UASG 250110 Estudo Técnico Preliminar 46/2024

Estudo Teécnico Preliminar 46/2024

1. Informacoes Basicas

Numero do processo: 25000.171019/2023-65

2. Descricao da necessidade

2.1 Justifica-se a contratacdo do Seguro Coletivo de Acidentes Pessoais de estagiarios, pois 0
contrato vigente 19/2019, constante do processo 25000.000888/2018-19 se encerrara em 15 de
agosto de 2024, acarretando a descontinuidade e a presente contratacdo da prestacdo desse
servigo garantird o pronto atendimento e assisténcia aos estagiarios contratados pelo Ministério da
Saude e suas unidades desconcentradas, que porventura, possam estar envolvidos em sinistros.

2.2 A proposicao para a contratacdo deste seguro de acidentes pessoais visa atender os ditames
da Lei 11.788 de 25 de setembro de 2008 (Capitulo Ill, art.9°, § IV) e da Portaria GM/MS n°. 435, de
17 de marco de 2016 (Capitulo IX, art. 399), que dispdem sobre os estagios de estudantes de
estabelecimento de ensino médio, superior e técnico e ddo outras providéncias acerca do assunto.

2.3 O objetivo do seguro € garantir ao(s) beneficiario(s) uma indenizacdo pelo falecimento do
segurado por causa acidental, ou ao préprio segurado, no caso de invalidez, total ou parcial,
causada por acidente. No caso de acidente que o obrigue a utilizar Hospitais, Clinicas Médicas ou
similares que ele disponha de um Servico de Atendimento 24 horas que indique hospitais/clinicas
credenciados que o isente de pagamento ou que o reembolse posteriormente das despesas
efetuadas, sob orientacdo médica, no valor maximo do capital segurado individual contratado.

2.4 Os estagiarios contratados pelo Ministério da Saude e suas unidades desconcentradas
desenvolvem atividades de grande relevancia, conforme abaixo discriminado:

Ensino Médio e Educacdo de Jovens e Adultos - EJA: Apoio administrativo - atendimento ao
publico; atendimento telefénico; protocolo de documentos; digitalizagcdo, conferéncia e inclusédo de
processos no Sistema Eletrénico de Informacfes; recebimento de documentos; auxilio no
arquivamento fisico de documentos; realizagéo de classificagdo arquivistica prévia dos documentos
a serem inseridos no SEI.

Ensino Superior: o Ministério da Saude dispde de vagas em diversas areas de atuacao, ofertadas
em conformidade ao edital vigente.

3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel

COORDENAGAO DE DESENVOLVIMENTO
ESTRATEGICO DE PESSOAS - CODEP

Coordenacdo-Geral de Gestdo de Pessoas ETEL MATIELO

THAIS DE SOUZA ANDRADE PANSANI
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4. Descricao dos Requisitos da Contratacao

4.1 Seguro coletivo contra acidentes pessoais, morte acidental, invalidez permanente total ou
parcial por acidente, despesas médicas hospitalares e odontolégica, e assisténcias gerais e
especificas, sendo garantido ao segurado o reembolso de despesas médicas, dentarias e diarias
hospitalares, a critério médico, necessarias ao tratamento do segurado em decorréncia do acidente
para estagiarios do Ministério da Saude. Abrangéncia global de 24h por dia, 7 dias da semana,
durante o periodo de 12 meses, podendo ser prorrogado até o limite legal (sessenta meses).

4.2 A referida necessidade se justifica por determinacao legal contida na Lei 11.788, de 25 de
setembro de 2008 e na Instru¢do Normativa 213, de 17 de dezembro de 2019, que dispdem sobre
0s estagios de estudantes de ensino médio, superior, técnico profissionalizante e educacédo
especial e dao outras providéncias.

4.3 A Contratada devera realizar o servico objeto deste Estudo Preliminar de forma completa, com
atendimento de todos os requisitos, sem que haja a descontinuidade nem necessidade de o
Ministério da Saude realizar quaisquer contratacdes adicionais.

4.4 Os profissionais que compordo o quadro fixo da Contratada deveréao ter perfil e competéncias
compativeis com as tarefas que lhe serdo atribuidas, de modo que garantam o andamento da
prestacdo dos servigcos a serem firmados com a empresa e validados pela fiscalizagdo contratual.

4.5 A Contratada devera estar apta a comprovar que atende aos requisitos minimos de habilitagédo
econdmico-financeira, juridica e técnico-operacional previstos no Edital e seu Termo de Referéncia,
bem como deve manter-se habilitada durante toda a execucao dos servicos.

4.6 No que tange a prestagéo dos servicos de forma continua, a Instrucdo Normativa n° 05/2017
estabelece o seguinte:

Art. 15. Os servigos prestados de forma continua sdo aqueles que, pela sua essencialidade, visam
atender a necessidade publica de forma permanente e continua, por mais de um exercicio
financeiro, assegurando a integridade do patriménio publico ou o funcionamento das atividades
finalisticas do 6rgdo ou entidade, de modo que sua interrupgcéo possa comprometer a prestacdo de
um servigo publico ou o cumprimento da missao institucional.

4.7 Nesse sentido, a contratacdo pretendida possui todas as caracteristicas para o enquadramento
de servico prestado de forma continua pela sua essencialidade, pois visa atender a necessidade
publica de forma permanente e continua; sera prestado por mais de um exercicio
financeiro; assegurara a continuidade do trabalho prestado pelo Programa de Estagio do Ministério
da Saude, de modo que sua interrupcdo pode comprometer o cumprimento da missédo educativa
realizada.

5. Levantamento de Mercado
5.1. Contratacdo de Empresa Especializada no servico:

5.1.1. Uma alternativa viavel para suprir a demanda de servicos de Seguro Coletivo de Acidentes
Pessoais de estagiarios do Ministério da Saude é a contratacdo de uma empresa especializada
nesse servico.

5.1.2. Vantagens da contratacdo de empresa especializada no servico:
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- Expertise e experiéncia: Empresas especializadas tém conhecimento técnico e experiéncia na
logistica e gestédo no servigco especifico. Isso pode levar a uma operacdo mais eficiente e segura,
minimizando riscos e problemas operacionais.

- Infraestrutura e recursos: Empresas especializadas geralmente possuem uma infraestrutura
adequada, devera emitir mensalmente Nota Fiscal, com indicacdo do quantitativo de vidas
asseguradas, més de competéncia e o nimero da apolice. Devera também emitir relagdo com
nome de todos os segurados referentes ao més de competéncia.

- Cumprimento de regulamentacfes: As empresas especializadas estdo familiarizadas com as
regulamentacgdes relacionadas, incluindo questes de seguranca sanitaria, documentos e
responsabilidades legais. Isso ajuda a garantir o cumprimento das normas e a reducéo de possiveis
problemas legais.

