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1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

1.1. Contratacdo de empresa especializada na prestacao de servicos médicos de anestesiologia para
atendimento da necessidade do Hospital Universitario da Universidade Federal de Cataldo da Rede HU Brasil.

1.2. O Hospital Universitario da Universidade Federal de Cataldo (HU-UFCAT) integra a Rede HU-Brasil,
atuando como equipamento estratégico no fortalecimento do Ensino, Pesquisa e Extensdo da UFCAT e na
prestacdo de assisténcia a satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

1.3. Inaugurado em maio de 2026, o HU-UFCAT iniciou suas operacdoes em sua Primeira Fase,
oferecendo atendimento voltado exclusivamente a internagdo clinica de baixa complexidade. O plano diretor
assistencial da instituicdo estabelece a expansao estruturada e progressiva em mais 3 (trés) fases
subsequentes.

1.4. Atualmente, a instituicao prepara-se para a implantacdo da Segunda Fase de expansao, marco que
engloba a abertura de infraestruturas criticas:

e Centro Cirurgico Eletivo: Operacao inicial de 2 (duas) salas cirdrgicas para atendimento em Cirurgia
Geral, Cirurgia do Aparelho Digestivo e Ginecologia;

¢ Servigo de Endoscopia e Colonoscopia: Realizacdo de exames diagnésticos e terapéuticos sob
sedacdo/anestesia;

e Unidade de Terapia Intensiva (UTI): Suporte hemodinamico e ventilatério avancado a pacientes criticos;

¢ Unidade Transfusional: Suporte hemoterapico para cirurgias e procedimentos de alta complexidade.

1.5. Auséncia de Cadastro Reserva e Impossibilidade de Convocacao via Concurso

1.6. Diante da Inexisténcia de Cadastro Reserva no Concurso Publico vigente da HU BRASIL para o
cargo médico de especialidade Anestesiologia, foi realizado o Processo Seletivo Simplificado no qual foram
admitidos 4 (quatro) profissionais para atuacdo no HU-UFCAT. Entretanto, 3 (trés) dos 4 (quatro) médicos
admitidos ndao permaneceram na instituicdo, resultando em apenas 1 (um) anestesiologista disponivel. Registra-
se, ainda, que foram realizadas diversas tentativas institucionais de interlocucao e retencao desses
profissionais, buscando identificar alternativas que viabilizassem sua permanéncia na unidade e a continuidade
da prestagdo dos servigos. Apesar dos esforgos administrativos empreendidos, nédo foi possivel obter éxito na
permanéncia dos referidos profissionais. Além da experiéncia verificada no Processo Seletivo Simplificado, ndo
h4d, no momento, quantitativo suficiente de profissionais disponiveis para assegurar tempestivamente a
cobertura assistencial necessdaria a implantacdo da Segunda Fase.

1.7. Ademais, as contratagdes publicas diretas tornaram-se tecnicamente inviaveis devido ao periodo de
defeso eleitoral, impedindo novas contratacoes temporarias e abertura de novo Processo Seletivo Simplificado
(PSS). Ainda, estes procedimentos administrativos e prazos podem nao ser compativeis com o cronograma de
implantacao dos novos servigos na ativacao da Segunda Fase do hospital.

1.8. A necessidade de ampliacdo da cobertura anestesiolégica ndo possui natureza exclusivamente
administrativa ou operacional. Trata-se de questdo diretamente relacionada a seguranca do paciente, a
qualidade assistencial e as condigbes éticas para o adequado exercicio profissional da Medicina.

1.9. A atividade anestesioldgica exige acompanhamento médico adequado e observancia das normas
profissionais aplicaveis, nao sendo tecnicamente apropriado estruturar o funcionamento simultaneo de
multiplas salas ou demandas assistenciais mediante concentracao excessiva das atividades em um tnico
profissional. A prépria documentacdo técnica registra a necessidade de evitar incompatibilidade entre
demandas simultdneas e disponibilidade médica, caracterizando a ampliacao da cobertura anestesiolégica como
medida de gerenciamento de risco assistencial, destinada a garantir condigées adequadas de trabalho médico,
seguranca dos pacientes e capacidade efetiva de funcionamento dos servicos programados.

1.10. A contratacdo também se mostra necessaria para assegurar o adequado aproveitamento da
capacidade do hospital, uma vez que a disponibilizagao de salas cirirgicas, equipamentos médico-hospitalares,
estrutura de UTI, unidade transfusional e demais recursos fisicos, somente produzirao os resultados
assistenciais esperados caso estejam acompanhados de profissionais habilitados. Desta forma, a insuficiéncia
de cobertura anestesioldgica poderd comprometer a efetividade dos investimentos publicos ja realizados, assim
como retardar o alcance das metas assistenciais previstas.

1.11. Ressalta-se, ainda, que a contratacdo de servigos especializados de Anestesiologia visa atender a
necessidade da Segunda Fase, nao afastando a continuidade das medidas institucionais destinadas a
composicdo e manutencdo do quadro proprio de empregados. A solugdo devera ser dimensionada de acordo
com a demanda prevista e acompanhada durante sua execucao, permitindo ajustes futuros devidamente



fundamentados em indicadores de producao, ampliacao da capacidade instalada, aumento da complexidade
assistencial, incremento do volume de cirurgias e procedimentos endoscopicos e eventual incorporacao de
novas especialidades.

1.12. Considerando a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n® 2.174, de 14 de dezembro de 2017,
relativa a pratica do ato anestésico, especialmente seu artigo 19, incisos I a VI, ao estabelecer a necessidade de
realizacdo de consulta pré-anestésica previamente aos procedimentos eletivos, a vedagdo ética a realizacdo de
anestesias simultaneas e a necessidade de acompanhamento profissional do paciente durante sua permanéncia
na sala de recuperacao pos-anestésica.

