CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO DISTRITO FEDERAL

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR DA CONTRATACAO

<Nome do Projeto>
Contratacao de Assisténcia Médico-Hospitalar para os Funcionarios do CRM-DF

1. INFORMACOES BASICAS
Categoria do objeto

() Bens.

( X') Servicos.

() Obras e Servicos de Engenharia.
() Locacao de Imdveis.

() Alienacao / Concessao / Permissao.

Processo Administrativo N2 25.7.000005296-9
2. DESCRI(;IT\O DA NECESSIDADE

A contratacao visa garantir a continuidade da assisténcia médica aos empregados do CRM-DF,
diante do encerramento do contrato atual em 31 de maio de 2025. A medida se justifica pela
necessidade institucional de assegurar o bem-estar dos empregados e seus dependentes, com
observancia dos principios da economicidade e sustentabilidade orcamentaria. A nova
contratacdo devera prever plano de salde com cobertura regional, padrdao ambulatorial e
hospitalar com internacao, e opcao de acomodacao em enfermaria ou apartamento.

O contrato atualmente vigente com a SulAmérica tornou-se excessivamente oneroso, com
mensalidades elevadas que comprometem o orcamento institucional e dos préprios
empregados. A Diretoria optou por manter o modelo com livre escolha entre enfermaria e
apartamento, e deliberou pela adocao da abrangéncia regional do plano (SEI n° 2468803).
Assim, a contratacdo de nova operadora se faz necessaria para garantir a manutencao da
assisténcia a salde, com custo mais acessivel e maior sustentabilidade financeira.

As especificacbes completas do servico a ser contratado, incluindo os tipos de plano,
modalidades de cobertura, requisitos assistenciais minimos e parametros operacionais,

encontram-se descritas no Anexo | deste Documento de Oficializacao da Demanda.

3. AREA REQUISITANTE

Departamento de Recursos Humanos - DERH



4. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

A contratacao de plano de assisténcia a salde para os empregados do CRM-DF e seus
dependentes deve observar os seguintes requisitos indispensaveis, que visam assegurar a
prestacao de servico adequada, continua e em conformidade com os principios da
economicidade, eficiéncia e sustentabilidade:

4.1. Requisitos Técnicos Minimos do Objeto

- Modalidade coletiva empresarial, com cobertura ambulatorial e hospitalar com
internacao, sem coparticipacao e com abrangéncia regional (Distrito Federal e
entorno), conforme rede credenciada ou referenciada da operadora contratada;

- Oferta de dois tipos de planos: enfermaria (plano basico) e apartamento (opcional
com quarto individual e banheiro privativo), ambos com cobertura plena dos
procedimentos obrigatérios da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS;

- Cobertura de todas as doencas e lesoOes, inclusive pré-existentes, cronicas,
infectocontagiosas, doencas relacionadas a senilidade, doencas de
notificacao compulsdria, HIV/AIDS, transtornos psiquiatricos, TEA, entre
outras;

- Atendimento ilimitado em todas as especialidades médicas previstas na Tabela de
Especialidades Médicas da AMB e no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS;

- Garantia de continuidade de tratamentos em curso, sem prejuizo aos beneficiarios,
inclusive com possibilidade de manutencao do profissional assistente, conforme
previsao contratual;

- Atendimento nas Regides Administrativas do Distrito Federal, com no minimo:

- 6 (seis) hospitais gerais, com leitos de UTI e pronto socorro 24h;

- 2 (duas) clinicas de imagem e 2 (dois) laboratérios, sendo pelo menos um de cada no
Plano Piloto;

- Atendimento a casos de urgéncia/emergéncia em outras unidades da federacao,
conforme RN 566/2022-ANS;

- Adocao de sistema informatizado ou aplicativo com informacdes atualizadas sobre rede
credenciada e uso do plano pelos beneficiarios;

- Apresentacao de relatdérios de sinistralidade ao CRM-DF e de extratos individuais
aos beneficiarios, quando solicitado.

4.2. Requisitos legais
A contratacao sera formalizada com base nas seguintes legislacodes:
- Lei n2 14.133, de 12 de abril de 2021 - Lei Geral de Licitacoes;
- Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1998 - Dispde sobre os planos e seguros privados de

assisténcia a saude;
- Normas Gerais e Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude - ANS e suas



atualizacoes;
- Demais normas pertinentes.