5.1.3. A contratacdo de uma empresa especializada que possui conhecimento e experiéncia, o que
pode resultar
em maior eficiéncia e seguranca na prestacdo do objeto, além possuirem 0s recursos necessé

5.1.4. Desvantagens da contratacdo de empresa especializada no servico:

- Dependéncia de terceiros: Ao contratar uma empresa especializada, uma organizacdo esta
confiando em um terceiro para realizar uma parte critica de sua cadeia logistica. Isso implica em
depender da confiabilidade e do desempenho da empresa contratada. A falta de controle direto
sobre o0 processo pode representar um risco em termos de qualidade, pontualidade e conformidade
com as expectativas da empresa contratante.

- Possivel falta de personalizacdo: Empresas especializadas tém um foco especifico em suas areas
de atuacao e, por vezes, podem ter limitacdo em atender a requisitos especiais ou pedidos
personalizados. Se a empresa contratada tiver necessidades especificas ou solicitacdo fora do
escopo padrdo, pode ser necessario um esforco adicional para garantir que a empresa
especializada seja capaz de atendé-las.

Solucdes disponiveis
5.2. Contratagdo de Empresa Especializada no servico:

5.2.1. Uma alternativa viavel para suprir a demanda de servicos de Seguro Coletivo de Acidentes
Pessoais de estagiarios do Ministério da Salde é a contratacdo de uma empresa especializada
nesse servico.

5.2.2. A contratacdo de uma empresa especializada que possui conhecimento e experiéncia, o0 que
pode resultar em maior eficiéncia e seguranca na prestacdo do objeto, além possuirem 0s recursos
necessarios e pessoal treinado, para lidar com os requisitos especificos. Ao contratar uma empresa
especializada, o Ministério da Saude pode se beneficiar da flexibilidade e agilidade que elas
oferecem. Elas podem se adaptar as necessidades variaveis, bem como lidar com prazos e
demandas especificas.

Forma de Selecao de Fornecedores
5.3. Adeséo ao Sistema de Registro de Precos (SRP)

5.3.1. A adeséo ao Sistema de Registro de Precos (SRP) € um mecanismo previsto na Nova Lei de
Licitacbes e Contratos (Lei n° 14.133, de 1° de Abril de 2021) e em legisla¢Bes relacionadas, que
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permite que 6rgdos e entidades da administracdo publica realizem a contratacdo de bens ou
servigos registrados em uma ata de registro de precos, sem a necessidade de realizar uma nova
licitacdo.

5.3.2. A adesdo ao SRP ocorre quando um 6rgdo ou entidade publica identifica a necessidade de
adquirir um bem ou contratar um servi¢co que ja esta registrado em uma ata de registro de precos.
Ao invés de realizar um procedimento licitatério completo, o 6rgdo ou entidade adere a ata de
registro de precos, utilizando os precos e condi¢des estabelecidos previamente.

5.3.3. A contratacdo de empresa especializada no servico pode envolver necessidades especificas
e particulares do 6rgao contratante. Nessas situacdes, como atas de registro de precos existentes,
podem nao contemplar todas as exigéncias e requisitos especificos relacionados ao servico de
Seguro Coletivo de Acidentes Pessoais de estagiarios do Ministério da Saude. Portanto, a utilizagédo
de uma ata de registro de precos existentes pode ndo atender de forma adequada as demandas
especificas do 6rgéo.

5.3.4. Empresas especializadas no servigo de Seguro Coletivo de Acidentes Pessoais podem exigir
compatibilidade e personalizacbes nas solucbes fornecidas para atender as necessidades
especificas do Ministério da Salde. A adesé@o a uma ata de registro de precos existente pode limitar
a flexibilidade e a capacidade de personalizacdo dos servigos prestados pela empresa contratada.
Nesses casos, a contratacdo direta permite o processamento e ajustes mais precisos para atender
as necessidades do 6rgao.

5.4. Contratacdo Direta

5.4.1. Observando os artigos 75 e 76 da (Nova Lei de LicitagBes e Contratos NLLC) na contratagdo
de uma empresa especializada no servigo de estagiarios pode-se entender o seguinte:

Artigo 75 - Inexigibilidade de licitagcdo: O artigo 75 da NLLC prevé casos de inexigibilidade de
licitacdo, ou seja, situacfes em que € impossivel a concorréncia entre fornecedores devido a
natureza especializada do objeto contratado ou a espera de determinado fornecedor. No entanto, a
contratacdo de empresa especializada no servigco pretendido ndo se enquadra nesses critérios de
inexigibilidade, uma vez que existem diversas empresas no mercado que oferecem esse servico e

podem competir entre si.

Artigo 76 - Dispensa de licitacdo: O artigo 76 da NLLC trata das situacbes em que é possivel
dispensar a realizagdo de licitagdo, ou seja, quando a contratacdo pode ser feita de forma direta,
sem a necessidade de competicdo entre fornecedores. No entanto, a contratacdo de uma empresa
especializada no servico de Seguro Coletivo de Acidentes Pessoais ndo se enquadra nos casos de
dispensa de licitagdo previstos no artigo 76. Essa contratagdo ndo se configura como uma das
situacOes especificas e restritas previstas na lei que permitem a dispensa de licitacdo, como a
contratacdo de servicos técnicos especializados, aquisicdo de bens de natureza singular ou a
contratacdo de profissionais de especializacdo notéria. Portanto, a contratacdo direta, segundo a
NLLC, na contratacdo de empresa especializada no servico de Seguro Coletivo de Acidentes
Pessoais se justifica pelo fato de que essa contratacdo ndo se enquadra nos critérios de
inexigibilidade ou dispensa de licitagdo imposta na lei.

5.5. Licitagdo

5.5.1. Com a necessidade de aquisi¢do de bens ou da contratacdo de quaisquer servicos deve a
Administracdo Publica observar a regra geral do art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, que se
traduz no dever de licitar: “Art. 37. [...]XXI - ressalvados os casos especificados na legislacéo, as
obras, servicos, compras e alienacdes serdo contratados mediante processo de licitagdo publica
gue assegure igualdade de condi¢des a todos os concorrentes, com clausulas que estabelecam
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obrigacdes de pagamento, mantidas as condi¢bes efetivas da proposta, nos termos da lei, o qual
somente permitird as exigéncias de qualificacao técnica e econdmica indispensaveis a garantia do
cumprimento das obrigacdes."

5.5.2. O pregéo eletrénico na NLLC incorpora principios importantes, como a ampla participagéo
dos interessados, a igualdade de condi¢des entre os licitantes, a transparéncia dos procedimentos,
a possibilidade de negociacao de precos e condicdes, e a preferéncia pela adjudicagéo por itens.

