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TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL 52 REGIAO

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
Conforme ANEXO | da IN-DG N° 3/2021.
|- OBJETO DA CONTRATA(;AO:

1.1. Prestacgéo de servicos de assisténcia a salde, na especialidade de atendimento domiciliar ( Home Care) para
assisténcia aos beneficiarios do Programa de Autogestdo em Saude da Justica Federal da 5% Regido
(TRFMED) no ambito do Estado de Pernambuco.

1.2. A partir da definicdo da melhor e mais vidvel forma de contratagdo, o estudo serd utlizado como
embasamento para a elaboracdo do Termo de Referéncia para os credenciamentos dos prestadores de
Servigos de Aten¢do Domiciliar — SAD, compreendendo o estado de Pernambuco.

1.3. Na etapa de elaboracéo do presente estudo, e apds confec¢do do Documento de Formalizacdo da Demanda,
a Diretoria do TRFMED percebeu a necessidade de ampliacdo do escopo do objeto para o credenciamento,
também, do(s) servico(s) de remogédo de pacientes, de forma integrada a assisténcia domiciliar, uma vez que
eles se apresentam como fundamentais ao completo atendimento dos SAD. Desta forma, o referido parametro
serd adotado tanto nos Estudos Preliminares como no Termo de Referéncia.

Il - DIRETRIZES GERAIS:

2.1 — Destacam-se no acervo normativo aplicavel a contratacéo:

- Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, e suas alteracdes ;
- Lei Federal n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990, e suas alteracdes;

- Lei Federal n°® 9.656, de 03 de junho de 1998, dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude;

- Instrucdo Normativa n° 03/2021, de 31 de maio de 2021 - Da Diretoria Geral da Secretaria do
Tribunal Regional da 52 Regido - estabelece rotinas, prazos e condi¢des para aquisicdo de bens
e contratacdo de servicos que demandem procedimento licitatério e prorrogacdo de servigos
continuos;

- Instrugdo Normativa n°® 73 — SEGES/ME, de 5 de agosto de 2020 — Dispde sobre o
procedimento administrativo para a realizacdo de pesquisa de precos para a aquisi¢cdo de bens e
contratacdo de servicos em geral, no ambito da administragdo publica federal direta, autarquica
e fundacional.

- Instrugdo Normativa n° 05/2017 - SEGES/MPDG, de 25 de maio de 2017, dispbe sobre as
regras e diretrizes do procedimento de contratacdo de servigos sob o regime de execucao
indireta no &mbito da Administracdo Publica federal direta, autarquica e fundacional,

- Resolugdo CNJ n° 294, de 18 de dezembro de 2019 - regulamenta o programa de assisténcia a
salde suplementar para magistrados e servidores do Poder Judiciario.

- Resolugdo CNJ n° 207, de 15 de outubro de 2015 e alteragbes - institui Politica de Atencao
Integral & Saude de Magistrados e Servidores do Poder Judiciario;

- Resolugdo CJF n° 02, de 20 de fevereiro de 2008 e alteragbes, regulamenta, no ambito do
Conselho e da Justica Federal de primeiro e segundo graus, os beneficios do Plano de
Seguridade Social previsto no art. 185, incisos |, alineas ‘b, ‘c’, ‘'d’, ‘e’, ‘f’ e ll, alineas ‘b’, ‘c’ e ‘d’,
da Lei n°® 8.112/90, e d& outras providéncias;

- Resolugdo TRF5 n° 18, de 01 de julho de 2009 - consolida as normas que disciplinam a


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/l14133.htm

Assisténcia a Saude dos magistrados e servidores do Tribunal Regional Federal da 5% Regido e
das Sec¢des Judiciarias a ele vinculadas;

- Resolugdo Normativa - RN ANS n° 465, de 24 de fevereiro de 2021 e alteracfes, dispbe sobre
o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude no ambito da Saude Suplementar;

- Resolucdo Normativa - RN ANS n° 259, de 17 de junho de 2011 - dispde sobre a garantia de
atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a salde e altera a Instrugédo
Normativa — IN n°® 23, de 1° de dezembro de 2009, da Diretoria de Normas e Habilitacdo dos
Produtos — DIPRO.

- Resolugdo Pleno TRF5 n° 11, de 22 de outubro de 2020 - Aprova o regulamento do TRFMED,
sistema de autogestdo em saude no ambito da Justica Federal de 1° e 2° Graus da 52 Regiéo.

- Resolucdo Pleno TRF5 n° 02, de 17 de marc¢o de 2021 - Revoga o paragrafo Unico do artigo 19
da Resolucéo Pleno n° 11, de 22 de outubro de 2020 (Regulamento do TRFMED, sistema de
autogestdo em saude no ambito da Justica Federal de 1° e 2° Graus da 52 Regido).

- Resolucéo Pleno TRF5 n° 10, de 12 de maio de 2021 - Amplia, excepcionalmente, periodo de
caréncia estabelecido no art. 34, |, da Resolu¢cdo Pleno n° 11, de 22 de outubro de 2020
(Regulamento do TRFMED, sistema de autogestdo em saude no &mbito da Justica Federal de 1°
e 2° Graus da 5% Regido).