4.3. Requisitos de Sustentabilidade

Nos termos do art. 79, inciso Il da IN n2 40/2020, e com vistas a promocdo da sustentabilidade
na contratacao publica, deverao ser observadas as seqguintes praticas:

- A contratada devera priorizar a digitalizacdao dos processos de atendimento,
comunicacao e acesso a rede credenciada, promovendo a reducdo do uso de
papel e de deslocamentos desnecessarios;

Serd incentivada a adocao de carteirinhas digitais e comunicacdo por meios
eletrénicos como e-mails, portais e aplicativos;

A contratada deverd disponibilizar atendimento remoto, sempre que possivel,
inclusive via telemedicina, conforme regulamentacao da ANS e do CFM;

- Os materiais de divulgacdao e manuais deverao ser, preferencialmente, eletrénicos e
disponibilizados em formatos acessiveis, considerando a inclusao de pessoas com
deficiéncia.

4.4. Requisitos de Qualificacao Técnica
Os interessados deverao comprovar:

Registro na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). A empresa
operadora de planos de salde deve possuir registro na ANS, garantindo que ela
esteja legalmente autorizada a atuar no mercado de salude suplementar e cumprir
com as normas e regulamentacdes do setor;

Atestado(s) de Capacidade Técnica expedido por pessoa(s) juridica(s) de direito
publico ou privado, comprovando a prestacdao de servico de assisténcia médico-
hospitalar, compativel com as caracteristicas e quantidades previstas neste
instrumento.

o O atestado deverd comprovar a prestacdo de servico para no minimo 50%
(cinquenta por cento) do quantitativo de beneficiarios previstos no Termo de
referéncia, admitindo-se a soma de atestados para efeito de comprovacao da
quantidade requerida de numeros de vidas, desde que relativos a periodos
simultaneos e expedidos apds a conclusao do contrato ou decorrido, pelo menos,
um ano do inicio da execucao;

4.5. Justificativas de Auséncia de Outros Requisitos

Nao foram identificadas, neste momento, exigéncias adicionais referentes a responsabilidade
pds-consumo, logistica reversa ou requisitos técnicos de inovacdo tecnoldgica, por se tratar de
contratacdao de servicos de assisténcia a saude, sem fornecimento de bens ou equipamentos
permanentes.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Para viabilizar a contratacdao de servico de assisténcia médica suplementar aos empregados e
seus dependentes, foram avaliadas trés possiveis alternativas de solucao, a seguir descritas e



justificadas quanto a sua viabilidade técnica, juridica e aderéncia as diretrizes institucionais.
a) Licitacao, na modalidade Pregao Eletronico - Solucao Recomendada

A realizacao de processo licitatério, na modalidade pregao eletronico, é a alternativa
recomendada, por permitir ampla competitividade, transparéncia, economicidade e a selecao
da proposta mais vantajosa a Administracao. Trata-se de servico comum, com critérios objetivos
de julgamento (menor preco por faixa etaria e tipo de plano), em consonancia com o art. 28 da
Lei n? 14.133/2021, bem como com a jurisprudéncia e os normativos aplicaveis a contratacao
de servicos de assisténcia a salde.

A andlise das operadoras que atuam na regido evidencia a existéncia de mercado competitivo
com condicdes de atendimento a demanda, conforme as especificacdes técnicas descritas no
Anexo | do Documento de Oficializacao da Demanda - SEl n2 2470521 Adicionalmente,
a adocao do pregao eletrénico é condizente com a pratica atual do CRM-DF e proporciona maior
seguranca juridica e controle administrativo.

b) Contratacao Direta, em caso de licitacao deserta ou fracassada

Na hipétese de a licitacao restar deserta (sem propostas validas) ou fracassada (propostas
apresentadas, mas desclassificadas ou inabilitadas), sera considerada a contratacao direta,
com base no art. 75, inciso lll, da Lei n® 14.133/2021, mediante justificativa circunstanciada e
comprovacao de que a repeticao do certame comprometeria a continuidade da prestacao do
servico essencial.