1.13. Evidencia-se que, na assisténcia, o servico de anestesiologia é essencial para possibilitar agilidade
nas cirurgias. Sao frequentes as cobrancas por parte do gestor municipal acerca das listas de espera por
cirurgia, em procedimentos que possuem tempo regulamentado por lei para execucao. Com a atual capacidade
operacional, o atendimento aos pacientes em espera por procedimentos cirargicos no tempo ideal esta
comprometido. Esta contratacao visa, portanto, manter o pleno funcionamento das atividades organizacionais e
cumprir com a missdo de promover, de forma integrada, o ensino, a pesquisa, a extensdo e a assisténcia aos
usudrios do Sistema Unico de Satde SUS. Conforme disposto na Lei Federal n? 7.783/89, ndo resta divida de
que os servigos de assisténcia médica e hospitalar sdo essenciais (art. 10, inc. II) e constituem-se em
necessidade inadidvel da comunidade, uma vez que sua interrupcdo coloca em perigo iminente a satude e até
mesmo a sobrevivéncia da populagdo (art. 11, § Unico). Portanto, a reducgdo, suspensdo e interrupgdo de
servicos médico-hospitalares devido a falta de anestesistas viola o direito aos usudrios do Sistema Unico de
Saude de forma continua, motivo pelo qual se mantém a necessidade da contratacdao, até que haja seguranca
técnica para o atendimento a populagéo.

1.14. Diante do exposto, restam demonstrados o interesse publico, a oportunidade, a conveniéncia e a
estrita necessidade técnica da contratacao de empresa especializada em servigos de anestesiologia para o HU-
UFCAT. Esta medida assegura o inicio seguro das atividades do Centro Cirturgico, UTI e Servigco de Endoscopia
Digestiva, alinhando a instituigdo aos seus compromissos com a saude publica regional e a formacédo
académica.

1.15. Portanto, torna-se imprescindivel estabelecer o dimensionamento adequado da equipe de
anestesiologia para que se possa usufruir da plena capacidade do centro cirirgico com seis salas operatérias e
dos servigos de apoio diagndstico e terapéutico, de modo a oportunizar espagos de cuidado ao paciente que sdo
traduzidos para o ensino, pesquisa e extensao destinados a formacao de alunos de graduacdo, pés-graduacao e
residéncia, especialmente da drea médica da Universidade Federal de Cataldo.

2. AREA REQUISITANTE
Area Requisitante Responsavel
Geréncia de Atencgdo a Saude Gizelda Vasconcelos Vieira de Alcantara
Médico Anestesista Hugo Leonardo dos Santos Menezes
3. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO
3.1. Para atendimento da necessidade institucional identificada, a solugdo devera observar os seguintes

requisitos minimos;

3.1.1. Disponibilizacdo de médicos devidamente habilitados para o exercicio da especialidade de
Anestesiologia;

3.1.2. Registro ativo junto ao Conselho Regional de Medicina;

3.1.3. Registro de Qualificacao de Especialista (RQE) em Anestesiologia ou documento equivalente

reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina;

3.1.4. Observancia da legislagao profissional aplicavel;
3.1.5. Atendimento aos protocolos assistenciais e normas institucionais do HU-UFCAT.
3.2. Requisitos Assistenciais
3.2.1. Capacidade de assegurar a continuidade da assisténcia anestesioldgica necessaria ao

funcionamento das atividades assistenciais do HU-UFCAT;

3.2.2. Disponibilidade de profissionais em quantitativo compativel com a demanda assistencial
projetada para as fases de expansao hospitalar;

3.2.3. Atuacdo em conformidade com as boas praticas assistenciais e os protocolos de seguranca do paciente
aplicaveis aos servigos de anestesiologia.



3.3. Justificativa dos Requisitos

3.3.1. Considerando que os servicos a serem contratados compreendem atividades diretamente
relacionadas a realizagdo de procedimentos cirdrgicos, diagnosticos e terapéuticos, com potencial impacto
sobre a seguranca do paciente e a continuidade da assisténcia hospitalar, mostra-se indispensavel que os
profissionais disponibilizados possuam habilitacdao legal para o exercicio da medicina e qualificacdo
especifica na especialidade de Anestesiologia.

3.3.2. Nesse contexto, a exigéncia de registro ativo junto ao Conselho Regional de Medicina e de
Registro de Qualificacao de Especialista (RQE) em Anestesiologia tem por finalidade assegurar que os
profissionais responsaveis pela execugdo dos servicos possuam aptidao técnica, regularidade profissional e
formacdo compativel com as atividades inerentes ao objeto da contratagao.

3.3.3. As exigéncias previstas foram definidas em observéancia aos principios da proporcionalidade,
razoabilidade e competitividade, limitando-se aos requisitos estritamente necessarios para mitigar riscos
assistenciais, garantir a observancia das normas técnicas, éticas e sanitarias aplicaveis e assegurar a
adequada execucgao dos servigos contratados, sem impor condigdes excessivas ou desvinculadas do objeto.

3.3.4. Em consonancia com as orientacées da Instrumento de Padronizacdo dos Procedimentos de
Contratacao da AGU, os requisitos de qualificacao técnica foram estabelecidos de forma objetiva e
justificada, observando sua pertinéncia com a natureza e a complexidade dos servigos pretendidos.

3.3.5. O detalhamento dos requisitos de qualificagdo técnica da futura contratada, bem como dos
meios de comprovacdo eventualmente exigidos para fins de habilitacao, sera realizado no Termo de
Referéncia, mediante motivacao especifica e compativel com os riscos, a complexidade e as caracteristicas
da contratacgao.