2.2. Apesar do ineditismo do presente projeto no dmbito da operacdo do TRFMED no estado de Pernambuco,
guarda essa empreitada similaridades com os servigos de atencéo domiciliar - SAD, prestados pela credenciada
habilitada (Unimed Recife) em decorréncia do Edital de Credenciamento n° 01/2020, realizado pelo TRF5, o qual
contemplou populagdo concentrada em um Unico estado da Federacao. Tal correspondéncia possibilitou, em alguns
aspectos, a identificacdo de possiveis dificuldades operacionais derivadas do esbocado nas fases do Planejamento
da Contratacdo, impactando, assim, diretamente, na Gestdo do Contrato. Além dessa analise com vistas aos
aspectos internos, ressalta-se, também, que o presente estudo e etapas posteriores da contratacao, além da
observancia do mercado, tomard como base a experiéncia adotada em programas semelhantes de autogestéo, que
optam por contratar diretamente os servigos definidos como objeto deste estudo técnico;

2.3 A contratagcao decorrente deste estudo ndo contera informagdes sigilosas que necessitem classificacdo nos
termos da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011 Lei de Acesso a Informacao, Lei n°® 12.527/2011;

2.4 Nao obstante o disposto no item anterior, a contratacao devera atender ao disposto na Lei n° 13.709 (Lei Geral
de Protecado de Dados), de 14 de agosto de 2018, e atualizacdes;

2.5 Para fins de melhor clareza deste documentos, a Resolucdo n° 11, de 26 de janeiro de 2006 traz as seguintes
defini¢cdes:

3.3 Atencéo domiciliar: termo genérico que envolve agbes de promogéo a salde, prevencéo, tratamento de doencgas e

reabilitagdo desenvolvidas em domicilio.

3.4 Assisténcia domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas e continuadas desenvolvidas

em domicilio.

3.7 Internagdo Domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio, caracterizadas pela atengdo em tempo

integral ao paciente com quadro clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia especializada.

3.9 Servico de Atencdo Domiciliar - SAD: instituicdo publica ou privada responsavel pelo gerenciamento e

operacionalizagdo de assisténcia e/ou internag&o domiciliar.

2.6 Um importante aspecto a ser considerado no plano desta contratacdo € o impacto que as definicbes acerca do
novo piso da enfermagem pode trazer ao mercado de Servicos de Atengdo Domiciliar — SAD. E importante

acompanhar os desdobramentos em torno da LEI N° 14.434, DE 4 DE AGOSTO DE 2022, que altera a Lei n°® 7.498,
de 25 de junho de 1986, para instituir o piso salarial nacional do Enfermeiro, do Técnico de Enfermagem, do
Auxiliar de Enfermagem e da Parteira, com as repercussdes advindas da ADI 7222.

lll. Necessidade da contratacao:

3.1 A contratacdo dos servicos médicos de Home Care, tecnicamente conhecidos como Servigos de Atencao
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Domiciliar — SAD, constitui um aspecto de fundamental importancia em todo sistema de salde, porque, quando
bem dimensionados e prestados efetivamente, ajudam a aumentar o acesso a cuidados de qualidade,
especialmente para as pessoas com algum grau de limitacdes fisicas ou, ainda em particular, idosos, bem como
aqueles com doencas cronicas ou que moram em areas remotas.

3.2 A solicitacao da contratacdo se da em consonéncia com as regras da Resolucao CNJ n° 207, de 15 de
outubro de 2015 e alteracdes, que institui a Politica de Atencdo Integral a Saude de Magistrados e
Servidores do Poder Judiciario, assim como esta em linha com o disposto na CF/88, art. 7°, XXIl, combinado
com o art. 39, 8§ 3° uma vez que é garantido a todos os que trabalham, independentemente do regime juridico a
gue estejam vinculados, a reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e
seguranca. Quanto ao acervo normativo técnico aplicado ao tema, encontramos como documentos de relevo:

3.2.1 - A Resolugdo n° 11, de 26 de janeiro de 2006, da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —

ANVISA, que dispde sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de Servigos que prestam Atengdo Domiciliar;
3.2.2 - Parecer Técnico n° 05/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 - da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS;

3.2.3 - Resolugdo CFM n° 1.668 de 07 de maio de 2003 - do Conselho Federal de Medicina - CFM - que dispde sobre normas

técnicas necessarias a assisténcia domiciliar de paciente, definindo as responsabilidades do médico, hospital, empresas

publicas e privadas; e a interface multiprofissional neste tipo de assisténcia;

3.2.4 - Resolucdo COFEN n° 0464 de 20 de outubro de 2014 - do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN - que normatiza

a atuacgdo da equipe de enfermagem na atengdo domiciliar.

3.3 A atencao prestada na modalidade de Home Care oferta servicos médicos por meio de visitas domiciliares,
oferecendo atencdo médica e assisténcia de enfermagem, além de tratamentos de fisioterapia, nutricdo e outros
servigos. Esta abordagem pode ajudar a reduzir custos para o sistema de saude, pois 0s servi¢os sao prestados
no ambiente doméstico, sem a mobilizacdo de toda uma estrutura hospitalar, além de promover uma maior
comodidade ao paciente/beneficiario, visto que inexiste a necessidade de deslocamento. Além disso, a razado
primeira € que ela permite que os pacientes recebam cuidados de forma mais conveniente, com menos
tempo de espera para consultas e tratamentos. Corroborando este sentido, os servicos de home care, como dito,
também podem ajudar a reduzir os custos de transporte, medicamentos e alimentacdo, sendo relevante,
inclusive, para elevagao, por parte do usuario do plano, da percepcdo de qualidade do atendimento, entregando
uma maior resolutividade aos beneficiarios.

3.4 Efetivamente, trata-se de um conjunto de servigos imprescindiveis a preservagéo e recuperacao da saude,
com razoabilidade de custos, elementos que constituem a finalidade precipua da existéncia do programa de
autogestao.

3.5 Em relagdo as contratacBes relacionadas a esta demanda, observa-se que o TRFMED iniciou suas
atividades em 01/12/2020, havendo, antecipadamente, efetuado o lancamento do Edital de Credenciamento
01/2020, que teve como resultado o credenciamento da operadora UNIMED Recife, na modalidade de
credenciamento indireto.

