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Recife, data da assinatura eletronica.

Assunto: Resposta ao pedido de esclarecimento apresentado via pelo Instituto
Vitalis Mais Saude.

Prezada,

Com os devidos cumprimentos, faco uso do presente expediente para apresentar necessaria
devolutiva ao pedido de esclarecimentos apresentado pelo Instituto Vitalis Mais Saude (IVMS),
enquanto entidade interessada no processo de Selecdo Publica n.2 0002.2025.0002.SES, conforme
demanda apresentada a douta Comissdo de Contratacdo V da SAD através do Oficio n.2 026/2026-
IVMS, remetido via e e-mail datado de 04 de marco de 2026 (13:44h).

Sobre a demanda, informa a interessada:

Segue o IVMS:

Verificam-se dulvidas relevantes relacionadas a aspectos trabalhistas, assistenciais e de
dimensionamento operacional que impactam diretamente a formulagdo da proposta e a exequibilidade
econOmico-financeira do futuro contrato de gestdo, razdo pela qual se faz necessaria manifestacdo

formal dessa Comissao.

3. DAS DUVIDAS QUE ENSEJARAM ESTE PEDIDO

3.1. ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Ao analisar o instrumento convocatério, verifica-se que nao ha previsdo expressa acerca da
consideragao do adicional de insalubridade nas despesas com pessoal, o que suscita dlvidas relevantes
guanto a correta elaboracdo da proposta técnica e econémicofinanceira, bem como quanto a seguranca

juridica da futura contratacdo.

3.1.1. Dos requisitos legais aplicaveis ao adicional de insalubridade em unidades hospitalares

Nos termos da legislagdo trabalhista brasileira, em especial:

-0 art. 79, inciso XXIll, da Constituicao Federal, que assegura aos trabalhadores o

- adicional de remuneragao para atividades penosas, insalubres ou perigosas;

- 0s arts. 189 a 192 da Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, que definem as atividades insalubres e
estabelecem o direito ao adicional correspondente;

- a Norma Regulamentadora n® 15 (NR-15) do Ministério do Trabalho e Emprego, especialmente o Anexo

14, que trata da exposicdo a agentes bioldgicos,



Nesse contexto, é amplamente reconhecido que estabelecimentos de assisténcia a salde, notadamente
hospitais de média e alta complexidade, expdem trabalhadores a agentes biolégicos potencialmente
nocivos, caracterizando ambiente insalubre, cuja gradacdo (minima, média ou maxima) deve ser

definida mediante laudo técnico ambiental, elaborado por profissional legalmente habilitado.

A jurisprudéncia trabalhista é pacifica no sentido de que a auséncia de previsao contratual ou
orcamentaria ndo afasta o direito ao adicional de insalubridade, quando caracterizada a exposicao
habitual a agentes nocivos, sendo o pagamento considerado obrigagdo legal do empregador.

Dessa forma, a correta consideragdo ou exclusdo fundamentada do adicional de insalubridade na
proposta técnica a ser apresentada pelas entidades participantes mostrase essencial para:

- a aderéncia legal da proposta;

- a comparabilidade isondmica entre os licitantes;

- a prevencao de passivos trabalhistas futuros;

- a manutencao do equilibrio econémico-financeiro do contrato de gestao.

3.1.2. Dos questionamentos a Comissao de Selecao

Diante do exposto, requer-se, respeitosamente, os seguintes esclarecimentos:

3.1.2.1 Quanto a composicao da proposta de custos com pessoal: A entidade participante, na elaboracao
da proposta técnica e do cdlculo do custo estimativo das despesas com pessoal, deverd considerar a

inclusdo do adicional de insalubridade, mesmo ndo havendo previsao expressa no Edital?

3.1.2.2 Quanto ao percentual do adicional: Caso o adicional de insalubridade deva ser considerado, qual
percentual devera ser adotado (grau minimo, médio ou maximo), tendo em vista o perfil assistencial do

Hospital Central de Paulista como unidade hospitalar de média e alta complexidade?

3.1.2.3 Quanto ao alcance do adicional: A Comissao de Selecdo entende que o adicional de insalubridade
deverd ser aplicado a todos os colaboradores do hospital, incluindo profissionais das areas assistencial,

administrativa e de apoio, ou apenas aqueles diretamente vinculados a assisténcia a salude e/ou

expostos a agentes biolégicos? Em caso positivo, qual devera ser o alcance?

3.1.2.4 Quanto a base de célculo: O percentual de insalubridade eventualmente adotado deverd incidir
sobre o saldrio-minimo nacional ou sobre a remuneracao individual de cada colaborador, considerando

os entendimentos legais e jurisprudenciais aplicaveis?

