AO SENHOR PREGOEIRO DA POLICIA FEDERAL

PREGAO ELETRONICO No 149/2026

Processo Administrativo n° 08200.030656/2025-79

Objeto: Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos de gestéo,
gerenciamento e operacionalizagado, com abrangéncia nacional, do Programa de Saude da
Policia Federal, na modalidade BPO FULL (Business Process Outsourcing completo).

REZEK FERREIRA INFORMATICA LTDA - FACIL INFORMATICA, pessoa juridica de
direito privado, CNPJ n°® 00.881.775/0001-13, com sede a Rua Ouro Preto, 1668, Andar 6,
Bairro Santo Agostinho, Belo Horizonte - MG, empresa interessada em participar do
certame, vem por meio deste apresentar PEDIDO DE ESCLARECIMENTO, nos seguintes
termos:

Pergunta 1: Deteremina o item 5.3.2.2.2 do Termo de Referéncia:

5.3.2.2.2 Estabelecer e imputar parametros de auditoria no sistema
disponibilizado, de acordo com as regras de negocio da
CONTRATANTE, tais como:

Com relagao ao item supracitado, solicitam-se as seguintes informacgoes:

1.1. A parametrizacao sistémica imputada pela Contratada precisara ser submetida
a um fluxo de validacado e aprovacao prévia por parte da Policia Federal antes de
sua efetiva entrada em produgéo?

1.2. Em caso afirmativo da pergunta anterior (1.1.), qual sera o prazo de resposta da
Administragéo para essa validagao, e restara garantido que o periodo de analise pelo
orgao suspendera a contagem de tempo para fins de apurag¢ao dos Niveis Minimos
de Servigo (SLA) da Contratada?

1.3. Adicionalmente, para alteragbes de parametros pontuais urgentes, bastara a
comunicagao previa (aval) pela Contratada a equipe de gestdo, ou sera exigida a
emissao de autorizagcdo expressa em todas as hipoteses?
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Pergunta 2: Determina o item 5.3.2.2.2 do Termo de Referéncia:

"5.3.2.2.2 Estabelecer e imputar parametros de auditoria no sistema
disponibilizado, de acordo com as regras de negocio da
CONTRATANTE, tais como:

(...)
d) Necessidade por tipo de pericia;"
Com relagao ao item supracitado, solicitam-se as seguintes informacgdes:

2.1. Quais sao os parametros operacionais e as regras de negdcio exatas que a
Contratante espera ver imputadas para a "necessidade por tipo de pericia"?

2.2. A Policia Federal fornecera o mapeamento completo e prévio dessas regras de
negocio para a fase de setup, ou a Contratada estara autorizada a adotar os fluxos
padronizados de mercado e as diretrizes regulatorias da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) para suprir este item?

2.3. Adicionalmente, solicita-se a confirmagao formal de que o desenvolvimento de
fluxos altamente customizados e nao listados no escopo original ndo sera condigao
impeditiva para a homologacéao e o aceite da ferramenta.

2.4. Outrossim, considerando a responsabilidade da Contratada na regulagéo
assistencial e o imperativo de cumprimento dos rigorosos Niveis Minimos de Servigo
(SLA) fixados no edital, a Policia Federal exigira a realizagdo de pericias presenciais
dos beneficiarios para fins de regulagédo de guias, ou a empresa estara autorizada a
empregar prioritariamente a analise documental e a telemedicina, garantindo maior
celeridade, economicidade e eficiéncia ao processo?

2.5. Considerando a necessidade de dimensionamento do esforgo tecnoldgico de
implantagao, requer-se o detalhamento objetivo desta exigéncia.

Pergunta 3: Determina o item 5.3.2.2.3 do Termo de Referéncia:
"5.3.2.2.3 A CONTRATADA devera garantir por meio de protocolo com

dupla conferéncia a correta parametrizagao das regras de regulagao, e
quando demandada pela CONTRATANTE, devendo a execugao ser
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concluida em no maximo 2 (dois) dias uteis, podendo ser prorrogada
uma unica vez mediante justificativa aceita pela CONTRATANTE."

Considerando a exigéncia de dupla conferéncia para parametrizagao das regras de regulagao
e a necessidade de comprovacgéao desta etapa para fins de conformidade (SLA), questiona-
se:

3.1. Qual é o formato de evidéncia técnica esperado e aceito pela Policia Federal para
comprovar a realizagéo desta dupla checagem?

Pergunta 4: Determina o item 5.3.2.2.8 do Termo de Referéncia:

5.3.2.2.8 O processamento das autorizagcbes devera seguir as regras
de negdcio e tabelas de referéncia (CBHPM, TUSS, entre outras),
contemplando interdependéncias entre procedimentos e eventos.

Com relagao ao item supracitado, solicitam-se as seguintes informagdes:

4.1. Considerando a necessidade de exatiddao na parametrizacao inicial do sistema e
a mitigacao de divergéncias interpretativas na auditoria médica, qual edicao ou ano
especificos da CBHPM serdo adotados como marco referencial para o inicio do
contrato?

4.2. Adicionalmente, com o objetivo de promover a maxima automagéao das analises
sistémicas, resguardar a responsabilidade técnica e assegurar 0 rigoroso
cumprimento dos Niveis Minimos de Servigo (SLA) exigidos, solicita-se a confirmagao
formal de que a Contratada estara autorizada a empregar as diretrizes, as instrugdes
gerais e as observagdes especificas contidas na respectiva edicdo da CBHPM como
regras de regulacdo soberanas e incontroversas para a definicdo de
interdependéncias, bem como para o deferimento ou negativa sistémica de
procedimentos.

