent ~
Percentual de Colsr‘;'c;iecr; e;e?:/lou lzlresta(;ao Menor melhor
4 |[complicagoes || . P N ¢ ., e contas <10% > 10% 5% -
. ~ infeccdo/Numero Andlise do
e/ou infeccoes . ‘s o
total de pacientes [[Prontuario indicador:
do periodo x 100 Mensal
Observagdes:

O desconto sera realizado na nota fiscal da referida competéncia mensal, para os indicadores de analise mensal.

Todos os indicadores deverao ser considerados para critério de renovacao do contrato.
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**Nos casos de ndo comparecimento do paciente ou de recusa na realizagdo das consultas pré-operatdria, a empresa devera
apresentar justificativa e comprovacdo, a fim de que esses eventos ndo impactem o resultado do indicador.

Durante a execucdo do objeto, o fiscal/gestor designado deverd monitorar constantemente o nivel de qualidade dos servicos para evitar a sua
degeneracdo, devendo intervir para requerer a Contratada a correcao das faltas, falhas e irregularidades constatadas, estipulando prazos razoaveis para
tanto, mediante notificacdo escrita;

A Contratada podera apresentar justificativa para a presta¢do do servico com menor nivel de conformidade, que podera ou nao ser aceita pelo fiscal
técnico, desde que comprovada a excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao controle do prestador;

Na hipétese de comportamento continuo de desconformidade da prestacdo do servico em relacdo a qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar
os niveis minimos toleraveis, devem ser aplicadas as san¢des a Contratada conforme as regras previstas no Contrato;

O fiscal/gestor devera realizar a avaliagdo mensal para aferir o desempenho e qualidade da prestagdo dos servicos;

Para efeito de atesto, os fiscais do contrato deverdo apurar o resultado das avaliacdes da execucdo do objeto e, se for o caso, a andlise do desempenho e
qualidade da prestacdo dos servicos realizados em consonancia com os indicadores previstos na TABELA IMR, que podera resultar no
redimensionamento de valores a serem pagos a Contratada, registrando em relatério a ser encaminhado ao gestor do contrato.

® Critérios de glosa

A Glosa é uma recusa de pagamento de um servigo ou procedimento prestado pela contratada. Pode ser parcial ou total. Os principais motivos de glosas
serdo listados abaixo. Entretanto, considerando que ndo é possivel esgotar todas as situagdes possiveis, casos excepcionais poderdo ser revistos:

Auséncia de comprovante de realizacdo de consultas;

Auséncia de comprovante de realizacdo de exames;

Auséncia de comprovante de realizagdo da cirurgia;

Cobranca de itens ndo previstos no tratamento;

Todos os procedimentos realizados em pacientes que ndo foram encaminhados pelo sistema de regulacao;
Cobranga de valores indevidos;

Entre outros.

13. Providencias a serem Adotadas

Apés a publicagdo da assinatura do contrato, a contratada devera agendar, junto ao Complexo Regulador do Distrito Federal, o treinamento dos
funciondarios administrativos responsaveis por receber os pacientes encaminhados pelo sistema de regulacao.

A Central de Regulacdo deverd organizar-se internamente para garantir o encaminhamento dos pacientes aos prestadores, conforme pactuado no
cronograma de execucao.

Adicionalmente, a 4rea técnica assistencial devera adotar medidas de contingenciamento visando a ampliacdo das consultas ambulatoriais em
Ginecologia na rede SES/DF, com o objetivo de realizar a triagem dos pacientes com indica¢do para os procedimentos previstos neste estudo.

14. Possiveis Impactos Ambientais

Dada a natureza do objeto que se pretende contratar — prestacdo de servicos de assisténcia cirtirgica de ginecologia —, ndo se identificam impactos
ambientais diretos relevantes que exijam medidas extraordinarias de mitigacao.

Entretanto, considerando a execugdo de atividades em ambiente hospitalar, observa-se como necessario que a contratada atenda integralmente as normas
e regulamentagGes vigentes relacionadas a protecdo ambiental, seguranca do paciente, seguranca ocupacional e gerenciamento de residuos de servigos de
satde, conforme a seguir:

* Protecao a satde e seguranca dos trabalhadores:

A contratada devera observar as diretrizes da Norma Regulamentadora NR 32, aprovada pelo Ministério do Trabalho, que estabelece medidas de
protecdo a seguranca e a saide dos trabalhadores em servigos de satide.
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* Seguranca do paciente:

Deverd ser respeitada a Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/2013 da Anvisa, que institui acdes para a seguranca do paciente em servigos de
satide e a melhoria da qualidade na prestagdo dos servigos.

* Boas praticas no processamento de produtos para a saude:

As praticas de processamento, esterilizacdo e manipulacdo de materiais médico-hospitalares deverdo seguir as disposi¢cdes da RDC n° 15/2012 da
Anvisa, garantindo a qualidade e seguranca dos produtos utilizados.

* Gerenciamento de residuos de servicos de satde:
A contratada devera elaborar, implementar e seguir um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide (PGRSS), consoante:

Lei n® 12.305/2010 — Politica Nacional de Residuos Sélidos;

Decreto n° 10.936/2022 — Regulamenta a Lei n® 12.305/2010;

Resolucdo CONAMA n° 358/2005 — Dispde sobre o tratamento e disposicdo final dos residuos dos servigos de satde;
RDC Anvisa n° 222/2018 — Disp0de sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de satide.
Utilizacado de produtos de acordo com normas técnicas:

Todos os produtos, materiais e equipamentos utilizados deverdo atender as especificagoes e certificagdes exigidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa) e pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (Inmetro), quando aplicavel.

A observancia rigorosa dessas normas e diretrizes visa minimizar eventuais impactos ambientais indiretos, assegurar a adequada destinacao dos residuos
gerados e garantir a seguranca de trabalhadores e pacientes, conforme a legislacdo ambiental e sanitdria vigente.

15. Declaracao de Viabilidade

Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratacao.

15.1. Justificativa da Viabilidade

A equipe de Planejamento da presente contratagdo, apds a conclusdo do Estudo Técnico Preliminar ora registrado, declara a viabilidade da contratacdo
por meio da modalidade de credenciamento, para a execucdo de servicos assistenciais especializados em cirurgia, especificamente para o Tratamento
Cirdrgico de Ginecologia.

A execugdo do objeto ocorrera de forma planejada e conforme a demanda regulada pela Rede Piblica de Saide do Distrito Federal, por meio do Sistema
Estadual de Regulacdo Ambulatorial (SISREG III), em consondncia com os Protocolos e Diretrizes Clinicas da Especialidade e os Protocolos de

Regulacdo do Acesso vigente no ambito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF).

A prestacdo dos servigos seguird a programacdo estabelecida consoante a priorizacdo assistencial, respeitando-se os fluxos, critérios técnicos e
normativos que disciplinam a assisténcia em saide ptiblica no Distrito Federal.

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.

LILIAM CALAFELL ARAUJO FRANCO

RTD colaboradora de ginecologia

1Y
tf Assinou eletronicamente em 29/04/2026 as 17:15:08.
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MARTA DE BETANIA RABELO TEIXEIRA DE SOUZA
RTD de Ginecologia e Obstetricia

1Y
tf Assinou eletronicamente em 29/04/2026 as 18:45:18.

JOAO UBIRATA VERISSIMO NASCIMENTO

Diretor de Servigos de Urgéncias, Apoio Diagnostico e Cirurgias

1Y
tf Assinou eletronicamente em 29/04/2026 as 19:01:24.
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