3.1.2.5 Quanto ao estudo que subsidiou os custos com pessoal: O estudo técnico e econémico que
subsidiou a estimativa dos custos com pessoal prevista no Edital considerou o impacto financeiro
decorrente do pagamento do adicional de insalubridade, tendo em vista o perfil assistencial do Hospital
Central de Paulista como unidade hospitalar de média e alta complexidade? Em caso negativo, havera
retificagcao do Edital, de modo a contemplar expressamente este requisito e assegurar a adequada
compatibilizagao entre os custos estimados, as obrigagdes legais trabalhistas e a execugdo do contrato

de gestao?

3.1.2.6 Quanto a hipétese de ndo aplicacdo do adicional: Caso a Comiss@o de Selecdo entenda que ndo
deverd ser considerado adicional de insalubridade para nenhum colaborador na proposta apresentada,

questiona-se:

3.1.2.6.1 se eventual pagamento futuro desse adicional, apds a realizagdo de laudo técnico ambiental,

sera assumido pela Contratante (SES/PE); e

3.1.2.6.2 se tal despesa serd passivel de avaliacdo e eventual reequilibrio econdmico-financeiro do

contrato de gestdo, nos termos da legislacao aplicavel.



3.1.2.7 Quanto aos riscos de glosa ou reprovacdo da proposta: A nao previsao do adicional de
insalubridade na proposta técnica e econémicofinanceira podera ensejar glosa, reprovacao técnica ou
apontamento pelos 6rgaos de controle, em especial pela SCGE, considerando a andlise do padrao

remuneratoério prevista no item 8.12 do Edital?

3.2. ADICIONAL NOTURNO

Ao analisar o instrumento convocatério, verifica-se que nao ha previsdo expressa acerca da
consideracao do adicional noturno nas despesas com pessoal, 0 que suscita ddvidas relevantes quanto a
correta elaboracdo da proposta técnica e econdmicofinanceira, bem como quanto a seguranca juridica

da futura contratagao.

3.2.1. Dos requisitos legais aplicaveis ao adicional noturno em unidades hospitalares

O funcionamento ininterrupto de unidades hospitalares de médio e grande porte, especialmente aquelas
voltadas a assisténcia de média e alta complexidade, como é o caso do Hospital Central de Paulista,
impde a adocao de escalas de trabalho em regime de plantdo noturno, de forma permanente e continua,

abrangendo profissionais das areas assistencial, administrativa e de apoio.

Nos termos do art. 79, inciso I1X, da Constituicao Federal, é assegurada aos trabalhadores a remuneracao
do trabalho noturno superior a do trabalho diurno. Tal garantia constitucional encontra regulamentacao
no art. 73 da Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT, que estabelece:

- a caracterizacdo do trabalho noturno urbano como aquele realizado no periodo compreendido entre
22h00 de um dia e 05h00 do dia seguinte;

- 0 pagamento de adicional minimo de 20% (vinte por cento) sobre o valor da hora diurna;

- a reducdo ficta da hora noturna para 52 minutos e 30 segundos, para fins de apuracao da jornada.

No ambito das unidades hospitalares, a jurisprudéncia trabalhista é pacifica no sentido de que o
adicional noturno é devido sempre que houver prestacdo de servigos no periodo legalmente definido
como noturno, independentemente da natureza da funcdo exercida, desde que ndo haja previsao legal

ou normativa expressa em sentido contrario.

Importa destacar que o adicional noturno possui natureza remuneratéria e obrigatéria, ndo estando

condicionado a realizacao de laudo técnico, diferentemente do adicional de insalubridade, sendo sua

incidéncia automatica sempre que configurada a prestacdo de trabalho em hordrio noturno.

Dessa forma, a correta consideragao do adicional noturno na composicao dos custos com pessoal revela-
se indispensavel para:

- a aderéncia da proposta as normas constitucionais e infraconstitucionais trabalhistas;

- a adequada estimativa dos custos operacionais da unidade;

- a isonomia entre as entidades participantes do certame;

- a prevencao de passivos trabalhistas futuros; e

- a manutencdo do equilibrio econémico-financeiro do contrato de gestdo, nos termos da legislagao

aplicavel.

Assim, a auséncia de previsao expressa no Edital acerca da aplicacdo do adicional noturno enseja a
necessidade de esclarecimento formal por parte da Comissao de Selecao, a fim de orientar corretamente
a elaboragao das propostas técnica e econdmico-financeira, evitando inconsisténcias, riscos de glosa ou

guestionamentos posteriores por parte dos 6rgdos de controle.

3.2.2. Dos questionamentos a Comissdo de Selecado
Considerando a existéncia de escalas de plantdo noturno na unidade, solicita-se esclarecimento quanto

ao adicional noturno, nos seguintes termos:

3.2.2.1. O adicional noturno sera devido sobre a integralidade do plantdo noturno ou apenas de forma

proporcional ao periodo legalmente definido entre 22h00 e 05h00?