Pergunta 5: Determina o item 5.3.2.2.9 do Termo de Referéncia:
5.3.2.2.9 Realizar Auditoria Prospectiva, analisando aspectos técnicos,
administrativos e regulatorios para garantir que tudo esteja conforme

as normas e diretrizes estabelecidas pela Contratante.

Considerando a exigéncia de realizacdo de auditoria prospectiva pormenorizada e a
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necessidade de dimensionamento preciso da equipe técnica para o fiel cumprimento dos
Niveis Minimos de Servigo (SLA), questiona-se:

5.1. Qual é o volume médio mensal de guias submetidas a regulagdo nao
automatizada (regulagcdo humana), segregado por tipo de guia, considerando o
histérico dos ultimos trés meses de operacido do PF Saude?

5.2. Adicionalmente, tendo em vista a imperiosa necessidade de resguardar o
equilibrio econémico-financeiro da futura contratacdo, qual é a expectativa oficial de
crescimento da carteira de beneficiarios ao longo da vigéncia contratual, e qual é o
impacto projetado desse aumento na volumetria de guias reguladas?

Pergunta 6: Determinam os itens 5.3.2.2.10 e 5.3.2.5.2 do Termo de Referéncia:

5.3.2.2.10 A CONTRATADA devera realizar a analise documental
necessaria para emissao de autorizagbes e/ou guias de internagéo,
observando prazo de retorno conforme resolugdo normativa no
566/2022 da ANS ou qualquer outra que venha substituir.

5.3.2.5.2 A cotacdo de OPME devera ser efetuada conforme prazos
estabelecidos pela Resolugdo Normativa no 566/2022 ANS, ou outra
que venha substituir;

Considerando que a Resolugdo Normativa n® 566/2022 da ANS estipula prazos maximos
globais para a garantia de atendimento e cobertura assistencial (e ndo lapsos temporais
especificos para a rotina administrativa interna de cotagdo comercial de materiais), e tendo
em vista a redagao do item 5.3.2.2.10 do mesmo Termo de Referéncia, que ja submete a
analise documental e a emissao de guias aos prazos desta mesma normativa, questiona-se:

6.1. Qual é a relacao entre a RN 566 e a cotagdo de OPME?

6.1. A exigéncia do item 5.3.2.5.2 deve ser interpretada no sentido de que o processo
de cotacdo de OPME estara absorvido no cémputo do prazo global da regulagao
assistencial preconizado pela RN n° 566/2022, sem instituir um nivel de servigo ou
SLA apartado e concorrente que inviabilize a tempestividade da analise documental?

Pergunta 7: Determina o item 5.3.2.6.3 do Termo de Referéncia:

5.3.2.6.3 A CONTRATADA devera reanalisar as solicitagbes negadas
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mediante demanda do beneficiario ou da CONTRATANTE. Sempre
que houver fundamentagao técnica ou novos elementos clinicos, a
CONTRATADA devera deliberar pela reavaliagdo do caso via Junta
Médica, garantindo o rito do desempate técnico conforme a legislagao
vigente;

Considerando as resolugbes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), a
instauracéo de Junta Médica para uma guia ja negada foge ao rito regulatorio padréo, salvo
por recomendagao da propria agéncia em situagbes de Notificagdo de Intermediagéo
Preliminar (NIP).

Desse modo, solicita-se a confirmagcdo de que a "demanda do beneficiario ou da
CONTRATANTE" citada no item condiciona-se obrigatoriamente a reapresentagéo formal da
guia acompanhada dos novos elementos clinicos. Adicionalmente, requer-se o entendimento
de que a Contratada estara isenta de operacionalizar e custear Juntas Médicas para
negativas ja consolidadas que ndo observem esse rito estrito, mitigando passivos
operacionais desnecessarios e garantindo a total aderéncia da execugao contratual a
legislacao setorial.

Pergunta 8: Determina o item 5.3.2.11 do Termo de Referéncia:

"5.3.2.11 Em todas as autorizagbes devera constar o seu custo prévio
estimado."

Considerando as praticas de mercado, nas quais as guias de autorizagao ndo exibem valores
financeiros prévios aos prestadores e beneficiarios para evitar distorcdes comerciais e ruidos
operacionais, questiona-se:

8.1. Onde devera ser exibido o custo estimado dos procedimentos? Na guia de
autorizagdo? Em quais campos?

8.2. O custo prévio estimado sso ficara visivel para o beneficiario e para o prestador
na guia?

8.3. Qual o objetivo da exibigdo do custo prévio estimado, uma vez que as operadoras
nao fazem dessa forma?

8.4. A exigéncia de constar o "custo prévio estimado" restringe-se a exibicdo dessa
informacao de forma restrita no ambiente interno do sistema de gestdo (ERP), com o
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escopo exclusivo de subsidiar a auditoria, o controle gerencial e a previsibilidade
orcamentaria da Administragao?