5.5.3. No caso em questéo, a utilizacdo do Pregédo Eletrénico apresenta diversas vantagens:

Agilidade e celeridade: O Pregao Eletronico permite a realizacdo de todo o processo licitatorio de
forma virtual, por meio da internet. Isso elimina a necessidade de deslocamentos e agiliza a
tramitacdo dos documentos, esperando o tempo total da licitacao;

Ampliacdo da competitividade: Ao utilizar o Pregdo Eletronico, é possivel ampliar a participacao de
empresas interessadas, uma vez que o0 processo pode ser acessado por fornecedores de qualquer
parte do pais. Isso aumenta a concorréncia e oferece mais op¢des de propostas para a
Administracdo Publica;

Transparéncia: O Pregdo Eletrbnico garante a transparéncia dos procedimentos licitatorios, pois
todas as etapas sdo registradas e documentadas eletronicamente. Isso contribui para evitar
possiveis irregularidades e promover a confiabilidade do processo;

Negociagéo de precgos e condi¢des: Durante o Pregéo Eletrdnico, € permitida a realizagédo de lances
publicos, o que possibilita a negociacdo direta entre os licitantes. Isso favorece a obtencdo de
melhores prec¢os e condi¢bes para a Administracéo Publica, decorrentes da economia de recursos;

Facilidade de acesso a documentos: Com o Pregao Eletronico, todos os documentos relacionados
ao processo licitatério sao disponibilizados de forma eletrénica, facilitando o acesso por parte dos
licitantes e agilizando a analise dos documentos pela Administracao Publica.

5.5.4. Portanto, a utilizacdo do Pregdo Eletrbnico, no caso em questdo, traz vantagens como
agilidade, abertura da competitividade, transparéncia, possibilidade de negociacdo de precos e
facilidade de acesso a documentos. Esses beneficios resultaram para uma contratacdo mais
eficiente, econdmica e transparente por parte da Administracdo Publica.

5.5.5. Logo, conclui-se pela utilizacao como melhor solucao do pregao eletrénico para a
contratacdo pretendida.

6. Descricao da solucdao como um todo

6.1 Uma alternativa viavel para suprir a demanda de servigcos de Seguro de vida coletivo para os
estagiarios do Ministério da Saude é a contratacdo de uma empresa especializada nesse servico.

6.2 Os servigos serdo prestados conforme discriminado a seguir:

Devera ser disponibilizada a cada segurado, no prazo de até 30 (trinta) dias apds a assinatura do
contrato, um cartdo contendo nimero da apolice e nimero do telefone da assisténcia 24 (vinte e
guatro) horas para o atendimento nas unidades credenciadas;

N&o havera caréncia para eventos decorrentes de acidentes pessoais cobertos;

As coberturas contratadas na apdélice aplicar-se-ao aos eventos ocorridos dentro e fora do 6rgdo
contratante, em qualquer parte do globo terrestre, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por
semana;
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A seguradora possibilitara a inclusdo de novos estagiarios no decorrer da vigéncia da APOLICE,
sem custo adicional, garantindo cobertura a partir da data de admiss@o no Ministério da Salde em
todo Territério Nacional, até o quantitativo de 950 (novecentos e cinquenta) estagiarios, conforme
consta do objeto deste Termo de Referéncia;

A seguradora também possibilitara a inclusdo e/ou troca de estagiarios, a qualquer tempo, durante
o periodo de duragio da APOLICE até o limite de 950 (novecentos e cinquenta) estagiarios;

A apdlice tera o prazo de duracdo de 12 (doze) meses.
Reembolso:

Em caso de sinistro, o aluno que for atendido em alguma instituicdo ndo credenciada, deve ser
informado com clareza, pela Central de Atendimento 24 horas da Contratada, sobre os
documentos comprobatérios das despesas pagas (receitas, notas fiscais, etc.) a serem enviados a
seguradora para o reembolso;

O prazo maximo para pagamento de reembolso serd de 30 (trinta) dias contados a partir da data de
envio dos documentos comprobatorios das despesas pagas pelo segurado.

Central de Atendimento e Preposto:

Para fins de assinatura do contrato, a Seguradora devera indicar preposto para receber e responder
as solicitacbes dos segurados e da contratante;

Também deve dispor de servico de assisténcia 24 horas com central de atendimento 0800 para
garantir que o atendimento de urgéncias seja prontamente liberado em estabelecimentos
credenciados, sem que o segurado necessite arcar com as despesas oriundas desse atendimento.

Descricao das coberturas, Capitais e Assisténcias:

Morte Acidental (MAC): Garante aos beneficiarios (pessoas livremente indicadas pelo segurado) o
pagamento do capital segurado, em caso de morte do segurado decorrente exclusivamente de
acidente pessoal. Capital individual segurado: R$ 15.000,00 (quinze mil reais);

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): Garante ao préprio segurado, em
caso de invalidez permanente total ou parcial por acidente, o pagamento de uma indenizagéo
limitada ao valor do capital segurado, caso haja perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva,
total ou parcial, de um membro ou 6rgdo, em virtude de leséo fisica causada por acidente pessoal,
mediante comprovacdo de laudo médico e desde que tais lesbes sejam insuscetiveis de
reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao,
exceto decorrente de risco excluido. Capital individual segurado: R$ 15.000,00 (quinze mil reais);

Despesas Médicas Hospitalares e Odontolégicas (D.M.H.O): Garante o reembolso das
despesas médicas hospitalares e odontoldgicas incorridas no tratamento sob orientacdo médica,
considerando-se inclusive a internacdo hospitalar do segurado, bem como as despesas com
radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada, medicamentos, sala de operacéo,
anestesia, fisioterapia, laboratério e ainda com despesas de pronto socorro, assisténcia de
enfermeiro(s) diplomado(s) e honorario(s) de médico(s) e dentista(s), quando nao houver o servigo
em clinicas e/ou hospitais. Capital individual segurado: R$ 15.000,00 (quinze mil reais).