3.2.2.2. Tal adicional devera ser considerado obrigatoriamente na composicao da folha de pagamento
apresentada na proposta?

3.2.2.3. Quanto ao estudo que subsidiou os custos com pessoal: O estudo técnico e econémico que
subsidiou a estimativa dos custos com pessoal prevista no Edital considerou o impacto financeiro
decorrente do pagamento do adicional noturno, tendo em vista o perfil assistencial do Hospital Central
de Paulista como unidade hospitalar de média e alta complexidade? Em caso negativo, havera
retificacdo do Edital, de modo a contemplar expressamente este requisito e assegurar a adequada
compatibilizacao entre os custos estimados, as obrigacdes legais trabalhistas e a execugdo do contrato
de gestao?

3.3. REGIME DE JORNADA 12X60

Ao analisar o instrumento convocatério e seus anexos, verifica-se a auséncia de previsdo expressa
guanto a possibilidade de adocdo do regime de jornada 12 (doze) horas de trabalho por 60 (sessenta)
horas de descanso - 12x60, o que gera davidas relevantes quanto a adequada estruturacdo das escalas
de trabalho, a correta elaboracdo da proposta técnica e econdmico-financeira e a seguranca juridica da

futura contratacao.

Considerando o funcionamento ininterrupto do Hospital Central de Paulista, em regime de 24 (vinte e
quatro) horas por dia, bem como a necessidade de garantir a continuidade, a qualidade e a seguranca
da assisténcia prestada, a definicdo clara dos regimes de jornada assume carater estratégico na

organizacao do trabalho hospitalar.

Observa-se, ainda, que fatores como absenteismo, rotatividade de profissionais, desgaste fisico e
mental das equipes, bem como a busca por regimes de trabalho mais atrativos e compativeis com a
realidade do setor da salde, tem levado a adogdo, em diversas unidades hospitalares publicas e
privadas, de modelos alternativos de jornada, dentre os quais se destaca o regime 12x60, especialmente

para determinadas categorias profissionais.

Nesse contexto, a auséncia de diretrizes claras no Edital acerca da admissibilidade desse regime de
jornada pode impactar diretamente:

- 0 dimensionamento das equipes;

- a estimativa dos custos com pessoal;

- a comparabilidade das propostas entre as entidades participantes; e

- a execucgao regular e sustentdvel do contrato de gestdo.

3.3.1. Dos requisitos legais aplicaveis a jornada de trabalho 12x60 em unidades hospitalares
A legislacao trabalhista brasileira admite a adocao de regimes especiais de jornada, desde que
respeitados os limites constitucionais e legais, bem como assegurados os periodos minimos de descanso

e a protecao a saude do trabalhador.

Nos termos do art. 79, inciso XIll, da Constituicdo Federal, a duracao do trabalho normal ndo deve ser
superior a 8 (oito) horas diarias e 44 (quarenta e quatro) horas semanais, facultada a compensacao de

horérios e a reducao da jornada, mediante acordo ou convengdo coletiva de trabalho.

A Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT, especialmente apds as alteragcdes introduzidas pela Lei n?
13.467/2017, passou a admitir expressamente regimes de compensacao diferenciados, desde que

pactuados de forma valida e compativeis com a natureza da atividade desempenhada.

No contexto hospitalar, a adogao de jornadas diferenciadas, como a 12x36 e, por analogia operacional, a
12x60, tem sido utilizada como ferramenta de gestdo de pessoas, especialmente em servigos que
demandam cobertura continua, desde que:

- respeitados os limites de carga horaria mensal;



- assegurados os intervalos intrajornada e interjornada;
- observadas as normas de salde, seguranca e medicina do trabalho; e

- inexistente afronta a instrumentos coletivos de trabalho aplicaveis.

Assim, a definicao prévia da possibilidade ou ndao de adocdo do regime 12x60 revela-se essencial para
orientar corretamente a elaboragdo das propostas e evitar riscos de questionamentos trabalhistas ou de

desequilibrio econémico-financeiro do contrato de gestao.

3.3.2. Dos questionamentos a Comissdo de Selecao
Diante das praticas consolidadas na gestao hospitalar, da necessidade de funcionamento ininterrupto da
unidade e da maior atratividade do regime de jornada 12x60 para determinados perfis profissionais,

solicita-se esclarecimento da Comissao de Selecdo nos seguintes termos:

3.4.2.1. Quanto & admissibilidade do regime de jornada: E admitida pela SES/PE a adocdo do regime de
jornada 12x60 para determinadas categorias profissionais do Hospital Central de Paulista, desde que
respeitada a legislacdo trabalhista vigente, os limites de carga horaria e as normas de salde e
seguranca do trabalho?