3.6 Nos periodos iniciais da operacdo do TRFMED, constatou-se a demanda dos servicos de Atencao
domiciliar, seja em suas modalidades de Assisténcia domiciliar ou de Internacdo Domiciliar, como elemento
extremamente importante na entrega de valor aos beneficiarios, por ser capaz de propiciar promogéo a
saude, prevencdao, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas em domicilio. Neste sentido, no estagio
atual de sua execucdo, o TRFMED tem os servicos de atencdo domiciliar prestados pela operadora que veio a
atender o Credenciamento Indireto atualmente vigente. Ocorre que, nesta modalidade de credenciamento, além
do ressarcimento a operadora no que concerne aos valores praticados com 0s servi¢os a ela credenciados, ha
também o pagamento de uma taxa de administra¢do pela utilizacdo do servigo. A contratacao direta visa, entre
outros aspectos, ao ganho econémico, como ja acima destacado, aliado ao incremento da eficiéncia dos
processos operacionais entre 0 TRFMED na prestacdo do mencionado servigo.

3.7 Houve a opgéo por restringir o Credenciamento ao estado de Pernambuco em raz&o do elevado
percentual dos atendidos pelo servico de home care, atualmente, estar concentrado nesta regido.

3.8 Reduzir a regido geografica de prestacdo do servi¢o eleva a uniformizacao de precos, trazendo ganho de
economicidade ao credenciamento, além de propiciar uma etapa inicial de credenciamento direto dos servigos de
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assisténcia domiciliar, fundamental no dimensionamento da expansdo subsequente dos servicos a outras

regides.

3.9 Assim, pela natureza relevante dos servicos prestados na modalidade de Home Care, associada ao valor
entregue e percebido pelo beneficiario do TRFMED em possuir este servico em nossa rede diretamente
credenciada, além da efetiva reducéo no custo financeiro, considera-se a presente demanda de Credenciamento
como fundamental a efetivacao dos objetivos para o Programa de Autogestdo em Saude do Tribunal Regional
Federal da 52 Regiéo.

IV. REFERENCIA A OUTROS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DO ORGAO OU ENTIDADE, SE

HOUVER:

Macro desafios do Planejamento Estratégico da Justica Federal (2021-2026):

- Aperfeicoamento da Gest&o de Pessoas.
Indicadores associados:
- Indice de absenteismo-doenca.

- Indice de satisfagdo com o Clima Organizacional.

V. REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

5.1 Os requisitos necessarios ao atendimento da necessidade sao:

5.1.1 Seré realizado credenciamento por meio de inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no art. 79, caput, da
Lei n° 14.133/2021, em razdo tanto da necessidade de se promover um contratacdo de forma paralela e néo
excludente para se obter uma ampla oferta de prestadores dada a inprescindibilidade do oferta de assisténcia
domiciliar aos beneficiarios centrada na mdltipla oferta de prestadores; quanto da inviabilidade de competicédo, uma
vez que a remuneragdo do credenciado sera fixada pelo Programa de Autogestdo de modo que, havendo diversas
empresas no mercado que prestam os servicos almejados as mesmas podem ser credenciadas simultaneamente,
desde que atendam aos requisitos fixados no Termo de Referéncia e no Edital de Credenciamento, ndo ocorrendo,
portanto, relacdo de exclusdo entre os interessados, além de se conferir ao beneficiario do Programa TRFMED
eficiéncia na prestacdo do servico por meio da extensdo da rede de atendimento. Conforme determina o dispositivo

citado:

Secao Il

Do Credenciamento
Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipéteses de contratacéo:

| - paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administracdo a realizacdo
de contratacbes simultaneas em condicdes padronizadas; (destague Nnosso)

Il - com selegdo a critério de terceiros: caso em que a sele¢do do contratado esta a cargo do
beneficiario direto da prestacgéo;

Il - em mercados fluidos: caso em que a flutuagdo constante do valor da prestacdo e das
condicdes de contratagdo inviabiliza a selecdo de agente por meio de processo de licitagdo.

Paragrafo Unico. Os procedimentos de credenciamento serdo definidos em regulamento,
observadas as seguintes regras:

| - a Administracdo devera divulgar e manter a disposi¢ao do publico, em sitio eletrdnico oficial,
edital de chamamento de interessados, de modo a permitir 0 cadastramento permanente de
novos interessados;

Il - na hipotese do inciso | do caput deste artigo, quando o objeto ndo permitir a contratacao
imediata e simultdnea de todos os credenciados, deverdo ser adotados critérios objetivos de
distribuicdo da demanda; (destaque nosso)

lll - o edital de chamamento de interessados devera prever as condi¢des padronizadas de



contratagao e, nas hipéteses dos incisos | e Il do caput deste artigo, devera definir o valor da
contratacao;

IV - na hipotese do inciso Ill do caput deste artigo, a Administragdo devera registrar as cotagées
de mercado vigentes no momento da contratagao;

V - ndo sera permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizagdo expressa
da Administracgéo;
VI - sera admitida a dendncia por qualquer das partes nos prazos fixados no edital.

5.1.1.1 Pelos padrées de dimensionamento da ANS, o TRFMED é uma autogestdo de pequeno porte no que
concerne a seu numero de beneficiarios. Some-se a isso, o fato de que ainda se trata de um projeto em vias de
implantacdo, consolidadndo sua rede de prestadores credenciados e em plena implantacdo do seu sistema de
gestdo integrado. Estes elementos conforma a necessidade de montar uma rede de credenciados que seja efetiva
sem, no entanto, mostrar-se grande demais e, muitas vezes, de dificil gerenciamento sem garantir resultados
efetivos de qualidade. Nestes termos, ainda que necessario a boa prestacdo do servigco, a multiplicidade de
prestadores deve ser ampla, porém gerenciavel para a equipe responsavel pela consolidagdo do projeto de
implantacdo e desenvolvimento do TRFMED. Neste sentido, o atual credenciamento deve definir no seu Termo de
referéncia um numero efetivo, eficiente e preciso de prestadores do servigo de Assistencia Domiciliar - SAD, capaz
de atender aos objetivos da gama de beneficiarios atendida, sem que a rede se torne ineficaz pela limitacao de
disponibilidade de equipe interna da autogestdo responsavel pela gestdo contratual efetiva. Deve o
credenciamento, inicialmente, limitar seu nimero de contratos, a fim de buscar um ponto de equilibrio efetivo para a
capacidade da equipe da autogestdo em relacdo ao futuro objeto credenciado.