Assisténcias Gerais:

Remocao de Emergéncia: Em caso do segurado ser vitima de acidente pessoal que necessite
hospitalizacdo, a contratada providenciara a remoc¢do deste, em ambulancia por via terrestre até o
centro médico hospitalar mais proximo;
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Remocdo Hospitalar: Em caso de acidente pessoal, em que o segurado for hospitalizado e
necessitar de remocao para hospital tecnicamente capacitado, desde que haja a justificativa do
médico assistente atestando que o hospital em que se encontra é techicamente inadequado, a
contratada se responsabilizard pela sua transferéncia para o hospital mais proximo desde que o
quadro clinico se encontre estabilizado, através do meio de transporte que a equipe médica da
Central de Atendimento em comum acordo com o0 médico que atende o segurado, considerar mais
apropriado, seja por ambuléancia, carro simples, avido comercial quando permitido pelas
companhias aéreas disponiveis (devidamente equipados, com aparelhagem médica auxiliar) ou
avido UTI (Unidade de Terapia Intensiva);

Assisténcia Médica e Hospitalar: Em caso de acidente pessoal em que o segurado necessitar de
tratamento emergencial ou de urgéncia, a contratada garantir4 a prestacdo dos servigcos até o limite
do capital individual segurado para D.H.M.O;

Tratamento Fisioterapico: Em caso de acidente pessoal, e ap6s a utilizacdo do servico de
Assisténcia Médica fornecida pela Central de Atendimento, apds alta hospitalar, se houver a
necessidade de tratamento fisioterdpico, devidamente comprovado através de solicitagdo do
médico que atendeu o segurado durante a utilizacdo do servico de Assisténcia Médica, e em
comum acordo com a Equipe Médica da Central de Atendimento, serd proporcionado ao segurado,
o atendimento fisioterapico necessario de no minimo 10 (dez) sessoes;

Assisténcia Funeral: Em caso de falecimento do segurado em decorréncia de acidente, a
contratada providenciara a organizagcdo dos servicos de translado, funeral, cremagédo ou
sepultamento, desde que acionada previamente pelo corretor ou 0800, garantindo a prestacdo dos
servicos até o limite do capital segurado. Capital segurado: R$ 3.000,00 (trés mil reais).

Credenciamento de Clinicas e Hospitais da Regidao: A contratada devera manter credenciadas
instituicdes de assisténcia médica/odontoldgicalfisioterapica em todas as cidades sedes de unidade
desconcentrada do Ministério da Saude (dispostas no item 3.1.2) para pronto atendimento dos
segurados em decorréncia de sinistro.

Caso na cidade sede ndo haja instituicdo a ser credenciada, como descrito no item anterior, a
Contratada devera oferecer credenciamento em cidade mais préxima.

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

7.1 Considerando que a Instrucdo Normativa n°. 213/2019 do ME dispbe que o quantitativo de
estagiarios nos 6rgaos e entidades correspondera, no maximo, a 8% (oito por cento) da sua forca
de trabalho:

Art. 7° O quantitativo de estagiarios nos 6rgdos e entidades correspondera, no maximo, a 8% (oito)
da sua forca de trabalho, observada a dotagéo orcamentaria.

§ 1° Para fins do disposto no caput, considera-se for¢ca de trabalho do érgdo ou entidade da
Administrac@o Publica Federal direta, autarquica e fundacional, o quantitativo de cargos efetivos,
cargos comissionados, fun¢des de confianca, e os empregados publicos da Lei n° 8.878, de 11 de
maio de 1994.

§ 2° - Sobre o numero efetivo de estagiarios contratados pelo érgdo ou entidade, aplicam-se os
seguintes percentuais: | - 10% das vagas de estagio reservadas aos estudantes cuja deficiéncia
seja compativel com o estagio a ser realizado, nos termos do § 5° do art. 17 da Lei n® 11.788, de 25
de setembro de 2008; e
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Il - 30% das vagas de estagio reservadas aos estudantes negros, nos termos do Decreto n® 9.427,
de 28 de junho de 2018.

§ 3° A distribuicdo das vagas de que trata o caput entre os estagiarios de nivel superior nas
modalidades graduacao e pés graduacao, ensino médio e de educacéo profissional, ficard a critério
do 6rgao ou entidade, observada a sua disponibilidade orcamentaria.

8 4° Na hipétese de o 6rgdo ou a entidade contar com unidades regionais em sua estrutura
organizacional, os quantitativos previstos no caput seréo aplicados a cada uma delas.

§ 5° Quando o calculo do percentual total disposto no caput resultar em fracdo, podera ser
arredondado para o numero inteiro imediatamente superior.

§ 6° O limite estabelecido no caput aplica-se apenas ao estagio ndo obrigatério.

§ 7° - Os 6rgédos e entidades poderdo autorizar a contratacdo de estagiarios de nivel superior e de
nivel médio profissionalizante acima do limite previsto no caput, observado o disposto no § 4° do
art. 17 da Lei n® 11.788, de 2008, e a competéncia de que trata o art. 13 do Decreto-Lei n® 200, de
1967, com base na razoabilidade, no interesse publico e observada a dotagdo orcamentaria.

7.2 O Servico de Estagio, unidade responsavel pela gestdo do Programa de Estagio do Ministério
da Saude, delimitou o quantitativo de cada unidade a partir do total da forca de trabalho, extraida do
Sistema de Gestdo de Acesso - Sigepe, com percentual de até 8% em cada unidade e da dotagéo
or¢camentaria disponivel.

Cumpre destacar que o Ministério da Saude possui unidades desconcentradas nas unidades
federativas e todas atuam com o Programa de Estagio com o total de vagas disposto abaixo:

FORCA DE UANTITATIVO
UF UNIDADES DO MS ¢ Q
TRABALHO DE VAGAS
DF  [MINISTERIO DA SAUDE 2120 112
INCA [INSTITUTO NACIONAL DO CANCER 2634 30
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E
INTO ORTOPEDIA 1816 67
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude
AL 60 7
de Alagoas
AM Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude 171 14
do Amazonas
BA Supermtendenua Estadual do Ministério da Saude 150 7
da Bahia
CE Supermtendencna Estadual do Ministério da Saude do 125 1
Ceara
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude do
MS 69 6
Mato Grosso do Sul
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude do
ES . 69 7
Espirito Santo
GO Sup,erlntendenma Estadual do Ministério da Saude de 87 7
Goias
MA Superlnt~enden0|a Estadual do Ministério da Saude do 146 15
Maranh&o
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MT  [|Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude do 108 9
Mato Grosso
MG Sgpennteno!encna Estadual do Ministério da Saude de 138 14
Minas Gerais
PA Supferlntenden0|a Estadual do Ministério da Salde do 175 10
Para
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude da
PB P 83 7
Paraiba
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude do
PR ) 75 6
Parana
PE Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude de 108 1
Pernambuco
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude do
PI o 69 6
Piaui
RJ Supennt'endencna Estadual do Ministério da Saude do Rio 437 35
de Janeiro
HFB |Hospital Federal de Bonsucesso 2000 98
HFI  |[Hospital Federal de Ipanema 539 34
INC |Instituto Nacional do Coracao 1018 50
HFSE |Hospital Federal dos Servidores do Estado 1843 84
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude do Rio
RN 57 6
Grande do Norte
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude do Rio
RS 77 8
Grande do Sul
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude de
SC . 118 9
Santa Catarina
sp Sljperlntendenma Estadual do Ministério da Saude de 147 5
Séo Paulo
SE Supgrlntenden0|a Estadual do Ministério da Saude do 44 4
Sergipe
AC Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude do 88 9
Acre
AP Supen’ntendencna Estadual do Ministério da Saude do 76 13
Amapa
RO Supeqn@endencna Estadual do Ministério da Saude de 123 10
Rondbnia
RR Supgrlntenden0|a Estadual do Ministério da Saude de 125 8
Roraima
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude do
TO ] 55 7
Tocantins
IEC |[Instituto Evandro Chagas 375 34
CENP ||Centro Nacional de Primatas 62 10
HFL |Hospital Federal da Lagoa 837 30
HFCF |Hospital Federal Cardoso Fontes 868 48
HFA |Hospital Federal do Andarai 1 41
TOTAL 890
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8. Estimativa do Valor da Contratacao
Valor (R$): 57.912,00