3.4.2.2. Quanto a composicao da proposta de custos com pessoal: Caso seja admitida a adocdo do
regime 12x60, a entidade participante poderd considerar esse modelo de jornada na elaboracdo da
proposta técnica e no céalculo do custo estimativo das despesas com pessoal, inclusive para fins de

dimensionamento das equipes e composicdo das escalas de plantdo?

3.4.2.3. Quanto a necessidade de previsdo expressa no Edital: Em caso positivo, haverd retificacao do
Edital ou emissao de orientacao formal, de modo a explicitar a possibilidade de adocao do regime 12x60,
assegurando isonomia entre as entidades participantes e seguranca juridica na execugao do contrato de
gestdo?

3.4.2.4. Quanto aos riscos de glosa ou reprovacdo da proposta: A adogao do regime de jornada 12x60 na
proposta técnica e econdmico-financeira, na auséncia de previsao expressa no Edital, poderd ensejar
glosa, reprovagdo técnica ou apontamentos pelos 6rgdos de controle, especialmente quanto a analise do

padrao remuneratério e do dimensionamento de pessoal?

3.4. CONDUTORES DE AMBULANCIA - EXECUCAO POR TERCEIRIZACAO
O Edital e seus anexos preveem a disponibilizacdo do Transporte Sanitario - Ambulancias, contemplando
01 (uma) Unidade de Suporte Avancado - USA e 02 (duas) Unidades de Suporte Basico - USB, todas

locadas, conforme especificagcao do objeto contratual.

Adicionalmente, o instrumento convocatério dispde expressamente, no capitulo “Das Subcontratacdes”,
gue é presumidamente autorizada a subcontratacdo de parcela do objeto, por se tratar de prestacdo
acessoria, incluindo de forma explicita o “Servigo de Locagdo de Ambulancias” (item 5.1, alinea “z").

O Edital também estabelece, no item 5.7, requisitos especificos de capacidade técnica da subcontratada,
exigindo a apresentacdo de atestado que comprove experiéncia prévia minima de 01 (um) ano na
execucdo de servico compativel, incluindo, ao menos, uma ambulancia de suporte avancado, o que
reforga o entendimento de que o servico de ambulancia deverd ser prestado por empresa especializada,

distinta da gestao direta da unidade hospitalar.

Nao obstante tais previsdes, observa-se que o rol de recursos humanos do Edital contempla a funcao de
condutor de ambulancia, o que gera dlvida interpretativa quanto a forma correta de alocacdo desses
profissionais — se como mao de obra prépria da Organizacao Social ou como responsabilidade da

empresa subcontratada responsdavel pela locacao e operagao das ambulancias.

Essa ambiguidade impacta diretamente:

- a estruturacao do modelo operacional;



- a composicao da planilha de custos com pessoal;
- a classificagdo correta das despesas entre pessoal préprio e servigos terceirizados; e

- a isonomia entre as propostas apresentadas, além da seguranca juridica da execucao contratual.

3.4.1. Dos requisitos legais e editalicios aplicaveis em unidades hospitalares
A legislacdo administrativa e o préprio Edital admitem a subcontratacdo de servigos acessorios,
especialmente aqueles que demandam especializacao técnica, frota prépria e requisitos regulatérios

especificos, como é o caso do transporte sanitario por ambulancias.

Quando o Edital prevé:
- locacao das ambulancias;
- subcontratagdo expressamente autorizada do servico; e

- exigéncia de capacidade técnica da subcontratada,

Resta caracterizado que a execucao do servico envolve ndo apenas o fornecimento do veiculo, mas
também a operacdo técnica especializada, que usualmente inclui condutores habilitados, treinados e

vinculados a empresa prestadora do servico.

Do ponto de vista trabalhista e contratual, a vinculacao dos condutores a empresa subcontratada:

- transfere a ela a gestdo da mao de obra e dos encargos trabalhistas;

- reduz riscos operacionais e passivos para a Organizacao Social gestora; e

- confere maior coeréncia entre o modelo de contratacdo e a natureza acessoéria do servico.

Assim, a auséncia de diretriz expressa quanto a vinculacdo dos condutores de ambulancia (se como
pessoal préprio ou como parte integrante do servico subcontratado) demanda esclarecimento formal, a

fim de evitar inconsisténcias na elaboragdo das propostas e na futura fiscalizagao contratual.

3.4.2. Dos questionamentos a Comissao de Selegao

Diante das disposicdes editalicias relativas a locagao e subcontratacao do servico de ambulancia,
solicita-se esclarecimento da Comissdo de Selecdo nos seguintes termos:

3.4.2.1. Quanto a forma de execucdo do servico de ambulancia: Considerando que o Edital prevé
expressamente o Transporte Sanitario - Ambulancias (USA e USB) na modalidade de locagao, bem como
autoriza a subcontratagao do “Servico de Locacao de Ambulancias”, entende a Comissao de Selegdo que
a execugao do servico deverd ocorrer por meio de empresa especializada, responsavel nao apenas pela
disponibilizacdo dos veiculos, mas também pela operacdao do servico, inclusive fornecimento de

condutores?