4. LEVANTAMENTO DE MERCADO

4.1. Foram avaliadas as alternativas disponiveis para atendimento da necessidade institucional,
considerando as caracteristicas do mercado de servicos médicos especializados em anestesiologia e as
necessidades assistenciais do HU-UFCAT.

4.2. O mercado de prestagdo de servicos médicos em anestesiologia é composto por empresas
especializadas, cooperativas médicas e grupos organizados de profissionais da especialidade, que atuam no
fornecimento de cobertura assistencial para hospitais publicos e privados mediante disponibilizacdo de médicos
anestesiologistas qualificados.

4.3. Trata-se de mercado especializado, cuja execucao depende da disponibilidade de profissionais com
registro regular perante o Conselho Regional de Medicina e qualificacao especifica em Anestesiologia, fatores
que influenciam diretamente a capacidade operacional dos prestadores e a sustentabilidade da prestacao dos
servicgos.

4.4, Além disso, os servigos anestesioldgicos apresentam elevada relevancia assistencial, uma vez que
constituem atividade indispensavel para a realizacdao de procedimentos cirtrgicos, terapéuticos e diagndsticos,
exigindo disponibilidade continua e capacidade de resposta imediata as necessidades operacionais da unidade
hospitalar.

4.5. Para atender as necessidades descritas no item 1 deste Estudo Técnico Preliminar, foram
levantadas as seguintes solugdes disponiveis no mercado:

4.6. SOLUCAO Ne 1

4.6.1. PROVIMENTO DE MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS PARA COMPOSICAO DO QUADRO
PROPRIO DA HU BRASIL

4.6.2. A primeira alternativa consiste no atendimento da necessidade exclusivamente mediante
provimento de médicos anestesiologistas para composicdao do quadro préprio da HU Brasil, por meio dos
mecanismos ordinarios de recrutamento e selecdo de empregados publicos.

4.6.3. Trata-se de solugao estrutural para atendimento da necessidade permanente de forca de trabalho,
possibilitando a formacao de equipe prépria vinculada ao Hospital e integrada as atividades assistenciais, de
ensino, pesquisa e extensao.

4.6.4. A HU BRASIL realiza concursos publicos para provimento de profissionais médicos em diferentes
especialidades. Em janeiro de 2026, a Empresa publicou novo concurso para a area médica, contemplando mais
de 150 vagas distribuidas em 96 especialidades.

4.6.5. Diante da Inexisténcia de Cadastro Reserva no Concurso Publico vigente da HU Brasil para o cargo
médico de especialidade Anestesiologia, foi realizado o Processo Seletivo Simplificado no qual foram admitidos
4 (quatro) profissionais para atuagdo no HU-UFCAT. Entretanto, 3 (trés) dos 4 (quatro) médicos admitidos néo
permaneceram na instituicdo, resultando na manutencdo de apenas 1 (um) anestesiologista atualmente
disponivel.

4.6.6. A insuficiéncia dessa alternativa como resposta imediata também encontra correspondéncia em



experiéncias de outros hospitais da Rede HU Brasil. No Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas -
HE-UFPel, por exemplo, a HU BRASIL registrou que o encerramento de programas de residéncia de
Anestesiologia e Cirurgia Geral impactou a fila cirirgica e que a tentativa de suprimento mediante processo
simplificado contou com apenas um inscrito, quantitativo insuficiente para atender a necessidade do Hospital.
Posteriormente, foi adotada a contratacao de servigos de anestesiologia para complementar o quadro de
profissionais concursados.

4.6.7. Dessa forma, embora o provimento de profissionais para o quadro proéprio constitua solugdo
estrutural a ser perseguida pela Administracdo, nao se apresenta, no cendrio atual, como alternativa suficiente
para assegurar, em tempo compativel com o cronograma de implantagcdo da Segunda Fase, a cobertura
anestesioldgica necessaria ao funcionamento dos servigos planejados.

4.7. SOLUCAO Ne 2

4.7.1. CONTRATACAO TEMPORARIA DE MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS MEDIANTE
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

4.7.2. A segunda alternativa consiste na contratacdo temporaria de médicos anestesiologistas mediante
Processo Seletivo Simplificado - PSS, solucao ja utilizada pelo HU-UFCAT para tentativa de composicao da
equipe necessaria.

4.7.3. A experiéncia concreta do Hospital demonstrou, entretanto, que essa alternativa nao foi capaz de
solucionar de forma suficiente e estavel a necessidade identificada. Embora tenham sido admitidos 4 (quatro)
profissionais, 3 (trés) ndo permaneceram na instituicdo, permanecendo apenas 1 (um) anestesiologista
disponivel.

4.7.4. Assim, além de nédo ter produzido o quantitativo necessdrio, a experiéncia evidencia risco relevante
de descontinuidade decorrente da dificuldade de atragao e retencao de profissionais da especialidade.

4.7.5. Registra-se, ainda, que eventual adogcdo de novo processo seletivo devera observar as condigoes
juridicas e administrativas vigentes, bem como os prazos necessdarios para sua instrugdo, publicacao, selecao,
convocacao e efetiva contratacao dos profissionais, aspectos que precisam ser compatibilizados com o
cronograma de implantacdo da Segunda Fase.

4.7.6. A experiéncia da Rede HU Brasil reforca a existéncia desse desafio. No HE-UFPel, conforme
anteriormente mencionado, a tentativa de suprimento da demanda de anestesiologistas por processo
simplificado contou com apenas um candidato, quantitativo insuficiente para atender a necessidade
assistencial.

4.7.7. Dessa forma, o PSS nao se apresenta, no contexto atual do HU-UFCAT, como solugao suficiente
para assegurar a cobertura anestesiolégica necessdria a implantacdo tempestiva da Segunda Fase, sem
prejuizo da manutencao das iniciativas institucionais destinadas a composigdo futura do quadro proéprio.