8.1 O valor estimado da contratacdo de que trata este Estudo Técnico Preliminar é de R$ 57.912,00
(cinquenta e sete mil, novecentos e doze reais), conforme detalhamento em tabela abaixo:

Unidade Preco | Prego Prego
ltem Descricao CATSERV| de |Quantidade
medida Unitariol Mensal Anual

Contratacao de
empresa
especializada na
prestacdo de
servigos de
seguro de
acidentes
pessoais através
1 de apdlice 906 Unidade 950 R$ 5,08[R$ 4.826,00(R$ 57.912,00
coletiva para os
estagiarios do
Ministério da
Saude (unidades
da Sede-Brasilia
e unidades
desconcentradas
- Estados).

8.2 O detalhamento do procedimento adotado na pesquisa de precos, para a definicdo do valor
estimado da presente contratagdo, encontra-se apartado deste Estudo Técnico Preliminar, no
Relatério CODEP n. SEI do processo de contratagdo 25000.171019/2023-65 e no item 2, Memoria
de Célculo, constante do Documento de Formalizagcdo da Demanda - DFD.

8.3 Cumpre informar, que a obtengdo do preco estimado deu-se com base no valor do 4° Termo
Aditivo do Contrato n°® 19/2019, de R$ 5,03, corrigido pelo IPCA acumulado de 4,62%, resultando
no valor de R$ 5,26, que posteriormente foi acrescido em 20%, levando em considera¢do as
eventuais variacdes de mercado, custos adicionais ndo previstos, entre outros, bem como a
variagcdo no quantitativo a ser contratado, visando assegurar a competitividade do processo
licitatério, garantindo propostas realistas e vantajosas para a administracao publica.

9. Justificativa para o Parcelamento ou nao da Solucao

9.1 Justificativa para o Parcelamento ou ndo da Solucdo
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A contratacdo ndo sera parcelada, ou seja, dividida em itens. Tendo em vista a demanda do
Ministério da Saude, o parcelamento mostrou-se técnica e economicamente inviavel, desse modo,
ocasionando perda de escala e ndo sendo atrativa para as empresas do ramo. Portanto, a licitagdo
centralizada em um Unico item e sendo realizada por apenas uma unidade administrativa trara
economia de escala na contratacdo pretendida, melhor aproveitamento do mercado e ampliacédo da
competitividade.

10. Contratacoes Correlatas e/ou Interdependentes

10.1 N&o serdo necessarias contratacdes correlatas e/ou interdependentes neste processo, por nao
se aplicarem ao objeto a ser contratado.

N&o observadas, atualmente, contratagdes correlatas ao objeto deste processo.

11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

11.1-Do Alinhamento ao Plano de Contratacdes Anual: Nos termos da Instrucdo Normativa
n° 10.947, de 25 de janeiro de 2022, que dispde sobre o plano de contrata¢des anual e institui 0
Sistema de Planejamento e Gerenciamento de Contratagbes no ambito da administragdo publica
federal direta, autarquica e fundacional, informamos que a contratagdo em tela consta prevista no
PGC 2024, no valor de R$ 359.670,00 (trezentos e cinquenta e nove mil, seiscentos e setenta
reais), conforme Documento de Formalizacdo de Demanda - DFD de n°® 29/2024. .

A contratacdo em tela foi prevista no PGC 2024

[) ID PCA no PNCP: 00394544000185-0-000030/2024;

II) Data de publicacdo no PNCP: 20/05/2023;

1) Id do item no PCA: 264;

IV) Classe/Grupo: 906 - SEGURO / GARANTIA,;

V) Identificador da Futura Contratacdo: 250005-90468/2023
VI) Documento de Formalizagdo da Demanda: 29/2024.

11.2- Do alinhamento ao Planejamento Estratégico Institucional do Ministério da Saude para
os anos 2020 - 2023

O Planejamento Estratégico Institucional é o instrumento que orientara a priorizacédo de atuacdo
e a definicdo de metas, indicadores e projetos estratégicos ho ambito do Ministério da Saude.
(Portaria-gm/ms-n-307 de 22 de fevereiro de 2021).

Art. 3° Compdem o Planejamento Estratégico Institucional do Ministério da Saude para o periodo
de 2020 a 2023:

I - Missdo: Promover a salde e o0 bem estar de todos, por meio da formulagéo e implementacédo de
politicas publicas de salde, pautando-se pela universalidade, integralidade e equidade;

Il - Visao: Sistema de Saude Publico efetivo e reconhecido por todos;

Il - Valores Institucionais: Inovacdo, Comprometimento, Empatia, Transparéncia, Etica, Eficiéncia
e efetividade, Sinergia e Sustentabilidade;
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IV - Mapa estratégico, composto pelas seguintes perspectivas e objetivos estratégicos:
a) perspectiva 1 (resultados para a sociedade): objetivo estratégico 1 - Garantir a satde
universal e integral,

b) perspectiva 2 (resultados para o publico-alvo):

1. objetivo estratégico 2 - Ampliar 0 acesso a servigos de salde de qualidade e em tempo
adequado;

2. objetivo estratégico 3 - Reduzir e controlar doencas e agravos;

3. objetivo estratégico 4 - Intensificar 0 acesso a vacinas, medicamentos e demais insumos
estratégicos;

4. objetivo estratégico 5 - Fortalecer a imagem do Sistema Unico de Salde - SUS;

c) perspectiva 3 (processos internos):

1. objetivo estratégico 6 - Ampliar a atencéo primaria de forma integrada;

2. objetivo estratégico 7 - Ampliar a oferta de servigcos de atencéo especializada;

3. objetivo estratégico 8 - Intensificar as a¢des de vigilancia em saude;