3.4.2.2. Quanto a alocacdo dos condutores de ambulancia: Nessa hipétese, os condutores de ambulancia
deverao ser considerados como profissionais vinculados a empresa subcontratada, ndo integrando o
guadro de pessoal préprio da Organizacao Social, para fins de dimensionamento de recursos humanos e

composicao da planilha de custos?

3.4.2.3. Quanto a composicdao da proposta de custos: Caso seja admitida a execucdo do servigo por
subcontratacao, os custos relativos aos condutores de ambulancia deverao ser alocados exclusivamente
como despesa de servigos terceirizados, vinculados ao contrato de locagao/operacionalizagdo das
ambulancias, sem a necessidade de previsao desses profissionais como despesa direta de pessoal

préprio?

3.4.2.4. Quanto a compatibilizagdo com o rol de recursos humanos do Edital: Em sendo este o
entendimento da Administracdo, haverd ajuste, retificacdo ou orientacdao formal quanto ao rol de
recursos humanos previsto no Edital e a Planilha de Estimativa de Custos, de modo a evitar duplicidade

de custos e assegurar isonomia entre as propostas?



3.5. REGIME DE FUNCIONAMENTO DA ULTRASSONOGRAFIA E ECOCARDIOGRAFIA

O Hospital Central de Paulista (HCP), conforme caracterizado no Edital de Selegdo Publica n?
0002.2025.0002.SES e em seu respectivo Termo de Referéncia, € uma unidade hospitalar de grande
porte, com funcionamento ininterrupto em regime de 24 (vinte e quatro) horas, prestacao de
atendimento de urgéncia e emergéncia, internacdo clinica e cirlrgica, leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto e pediatrica, além de ampla oferta de Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico
(SADT), incluindo métodos de imagem de alta complexidade, como tomografia computadorizada e

ressonancia magnética.

Diante desse perfil assistencial, o dimensionamento e a organizagcdo dos servicos de Ultrassonografia
(com e sem Doppler) e Ecocardiografia devem observar critérios técnicos de resolubilidade clinica,
seguranca do paciente, adequacdo ao perfil epidemioldgico e assistencial da unidade e racionalidade no
uso dos recursos publicos, em consonancia com os principios da eficiéncia, economicidade e

sustentabilidade do Sistema Unico de Salde - SUS.

As evidéncias técnico-cientificas e a pratica assistencial consolidada em hospitais gerais de médio e
grande porte demonstram que, em unidades que dispdem de tomografia computadorizada e
ressonancia magnética em regime de disponibilidade ampliada, a maior parte das demandas
diagnésticas tempo-dependentes, especialmente no contexto da urgéncia, da internacdo e da terapia
intensiva, é adequadamente atendida por esses métodos, os quais apresentam elevado impacto na
tomada de decisdo clinica imediata, particularmente em cendarios de trauma, acidente vascular cerebral,

abdome agudo, sepse e instabilidade hemodinamica.

Adicionalmente, no contexto da urgéncia e das Unidades de Terapia Intensiva, o Hospital Central de
Paulista contard com a utilizacdo de ultrassonografia a beira do leito (Point-of-Care Ultrasound - POCUS)
e de ecocardiografia focada (Focused Cardiac Ultrasound - FoCUS), realizadas por médicos assistentes
devidamente capacitados. Essas ferramentas constituem recursos amplamente incorporados a pratica
clinica contemporanea, permitindo avaliagao rapida e segura de condigdes criticas, tais como:

- estados de choque;

- disfuncdo ventricular significativa;

- derrames pleural e pericardico;

- tamponamento cardiaco;

- hipovolemia;

- congestao pulmonar; e

- orientacao de procedimentos invasivos.

Tais modalidades asseguram suporte diagnéstico imediato, contribuindo de forma decisiva para a
conducao clinica inicial dos pacientes em situacdes agudas, sem a necessidade de aguardar a realizagao

de exames diagndsticos convencionais mais complexos.

Nesse cenario assistencial, a ultrassonografia diagnéstica convencional e a ecocardiografia transtoracica
completa assumem papel complementar e eletivo, sendo prioritariamente indicadas para:

- confirmacdo diagndstica;

- estratificacdo de risco;

- avaliagao evolutiva;

- seguimento clinico de pacientes estabilizados; e

- suporte a tomada de decisdo terapéutica programada.

Assim, nao se configuram, de forma rotineira, como exames cuja execucao presencial continua em
regime de 24 horas seja imprescindivel para a seguranca assistencial ou para a resolubilidade clinica
imediata da unidade.