4.8. SOLUCAO N¢ 3

4.8.1. CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
DE ANESTESIOLOGIA

4.8.2. A terceira alternativa consiste na contratacdao de empresa especializada para prestacao de servigos
médicos de anestesiologia, mediante execugdo indireta, com disponibilizacdo de profissionais habilitados para
atendimento da demanda assistencial do HU-UFCat.

4.8.3. Essa solugao encontra precedentes concretos na propria Rede HU Brasil.

4.8.4. No Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas - HE-UFPel, foi publicado chamamento
publico para contratacdo de empresa especializada na prestacao continuada de servicos de anestesiologia, com
a finalidade de suprir a demanda hospitalar. Na ocasido, o Hospital informou que, paralelamente a contratagdo
emergencial e temporaria, encontrava-se em andamento licitacdo por pregdo eletronico para contratacao de
empresa prestadora de servigos de anestesiologia.

4.8.5. Também hé precedente no Hospital Universitario Federal do Maranhao - HU-UFMA, cuja execucao
orcamentdria registra contratacdo de empresa especializada para procedimentos anestésicos eletivos, incluindo
atendimento de pacientes adultos e pediatricos submetidos a procedimentos cirurgicos de diferentes niveis de
complexidade.

4.8.6. De forma ainda mais significativa para a presente contratacdao, o Conselho de Administracao da HU
Brasil autorizou, em 2023, a contratacdao mediante execucao indireta de empresas especializadas em
procedimentos anestésicos eletivos e de urgéncia/emergéncia para o HU-UFMA e o HE-UFPel. Na deliberacéo,
foi registrada a utilizagdo dessa modalidade como alternativa temporaria para suprir o déficit de profissionais
de Anestesiologia até que fosse possivel compor equipes proprias com empregados publicos efetivos.

4.8.7. No caso do HU-UFCAT, a contratacdo de empresa especializada apresenta aderéncia as
caracteristicas da necessidade identificada, pois permite complementar o Unico profissional atualmente
disponivel no quadro institucional e disponibilizar cobertura assistencial de forma escalonada, acompanhando a
abertura progressiva das salas cirurgicas e a ampliagao dos servigos assistenciais.

4.8.8. A solugdo também possibilita estruturar a prestagcdo mediante escalas presenciais e regimes de



sobreaviso, conforme a necessidade operacional do Hospital, permitindo o atendimento das demandas de
cirurgia, endoscopia, diagnéstico por imagem, urgéncia e emergéncia e demais procedimentos que demandem
atuacdo de médico anestesiologista.

4.8.9. A contratacdo externa nao afasta a necessidade de manutencao das agoes institucionais destinadas
a composicao do quadro préprio da HU BRASIL. Ao contrario, apresenta-se como mecanismo complementar
para atendimento da necessidade imediata e durante o periodo de expansdo e maturagdo operacional do HU-
UFCAT.

4.9. ANALISE COMPARATIVA DAS ALTERNATIVAS

4.9.1. A andlise das alternativas demonstra que o provimento de profissionais para composi¢cdo do quadro
proprio constitui solucao estrutural e desejavel para a manutencdo permanente do servico, porém nao
apresenta, no cenério atual, capacidade de assegurar isoladamente o atendimento imediato da demanda.

4.9.2. A utilizacdo de Processo Seletivo Simplificado também se mostrou insuficiente na experiéncia
concreta do HU-UFCAT, em razao da dificuldade de atracdo e retencao dos profissionais da especialidade, além
de depender de procedimentos administrativos e prazos incompativeis com a necessidade de implantagdo
tempestiva dos servigos.

4.9.3. Por sua vez, a contratacao de empresa especializada (solucao n? 3) apresenta-se como alternativa
disponivel no mercado, com precedentes concretos na Rede HU Brasil, inclusive em situagoes de déficit de
anestesiologistas e necessidade de assegurar a continuidade de procedimentos eletivos e de
urgéncia/emergéncia.

4.9.4. No contexto especifico do HU-UFCAT, essa solucao permite compatibilizar a necessidade imediata
de cobertura anestesiolégica com o processo gradual de expansdao da capacidade instalada, mediante
dimensionamento progressivo das escalas conforme a abertura das salas cirurgicas, incorporacdo de novas
especialidades e ampliagdo da demanda assistencial.

4.9.5. A solucgdo devera ser dimensionada de forma progressiva, acompanhando a expansao assistencial do
Hospital e observando os critérios de seguranca do paciente, continuidade da assisténcia, disponibilidade de
profissionais, capacidade instalada e demanda efetivamente verificada durante a execucao contratual.

4.9.6. Diante das alternativas analisadas, entende-se que a contratacao de empresa especializada na
prestacao de servicos médicos de anestesiologia apresenta-se como a solucdo mais aderente as condigdes
atualmente verificadas no HU-UFCAT, por possibilitar a disponibilizacdo tempestiva de profissionais
especializados em quantitativo compativel com a demanda assistencial projetada, sem prejuizo da continuidade
das medidas institucionais destinadas ao provimento e a manutencao do quadro préprio de empregados.

4.10. JUSTIFICATIVA TECNICA DA SOLUCAO ESCOLHIDA

4.10.1. A andlise do mercado permitiu identificar que os servigos médicos especializados em anestesiologia
sdo usualmente disponibilizados por empresas especializadas, cooperativas médicas e grupos organizados de
profissionais, que possuem estrutura apta a disponibilizacdao continua de equipes assistenciais e a reposicao
tempestiva de profissionais em situagdes de afastamento ou indisponibilidade.