4. objetivo estratégico 9 - Aprimorar o subsistema de atencéo integral a saude dos povos
indigenas;

5. objetivo estratégico 10 - Otimizar a aquisi¢ao e distribuicdo de medicamentos e demais
insumos estratégicos;

6. objetivo estratégico 11 - Qualificar o trabalho e os profissionais em saude;

7. objetivo estratégico 12 - Aprimorar o modelo de financiamento do SUS;

8. objetivo estratégico 13 - Aprimorar a gestado integrada da rede de salde;

9. objetivo estratégico 14 - Fortalecer o monitoramento e avaliagdo de politicas publicas em
saude;

10. objetivo estratégico 15 - Ampliar o conhecimento cientifico e a oferta de solucfes
tecnologicas em saude;

11. objetivo estratégico 16 - Modernizar os servigcos de salude, com foco na transformacéo
digital;

12. objetivo estratégico 17 - Aprimorar a governanca e a integridade institucionais;

13. objetivo estratégico 18 - Desenvolver a gestao da informacgédo e do conhecimento.

d) perspectiva 4 (aprendizagem e crescimento):

1. objetivo estratégico 19 - Desenvolver a gestao estratégica de pessoas;

2. objetivo estratégico 20 - Integrar sistemas e tecnologias com foco na transformacéo
digital; e

3. objetivo estratégico 21 - Aprimorar a gestao orcamentaria e financeira.

Art. 4° O Planejamento Estratégico Institucional, apds a definicdo de metas, indicadores e
projetos estratégicos, sera formalizado pelo Plano Estratégico Institucional (PEI), o qual devera ser
dada ampla divulgacéo e publicado na pagina eletrénica do Ministério da Saude.

Art. 5° Os érgaos vinculados ao Ministério da Saude deverdo ter seus planejamentos
estratégicos estabelecidos em consonancia com o apresentado nesta Portaria.

11.2.1 A contratacdo descrita neste estudo esta inserida na perspectiva 4 (objetivo 19) do referido
Plano estratégico Institucional do Ministério da Saude. Os estagiarios abarcados por esta
contratacdo de seguro de vida coletivo fazem parte do pessoal do 6rgdo, mesmo que sem vinculo
trabalhista, pois operam no dia-a-dia laboral do Ministério e trazem suas perspectivas e
experiéncias para dentro do Orgao.
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11.3-Do Alinhamento com o Plano de Logistica Sustentavel - PLDS: .

O Ministério da Saude nao possui um plano diretor de logistica sustentavel (PLDS - IN SEGES n° 58
/2022). No entanto, buscou-se neste Estudo abranger em todos os aspectos da contratacdo, desde
o planejamento até a prestacdo dos servigo, procedimentos que promovam o desenvolvimento
sustentavel .

11.4- Do Alinhamento aos Planos Nacionais e Globais de Saude

11.4.1-Plano Nacional de Saitde — Constitui-se no instrumento central de planejamento do
Ministério da Satde. Orienta a implementac&o de todas as iniciativas de gestdo no Sistema Unico
de Saude (SUS),explicitando os compromissos setoriais de governo, além de refletir, a partir da
analise situacional, as necessidades de salude da populacdo e a capacidade de oferta publica de
acles, servicos e produtos para o0 seu atendimento. Dentre as diretrizes definidas pelo Conselho
Nacional de Saude, estao:

* Ampliar a oferta de servicos e acfes de modo a atender as necessidades de salde,
respeitando os principios da integralidade, humanizacéo e justica social e as diversidades
ambientais, sociais e sanitarias das regides, buscando reduzir as mortes evitaveis e
melhorando as condi¢des de vida das pessoas.

* Aprimorar a relagdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regifes de
saude e com a revisao dos instrumentos de gestéo, considerando as especificidades
regionais e a concentragdo de responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando
oferecer ao cidadao o cuidado integral.

* Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacéo por meio das ac6es de vigilancia,
promocao e protecdo, com foco na prevencdo de doencgas crdnicas nao transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle 6 Eixos Tematicos Diretrizes das doencas transmissiveis
e na promogao do envelhecimento saudavel.

* Promover a producéo e a disseminacao do conhecimento cientifico e tecnolégico, de analises
de situacao de salde e da inovagcédo em saude, contribuindo para a sustentabilidade do SUS.

11.4.2 Global Action Plan for the Prevention and Control of NCDs 2013-2020 — Proposto pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), este plano global tem como objetivo geral acompanhar o
progresso mundial na prevengdo e controle de doencas crdnicas ndo transmissiveis. As
consequéncias humanas, sociais e econémicas das DCNT sédo sentidas por todos os paises e séo,
particularmente, devastadoras em populacdes pobres vulnerdveis. A reducdo global é uma
prioridade e uma condicdo necessaria para o desenvolvimento sustentavel. Este relatério global
sobre prevencéao e controle das DCNT enquadra-se em torno das nove metas globais voluntarias,
entre elas: reducdo de 25% da carga global de mortalidade de doencas cardiovasculares, cancer,
diabetes e doencas respiratdrias crbénicas; reducdo de pelo menos 10% do uso nocivo do alcool;
reducdo de 10% na prevaléncia de atividade fisica insuficiente; reducdo de 30% na prevaléncia uso
de tabaco por pessoas com mais de 15 anos; detencédo do aumento de diabetes e obesidade.

11.4.3 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) — Em setembro de 2015, 193 estados-
membros da Organizacdo das Nac¢Bes Unidas (ONU), entre eles o Brasil, acordaram tomar medidas
transformadoras para colocar o mundo em um caminho sustentavel. Adotaram uma nova agenda
global comprometida com as pessoas, 0 planeta, a promoc¢do da paz, da prosperidade e de
parcerias: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Ela engloba objetivos de
desenvolvimento sustentavel (ODS), os quais, por sua vez, listam 169 metas, todas orientadas a
tracar uma visao universal, integrada e transformadora para um mundo melhor. O Ministério da
Saude brasileiro tem concentrado esforcos em torno, particularmente, do Objetivo 3, qual seja,
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”. No entanto,
a promocao de uma vida saudavel esta intimamente ligada aos cuidados relacionados aos fatores
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de risco como obesidade, sedentarismo e estresse, que contribuem para o aumento de doencas
crbnicas, como a hipertensdo e o diabetes. Assim, para que essa Agenda seja efetivamente
implementada, os governos tém a responsabilidade primaria de realizar acompanhamento e
revisdo, tanto em ambito nacional quanto regional e global, do progresso alcangcado na
implementacdo dos Objetivos e metas até 2030.