5.2.1 Contratacdo de um servigco com aptiddo para o desempenho de atividade de Servigos que prestam Atencéo
Domiciliar. Nos termos da legislacédo vigente aplicavel a atividade, sobretudo A Resolucdo n°® 11, de 26 de janeiro
de 2006, da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, que dispde sobre o
Regulamento Técnico de Funcionamento de Servigos que prestam Atencdo Domiciliar.

5.2.2 Fixar expressamente no Termo de Referéncia a(s) tabela(s) de precos, além de outras que estabelecam
valores a serem praticados pela Credenciante.

5.2.3 Indicar no TR a categoria de beneficiarios que poderao utilizar o(s) servigo(s) contratados.

5.2.4 Indicar que o objeto da contratacéo sera realizado na forma de execucdao indireta, com regime de execucao
por preco unitario, nos termos do art. 6°, inciso XXVIII, da Lei Federal n® 14.133/2021.

5.2.5 Indicar no Termo de Referéncia outros requisitos objetivos essenciais aos credenciados.

5.3.Sobre a natureza continua da disponibilidade dos servigos, cumpre destacar que o objeto que se pretende
contratar (servicos médicos) é varidvel em virtude do adoecimento dos beneficiarios, de forma que a administracéo
ndo tem como mensurar o tipo/quantitativo de servigo a ser executado antes da ocorréncia de seu fato gerador, e
gue o pagamento/despesa associada ocorre a posteriori, consideramos 0s servicos aventados no presente estudo,
como sendo de natureza continua, visto que 0s usuarios do TRFMED devem possuir permanentemente a sua
disposicéo a prestacao dos servigos, caso haja necessidade de sua utilizacdo, ndo podendo ficar desassistidos.

5.3.1 Ainda quanto a duracéao inicial do contrato de prestacdo de servicos, fazer constar no termo de referéncia
gue o prazo de vigéncia do contrato a ser firmado deverd ser de 60 (sessenta) meses. Pois, a estipulacdo de uma
vigéncia inicial restrita aos 12 meses seria uma solucdo de pouca razoabilidade, eficiéncia e seguranca. De outra
parte, a impossibilidade de se prorrogar tais servigcos significaria a realizacdo de distintas e sucessivas
inexigibilidades, o que resultaria em um formalismo desnecessério, em linha com a INSTRUCAO NORMATIVA N°
5, DE 25 DE MAIO DE 2017:

ANEXO IX DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

12. Nos contratos de prestagdo de servigos de natureza continuada, deve-se observar que:

a) o prazo de vigéncia originario, de regra, é de 12 (doze) meses;
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b) excepcionalmente, este prazo podera ser fixado por periodo superior a 12 meses, nos casos em que, diante da
peculiaridade e/ou complexidade do objeto, fique tecnicamente demonstrado o beneficio advindo para a

Administragao;

5.3.2 Devido a este contexto retro mencionado, considera-se razoavel a contratacdo do objeto por periodo nao
inferior a 60 (sessenta) meses, considerando-se a relevancia e a necessidade de disponibilidade permanente dos
servigos para a consecucao dos fins do TRFMED, além de sua coadunacdo ao principio da economicidade
processual na esfera administrativa. Cabe, ainda, destacar a necessidade da credenciada demonstrar a
continuidade do cumprimento dos requisitos de habilitacédo exigidos para a contratacdo ao longo de toda a vigéncia
contratual.

5.4. Dos requisitos subjetivos:

5.4.1. A empresa interessada deverd apresentar documentacdo que comprove objetivamente sua condigdo
subjetiva de contratar com a Administragdo Publica, observados os requisitos fixados no Termo de Referéncia,
quanto a habilitacdo juridica, regularidade fiscal e trabalhista, qualificagdo técnica e qualificagdo econdmico-
financeira.

5.4.1.1. Sugere-se, ainda, que quanto aos requisitos subjetivos, figuem definidas as formas de exigi-los no Termo
de Referéncia, cuja responsabilidade de entrega sera da(s) futura(s) credenciada(s).

A - Das condi¢Bes gerais:

5.4.2. Quando aplicavel ao seu caso especifico, o particular interessado deverda comprovar que ndo esta com seu
direito de contratar com a Administragdo Publica suspenso ou, ainda, impedido por decisdo transitada em julgado
de quaisquer 6rgdos ou entidade da Administracao Publica, bem como que nado tenha sido declarada inidoneo,
mediante certiddes dos cadastros publicos competentes.

B - Da habilitagéo juridica:

5.4.3. O particular devera demonstrar que tem capacidade de contratar com a Administragdo Publica, observadas a
legislagdo vigente e a sua natureza juridica.

C - Da regularidade fiscal e trabalhista:
5.4.4. O particular devera demonstrar a regularidade para com o fisco e a Justica do Trabalho mediante:
1. Comprovante de inscricdo no CNPJ - Cadastro Nacional da Pessoa Juridica;
2. Regularidade de situacdo em relacdo aos créditos tributarios federais, bem como a divida ativa de Uniéo;
3. Regularidade de situagédo para com o FGTS; e,
4. Regularidade de situacéo para com débitos trabalhistas.
D - Da Qualificagcdo Técnica:

5.4.5. O particular interessado na contratagdo devera apresentar todas as certiddes referentes ao seu licencimento
sanitario(quando exigivel).