Pergunta 9: Determina o item 5.3.2.12 do Termo de Referéncia:

5.3.2.12 As demandas que necessitam de andlise e definicdo da
CONTRATANTE seréo atendidas pela Coordenacdo do PF SAUDE.

Com relagao ao item supracitado, solicitam-se as seguintes informacgdes:

9.1. Considerando a necessidade de precificacdo adequada dos riscos operacionais
e a garantia de um fluxo de regulagdo sem gargalos injustificados, requer-se a
definicdo objetiva e exaustiva de quais tipos de demandas e situagbes especificas
recairdo sob a andlise e deliberacdo exclusiva da Coordenagao do PF SAUDE.

9.2. Adicionalmente, visando resguardar a Contratada de penaliza¢des financeiras por
atrasos aos quais nao deu causa, solicita-se a confirmacao formal de que o tempo
despendido pela Administracdo para a emissdo desse parecer ou definicao
suspendera automaticamente a contagem dos prazos atrelados aos Niveis Minimos
de Servigo (SLA) da empresa.

9.3. Por fim, para fins de dimensionamento do ciclo de atendimento, qual sera o prazo
maximo vinculante para a Coordenagdo do PF SAUDE emitir sua decis&o de retorno
nestes casos?

Pergunta 10: Determina o item 5.3.5.1.2 do Termo de Referéncia:

5.3.5.1.2 Iniciar a auditoria concorrente nos prestadores habilitados a
rede direta da CONTRATANTE em até 10 (dez) dias uteis apos o inicio
dos atendimentos, assegurando acompanhamento continuo das
internagdes.

Com relagao ao item supracitado, solicitam-se as seguintes informagdes:

10.1. Considerando que a precificagao exata dos custos logisticos e de deslocamento
da equipe médica e de enfermagem depende do conhecimento prévio da capilaridade
assistencial, solicita-se a disponibilizagcado imediata da relagdo atualizada e completa
de todos os prestadores hospitalares atualmente habilitados na rede direta da Policia
Federal, com a indicagdo de seus respectivos enderegos, bem como as regides,
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estados e municipios exatos que atualmente concentram esses prestadores. A
auséncia destas informagdes no bojo do edital compromete a formulagdo de uma
proposta econdmica segura e exequivel.

10.2. Adicionalmente, com o escopo de garantir a economicidade da proposta, evitar
o repasse de custos de ociosidade para a Administragao e mitigar riscos operacionais,
solicita-se a confirmagao formal de que, em localidades com baixa volumetria de
internagdes ou situadas fora dos grandes centros urbanos, a Contratada estara
autorizada a realizar a auditoria concorrente e o acompanhamento continuo na
modalidade remota (teleauditoria sistémica e documental), mantendo-se a exigéncia
presencial restrita as pracas com alta densidade de atendimentos.

10.3. Por fim, a Administracao garantira o fornecimento tempestivo desta relagao
atualizada sempre que ocorrerem novos credenciamentos ou descredenciamentos
durante a execugéo contratual, viabilizando o planejamento adequado das rotas de
auditoria in loco pela Contratada?

Pergunta 11: Determinam os itens 5.3.5.1.2 € 5.3.5.1.7.1 do Termo de Referéncia:

5.3.5.1.2 Iniciar a auditoria concorrente nos prestadores habilitados a
rede direta da CONTRATANTE em até 10 (dez) dias uteis apos o inicio
dos atendimentos, assegurando acompanhamento continuo das
internagdes.

5.3.5.1.7.1 As visitas hospitalares deverao subsidiar as solicitacbes de
prorrogagdo de internagdo, exames especializados, pareceres e
demais procedimentos previstos na auditoria prospectiva e/ou
parametros estabelecidos pela CONTRATANTE, observando a
seguinte periodicidade e qualificagdo: a) Primeira Visita Hospitalar:
Internacdes clinicas, cirurgicas e pediatricas: Realizada no 3° (terceiro)
dia util apos o dia da internacéo,

Considerando a contradigdo temporal evidente entre as exigéncias para o inicio da auditoria
concorrente em prestadores da rede direta, estipulada em até 10 dias uteis pelo item 5.3.5.1.2
e no 3°dia util para a primeira visita hospitalar pelo item 5.3.5.1.7.1 , requer-se o saneamento
da divergéncia.

Ante o exposto, solicitam-se as seguintes informagdes:
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11.1. Qual dos prazos sera considerado como o oficial e vinculante para a deflagragcao
do acompanhamento, a fim de garantir a precificagao correta da estrutura operacional
e evitar penalizagdes indevidas no aferimento dos Niveis Minimos de Servigo (SLA)?

11.2. Solicita-se a confirmacao formal de que, prevalecendo o prazo mais exiguo, a
Administragdo garantira que o sistema do prestador ou da Contratante notificara a
Contratada sobre a internagdo em tempo habil (DO ou D+1), viabilizando o efetivo
cumprimento da visita no 3° dia util.

Pergunta 12: Determina o item 5.3.5.1.7.1 do Termo de Referéncia:

5.3.5.1.7.1 As visitas hospitalares deverao subsidiar as solicitacbes de
prorrogagdo de internagdo, exames especializados, pareceres e
demais procedimentos previstos na auditoria prospectiva e/ou
parametros estabelecidos pela CONTRATANTE, observando a
seguinte periodicidade e qualificagéo:

(...)
b) Visitas Hospitalares Subsequentes:

Internagdes psiquiatricas: Realizadas a cada 15 (quinze) dias
uteis.