No que se refere especificamente a ecocardiografia, destaca-se que o ecocardiograma transtoracico

completo constitui exame de maior complexidade técnica, destinado a avaliacdo detalhada da funcao



cardiaca, das valvopatias e de alteracdes estruturais. Na maioria dos cendrios assistenciais de hospitais
gerais, seu impacto clinico ndo exige realizacdo imediata durante todo o periodo noturno, sobretudo
guando as situacoes criticas ja se encontram adequadamente triadas e estabilizadas por meio do FoCUS,

da avaliacao clinica especializada e dos demais métodos diagndsticos disponiveis na unidade.

Dessa forma, a luz:

- do perfil assistencial do Hospital Central de Paulista;

- de sua capacidade instalada;

- da disponibilidade de métodos de imagem de alta complexidade (tomografia e ressonancia magnética);
- da incorporacao do POCUS e do FoCUS na urgéncia e nas UTls; e

- das boas praticas assistenciais adotadas em hospitais publicos de porte e complexidade semelhantes,

Conclui-se que o dimensionamento dos servicos de Ultrassonografia (com e sem Doppler) e
Ecocardiografia pode ser realizado com funcionamento programado, sem prejuizo a seguranca do
paciente, a qualidade da assisténcia prestada ou ao cumprimento das metas assistenciais pactuadas no

contrato de gestdo.

Tal organizacdo encontra-se plenamente alinhada aos principios da eficiéncia, economicidade,
sustentabilidade financeira e gestdo por resultados, que norteiam o Sistema Unico de Satde e o modelo
de gestdo adotado pelo Estado de Pernambuco, assegurando equilibrio entre qualidade assistencial,

responsabilidade fiscal e uso racional dos recursos publicos.

3.5.1. Dos questionamentos a Comissdo de Selecao - Dimensionamento dos Servicos de Ultrassonografia

e Ecocardiografia

Considerando o perfil assistencial do Hospital Central de Paulista, caracterizado como unidade hospitalar
de grande porte, com atendimento de urgéncia e emergéncia em regime de 24 (vinte e quatro) horas,
internacdo clinica e cirdrgica, leitos de UTI adulto e pedidtrica, ampla oferta de Servigos de Apoio
Diagnéstico e Terapéutico (SADT), bem como a disponibilidade de métodos de imagem de alta
complexidade e a incorporagdo de ferramentas diagndésticas a beira do leito, solicita-se esclarecimento

da Comissao de Selecao nos seguintes termos:

3.5.1.1. Quanto a forma de funcionamento dos servicos: E admitido pela SES/PE que os servicos de
Ultrassonografia (com e sem Doppler) e Ecocardiografia transtoracica completa sejam organizados com
funcionamento programado, em horarios previamente definidos, sem cobertura presencial continua em
regime de 24 horas, desde que assegurada a retaguarda assistencial por meio de outros métodos
diagnésticos disponiveis e de protocolos clinicos estabelecidos?

3.5.1.2. Quanto a compatibilidade com a seguranca assistencial: A adocdo de funcionamento
programado para tais servigos serd considerada compativel com os requisitos de seguranca do paciente,
resolubilidade clinica e qualidade assistencial, especialmente diante da disponibilidade de tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, POCUS e FoCUS na urgéncia e nas Unidades de Terapia
Intensiva?

3.5.1.3. Quanto a composicdo da proposta técnica e de custos: A organizacdo dos servicos de
Ultrassonografia e Ecocardiografia em regime programado poderad ser considerada na elaboracao da
proposta técnica e no dimensionamento de recursos humanos e custos, sem risco de glosa, penalizacdo

ou reprovacao técnica por parte da Comissao de Selecdo ou dos 6rgdos de controle?

3.5.1.4. Quanto a validacdo formal do modelo assistencial: Haverd validacao expressa pela Comissdo de
Selecdo quanto a adocdo do funcionamento programado dos servicos de Ultrassonografia e
Ecocardiografia, de modo a conferir seguranca juridica a proposta apresentada e a execucdo futura do

contrato de gestdo?

Continua a demandante:



Pois bem,

4. DO PEDIDO FINAL

Diante de todo o exposto, considerando a complexidade assistencial do Hospital Central de Paulista, a
relevancia dos temas abordados e os impactos diretos que os pontos suscitados exercem sobre a
correta elaboracdo da proposta técnica e econémicofinanceira, bem como sobre a futura execucao do

contrato de gestdo, requer-se a Comissao de Selecao:

4.1. que sejam prestados esclarecimentos formais, expressos e vinculantes acerca de todos os
questionamentos apresentados neste Pedido de Esclarecimento, de modo a orientar de forma objetiva e

ison6mica as entidades participantes do certame;