Tal alternativa sera utilizada de forma excepcional e apenas apés esgotadas as medidas de
busca por ampla concorréncia, nos termos da legislacao e das orientacdes dos 6rgaos de
controle.

c) Alteracao do Beneficio: substituicao do Plano de Saude por Auxilio-Saude

A substituicao do atual modelo de plano de saude coletivo por auxilio-saude individual foi
considerada como alternativa de udltimo recurso. Contudo, tal medida exigiria ampla revisao
institucional, negociacao sindical e eventual alteracao do Acordo Coletivo de Trabalho vigente.

Portanto, trata-se de alternativa indesejavel no momento, a ser considerada apenas diante de
inviabilidade das opcdes anteriores.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solucao adotada consiste na contratacao de operadora ou seguradora especializada na
prestacao de servicos de assisténcia médica suplementar coletiva, na modalidade de
plano de saude empresarial, com cobertura ambulatorial e hospitalar com internacao,
abrangéncia regional (Distrito Federal e entorno) e livre escolha entre os tipos de acomodacao:
enfermaria (plano béasico) e apartamento (plano opcional).

A contratacdo abrangera aproximadamente 93 vidas, incluindo os empregados ativos do CRM-
DF e seus dependentes legais, com possibilidade de variacao no quantitativo ao longo da
vigéncia contratual, conforme movimentacdes funcionais e adesdes. A solucdo estd estruturada
de forma a garantir a continuidade do beneficio atualmente concedido, promovendo melhorias
nos aspectos de sustentabilidade orcamentaria, cobertura assistencial e seguranca juridica.

Justificativas técnica e economica



A escolha da solugao técnica estad fundamentada na necessidade institucional de assegurar um
plano de saude com:

- Cobertura assistencial conforme os rols da ANS;

- Atendimento descentralizado, com presenca de prestadores em diferentes regides
administrativas do DF e entorno;

- Livre escolha entre dois padroes de acomodacao, de modo a respeitar o perfil e a
capacidade contributiva de cada empregado;

Auséncia de coparticipacao, o que evita impacto financeiro adicional sobre os
usudrios, especialmente em casos de uso continuo do servico;

- CondicOes de adesao facultativa, respeitando a autonomia dos beneficiarios.

Sob o ponto de vista econdmico, a reestruturacdo do modelo — anteriormente baseado em
plano de cobertura nacional, com mensalidades elevadas — permitird a contratacdo de
operadora com custos mais compativeis com a realidade orcamentaria do Conselho, sem
prejuizo a qualidade do servico prestado. A adocao de abrangéncia regional visa racionalizar os
gastos, uma vez que a grande parte dos beneficidrios reside no DF, e o histdrico de utilizacao
concentra-se integralmente nessa area geografica.

Caracteristicas principais da solucao

- Cobertura assistencial integral conforme o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, com todas as especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM);

- Atendimento ilimitado, sem caréncias para beneficiarios que aderirem até 30 dias da
vigéncia do contrato;

Garantia de continuidade dos tratamentos em curso, inclusive para casos de
internacdo, gestacao avancada, doencas graves ou crbnicas;

Possibilidade de reembolso nos termos da regulamentacao da ANS, quando nao
houver rede disponivel ou em situacdes de urgéncia/emergéncia;

- Emissao de relatorios de sinistralidade para fins de acompanhamento gerencial;

Atendimento por meio de rede credenciada/referenciada ampla e atualizada,
acessivel via aplicativo ou guia fisico;

- Suporte técnico da contratada, com estrutura presencial ou remota para orientacao,
duvidas, resolucao de pendéncias e esclarecimentos sobre caréncias, coberturas e
autorizacgoes.

Normas técnicas e requisitos de qualidade

A prestacdo do servico deverd observar as diretrizes da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar
(ANS), bem como as normativas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) aplicaveis
a area de salde suplementar. As exigéncias contratuais ndao devem comprometer a
competitividade do certame, mas sim garantir o padrao minimo de qualidade e seguranca



necessario a execucao adequada do servico, conforme previsto na Lei n? 4.150/1962 e na IN n2
40/2020.

7. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

Serd contratadal (um) servico de assisténcia médica suplementar coletiva, na
modalidade de plano de saude empresarial, com cobertura ambulatorial e hospitalar com
internacao. A estimativa atual é de aproximadamente 93 vidas, incluindo empregados ativos e
seus dependentes legais. Esse quantitativo podera variar ao longo da vigéncia contratual, em
razao de admissoes, desligamentos ou alteracdes de adesao dos beneficiarios.

8. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O valor total estimado da contratacdo para o periodo de 12 meses é de R$ 1.163.372,16 (um
milhdo, cento e sessenta e trés mil, trezentos e setenta e dois reais e dezesseis
centavos). Desse montante, caberd ao CRM-DF o custeio de R$ 839.712,48 (oitocentos e
trinta e nove mil, setecentos e doze reais e quarenta e oito centavos) e aos
empregados o custeio de R$ 323.660,16 (trezentos e vinte e trés mil, seiscentos e
sessenta reais e dezesseis centavos), conforme previsto no SEI n® 2468910.

9. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

O objeto da contratacao (plano de assisténcia a saude coletivo empresarial) nao serd parcelado,
por se tratar de servico indivisivel técnica e economicamente. O parcelamento comprometeria a
padronizacao da cobertura assistencial, dificultaria a gestao contratual e resultaria em perda de
economia de escala, contrariando o interesse publico.

Além disso, a divisao por faixas etdrias, tipos de plano ou operadoras distintas geraria
desigualdades entre os beneficiarios e complexidade na fiscalizacdo. Assim, a contratacao em
lote Unico assegura eficiéncia, isonomia e melhor negociacao com o mercado.

10. CONTRATAC@ES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Nao existem contratacdes correlatas ou interdependentes para este objeto.

11. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACI:\O E O PLANEJAMENTO

Embora o CRM-DF nao possua Plano Estratégico formalmente instituido no momento, a
contratacdo do plano de assisténcia a salde estd alinhada as diretrizes gerais da Diretoria, que
buscam valorizar os empregados e promover a eficiéncia administrativa com responsabilidade
orcamentaria. A manutencao do beneficio reflete o compromisso da instituicdo com o bem-estar
dos funciondrios e a criacao de um ambiente de trabalho mais saudavel, produtivo e motivador,
contribuindo para a continuidade e qualidade dos servicos prestados.

12. BENEFICIOS A SEREM ALCANCADOS COM A CONTRATA(;AO

- Garantia de assisténcia médica continuada aos empregados e dependentes;

- Reducao dos custos para a instituicao e para os empregados;

- Valorizacao dos recursos humanos com impacto positivo no clima organizacional,

- Sustentabilidade da politica de beneficios.



13. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

As providéncias incluem a formalizacao do contrato com a empresa selecionada, assim como o
acompanhamento e a fiscalizacdo da execucao dos servicos durante o periodo de vigéncia da
contratacao.

14. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

A contratacao dos servicos nao apresenta impactos ambientais.

15. DECLARACAO DE VIABILIDADE

Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratacao com base neste Estudo Técnico
Preliminar.

16. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DO ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
Brasilia, 10 de junho de 2025.
Eliane Corréa de Sousa Lima
Membro da Equipe de Planejamento

Laura Teresa Carneiro de Mendonca Aviani
Membro da Equipe de Planejamento

Leandro da Silva Duarte
Membro da Equipe de Planejamento

Documento assinado eletronicamente por Eliane Corréa de Sousa, Chefe de
Departamento, em 12/06/2025, as 14:02, com fundamento no art. 52 da
RESOLUCAQO CFM n®2.308/2022, de 28 de marco de 2022.
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Documento assinado eletronicamente por Leandro da Silva Duarte, Assistente
Adm. Pleno, em 12/06/2025, as 14:08, com fundamento no art. 5¢ da RESOLUCAQO
CFM n%2.308/2022, de 28 de marco de 2022.
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Documento assinado eletronicamente por Laura Teresa Carneiro de Mendonca

JEII j Aviani, Equipe de planejamento da contratacao, em 12/06/2025, as 14:18,
assinatura | com fundamento no art. 52 da RESOLUCAO CFM n92.308/2022, de 28 de marco de

| eletrénica

2022.

:E.'!EE-_E_‘. A autenticidade do documento pode ser conferida no site
FEERER https://sei.cfm.org.br/sei/controlador_externo.php?
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