4.10.2. No contexto do HU-UFCAT, verificou-se que as alternativas baseadas exclusivamente no provimento
de empregados publicos ou na contratacao temporaria por Processo Seletivo Simplificado, embora permanecam
como importantes instrumentos institucionais para fortalecimento do quadro proéprio, ndo se mostraram
suficientes para assegurar, em prazo compativel com a implantacdo da Segunda Fase do Hospital, a cobertura
anestesioldgica necessaria ao funcionamento dos servigos assistenciais projetados.

4.10.3. A contratagdo de empresa especializada apresenta maior aderéncia a necessidade identificada, por
possibilitar a disponibilizacdo tempestiva de profissionais especializados em quantitativo compativel com a
demanda prevista, garantindo condigbes para a operacionalizacao gradual da expansdao hospitalar, a
manutencdo da continuidade assistencial e a reducdo dos riscos de desassisténcia decorrentes da
indisponibilidade de profissionais.

4.10.4. Além disso, a solugdo encontra respaldo em experiéncias ja adotadas no ambito da Rede HU Brasil,
inclusive em hospitais universitarios que enfrentaram dificuldades semelhantes de provimento e manutencgao de
médicos anestesiologistas, demonstrando compatibilidade com a realidade do mercado e com as estratégias
institucionais utilizadas para assegurar a continuidade da assisténcia.

4.11. JUSTIFICATIVA ECONOMICA DA SOLUCAO ESCOLHIDA

4.11.5. Sob a perspectiva econdémica, a contratagdao de empresa especializada mostra-se compativel com a
necessidade de utilizagao eficiente da infraestrutura ja disponivel no HU-UFCAT.

4.11.6. A auséncia de cobertura anestesiolégica suficiente podera comprometer a operacdo de salas
cirirgicas, procedimentos diagnodsticos e outros servigos assistenciais dependentes da especialidade,
resultando em subutilizacdo da estrutura fisica, dos equipamentos e dos investimentos publicos realizados para
expansao da capacidade assistencial da instituicao.

4.11.7. A solucao escolhida permite compatibilizar a disponibilidade de profissionais com a evolucao
gradual da demanda, possibilitando o dimensionamento progressivo dos servicos ao longo das fases de
expansao hospitalar e contribuindo para a adequada utilizacdao da capacidade instalada.



4.11.8. Adicionalmente, a prestacao integrada dos servigos tende a reduzir riscos operacionais relacionados
a interrupcdo de procedimentos, cancelamentos de cirurgias e descontinuidade da assisténcia, fatores que
podem gerar impactos assistenciais e administrativos relevantes para a instituicao.

4.12. CONCLUSAO DO LEVANTAMENTO DE MERCADO
4.12.1. Considerando:
I- as caracteristicas do mercado de servigos médicos especializados em anestesiologia;

II - as dificuldades verificadas na atracao e retencao de profissionais da especialidade para
atuacao permanente no HU-UFCAT;

IIT - os resultados obtidos com as alternativas anteriormente adotadas;

IV-  os precedentes existentes no ambito da Rede HU Brasil; e

V- a necessidade de implantacao tempestiva das fases de expansao assistencial do Hospital,
4.12.2. Conclui-se que a contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servigos médicos em

anestesiologia constitui a solugdao mais adequada para atendimento da necessidade administrativa identificada.

4.12.3. A solucao selecionada apresenta maior capacidade de assegurar a continuidade da assisténcia, a
disponibilidade de profissionais especializados, o suporte as atividades cirurgicas e diagndsticas e a utilizagdo
eficiente da infraestrutura hospitalar disponibilizada aos usuarios do Sistema Unico de Satde, sem prejuizo da
continuidade das agdes institucionais destinadas ao fortalecimento e a ampliagdo do quadro proprio de
profissionais da HU Brasil.

5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

5.1. O presente Estudo Técnico Preliminar tem por objetivo a contratacdo de prestagdo de servigos de
anestesiologia para procedimentos eletivos e de urgéncia/emergéncia, destinados ao atendimento dos usuéarios
dos servigos ofertados pelo Sistema Unico de Satide no Centro Cirtirgico, Centro Obstétrico, Imagem e servicos
pertinentes do Hospital Universitario da Universidade Federal de Cataldo Adib Elias. A escolha da solugao sera
a contratacdao por Pregao Eletronico, tendo em vista o carater da contratacao, observadas as disposicoes do
Regulamento de Compras e Contratos da Rede HU Brasil (RCC 3.0) e legislacao vigente. Ademais, a realizacao
de contratagao de anestesistas é uma solucdo eficaz para enfrentar situagées emergenciais, garantindo que os
servicos de saude sejam prestados de forma rapida e segura, protegendo a satde dos pacientes e atendendo a
demanda imediata da instituicdo. A implementacao desse processo deve ser realizada com rigor e
transparéncia, respeitando a legislagao vigente.

5.2. O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por interesse das
partes até o limite de 5 (cinco) anos, a teor do que disciplina o art 71, caput, da Lei n® 13.303/2016 e art. 188,
caput, do Regulamento de Compras e Contratos - RCC 3.0

5.3. A solucdo consiste na contratacao de empresa especializada para prestacao de servigos médicos em
Anestesiologia, mediante disponibilizacao de profissionais qualificados para atuacao no HU-UFCAT.

5.4. A prestacdo dos servigos compreendera:
I- avaliacdo pré-anestésica;
II - realizacao de atos anestésicos;
III - monitorizagdo intraoperatoria;
IV- acompanhamento pds-anestésico imediato;
V - cobertura de procedimentos cirurgicos eletivos;
VI-  cobertura de procedimentos de urgéncia e emergéncia;

VII - cobertura de exames diagnodsticos e terapéuticos que demandem sedagdo ou anestesia;
VIII - atendimento presencial e em regime de sobreaviso, quando necessario;
IX - atuacao integrada aos protocolos institucionais.