4.2. que, quando aplicavel, sejam promovidas as retificacbes necessarias no Edital de Selecao Publica n®
0002.2025.0002.SES e em seus anexos, especialmente no que se refere a composicdo dos custos com
pessoal, encargos trabalhistas, dimensionamento assistencial, organizacao dos servicos diagnésticos e
demais parametros operacionais, assegurando a compatibilizacdo entre as estimativas editalicias e a

realidade assistencial e operacional da unidade;

4.3, que seja assegurado que as propostas técnicas e econO6mico-financeiras elaboradas em
conformidade com os esclarecimentos prestados ndo sejam objeto de glosa, penalizacédo, reprovacao
técnica ou apontamentos pelos érgaos de controle, garantindo seguranca juridica, isonomia entre os

participantes e observancia aos principios da legalidade, eficiéncia, economicidade e competitividade;

4.4. que os esclarecimentos e orientacdes prestados passem a integrar o instrumento convocatério, para
todos os fins, inclusive de avaliacao, julgamento das propostas e execucdo contratual, conferindo

transparéncia e previsibilidade ao certame;

4.5. por fim, que os esclarecimentos solicitados sejam disponibilizados em tempo habil, de forma ampla
e acessivel a todos os interessados, de modo a preservar a regularidade do processo seletivo e viabilizar
a apresentacdo de propostas consistentes, exequiveis e alinhadas as diretrizes do Sistema Unico de

Salde e ao modelo de gestao por resultados adotado pelo Estado de Pernambuco.

Com vistas apresentar resposta clara e objetiva elaboramos quadro que elucida os questionamentos:

Bio Devolutiva

Conforme previsao do item ‘7. do Termo de Referéncia (Anexo | do Edital),
a contratacao de pessoal deve respeitar a Consolidacao das Leis do
Trabalho. Em sendo assim, resta expresso em edital a previsao do adicional

3.1.2.1 | de insalubridade nas contratacbes. A CLT versa sobre o tema de
insalubridade nos artigos 189 a 197. Ademais a CLT ainda faz remissao a
NR-15. Desta feita, a entidade deve considerar a inclusao de adicional de
insalubridade na composicao de sua proposta.
O adicional de insalubridade ndo é automatico, mas deve respeitar a

3122 categoria profissional, o grau de criticidade do ambiente no qual o
profissional esteja alocado, bem como o grau de exposicdo a agentes
bioldgicos, quimicos e fisicos.

3.1.2.3 | Vide resposta ao item 3.1.2.2.

3.1.2.4 | Vide resposta ao item 3.1.2.2.
Para o referido item cabe como devolutiva o Despacho 42 (82521165),

3.1.2.5 | apresentado pela SFPCCF em resposta a questionamento de semelhante
teor apresentado pelo ISGH

3.1.2.6.1

As despesas decorrentes do contrato de gestao podem ser objeto de




3.1.2.6.2

reequilibrio/repactuacdo financeira do contrato de gestdo desde que
comprovado custo superior ao repasse estabelecido e execucao de valores
praticados no mercado e aprovados em prestacao de contas

3.1.2.7

No momento da andlise pela SCGE sobre as Normas de Recrutamento e
Selecdo de Pessoal, Plano de Cargos, Saldrios e Beneficios (item 8.12 do
edital) serd observado se o referido documento estd consoante ao que
prevé o artigo 26 do Decreto Estadual n.2 58.200/20025, mas nao ensejara
reprovacao técnica da prosta. J& a Comissdo de Contratacdo da SAD, nos
termos do item ‘8.12’ do edital, tendo em cota a Portaria SES n.2 413/2025
verificard se os valores previstos na proposta obedecem ao minimo
previsto pela SES/PE para cada categoria profissional nas suas respectivas
jornadas de trabalho semanais. Caso a proposta nao contemple adicional
de insalubridade, tal realidade poderd ser levantada pela Comissdo de
Avaliacdo Técnica da SES/PE (CAT/SES) no momento das andlises. A
informacdo apresentada pela CAT/SES serd objeto de andlise da Comissao
de Contratacao da SAD que poderd abrir diligéncias e/ou considerar inepta
a proposta. No caso pratico, a apresentacdo de proposta financeira que nao
preveja adicionais previstos na CLT trard valores manifestadamente
inexequiveis, o que podera ser objeto de rejeicdo da proposta conforme
seja 0 entendimento da Comissao de Contratacao da SAD

3.2.2.1

O adicional noturno sera devido conforme previsbdes da CLT, isto &, entre as
22h e 5h

3.2.2.2

Conforme previsdes do item ‘7’ do Termo de Referéncia (Anexo | do Edital)
a contratacdo de pessoal deve ser atinente a Consolidacdo das Leis do
Trabalho e regulamentagdes do Ministério do Trabalho e Emprego. No caso
pratico, a apresentacao de proposta financeira que nao preveja adicionais
previstos na CLT trard valores manifestadamente inexequiveis, o que
poderd ser objeto de rejeicdo da proposta conforme seja o entendimento
da Comissao de Contratacao da SAD