Considerando a natureza clinica especifica das internagdes psiquiatricas, cujos quadros
demandam um tempo significativamente maior para evolugdo e estabilizagdo em
comparagao com as internagdes clinicas ou cirurgicas agudas, questiona-se:

12.1. E correto afirmar que o acompanhamento exigido a cada 15 (quinze) dias Uteis
podera ser realizado na modalidade de teleauditoria (auditoria remota com base na
analise sistémica de prontuario e evolugdo registrada pelo médico assistente),
restringindo a exigéncia de deslocamento presencial (in loco) a um ciclo de 30 (trinta)
dias?

Pergunta 13: Determina o item 5.3.5.1.7.1 do Termo de Referéncia:
5.3.5.1.7.1 As visitas hospitalares deverao subsidiar as solicitagdes de

prorrogagdo de internagdo, exames especializados, pareceres e
demais procedimentos previstos na auditoria prospectiva e/ou
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parametros estabelecidos pela CONTRATANTE, observando a
seguinte periodicidade e qualificagéo:

(.)

c) Qualificagdo dos Profissionais: As visitas deverao ser realizadas de
forma alternada entre médico auditor e enfermeiro auditor, garantindo
a avaliacao multidisciplinar do paciente.

Considerando as melhores praticas de auditoria em saude e a necessidade de alocacao
eficiente de recursos baseada na complexidade clinica do paciente, questiona-se:

13.1. A obrigatoriedade de realizagdo de visitas de "forma alternada" aplica-se
indiscriminadamente a todos os setores do ambiente hospitalar, ou a Contratada
estara autorizada a otimizar essa avaliagcdo multidisciplinar direcionando a atuagao do
meédico auditor aos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) e a
atuacao do enfermeiro auditor aos pacientes alocados em unidades de internacao
regular (apartamentos e enfermarias)? A adogao desta estratificagdo por nivel de
criticidade garante o emprego do profissional mais adequado a gravidade de cada
leito, assegurando a qualidade técnica exigida pela Administracdo e,
simultaneamente, viabilizando a precificacdo otimizada e a exequibilidade econémica
da estrutura operacional.

Pergunta 14: Determina o item 5.3.5.1.8 do Termo de Referéncia:
"5.3.5.1.8 Visitas Domiciliares: Para beneficiarios em regime de
internagdo domiciliar (home care) ou acompanhamento pés-alta que
requeiram auditoria in loco, sera realizada 1 (uma) visita por més,
independentemente do tipo de internagdo ou condig¢ao clinica."
Com relagao ao item supracitado, solicitam-se as seguintes informagdes:
14.1. Em quais regides, estados e municipios a Policia Federal possuem atualmente
beneficiarios em regime de internacdo domiciliar (home care) ou recebendo
acompanhamento pos-alta?

Pergunta 15: Determina o item 5.3.6.7.1 do Termo de Referéncia:

53.6.7.1 A CONTRATADA devera apresentar os auditores
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responsaveis a diretoria clinica dos hospitais credenciados em até 3
(trés) dias uteis apos a habilitagdo do prestador na rede, garantindo
acesso irrestrito as dependéncias necessarias para o desempenho das
atividades de auditoria.

Considerando a abrangéncia nacional da prestacao dos servigos e o exiguo prazo de 3 (trés)
dias uteis estipulado para a apresentacao dos auditores responsaveis a diretoria clinica dos
hospitais credenciados, questiona-se:

15.1. A Administragéo autoriza que essa apresentacgéao oficial seja realizada por meio
de videoconferéncia ou reunido virtual?

Pergunta 16: Determina o item 5.3.6.7.2 do Termo de Referéncia:

5.3.6.7.2 Iniciar a auditoria retrospectiva nos prestadores habilitados a
rede direta da CONTRATANTE em até 10 (dez) dias uteis apos o inicio
dos atendimentos.

Com relagao ao item supracitado, solicitam-se as seguintes informagdes:

16.1. Considerando a dimensao nacional da rede de credenciados e a necessidade
de garantir a eficiéncia e a exequibilidade econémica da futura contratagéo, a
exigéncia de iniciar a auditoria retrospectiva no exiguo prazo de 10 dias uteis aplicar-
se-a indistintamente a todos os prestadores, ou a Contratada estara autorizada a
direcionar essa atividade prioritariamente aos hospitais e clinicas classificados na
curva "A" de faturamento?

16.2. Com o objetivo de otimizar os recursos do contrato e evitar o repasse de custos
logisticos e operacionais desproporcionais, solicita-se a confirmag¢ao formal de que a
definicao prévia de prestadores baseada em critérios de materialidade financeira sera
o método oficial adotado pela Administragdo, permitindo que a analise retrospectiva
das unidades com menor volume ocorra de forma remota, sistémica ou em ciclos
temporais compativeis com a sua representatividade.

16.3. Considerando os conceitos técnicos consolidados na saude suplementar, a
auditoria de natureza retrospectiva é realizada impreterivelmente apos o fechamento
da conta médica, e ndo durante a vigéncia do atendimento ou internagdo. O prazo
estipulado em 10 (dez) dias uteis contados "apés o inicio dos atendimentos" conflita
frontalmente com essa premissa temporal, visto que o paciente pode ainda estar sob
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cuidados clinicos e a fatura ndo ter sido gerada pelo hospital, caracterizando um
cenario fatico aplicavel exclusivamente a auditoria concorrente.