11.4.4. Plano de Acles Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 - Possui como objetivo “promover o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e
baseadas em evidéncias, para a prevencdo e o controle das DCNT e seus fatores de risco e
fortalecer o servico de saude voltado as doencgas cronicas”. Em 2019, iniciou-se o0 processo de
revisdo e ampliacdo do referido Plano, visto que serdo incluidos no seu escopo 0s agravos
(violéncias e acidentes) e extensao do periodo de sua vigéncia até 2030 para atender os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e alinhar-se as metas contidas no Plano Global de
Prevencéo e Controle das DCNT 2013-2020. Além disso, ha uma recomendag¢do da OMS para
inclusdo das doencas mentais e da poluicdo do ar no escopo da Vigilancia das DCNT e seus
fatores de risco. Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) — E o primeiro tratado
internacional de saude publica, desenvolvido sob os auspicios da Organizacdo Mundial da Salde
entre 1999 e 2003, apds audiéncias publicas e seis reunides de negocia¢des envolvendo os 192
paises-membros. O tratado entrou em vigor em fevereiro de 2005 e o Brasil foi um dos lideres em
seu processo de desenvolvimento. Considerada um marco histérico para a saude publica global,
seu objetivo é “proteger as geragbes presentes e futuras das devastadoras consequéncias
sanitarias, sociais, ambientais e econdmicas geradas pelo consumo e pela exposicdo a fumaca do
tabaco”.

11.4.5 Plano de Ac¢les Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas e Agravos
ndo Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 - Alinhado com as principais politicas e programas
sobre os temas e com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, com metas e a¢des propostas
para o periodo de 2021 a 2030, o Plano objetiva fortalecer a agenda de enfrentamento das DCNT,
das violéncias e dos acidentes nas esferas federal, estaduais, municipais e do Distrito Federal, bem
como pautar a promocéo da salde nas a¢des de salde.

11.4.6 A presente contratacdo ndo esta inserida dentro destes planos, visto que tais documentos
sdo bastante especificos da area fim do Ministério da Saude..

11.5Alinhamento as politicas publicas:

11.5.1. Plano Plurianual da Saude 2020-2023 (Lei 13.971 de 27 de dezembro de 2019) — Com a
finalidade de orientar a atuacdo governamental, definir diretrizes, objetivos, metas e programas, o
PPA 2020-2023 trouxe alguns obijetivos, dentre eles podemaos destacar o objetivo 1200 - reduzir ou
controlar a ocorréncia de doencas e agravos passiveis de prevencao e controle e o objetivo 1234 -
fomentar a producdo do conhecimento cientifico, promovendo o acesso da populacdo as
tecnologias em saude de forma equitativa, igualitaria, progressiva e sustentavel, destacando a meta
052A - fomentar o total de 500 pesquisas cientificas e tecnoldgicas visando a producdo de
evidéncias e a geracdo de solugBes tecnoldgicas para subsidiar a melhoria da qualidade e da
resolutividade das acGes e servigcos de salde.

11.5.2. Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) — Constante do Anexo XXII da Portaria de
Consolidacédo n° 2, de 28 de setembro de 2017, esta politica estabelece a revisao de diretrizes para
a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do SUS. As acdes de vigilancia em salde estdo
inseridas nas atribuicdes de todos os profissionais da Atencdo Béasica e envolvem praticas e
processos de trabalho voltados para: vigilancia da situacdo de salde da populagédo, com andlises
gue subsidiem o planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e
avaliacdo das acbes de saude publica; deteccdo oportuna e adogdo de medidas adequadas para a
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resposta de saude publica; vigilancia, prevencéo e controle das doencas transmissiveis; e vigilancia
das violéncias, das doencas cronicas nao transmissiveis e acidentes.

11.5.3. Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) - Preconizada na Portaria de
Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017, a PNVS é uma politica publica de Estado que
possui uma fungéo essencial do SUS, tendo carater universal, transversal e orientador do modelo
de atencao nos territorios.

11.5.3.1. Na Portaria de Consolidagdo n°4 de 28 de setembro de 2017 (anexo Ill), traz em seu bojo
a seguinte definicao:

Artigo 2° - Entende-se por Vigilancia em Saude o processo continuo e sistemético de coleta,
consolidacdo, andlise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saulde, visando o
planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica para a prote¢cdo da saude da
populacéo, a prevencdo e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promocéo da
saude.

11.5.3.2. Dentre as acdes de Vigilancia em Saude descrita pela referida portaria, destaca-se a
vigilancia da situacdo de saude da populacdo, com a producdo de analises que subsidiem o
planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagdo das acdes
de saude publica e a vigilancia das doengas cronicas ndo transmissiveis, dos acidentes e violéncias.

11.5.4 Politica Nacional de Promocao a Saude (PNPS) — Constante do Anexo 1 da Portaria de
Consolidacao n° 2, de 28
de setembro de 2017, ela traz, em seu Art. 9°, 0 seguinte eixo operacional:

VII - vigilancia, monitoramento e avaliagdo, enquanto uso de multiplas abordagens na geragéo e
analise de informacgdes sobre as condi¢cdes de salude de sujeitos e grupos populacionais, visando
subsidiar decisdes, informagbes e intervengbes e implantar politicas publicas de promocao da
salde;

11.5.4.1. Além disso, possui como temas prioritarios (Art. 10):

* Alimentacdo adequada e saudavel, que compreende promover acdes relativas a alimentagéo
adequada e saudavel, visando a promocao da salde e a seguranca alimentar e nutricional,
contribuindo com as ac¢des e metas de reducéo da pobreza, com a inclusdo social e com a
garantia do direito humano a alimentacéo adequada e saudavel;

® Praticas corporais e atividades fisicas, que compreende promover acdes, aconselhamento e
divulgacéo de praticas corporais e atividades fisicas, incentivando a melhoria das condi¢cdes
dos espacos publicos, considerando a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos,
dancas populares, dentre outras praticas;

¢ Enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados, que compreende promover, articular e
mobilizar acdes para reducdo e controle do uso do tabaco, incluindo acdes educativas,
legislativas, econbmicas, ambientais, culturais e sociais;

¢ Enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas, que compreende promover,
articular e mobilizar agdes para reducao do consumo abusivo de alcool e outras drogas, com
a corresponsabilizacdo e autonomia da populacao, incluindo a¢des educativas, legislativas,
econdmicas, ambientais, culturais e sociais.

11.5.5 Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) — Trazida no bojo do Anexo 3 da
Portaria de Consolidacéo

n° 2, de 28 de setembro de 2017, esta politica esta organizada em diretrizes que abrangem o
escopo da atencdo nutricional no Sistema Unico de Saude com foco na vigilancia, promocao,
prevencao e cuidado integral de agravos relacionados a alimentagéo e nutrigdo.