3.2.2.3

Vide item 3.1.2.5

3.4.2.1

Desde que respeitada a legislacao trabalhista vigente, as convencdes
trabalhistas e as normas de salde e seguranca do trabalho, admite-se a
adocdo do regime de plantdao 12x60h

3.4.2.2

Caso a Comissao de contratacao da SAD nao se manifeste contrariamente,
serd admitida a adocao do regime 12x60h na apresentacao da proposta,
considerado o j& asseverado na resposta ao item ‘3.4.2.1’. Em caso assim
proceda a interessada, importa informar que a admissao de jornadas
distintas daquela prevista em edital ndo possibilita que o valor limite
estabelecido para a contratacao seja ultrapassado

3.4.2.3

Considerando que o dimensionamento de pessoal elaborado pela SES/PE
possui o intento de otimizar a disponibilidade de pessoal, com respeito ao
principio da eficiéncia, ndo ha previsao de republicacao/retificacao do
edital para explicitar a possibilidade da adocao de outras jornadas de
trabalho, podendo outras interessadas apresentar solicitacdo de
esclarecimentos semelhantes. Outrossim, resposta dada ao pedido de
esclarecimento apresentado pelo IVMS estard disponivel a outras
interessadas nesta Selecao Publica




O item ‘5" do Termo de Referéncia (Anexo | do Edital), traz consigo a
possibilidade de terceirizacdo do servico de transporte sanitario. Nao existe
Obice a apresentacdao de proposta que inclua no servico em questao a
3.4.2.1 | disponibilizacdo de ambulancias com motoristas, no entanto, considerando
o principio da eficiéncia, é preciso que a interessada demonstre maior
viabilidade da inclusao do profissional na terceirizacao em detrimento de
sua contratacao direta

Caso a interessada opte por apresentar proposta na qual o servico de
transporte sanitdrio contemple a disponibilidade de condutor de
3.4.2.2 | ambulancia, esta categoria ndao deve se fazer presente no
dimensionamento de pessoal, pois essa realidade incorreria em valoracao
em duplicada: item de pessoal e item de servicos do plano de contas
3.4.2.3 | Vide item 3.4.2.2

Ndo ha previsdo de republicacdo/retificacdo do edital para explicitar a
possibilidade da subcontratacdo de transporte sanitdrio com condutor,
podendo outras interessadas apresentar solicitacdo de esclarecimentos
semelhantes. Outrossim, resposta dada ao pedido de esclarecimento
apresentado pelo IVMS estard disponivel a outras interessadas nesta
Selecao Publica

O POCUS/FoCUS na urgéncia e UTIl sdo procedimentos considerados
indispensaveis nos ambientes de UTI e urgéncia/emergéncia. Embora nao
obrigatdrios, sdo altamente recomenddveis e considerados como padrdo de
atendimento inicial - mesmo diante da disponibilidade de Tomografia
Computadorizada e Ressonancia Magnética, pois viabiliza velocidade e
tempo real, além seguranca em momentos de instabilidade do usudrio
assistido. A TC e RNM sao reservadas a confirmacdo diagnéstica, maior
3.5.1.1 | precisao e detalhamento da caracterizacdao do quadro para pacientes
estabilizados, razao pela qual estabeleceu-se a disponibilidade de tais
procedimentos nas 24 horas. Ademais, a disponibilidade conjunta de
diagndstico por ultrassonografia, diagndstico por tomografia
computadorizada e diagndstico por ressonancia nuclear magnética qualifica
a assisténcia, diminuindo o tempo de permanéncia do usudrio na unidade e
garantindo o diagndstico oportuno. Assim sendo, ndo serd admitida
proposta que nao preveja disponibilidade dessa assisténcia nas 24 horas.
3.5.1.2 | Videitem 3.5.1.1

3.5.1.3 | Videitem 3.5.1.1

3.5.1.4 | Vide item 3.5.1.1

3.4.2.4

Na oportunidade, tendo em vista a necessidade de primarmos pela transparéncia do processo, é
nossa sugestao que tanto demanda apresentada, quanto resposta dada sejam difundidos entre outras
interessadas no processo.

Nesses termos, e sendo o que se apresenta para 0 momento, renovo votos de elevada estima e
consideracao.

Atenciosamente,

Danilo Oliveira Fernandes Costa
Gerente
SES - Geréncia Técnica de Termos de Referéncia dos Contratos de Gestao



eil _. IDocumento assinado eletronicamente por Danilo Oliveira Fernandes Costa, em
ngm.'.-. L'ﬂ 05/03/2026, as 21:28, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art.
eletrbnica 109, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.
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