5.5. A solugdo deverd acompanhar a expansao progressiva dos servigos assistenciais do Hospital durante
a vigéncia contratual.

6. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS
6.1. METODOLOGIA UTILIZADA PARA DIMENSIONAMENTO DA NECESSIDADE



6.1.1. A estimativa dos quantitativos necessarios para a presente contratacao foi elaborada com base em critérios
técnicos relacionados ao planejamento assistencial do HU-UFCAT, considerando a expansdo progressiva da estrutura hospitalar
e a necessidade de suporte anestesioldgico para os servigos a serem implantados durante a vigéncia contratual.

6.2. FONTES DE DADOS UTILIZADAS
6.2.1. A definicao dos quantitativos considerou as seguintes fontes de informacao:
6.2.2. Plano de expansao assistencial do HU-UFCAT;
6.2.3. Cronograma institucional de ativacao das fases operacionais do Hospital;
6.2.4. Planejamento das areas assistenciais demandantes;
6.2.5. Quantitativo de salas cirtrgicas previstas para funcionamento em cada fase;
6.2.6. Projecdo de procedimentos cirtrgicos, diagndsticos e terapéuticos que demandam atuacao
anestesioldgica;
6.2.7. Estrutura assistencial prevista para funcionamento durante a vigéncia contratual;
6.2.8. Dados operacionais e experiéncias observadas em Hospitais Universitarios da Rede HU

Brasil com perfil assistencial semelhante.
6.3. PREMISSAS UTILIZADAS
6.3.1. Para elaboracao das estimativas foram adotadas as seguintes premissas:
6.3.1.1. Ampliacao gradual da demanda assistencial conforme cronograma institucional;

6.3.1.2. Necessidade de cobertura anestesioldégica compativel com a expansao das atividades
cirargicas, diagndsticas e terapéuticas;

6.3.1.3. Disponibilidade continua de profissionais para atendimento programado e nao
programado;
6.3.1.4. Crescimento gradual do nimero de procedimentos ao longo das fases de implantacao
hospitalar;
6.3.1.5. Necessidade de manutencgdo da continuidade assistencial e da seguranga do paciente.
6.3.9. CRITERIO DE PROJECAO DOS QUANTITATIVOS
6.3.10. Os quantitativos foram estimados por fase operacional, considerando o volume mensal

projetado para cada etapa de expansao assistencial.A projecéo observou a seguinte distribuigio temporal:

6.4. Atualmente o hospital prepara-se para a implantacdao da Segunda Fase de expansao e conta
atualmente com a operacao inicial de 2 (duas) salas cirdrgicas para atendimento em Cirurgia Geral, Cirurgia do
Aparelho Digestivo e Ginecologia. E nas préximas fases da expansdo, que ocorrerdao durante a vigéncia do
contrato, haverda um aumento da Complexidade Assistencial, quando serd realizada a entrega do Bloco
Cirdrgico Expandido com as 6 (seis) salas cirdrgicas funcionais; Aproveitamento da Capacidade Instalada, ou
seja, a aquisicdo de novos parque tecnoldgicos e equipamentos médico hospitalares de anestesiologia e
monitorizacao; e a insercao de Novas Especialidades, com a contratacdao e credenciamento de novas equipes
cirurgicas especializadas. Diante disso, conforme informado no item 6 deste ETP, serd necessdrio que durante a
vigéncia contratual ocorra uma revisdo quantitativa e qualitativa de metas e horarios, permitindo o aditamento
da escala médica a medida que o HU-UFCAT avance em sua maturidade operacional, em consonancia com a
realidade e metas operacionais do hospital.

6.5. A prestacdo do servico serd presencial e sobreaviso, com cobertura inicial na segunda fase
distribuidas em plantdes de 6h e 12h, visando otimizar a alocagdo de recursos financeiros e humanos,
garantindo cobertura robusta de retaguarda, sem prejuizo a seguranca dos procedimentos e ao cumprimento
das diretrizes do Conselho Federal de Medicina (CFM).

6.6. O Servigo sera prestado de forma presencial e sobreaviso, com cobertura inicial na segunda fase
distribuidas em plantdes de 6h e 12h, conforme as necessidades operacionais do hospital as quais serdo
gradualmente implementadas de acordo com o planejamento de expansao operacional do HU-UFCAT nas Fases
2,3 ed.

6.7. Dimensionamento estimado de plantoes de anestesiologistas para o Hospital Universitario
da Universidade Federal de Catalao Adib Elias (Quantitativos estimativos sujeitos & variacdo da demanda
assistencial)

22 Fase

] Matutino )
2 Salas Matutino (Plant&o 6h) - Vespertino | Noturno (12 h) | Finais de Semana e
| (Plantao 6h) | presencial - (Plantdo 6h) - | _gohreavise .. | Feriados (Plantdo