E- Da Qualificacdo Econdmico-Financeira:

5.4.7. O particular devera comprovar a situagéo financeira equilibrada a partir da apresentacéo dos seguintes
documentos:



1. Balanco patrimonial e demonstracfes contdbeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados na
forma da lei, para fins de analise com base em indices contabeis;

2. Patriménio Liquido (PL), devidamente atualizado, n&o inferior a 10% do valor estimado anual da contratacéo;

3. Certidao de feitos sobre faléncia, recuperacéo judicial ou extrajudicial, expedida pelo Distribuidor da sede do
particular proponente.

F - Das Declaragoes:

5.4.8. O particular interessado na contratacdo também devera apresentar declaracfes complementares como
requisito subjetivo de habilitagéo, especialmente quanto a:

1. NAO EMPREGAR TRABALHO DE MENOR - Declaracéo de que ndo emprega menor de 18 anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e ndo emprega menor de 16 anos, salvo, a partir de 14 anos, na
condicéo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicdo Federal;

2. NAO UTILIZAR TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO - Declaragéo de que n&o possui, em sua cadeia
produtiva, empregados executando trabalho degradante ou for¢cado, observando o disposto nos incisos Il e
IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicdo Federal; e,

3. INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO - Declaracéo de que inexistem fatos impeditivos para a habilitagéo
no presente processo licitatdrio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

5.5. Como ndo ha contratagdo direta com objeto equivalente, ndo havera transigdo contratual.

VI. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES, ACOMPANHADAS DAS MEMORIAS DE CALCULO E DOS
DOCUMENTOS QUE LHE DAO SUPORTE:

6.1 — O Servigo de Atencdo Domiciliar — SAD sera posto a disposicéo de todos os beneficiarios do TRFMED no
estado de Pernambuco, os quais totalizam, no momento da realizacdo do presente estudo, 4.539 (quatro mil,
quinhentos e trinta e nove) beneficiarios.

Situncao TRFMed Tipo Plano Lotacao
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Figura 1 — Total de beneficiarios extraido do Portal de Business Intelligence da 5% Regido — Relativos ao total de beneficiarios do TRFMED para a Sede

do Tribunal e a Seccional de Pernambuco

6.2 — Obviamente, nem todos os beneficiarios demandam a utilizag&o dos Servigos de Atencao Domiciliar — SAD ao
mesmo tempo. No momento da elaboracdo do presente estudo, havia o registro de 41 pacientes em
acompanhamento domiciliar, distribuidos entre suas modalidades sendo: 33 em gerenciamento, além de 3 na alta
complexidade, acompanhados durante 24 horas, 3 na média complexidade, acompanhados durante 12 horas, e 2
na baixa complexidade, acompanhados durante 06 horas, em fungdo de seus diferentes planos terapéuticos.

Tipo de SAD Quantidade

6H (baixa complexidade) 2



24H (alta complexidade) 3

12H (média Complexidade) 3
Gerenciamento de doentes crénicos 33
Total Geral 41

Tabela 1 — Total de beneficiarios em utilizagdo dos Servicos de Atengdo Domiciliar — SAD no TRFMED para a Sede do Tribunal e a Seccional de

Pernambuco. Conforme dados repassados pela auditoria médica referentes a dezembro de 2022.

VIl. LEVANTAMENTO DE MERCADO E JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO TIPO DE SOLUGAO A
CONTRATAR:

7.1. O mercado oferece uma variedade de empresas que prestam Servicos de Atencdo Domiciliar — SAD
abrangendo a remocdo de pacientes. Neste sentido, foram analisadas contratagfes similares feitas por outros
orgaos, com objetivo de identificar a existéncia de novas metodologias, tecnologias ou inovacdes que melhor
atendam as necessidades da Administragao.

7.1.1 contratagBes similares:

Contratos vigente no estado de Pernambuco:
Contrato 036_2020 TRT6 (3361003) com o Aditamento 01_2021 Contrato - TRT6 036/2020 (3361024);

Contrato 102/2019 SES-PE (3365644) com o Aditamento 3°/2022 ao Contrato 102/2019 - SES-PE
(3365663);

Contratos de Autogestdo em outros estados:
Termo de Credenciamento 6491997/2018 - TRF1 (3367468);
Termo de Credenciamento 14921395/2022 - TRF1 (3367489);

7.2 No estado de Pernambuco algumas empresas oferecem o objeto pretendido, entre as quais, indicamos as
referéncias de contato, de maneira apenas sugestiva e nao restritiva, as indicadas a seguir:

Empresa H Contato
CONFIARI_E SAUDE ASSISTENCIA DOMICILIAR LTDA - 009.625.647/0002-64 - 81-3265-8300 e 3265-8309
www.confiaresaude.com.br
Sanlife Cooperativa de Trabalho de Prestadores Serv em Sa Ude 81 3231.2442
https://www.sanlife.com.br/ contato@sanlife.com.br
Axx Care 4020-5360
https://axxcare.com.br/ contato@axxcare.com.br
Saude Residéncia (81) 2129.0482
https://www.sauderesidencia.com.br/ https://www.sauderesidencia.com.br/contato
Hospital Residencial 81 3314-4772
http://www.hospitalresidencial.com.br/ http://www.hospitalresidencial.com.br/contato.php

7.3 — Houve também o contato com entidades de autogestdo com operacdes similiares.
VIIl. ESTIMATIVAS DE PRECOS OU PRECOS REFERENCIAIS:

8.1 Estimativas de precos para o credenciamento em relacdo ao valor global anual .

8.1.1 O valor anual estimado para o credenciamento é de R$ 1.411.475,85 (um milh&o, quatrocentos e onze mil,
guatrocentos e setenta e cinco reais e oitenta e cinco centavos). Veja-se os itens 8.14 e 8.15 abaixo.