Diante disso, solicita-se o saneamento desta divergéncia conceitual. A Policia Federal
confirma que o marco inicial correto para a deflagragéo da auditoria retrospectiva sera
a data do efetivo recebimento ou fechamento da conta médica por parte do prestador
credenciado, substituindo a contagem a partir do inicio do atendimento? A retificacéo
formal deste item é fundamental para afastar a absoluta inexequibilidade operacional
da exigéncia, resguardando a Contratada contra a incidéncia de penalidades nos
Niveis Minimos de Servigo (SLA) decorrentes da impossibilidade material de auditar
retrospectivamente uma conta que o proprio hospital ainda ndo encerrou.

Pergunta 17: Determina o item 5.3.6.7.19 do Termo de Referéncia:

5.3.6.7.19 A CONTRATANTE ira encaminhar regularmente definigdo e
indicagao dos prestadores, beneficiarios e localidades que deverao ser
objeto de auditoria in loco (concorrente e/ou retrospectiva),
atendimento domiciliar ou pericias presenciais.

Considerando que a formulagdo de uma proposta econdmica segura e exequivel exige o
dimensionamento prévio e exato dos custos logisticos de deslocamento da equipe técnica, a
indefinicdo atual sobre o volume e a dispersdo geografica das demandas gera risco de
onerosidade excessiva para as licitantes. Diante disso, solicita-se informacgbes e
perguntamos:

17.1. A disponibilizacdo imediata de uma estimativa ou histérico recente que detalhe
a localizagéao exata (municipios e estados) e o quantitativo atual de beneficiarios em
regime de atendimento domiciliar (home care), bem como as pragas prioritarias para
as pericias presenciais.

17.2. Adicionalmente, visando otimizar os recursos publicos e mitigar passivos
operacionais, a Administracdo confirma que o encaminhamento regular dessas
indicacdes durante a execugéo contratual priorizara as visitas in loco nos grandes
centros urbanos e autorizara o uso da teleauditoria para os acompanhamentos
domiciliares situados em localidades remotas ou com baixa densidade assistencial?

Pergunta 18: Determina o item 5.3.6.9.6.4 do Termo de Referéncia:

5.3.6.9.6 A central de atendimento para beneficiarios e prestadores
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devera funcionar 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por
semana, inclusive feriados, disponibilizando atendimento por meio de:

5.3.6.9.6.4 Aplicativos de mensagens instantaneas;
Com relagao ao item supracitado, solicitam-se as seguintes informacgdes:

18.1. Considerando a necessidade de precificagado rigorosa dos custos operacionais
de telecomunicagdo e de licenciamento tecnoldgico da central de atendimento
ininterrupta, requer-se o detalhamento objetivo desta exigéncia.

18.2. A especificagcdo de "aplicativos de mensagens instantaneas" vincula-se
obrigatoriamente a contratagcdo e a disponibilizacdo de um numero de telefonia
exclusivo para uso de WhatsApp corporativo (WhatsApp Business API) gerido pela
Contratada?

Pergunta 19: Determina o item 5.3.6.11.3.8 do Termo de Referéncia:

5.3.6.11.3.8 Garantir por meio de protocolo com dupla conferéncia a
correta parametrizacdo dos valores negociados por empresa
credenciada, quando do credenciamento e/ou reajustes.

Acerca do item acima, solicita-se a seguinte informacao:

19.1 Considerando a necessidade de precificacdo exata da arquitetura de software e
a garantia da seguranga da informagao na gestao da rede credenciada, requer-se o
detalhamento objetivo sobre as expectativas da Administragcdo quanto a este
"protocolo com dupla conferéncia".

Pergunta 20: Determina o item 5.3.6.12.2.2 do Termo de Referéncia:

5.3.6.12.22 Em até 10 (dez) dias uteis demandas de novos
credenciamentos.

Considerando a complexidade e o rigor exigidos no fluxo de credenciamento de novos
prestadores de saude (o qual engloba a recepgéo de propostas, checagem minuciosa de
documentagdo legal, negociacdo de tabelas, eventuais vistorias técnicas e aprovacao da
junta meédica), questiona-se:
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20.1. O prazo de 10 (dez) dias uteis refere-se exclusivamente a etapa de registro
formal da demanda e a primeira interagéo de triagem (abertura do chamado) com o
prestador interessado?

20.2. Com o objetivo de afastar a inexequibilidade operacional da exigéncia e
resguardar a Contratada de penalizagdes indevidas nos Niveis Minimos de Servigo
(SLA), solicita-se a confirmag&o formal de que este lapso temporal ndo abrange a
concluséo integral do processo de credenciamento.

Pergunta 21: Determina o item 5.3.6.12.25 do Termo de Referéncia:

5.3.6.12.25 Gerir convénios de reciprocidade, mantendo no portal/app
links de acesso as redes convenentes.

Considerando que a disponibilizacdo e o funcionamento continuo de links externos
dependem integralmente da infraestrutura tecnologica e da viabilidade sistémica das proprias
empresas de reciprocidade, solicitamos o detalhamento do limite de responsabilidade da
futura contratada:

21.1. A Policia Federal confirma que a obrigagao exigida neste item ficara restrita a
parametrizar o portal ou aplicativo nativo para exibir os referidos links de
redirecionamento, desde que as respectivas URLs sejam fornecidas de forma prévia
pela Administragcdo ou pelas congéneres?