cirargicas | - Presencial Imagem Presencial 12) - Sobreaviso
1 meés 36 8 36 16 16
3 meses 108 24 108 48 48
32 Fase
. Matutino Vespertino o
3 Salas (Plidittlftmé)h) (Plantao 6h) - (Plantdao | Noturno (12 h) F;n?iséie S(g?l?lil? €
cirargicas antao b Presencial - 6h) - - Sobreaviso eriados {r'lantao
- Presencial 1 . 12) - Sobreaviso
magem Presencial
1 meés 54 12 54 24 24
3 meses 144 36 144 64 64
42 Fase
. Matutino . Finais de Semana
4 Salas Matlitmo (Plantao 6h) - Vesp? rtino Noturno (12 e Feriados
o (Plantao 6h) P al - (Plantao 6h) - h) - (Plantio 12) -
cirurgicas - Presencial resencia Presencial Sobreaviso antao
Imagem Sobreaviso
1 meés 72 16 72 32 32
3 meses 216 48 216 96 96
Pleno Funcionamento
Matutino Matutino Vespertino Finais de Semana
6 Salas u (Plantao 6h) - e Noturno (12 h) e Feriados
L (Plantao 6h) . (Plantao 6h) - ; -
cirtrgicas - Presencial Presencial - Presencial - Sobreaviso (Plantao 12) -
Imagem Sobreaviso
1 meés 108 20 108 48 48
3 meses 324 60 324 144 144
6.8. Ainda, soma-se ao fato que na ultima Fase haverda a abertura gradual da Maternidade e Centro
obstétrico no Hospital, com o dimensionamento abaixo projetado de plantdes:
e Plantao 6h (regime presencial) - Plantdo 12h (sobreaviso) -
Centro Obstetrico Matutino e Vespertino Noturno e Finais de Semana
3 meses 216 96

6.9. E também, ocorrera a partir da 22 fase a realizagdao de mutirées, os quais serao sob demanda em

plantoes de 12h. E os mutirées ocorrerdo periodicamente de 4 (quatro) em 4 (quatro) meses, com o
dimensionamento abaixo projetado de plantdes:

Mutiroes

Plantdo 12h (Sob demanda)
Quantidade Anual

24

6.10. Diante do exposto, segue o dimensionamento total estimado de plantdes de anestesistas para
contratagao:

Descricao Quantidade Anual
Necessidade total de plantdes 12h para 12 (doze)
. 824
meses (considerando o faseamento)
Necessidade total de plantdes 6h para 12 (doze)

meses (considerando o faseamento) 1968

6.11.

O dimensionamento dos plantdes acompanha a previsao da abertura gradual das salas cirargicas do
hospital. O escalonamento decorre da disponibilidade limitada de cirurgides, da inexisténcia de programas de



residéncia médica em funcionamento, da limitacdo de instrumentadores cirtrgicos, da incerteza quanto ao
ingresso de novos profissionais por concurso ou PSS e das restricoes estruturais para ampliacao de
determinadas especialidades cirurgicas antes da Fase 3. Nesse contexto, segue a projecao por fase de
abertura das salas cirurgicas:

Fase Periodo Salas C1rurglcaLs] Disponiveis para
so

Fase 2 Outubro a Dezembro/2026 2

Fase 3 Janeiro a Margo/2027 3

Fase 4 Abril a Junho/2027 4

Pleno Julho & Setembro/2027 6

Funcionamento

6.12. Relatamos que os dados das planilhas acima consideram a existéncia de 1 (um) anestesista atuante
no HU-UFCat.
6.13. Dessa forma, considerando as horas de trabalho acima apresentadas para a continuidade dos

servigos anestesioldégicos institucionais utilizando a capacidade instalada, faz-se necessario um contrato de
servigo de anestesiologia que podera suprir as falta de profissionais do quadro necessarios a continuidade da
assisténcia visto que o corpo clinico institucional detém de apenas 1 (um) anestesista atualmente e conforme ja
demonstrado, ndo é o suficiente para cobrir integralmente a demanda a qual se faz necessaria na expansao
hospitalar na Fase 2.

6.14. A vigéncia da contratagcao sera de 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura do contrato,
podendo a critério da administracdo, observada a regularidade na boa prestacao dos servigos e condicbes de
precos compativeis com o mercado, ser prorrogado por periodos consecutivos, até o limite de 60 (sessenta)
meses, de acordo com o Regulamento de Compras e Contratos da HU Brasil.

7. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

7.1. O valor estimado desta contratacdo é sigiloso, nos termos do art. 30 do RCC 3.0, sem prejuizo da
divulgacao do detalhamento dos quantitativos e das demais informacgOes necessdarias para a elaboracdo das
propostas.

8. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

8.1. Nos termos do principio do parcelamento previsto na legislagdo de contratacdes publicas, foi
avaliada a divisibilidade técnica e econ6mica do objeto, bem como seus reflexos sobre a competitividade e a
eficiéncia da futura contratacgéo.

8.2. Constatou-se que os servicos de anestesiologia possuem divisibilidade tedrica, uma vez que os
procedimentos anestésicos podem ser executados por diferentes profissionais. Todavia, sob o ponto de vista da
execucao contratual, a solucao apresenta elevado grau de integracao assistencial e operacional, exigindo
gerenciamento unificado das escalas médicas, coordenacdo permanente entre os profissionais, substituicao
tempestiva em casos de auséncia, acompanhamento continuo dos indicadores assistenciais e responsabilidade
integrada pela cobertura dos servigcos hospitalares.

8.3. A eventual divisao do objeto entre multiplos prestadores poderia gerar dificuldades operacionais
relacionadas a definicdo de responsabilidades assistenciais, a recomposicdao de escalas, a cobertura de
afastamentos imprevistos e a padronizagdo dos protocolos clinicos e de seguranca do paciente, aumentando o
risco de descontinuidade dos servigos e comprometendo a eficiéncia da assisténcia prestada.

8.4. Sob o aspecto econdémico, também foi avaliada a viabilidade do parcelamento, nao sendo
identificados ganhos concretos capazes de compensar os custos adicionais decorrentes da fragmentacao
contratual. A contratacdo de multiplos prestadores exigiria estruturas paralelas de gestdo, controle e
acompanhamento da execucgdo, além de potencial aumento dos riscos de ociosidade, sobreposicdo ou
insuficiéncia de cobertura assistencial.