11.5.6 A referida contratacdo ndo estd inserida no bojo do PNAN, pois € um plano ligado
diretamente a atividade fim do Orgéo.
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11.5.7 O plano elencado no item 11.5.4 est4 alinhado com a contratagéo, pois se recruta estagiarios
gue atuam na promocado a saude de todos os trabalhadores do Ministério da Saude(que séo
cidad&o brasileiros), através de disseminacio de préaticas corporais e atividades fisicas no Orgéo.
Os estagiarios da area de promocdo da Salde dos trabalhadores do Ministério da Salde
promovem também o incentivo a participacdo dos colaboradores em praticas integrativas de saude,
rodas de conversas, tanto em momentos presenciais quanto em momentos online, em todas as
unidades do Ministério da Salde.

12. Beneficios a serem alcancados com a contratacao

12.1 Com a realizacdo desta contratagdo, de acordo com o descrito neste documento, espera-se
uma maior agilidade na contratacao; maior economicidade, tendo em vista o ganho em escala com
a consequente reducdo do valor unitério da vida segurada; otimizagdo da for¢ca de trabalho da
instituicdo; a manutencdo da autonomia do Programa de Estagio do MS e uma melhor gestéo,
acompanhamento e fiscalizagdo da execucao do contrato.

12.2 O seguro de vida dos estagiarios € essencial para a contratacdo de novos talentos para o
Ministério da Salde e ndo s6 por ser uma forma de proteger o estudante, mas também por ser algo
obrigatério, conforme a Lei 11.788/2008. Ademais, se 0 estagiario nao tiver essa importante e
simples protecéo o contratante pode sofrer sérias consequéncias.

13. Providencias a serem Adotadas

13.1 N&o é necessaria a realizacdo de adequacao na infraestrutura tecnoldgica, no espaco fisico e
na estrutura organizacional do 6rgdo, para que a contratacéo atenda a necessidade, considerando
gue o trabalho, durante a execucdo do contrato, sera realizado pela contratada, na sua totalidade,
em sua propria estrutura. Conforme, Inciso X, Art. 24, IN 05/2017.

14. Possiveis Impactos Ambientais
14.1 Possiveis Impactos Ambientais:

E importante atentar-se as diretrizes estabelecidas no Guia Nacional de Contratacdes Sustentaveis
da AGU.

14.2 Outrossim, é importante atentar-se as diretrizes estabelecidas no Plano diretor de logistica
sustentavel do Ministério da Gestéo e da Inovacdo em Servigos Publicos.

Segundo o Plano diretor de logistica sustentavel do Ministério da Gestao e da Inovacdo em
Servigos Publicos:

De forma geral, o 6rgao ou entidade consome conscientemente quando:

 planeja corretamente as suas contratacdes, por meio da avaliacdo de
suas reais necessidades;
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» implementa logisticas eficientes, de maneira a eliminar desperdicios e a
reduzir a geracao de residuos e rejeitos;

« considera os custos indiretos relacionados a aquisicao de um bem ou a
contratacdo de um servigo considerado todo o seu ciclo de vida
(producéo, distribuicdo, utilizacdo e descarte).

* realiza, sempre que possivel, contratagcdes de forma centralizada ou
compartilhada;

 contrata servicos e produtos de origem segura, oriundos de empresas
comprometidas com o direito e bem-estar de seus trabalhadores e com as
melhores praticas de sustentabilidade; e

« fortalece e aprimora mecanismos e instrumentos de governanca das
contratacdes publicas, incluindo a gestdo de riscos das contratacdes.

14.3 A empresa a ser contratada devera contribuir para a promogéo do desenvolvimento nacional
sustentavel no cumprimento das recomendacdes voltadas para sustentabilidade ambiental, de
acordo com o Art. 225 da Constituicdo Federal de 1988 e, em conformidade com art. 6° da Lei n°
14.133/2021.

Para o bom atendimento da legislacdo atinente as melhores préaticas de sustentabilidade ambiental
no ambito das contratagdes publicas, a presente contratagdo poderd, sem restricdo do caréater
competitivo do certame, exigir que as apdlices sejam encaminhadas em meio eletrénico, a fim de
evitar a impressao de papel.

15. Declaracao de Viabilidade
Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratacdo.

15.1. Justificativa da Viabilidade

15.1. A contratacdo do Seguro Coletivo de Acidentes Pessoais de estagiarios, pois a presente
prestacdo de servigos garantird o pronto atendimento e assisténcia aos estagiarios contratados pelo
Ministério da Saude e suas unidades desconcentradas, que porventura, possam estar envolvidos
em sinistros.

15.2. O objetivo do seguro é garantir ao(s) beneficiario(s) uma indenizagéo pelo falecimento do
segurado por causa acidental, ou ao proprio segurado, no caso de invalidez, total ou parcial,
causada por acidente. No caso de acidente que o obrigue a utilizar Hospitais, Clinicas Médicas ou
similares que ele disponha de um Servico de Atendimento 24 horas que indique hospitais/clinicas
credenciados que o isente de pagamento ou que o reembolse posteriormente das despesas
efetuadas, sob orientagdo médica, no valor maximo do capital segurado individual contratado.

15.3. Os servicos a serem contratados ndo exigem classificacdo em ultrassecreto, secreto ou
reservado, nos termos do art. 24 da Lei n°® 12.527, de 18 de novembro de 2011.15.2. Nos

termos da Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, (Lei de Acesso a Informacgédo — LAI) qu

15.4. Assim sendo, em atengdo ao art. 7°, 8 4, da IN n° 40/2020, nos termos da Lei n® 12.527

/2011, as informag8es contidas no presente Estudo Técnico Preliminar ndo possuem carater
sigiloso, ndo traz informag¢des pessoais, nem de cunho sigiloso imprescindivel & seguranca da
sociedade e do Estado, portanto, poderéo estar disponiveis para qualquer interessado.
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16. Responsaveis

Todas as assinaturas eletronicas seguem o horério oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543,
de 13 de novembro de 2020.

Despacho: Presidente da equipe

MAEVA DE ARAUJO ALVES SARAIVA
Equipe de apoio

1Y
tf Assinou eletronicamente em 30/06/2024 as 20:03:04.

Despacho: Parte da equipe designada

LUZIA DA SILVA CUNHA
Equipe de apoio

tf Assinou eletronicamente em 30/06/2024 as 20:37:15.

Despacho: Parte da equipe designada

CARLA TEREZA LOPES MIRANDELA DE ANDRADE
Equipe de apoio

1Y
tf Assinou eletronicamente em 30/06/2024 as 19:44:38.

Assinado de forma

EGILSON DA SILVA gigital por EGILSON DA

LIMA:8327820613 SILVA LIMA:83278206134
4 Dados: 2024.07.03

16:26:53 -03'00'
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