21.2. Adicionalmente, com o objetivo de resguardar a exequibilidade operacional da
prestacdo dos servigos, esta correto entender que que a contratada nao sofrera
penalizagdes nos Niveis Minimos de Servigco por eventuais indisponibilidades, falhas
de integragdo ou total inexisténcia de ambiente virtual por parte das operadoras
terceiras?

Pergunta 22: Determina o item 5.3.6.15.10 do Termo de Referéncia:

5.3.6.15.10 Consultoria e assisténcia presencial devera ser executada
por profissional(ais) especializado(s) no sistema de gestdo em saude,
empregado(s) pela CONTRATADA, habilitado(s) por esta, com
experiéncia e capacidade de coordenar as atividades a serem
executadas, nos dias uteis, das 08h as 12h e das 14h as 18h.

Considerando a men¢ao em singular e plural para a alocagao de recursos humanos e visando
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a correta precificacdo da planilha de custos operacionais, sem repassar 6nus de ociosidade
a Administracao, questiona-se:

22.2. A exigéncia editalicia sera plenamente atendida com a disponibilizacao de 1 (um)
unico profissional fixo alocado presencialmente durante o horario comercial
estipulado?

Pergunta 23: Determina o item 5.3.8.6 do Termo de Referéncia:
5.3.8.6 REGULACAO

Considerando que a matriz de prazos do edital é silente quanto as solicitagdes de urgéncia e
emergéncia, e visando assegurar o correto dimensionamento operacional da equipe de
meédicos reguladores, questiona-se:

23.1. E correto afirmar que estas guias serdo autorizadas automaticamente sem
regulagao humana?

Pergunta 24: Determina o item 5.3.8.6 do Termo de Referéncia:
5.3.8.6 REGULACAO

Analise de guias marcadas como 'beneficiario no Local' ou similar
dentro do prazo de retorno em até 60 minutos

Acerca do item acima, solicita-se:

24.1. Considerando o principio da seguranca juridica e a necessidade de estabelecer
métricas objetivas para a aferigdo do Acordo de Nivel de Servigo (SLA), o emprego do
termo aberto "ou similar" gera instabilidade para a parametrizagéo sistémica e expde
a Contratada a riscos de penalizagdes subjetivas. Com o proposito de garantir a exata
automacédo do fluxo de regulacdo e o dimensionamento correto da equipe médica,
solicita-se o detalhamento exaustivo desta clausula, em especial do termo SIMILAR.

Pergunta 25: Determina o item 5.3.8.6 do Termo de Referéncia:

5.3.8.6 REGULACAO
Analise de guias Prioritarias em até 24 horas
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Acerca do item acima, pergunta-se:

25.1. Considerando o principio da impessoalidade que rege a Administragao Publica
e a necessidade de parametrizar o sistema de gestdo em saude (ERP) com métricas
exatas para a afericdo do Nivel de Acordo de Servigo (SLA), questiona-se: qual € a
definicdo técnica e taxativa da Policia Federal para a classificagdo de "guias
Prioritarias"?

Pergunta 26: Pergunta 34: Determina o item 5.3.8.10 do Termo de Referéncia:
5.3.8.10 SISTEMA DE INFORMACAO
Manutencgao corretiva - Até 72 horas

A estipulagdo de um prazo unico de 72 (setenta e duas) horas para o atendimento e a
resolucao de todas as demandas de manutengao corretiva do software, independentemente
do nivel de impacto gerado no ambiente de produgao, diverge frontalmente das melhores
praticas de governanga em Tecnologia da Informacgao.

Tratar falhas de naturezas e severidades distintas sob a mesma métrica de Acordo de Nivel
de Servigo gera dois passivos criticos para a Administragdo Publica. Primeiramente, expde o
orgao ao risco de paralisagao prolongada, uma vez que o prazo de trés dias para incidentes
criticos (tais como a indisponibilidade total de modulos de pagamento, atendimento e
regulagdo) traria prejuizos imensuraveis a continuidade do servico. Em segundo lugar,
promove a ineficiéncia e o encarecimento da contratagao, pois exigir a mesma prontidao para
problemas de baixissima severidade (como pequenos desalinhamentos visuais ou duvidas
operacionais) obriga as licitantes a precificarem um risco desnecessario.

Com o objetivo de resguardar o interesse publico, obter a proposta mais vantajosa e
assegurar que o esforgo técnico seja focado estritamente nas ocorréncias com real impacto
ao negocio, questiona-se:

26.1. A Administracdo concorda em retificar o instrumento convocatério para
escalonar os prazos de manutencdo corretiva em niveis de criticidade, adotando
oficialmente a matriz abaixo?

o Critico (8 horas corridas): incidentes que causem interrupgao total do sistema
ou de operagbes vitais (auditoria prospectiva, regulagdo, Portal CRM,
pagamentos a prestadores, atendimento ao beneficiario e indisponibilidade do
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aplicativo). Admite-se a reclassificagcdo temporaria da severidade caso a
Contratada apresente solugado de contorno técnica que atenda a necessidade
imediata do 6rgao.

e Alto (24 horas uteis): erros com alto impacto que interrompam atividades
essenciais da Operadora (auditorias concorrentes ou retrospectivas, consulta
a mapas de internados, marcagao de consultas, preenchimento de prontuarios
e ouvidoria). Admite-se reclassificacdo mediante solugdo de contorno.

e Médio (80 horas uteis): falhas e n&o conformidades que ndo geram
indisponibilidade ou degradacdo de performance, permitindo a plena
continuidade do trabalho pela Contratante com baixo impacto operacional.

o Baixo (120 horas uteis): duvidas sistémicas e investiga¢des de problemas em
geral que nao envolvem qualquer indisponibilidade.

e Planejado (Conforme cronograma): demandas cuja resolu¢do dependa de
planejamento estruturado, com elaboragédo de etapas e prazos de conclusao
previamente aprovados.