8.5. Quanto a competitividade, verificou-se que a contratagdo em grupo Unico ndo implica restrigdo
indevida ao mercado, uma vez que existem empresas especializadas com capacidade operacional para executar
integralmente o objeto pretendido. Assim, nédo foi identificada reducdo significativa do universo de potenciais
licitantes aptos a disputar a contratacao.

8.6. Dessa forma, embora o objeto apresente divisibilidade em tese, conclui-se que seu parcelamento
nao se mostra técnica nem economicamente vantajoso para a Administragdo, pois os riscos decorrentes da
fragmentacdo da prestacdo dos servicos superam os possiveis beneficios da divisdao do objeto. A opcdo pela
contratacdo integrada busca assegurar a continuidade da assisténcia, a adequada coordenacgao dos servigos
anestesioldgicos, a seguranca do paciente e a eficiéncia operacional do HU-UFCAT, encontrando amparo no
entendimento consolidado do Tribunal de Contas da Unido de que o parcelamento nao deve ser adotado quando
houver prejuizo ao conjunto da solugao, perda de economia de escala ou comprometimento da adequada
execugao contratual.O parcelamento da contratacéo podera ocasionar:



I- Fragmentacgao da cobertura anestesioldgica;

II - Dificuldades de gerenciamento das escalas médicas;
IIT - Risco de interrupcgao assistencial;
IV-  Conflitos de responsabilidade técnica entre prestadores distintos;
V- Aumento da complexidade da fiscalizagao contratual;
VI - Impactos sobre a continuidade dos servigos hospitalares.
8.7. Além disso, verificou-se que a contratacdo em lote tUnico ndo restringe indevidamente a

competitividade, havendo empresas aptas a executar integralmente o objeto.Diante disso, conclui-se que o nao
parcelamento representa a solugdo mais vantajosa para a Administracao.

8.8. E frente as caracteristicas dos servigos a serem contratados e diante da impossibilidade de divisdo
e/ou parcelamento, registra-se que o presente objeto se configura adequado para a modalidade de contratacao
Unica e indivisivel, envolvendo a prestacao de servigos continuados de anestesiologia.

9. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

9.1. A presente contratagdo nao possui dependéncia ou correlagdo com outras contratagbes para a
execucao do servigo.

10. BENEFICIOS A SEREM ALCANCADOS COM A CONTRATACAO

10.1. No aspecto de aproveitamento dos recursos humanos espera-se obter os seguintes resultados dessa
contratagao:

10.2. Fortalecer as atividades de ensino-pesquisa por meio da consolidagdo de programas de residéncia
médica;

10.3. Cumprir com as metas assistenciais contratualizadas com o Gestor SUS, evitando a paralisagao do

atendimento de pacientes;

10.4. Prestacdo de servicos continuos de anestesiologia para as atividades de assisténcia, sem prejuizo de
atendimento ou interrupcao de procedimentos que tém como essenciais as atividades do profissional de
anestesiologia;

10.5. Prestacao de atendimento assistencial com qualidade e seguranca técnica a populacgédo.

10.6. No aspecto de aproveitamento dos recursos materiais, financeiros e econdémicos espera-se obter o
aproveitamento de toda a capacidade instalada do hospital que detém leitos, equipamentos médicos,
infraestrutura fisica, sala de cirurgia e recuperacao, contudo ndo detém médicos anestesiologistas. Logo, a
presente contratacdo pretende reduzir o tempo de espera e aumentar o volume de cirurgias realizadas pela
instituicao.

11. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

12.1. O HU-UFCAT, por meio da equipe de gestdo da Divisao Médica devera ser responsavel pelo
sistema de acionamento dos médicos em regime de sobreaviso disponibilizados pela CONTRATADA.

12. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

12.1. O servico a ser executado devera atender, quando aplicavel, os critérios de Sustentabilidade
Ambiental previstos na IN 01, de 19 de janeiro de 2010 do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo
(MPOG), bem como o que consta no art. 62, Il e VI que é complementado pelo art. 2562 do Regulamento de
Compras e Contratos da HU Brasil.

12.2. Realizar um programa interno de treinamento de seus empregados, para reducao de consumo de
energia elétrica, de consumo de agua e reducdo de producdo de residuos solidos, observadas as normas
ambientais vigentes.

12.3. Os residuos decorrentes de servigcos de saude devem ter destinagcdo ambiental especifica. O
gerenciamento de servicos de saude deve ser realizado conforme a RDC 222, de 28/03/2018, da ANVISA e
Resolucdo CONAMA n? 358, de 29/04/2005, segundo o Guia Nacional de Contratacdoes Sustentaveis da
Advocacia-Geral da Uniao.

12.4. E usar produtos de limpeza e conservacao de superficies e objetos inanimados que obedecam as
classificacdes e-especificagies determinadas pela ANVISA,



13. DECLARACAO DE VIABILIDADE

13.1. Esta equipe de planejamento declara vidvel esta contratacdo com base neste Estudo Técnico
Preliminar.

14. RESPONSAVEIS

14.1. Em cumprimento ao disposto no art. 22 do Regulamento de Compras e Contratos da HU Brasil

Versao 3.0, o presente documento segue aprovado e assinado pelos Integrantes da Equipe de Planejamento da
Contratacao, designada pelo documento de Instituicao da Equipe de Planejamento da Contratacao (SEI n®

64555715).
(documento assinado eletronicamente)
Kim de Souza Fortunato
Chefe do Setor de Administracao
(documento assinado eletronicamente)
Hugo Leonardo dos Santos Menezes
Médico Anestesista
(documento assinado eletronicamente)
Mariana Silva Vargas
Médica Cirurgia do Aparelho Digestivo
(documento assinado eletronicamente)
Andréa Franscismar do Nascimento Silva
Enfermeira
(documento assinado eletronicamente)
Bruno Vilela Monteiro
Médico
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