8.1.1.1. Com base na projecéo do item 8.1.1.1, o Valor Global estimado para o credenciamento, considerando-se
o periodo de 60 (sessenta) meses, equivale a R$ 7.057.379,25 (sete milhdes, cinquenta e sete mil, trezentos e
setenta e nove reais e vinte e cinco centavos).


http://www.confiaresaude.com.br/
https://www.sanlife.com.br/
https://axxcare.com.br/
https://www.sauderesidencia.com.br/
https://www.sauderesidencia.com.br/contato
http://www.hospitalresidencial.com.br/
http://www.hospitalresidencial.com.br/contato.php

8.1.2 O Objeto que se pretende credenciar ndo permite que se fagca uma acurada estimativa de custo, em
virtude principalmente de trés fatores: em primeiro lugar, pela propria natureza dos servicos (servigos de
saude tém como fato gerador o adoecimento do beneficiario, que é um evento imprevisivel); em segundo
lugar, pelo fato do numero dos beneficiarios, perfil demografico, dentre outros, nao serem uma constante
(beneficiarios podem aderir ou sair do plano a qualquer tempo), por fim, pela flutuacdo da
demandalnecessidade da prestacao dos servicos, o que, consequentemente, impacta no quantitativo das
contratacées. Assim, o valor estimado da contratacdao é de dificil estipulacdo. Ademais, trata-se de
contratacao peculiar, em que o pagamento da demanda sé se efetiva apds a autorizacdo da equipe de
auditoria do contratante.

8.1.3 No entanto, ainda com as dificuldades acima citadas, pode-se estabelecer como metodologia de
estipulagdo de valor da contratacdo baseada no levantamento fornecido pela Auditoria Médica do agrupamento
das despesas geradas nos ultimos 6 (seis) meses pelos eventos vinculados ao Home Care no TRFMED.

8.1.4 De posse destes dados, € possivel estimar os custos de uma contratagdo restrita ao estado de
Pernambuco, langando mé&o da anélise das seguintes variaveis:

jul/i22 R$ 116.326,62
ago/22 R$ 134.375,05
set/22 R$ 49.555,57
out/22 R$ 67.658,51
nov/22 R$ 124.562,08
dez/22 R$ 213.260,10
Total Semestral 1= R$ 705.737,93
Estimativa para o valor anual?: R$ 1.411.475,85

1 - Custo semestral obtido a partir da soma dos custos nos meses de julho e dezembro de 2022. (informacdes da auditoria médica)
2 - Multiplicag&o do valor por 2 para obter o valor anual da estimativa da contratacao.

Tabela 2 - Custos com Home Care no TRFMED no semestre encerrado em dez/2022.

8.1.5 Os numeros enviados pela auditoria médica para o semestre acima indicado estdo compostos nos seguintes
termos:

Custo (C;Z:; Home N. de Pacientes Médiacl\::;:al per Projegi(; ::;ual per
jul/22 R$ 116.326,62 25 R$ 4.653,06 R$ 55.836,78
ago/22 R$ 134.375,05 25 R$ 5.375,00 R$ 64.500,02
set/22 R$ 49.555,57 6 R$ 8.259,26 R$99.111,14
out/22 R$ 67.658,51 18 R$ 3.758,81 R$ 45.105,67
nov/22 R$ 124.562,08 28 R$ 4.448,65 R$ 53.383,75
dez/22 R$ 213.260,10 34 R$ 6.272,36 R$ 75.268,27
Total = R$ 705.737,93 Médias: R$ 5.014,03 R$ 60.168,40

Tabela 3 - Médias mensais per capita dos Custos com Home Care no TRFMED com proje¢&o anual per capita.



8.1.6 A estimativa do valor estd em consonancia com aqueles indicados nos valores de referéncia disponiveis na
Pesquisa Nacional de Saude UNIDAS - 2022. A UNIDAS (Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em
Saude) é uma entidade associativa sem fins lucrativos, legitima representante dos planos de salde de autogestao
espalhados por todo o pais, que concentram cerca de 10% do total de vidas do setor de saude suplementar.

8.1.7 A citada pesquisa nacional, apesar de esclarecer, quanto aos dados de 2021, os seguintes parametros: "Os
dados de 2021 referem-se ao periodo de 1° de janeiro a 30 de abril. Portanto, os resultados compartilhados
nesta pesquisa ndo podem ser comparados com o0s anos anteriores (série historica). Caso a operadora
deseje, podera trabalhar com os dados de 2021 por meio de estimativas, ou seja, projecbes do ano todo.
Mantivemos na pesquisa algumas projecées, para apoiar as operadoras com projecbes de cenarios", ja se
apresenta como uma publicacéo consolidada em sua 20?2 edicéo, e auxilia a proporcionar o desenvolvimento das
autogestdes, como o TRFMED. Ela serve como um benchmark, e os dados desta pesquisa foram coletados em
dois momentos distintos. No primeiro envio, houve adesdo de 56 operadoras, com uma representacdo total de
2.870.755 beneficiarios, o que representa 68% da populacdo total das autogestdes. Ja no segundo, foram 53
operadoras, que totalizam 2.654.328 beneficiarios e representam 82,46 % da populacdo total das autogestdes.
Sendo assim, os pre¢cos médios indicados na publicagcdo sédo suficientemente expressivos para estimar um valor
aproximado para as contratacdes relacionadas as entidades de autogestdo em saude, uma vez que a pesquisa
esta apta a demonstrar a realidade das autogestdes brasileiras. Segundo a pesquisa:

"O custo médio com internacdo domiciliar foi maior no ano de 2018, sendo R$ 65.117,35,
enquanto 2017, 2019 e 2020 ficou por volta de R$ 55 mil. Aproximadamente 40% dos custos em interna¢des
domiciliares, para os anos de 2017 a 2019, foram com diarias de internacdo e para os anos de 2020 e 2021
esse tipo de despesa representou aproximadamente 50% do total."