26.2. Considerando a imprevisibilidade inerente a sustentagcdo de sistemas de
informacgao e a eventual ocorréncia de falhas sistémicas de alta complexidade técnica
(cuja correcao exija integragdes com terceiros, reconstrugdo de arquitetura ou ciclos
extensos de testes de qualidade), questiona-se:

Caso a Administracdo decida nao acatar a retificagcdo do edital para a adogao
da matriz de criticidade, mantendo o prazo unico de 72 (setenta e duas) horas
para a manutencgao corretiva, a Policia Federal confirma formalmente que este
prazo podera ser prorrogado?

Pergunta 27: Determina o Anexo Il (Quadro Resumo dos Indicadores de Niveis Minimo de
Servigo do Contrato) do Termo de Referéncia:

REGULACAO

Registro de Solicitagdo de Corregbes de Analise formalizado a
Contratada pela Contratante, referente a erro por parte da Contratada

Acerca do item acima e da sistematica de aferi¢do de indicadores, pergunta-se:
27.1. Considerando os principios constitucionais do contraditério e da ampla defesa

inerentes a fiscalizagdo dos contratos administrativos, questiona-se: a Administragéo
confirma formalmente que, previamente a caracterizagao definitiva do apontamento
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como "erro por parte da Contratada" e a consequente aplicagdo de redutores
financeiros no Acordo de Nivel de Servigo (SLA), sera assegurado a empresa o direito
de apresentar justificativa e contestar tecnicamente a falha atribuida?

Pergunta 28: Determina o item 6.1 do Anexo VI do Termo de Referéncia, referente a PoC:

6. REQUISITOS A SEREM AVALIADOS

6.1 Fase 2 — Testes de Requisitos Técnicos previstos nesta
POC/Amostra

Cada requisito sera avaliado com base na observacgao direta do seu
funcionamento, conforme as condicdbes e cenarios definidos
previamente. O registro devera ser feito nos campos padronizados,
conforme segue:

Acerca da exigéncia acima e do rito de julgamento da Prova de Conceito (PoC), formula-se
0 seguinte questionamento:

28.1. Considerando o principio da vinculagdo ao instrumento convocatério e a
imperativa necessidade de garantir tratamento isonémico e previsibilidade as licitantes
durante a demonstracdo do software, requer-se o detalhamento objetivo sobre a
metodologia de avaliagdo. Como ser&o definidos os referidos "cenarios" praticos de
testes?

Pergunta 29: Determina o Quadro de Requisitos Técnicos do Anexo VI do Termo de
Referéncia, referente a PoC:

ltem 5.2.
Simular abertura de chamado CRM
. Pelo Atendente Prestador:

Acerca do item acima e do escopo de demonstragao sistémica, formula-se o seguinte
questionamento:

29.1. A expressao "Atendente Prestador" refere-se ao funcionario do préprio prestador
credenciado (clinica, laboratorio ou hospital) acessando o portal externo de servigos
para registrar o chamado de forma autbnoma, ou diz respeito ao operador interno da
central de atendimento da Contratada registrando sistemicamente uma demanda
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solicitada por um prestador via telefone ou chat?

29.2. Com o escopo de assegurar a exata configuragao do ambiente de testes, garantir
isonomia no julgamento e afastar reprovagbes decorrentes de divergéncias
semanticas, solicita-se o detalhamento objetivo deste requisito.

Pergunta 30: Determina o Quadro de Requisitos Técnicos do Anexo VI do Termo de
Referéncia, referente a PoC:

QUADRO DE REQUISITOS TECNICOS

Item 6.5.

Emitir relatérios: movimentacgao cadastral, consolidado entre os dados
registrados em sistema préprio e verificagdo junto a rede indireta
(cadastro, caréncias, status, alteracées cadastrais)

Acerca do item acima e do escopo da simulagdo exigida, formula-se o seguinte
guestionamento:

30.1. O se entende por relatério consolidado da rede indireta? Solicitamos maiores
detalhamentos

Pergunta 31: Determina o Quadro de Requisitos Técnicos do Anexo VI do Termo de
Referéncia, referente a PoC:

QUADRO DE REQUISITOS TECNICOS

Item 6.12.

Dupla Conferéncia

Controle de parametrizagao com dupla validagao.

30.1. O se entende por Dupla Conferéncia? Solicitamos maiores detalhamentos

Pergunta 32: Determinam os itens 5.3.6.14.6, 5.3.6.14.7 e 5.3.6.14.8 do Termo de
Referéncia:

5.3.6.14.6 Emitir parecer técnico para justificar alteragdo de tabelas
préprias e rol de cobertura, até 30 (trinta) dias uteis.