Vejamos os infogréficos relacionado aos temas constantes da pesquisa:


https://unidas.org.br/pesquisa-unidas-2022-esta-disponivel-para-download/
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Figura 2 - Pesquisa Nacional de Saude UNIDAS - 2022 . Pg. 118. Custo Médio Home Care.
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Figura 3 - Pesquisa Nacional de Saude UNIDAS - 2022 . Pg. 119. - Custo Médio Home Care - Regionalizado

8.1.8. Em funcédo dos dados considerados na série historica levantada, a sistematica acima descrita pode
fornecer um valor coerente, tanto para uma estimativa anual quanto para a estimativa global, num
credenciamento de servico continuo baseado nas caracteristicas acima citadas.

8.2. Precos para as Tabelas Referenciais praticadas no Credenciamento de Servicos de Assisténcia
Domiciliar.

8.2.1. Conforme destacado na Figura 1, acima, os principais elementos de composicdo do custo nos atendimentos
realizados pelos Servicos de Atengdo Domiciliar — SAD séo representados pelas Didrias, seguidas dos Materiais e
Medicamentos. Se o Termo de Referéncia abordar o modelo de remuneragéo pela via das Diérias Globais ou Semi-
Globais pagas aos credenciados, serdo estes os componentes a receber maior atencao e cuidado no momento da
negociagao e no oferecimento de contrapropostas;

8.2.2. O modelo de remuneracao é entendido como a maneira pela qual o recurso financeiro é alocado ao prestador
de servicos de salde. A opgéo por Diarias Globais tem como principal vantagem a previsdo de gastos e receitas
por diaria de internacdo. Portanto, pode-se incluir a formagdo de pacotes de pagamento, dando maior
previsibilidade aos custos hospitalares.

8.2.3. No entanto, para atenuar as desvantagens do modelo, tais como, o valor pago ndo estar atrelado ao custo
efetivo de cada paciente tratado; ou, ainda, o modelo poder induzir 0 aumento do nimero de admissdes e a
duracgdo da internagéo, é preciso atuar na modulagdo para correcao destas limitagdes contemplando no Termo de


https://unidas.org.br/pesquisa-unidas-2022-esta-disponivel-para-download/

Referéncia dispositivos que permitam: a) Adocdo de protocolos de tratamento; b ) Acompanhamento de
indicadores de qualidade e seguranca do paciente; c) Ajuste do pagamento por fatores de risco; d)
Contratualizacdo que contemple objetivos e metas claramente definidos; e) Avaliacao sistematica da
experiéncia do paciente. Estes elementos reforcam que tal modelo de remuneracéo precisa de fortes mecanismos
de controle e realizacao de auditoria de maneira sistémica.

8.2.4. Apesar da variada composicdo contratual encontrada para as tabelas referenciais nos documentos
pesquisados, é possivel notar que os precos das diarias se dividem em funcdo da sua complexidade e das horas
pela quais o profissional técnico de enfermagem fica disponivel para atendimento ao paciente. No resumo abaixo
listamos os pregos de referéncia encontrados para contratagfes do estado de Pernambuco cuja formatacdo se
assemelha a descrita acima em relacé@o as diarias globais:

X Contrato 036/2020 Contrato 102/2019 L
Composicao TRT6 (3361003) SES-PE (3365644)r | ValorMedio
DIARIAS DOMICILIARES 06 HORAS R$ 204,01 R$ 180,00 R$ 192,46
DIARIAS DOMICILIARES 12 HORAS R$ 654,30 R$ 317,77 R$ 486,04
DIARIAS DOMICILIARES 24 HORAS R$ 860,43 R$ 860,00 R$ 860,22
DIARIAS DOMICILIARES 24 HORAS R$ 1.248,44 R$930,00| R$ 1.089,22
(com suporte de respirador)

Consideracdes:
*) Neste contrato, os precos utilizados s&o os indicados para a regido metropolitana do Recife-PE.

8.2.5. Embora néo haja uniformidade na formatac&o de precos nas contratacdes voltada aos servicos de atencéo
domiciliar — SAD, a analise das condi¢des especificas do TRFMED, efetuada por meio de consulta as suas areas
técnicas que lidam diretamente com 0s casos, apontam que a estrutura de tabelas de referéncia mais adequada
para o modelo de remuneragéo praticado na Assisténcia domiciliar do TRFMED deve compreender, no minimo, as
seguintes indicagdes para a composicao das diarias:

DESCRICAO COMPOSICAO
Diaria domiciliar de 6hs de Enfermagem - Permanéncia de profissionais de enfermagem (auxiliares e/ou técnicos);
- Remocao para Implantagdo da Internagéo;
- Mobiliarios hospitalares e equipamentos inclusos;
- Transferéncia para hospital por necessidade do paciente.
Diaria domiciliar de 12hs de Enfermagem - Permanéncia de profissionais de enfermagem (auxiliares e/ou técnicos);
- Remocao para Implantagdo da Internacéo;
- Mobiliarios hospitalares e equipamentos inclusos;
- Transferéncia para hospital por necessidade do paciente.
Diaria domiciliar de 24hs de Enfermagem (dimensionadas - Permanéncia de profissionais de enfermagem (auxiliares e/ou técnicos);
separadamente com e sem ventilagio mecanica) - Remocao para Implantagdo da Internacéo;
- Mobiliarios hospitalares e equipamentos inclusos;
- Transferéncia para hospital por necessidade do paciente.
A.P.H - Atendimento pré-hospitalar - Eventual utilizagédo de mat./med. até limite estabelecido no termo de referéncia.

- Deslocamento até o local.

Visita de enfermagem

IX - DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

9.1. O Credenciamento tera como objetivo principal a disponibilizacéo de pessoas juridicas especializadas na area
de saude para a prestacao de Servicos de Atencado Domiciliar, nas modalidades de assisténcia e ou internagéo
domiciliar, aos beneficiarios do Programa de Autogestdo em Saude da Justica Federal da 52 Regido (TRFMED) no
ambito do estado de Pernambuco.



9.2. O credenciamento devera contemplar as condicdes previstas no Anexo da Resolucdo n° 11, de 26 de janeiro
de 2006, que constituem o Regulamento Técnico para o funcionamento de Servigcos de Atencao Domiciliar.

9.3 O credenciamento sera para servicos que operam no estado de Pernambuco.

9.4 A Credenciada devera disponibilizar canal de comunicacédo na modalidade 24/7 (vinte e quatro horas por dia,
durante sete dias por semana) entre o TRFMED e sua Gestéo para o atendimento de questdes urgentes relativas
ao objeto contratado.

X - JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO, QUANDO NECESSARIA PARA
INDIVIDUALIZAGAO DO OBJETO:

10.1 - N&o se aplica, por ndo se tratar de licitagdo e sim credenciamento.

XI. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS EM TERMOS DE ECONOMICIDADE E DE MELHOR
APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS OU FINANCEIROS DISPONIVEIS:

11.1 — O Credenciamento de Servigos de Atencdo Domiciliar pode beneficiar significativamente uma autogestdo em
salde, como é o caso do TRFMED. Isso ocorre porque a oferta de servicos de home care pode melhorar a
qualidade de vida e a satisfacdo dos pacientes, além de reduzir os custos para a operadora de salde,
principalmente no nosso atual modelo de operagdo, em que ha o pagamento de uma taxa administrativa, quando
da utilizac&o dos servicos prestados nesta modalidade.

11.2 — Como ja indicado pela unidade solicitante em sua fundamentagdo da necessidade da contratagdo, Em
primeiro lugar, a oferta de servicos de home care permite que o0s pacientes recebam cuidados médicos e de
enfermagem de qualidade em suas proprias residéncias, em vez de terem que se deslocar para uma clinica ou
hospital. Isso pode aumentar a adesdo ao tratamento, melhorar a recuperacdo e reduzir o risco de infecgcBes
hospitalares, o que pode levar a uma diminuigao dos custos médicos e a uma redugdo no tempo de internagao.

11.3 - Além disso, os Servigos de Atengdo Domiciliar também podem ajudar a prevenir a reincidéncia de doengas e
a reduzir as complicacdes relacionadas ao tratamento. Os pacientes que recebem cuidados em casa tém maior
probabilidade de seguir as instru¢gfes de tratamento, tomar seus medicamentos corretamente e realizar exames de
acompanhamento, o que pode levar a uma melhoria na saude geral do paciente e a uma reducéo dos custos com
internacdes e procedimentos médicos desnecessarios.

11.4 - Também retomando aspectos indicados pela unidade técnica solicitante, outro beneficio do home care é a
melhoria na qualidade de vida dos pacientes. A possibilidade de receber cuidados de salde em casa, em um
ambiente familiar e acolhedor, pode reduzir o estresse e a ansiedade associados ao tratamento médico. Além
disso, os pacientes que recebem cuidados em casa tém mais liberdade e autonomia para realizar suas atividades
cotidianas, o que pode melhorar sua autoestima e aumentar sua independéncia.

11.5 - Para além dos aspectos qualitativos, porém ndo menos importante, ha de se considerar aspectos de ordem
financeira em prol dos beneficiarios da autogestdo, como é o caso da negociacdo de servigcos de forma mais
especificamente formatada as necessidades especificas dos beneficidrios do TRFMED. O que, certamente,
acarreta melhores precos ante os praticados em tabelas genéricas oferecidas ao mercado.

XIl. PROVIDENCIAS PARA ADEQUAGAO DO AMBIENTE DO ORGAO:

12.1 — O Credenciamento do Servi¢cos de Atencdo Domiciliar demandara incremento das atividades em unidade
internas do TRFMED, de maneira direta, vé-se o impacto no setor de processamento de contas médicas, sobretudo
na auditoria médica, que precisard refor¢car seu monitoramento na observacdo destes servicos a fim de evitar
distor¢bes que resultem em prejuizo ao programa de autogestdo. Isto demandara incremento da forga de trabalho
da Sede do TRFMED.

Xlil. CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES:


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0011_26_01_2006.html

13.1 — O Incremento na forca de trabalho da auditoria e contas médicas;
13.2 — Pleno funcionamento do Sistema de Gestéo ja contratado para o TRFMED.
XIV. DECLARAGAO DA VIABILIDADE OU NAO DA CONTRATAGAO:

14.1 Declaramos que a contratacdo € viavel, justificando-se com base nos elementos anteriores dos Estudos
Preliminares.

Recife, 21 de marco de 2023.

Equipe de Planejamento da Contratacao.
Integrante Requisitante: Juliene Gama Tendrio
Integrante Técnico: Olidan Germano Arruda Melo Filho
Integrante Administrativo: Paulo Roberto Galvédo de Araujo

Documento assinado eletronicamente por OLIDAN GERMANO ARRUDA MELO FILHO,
SUPERVISOR(A), em 21/03/2023, as 13:55, conforme art. 1°, lll, "b", da Lei 11.419/2006.
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Documento assinado eletronicamente por PAULO ROBERTO GALVAO DE ARAUJO,
ANALISTA JUDICIARIO/ JUDICIARIA, em 21/03/2023, as 13:58, conforme art. 1°, I, "b", da
Lei 11.419/2006.
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Documento assinado eletronicamente por JULIENE GAMA TENORIO, DIRETOR(A)
EXECUTIVO(A), em 22/03/2023, as 09:58, conforme art. 1°, lll, "b", da Lei 11.419/2006.
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