5.3.6.14.7 Emitir parecer técnico circunstanciado sobre pacotes
cirurgicos (ou nao), diarias globais e outros eventos, com estudo de
valores de mercado, até 15 (quinze) dias uteis.

5.3.6.14.8 Prestar assessoria técnica em negociagbes com a rede,
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participando de reunides quando demandado.

Considerando a necessidade de precificagdo exata da planilha de custos e a correta alocagao
de recursos humanos, questiona-se:

32.1. A Administragao confirma que a elaboracao dos referidos pareceres técnicos e
estudos de mercado podera ser executada por equipe técnica e administrativa
especializada em gestdo em saude, ndo havendo obrigatoriedade de emissao
exclusiva por profissionais com formagao médica?

Atenciosamente,

Belo Horizonte - MG, 10 de setembro de 2026.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MISP - POLICIA FEDERAL
COORDENACAO DE PLANO DE SAUDE - CPS/CGS/DGP/PF

NOTA DE ESCLARECIMENTO

Pregao Eletrénico n°® 149/2026
Processo Administrativo n°® 08200.030656/2025-79

1. Trata-se de NOTA atinente ao PEDIDO DE ESCLARECIMENTO apresentado por
REZEK FERREIRA INFORMATICA LTDA - FACIL INFORMATICA , referente ao Pregdo
Eletronico n°® 149/2026 (Processo n° 08200.030656/2025-79), cujo objeto ¢ a contratagﬁo de empresa
especializada na prestacdo de servicos especializados de gestdo, gerenciamento e operacionaliza¢do, com
abrangéncia nacional, do Programa de Saude da Policia Federal, na modalidade BPO FULL (Business
Process Outsourcing completo).

2. Os questionamentos formulados serdo colacionados na ordem original, seguidos das
respostas correspondentes da Administragao:

Pergunta 1: Determina o item 5.3.2.2.2 do Termo de Referéncia: 5.3.2.2.2 Estabelecer e imputar
pardmetros de auditoria no sistema disponibilizado, de acordo com as regras de negocio da
CONTRATANTE, tais como: Com relagdo ao item supracitado, solicitam-se as seguintes informacdes:

1.1. A parametrizacdo sistémica imputada pela Contratada precisara ser submetida a um fluxo de validagao
e aprovacao prévia por parte da Policia Federal antes de sua efetiva entrada em produgao?

Resposta: As parametrizagdes, regras de negécio e fluxos de auditoria imputados pela Contratada devem
ser submetidos a prévia homologacao e aprovacao formal da Policia Federal antes de sua efetiva entrada
em producdo, em estrita observancia ao item 5.3.2.2.2 do Termo de Referéncia.

1.2. Em caso afirmativo da pergunta anterior (1.1.), qual sera o prazo de resposta da Administragdo para
essa validagdo, e restard garantido que o periodo de analise pelo 6rgdo suspendera a contagem de tempo
para fins de apuragdo dos Niveis Minimos de Servico (SLA) da Contratada?

Resposta: O prazo de resposta para validagdo das parametrizagdes sera estipulado no Plano de Transic¢ao.
O periodo em que o fluxo estiver sob andlise exclusiva da Administragdo suspenderd a contagem de tempo
para fins de apurac¢do dos Niveis Minimos de Servigo (SLA) descritos no Anexo II.

1.3. Adicionalmente, para alteragdes de parametros pontuais urgentes, bastara a comunicagao prévia (aval)
pela Contratada a equipe de gestdo, ou serd exigida a emissdo de autorizagdo expressa em todas as
hipoteses?

Resposta: Exige-se a emissdo de autorizagdo expressa pela Coordenagdo do PF SAUDE em todas as
hipoteses, garantindo a rastreabilidade e a conformidade das regras de regulacao previstas no item
5.3.2.2.2 do Termo de Referéncia.

Pergunta 2: Determina o item 5.3.2.2.2 do Termo de Referéncia: "5.3.2.2.2 Estabelecer e imputar
parametros de auditoria no sistema disponibilizado, de acordo com as regras de negocio da
CONTRATANTE, tais como: d) Necessidade por tipo de pericia;" Com relagdo ao item supracitado,
solicitam-se as seguintes informacdes:

2.1. Quais s3o os parametros operacionais € as regras de negdcio exatas que a Contratante espera ver
imputadas para a "necessidade por tipo de pericia"?



Resposta: Os parametros operacionais e regras de negocio para a "necessidade por tipo de pericia"
observardo as regras do regulamento do PF SAUDE e as normas setoriais pertinentes, a serem alinhados e
detalhados na fase do Periodo de Transicdo Operacional (PTO), nos termos dos itens 5.3.2.2.2, "d", e
5.3.2.3 do Termo de Referéncia.

2.2. A Policia Federal fornecera o mapeamento completo e prévio dessas regras de negdcio para a fase de
setup, ou a Contratada estard autorizada a adotar os fluxos padronizados de mercado e as diretrizes
regulatdrias da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) para suprir este item?

Resposta: A Policia Federal fornecera as diretrizes € o0 mapeamento prévio do Programa de Satde. Na
omissdo de regra interna especifica, autoriza-se a aplicacdo subsididria das diretrizes normativas da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e padrdes de mercado, nos termos do item 5.3.2.2.2, "h",
do Termo de Referéncia.

2.3. Adicionalmente, solicita-se a confirmagdo formal de que o desenvolvimento de fluxos highly
customizados e ndo listados no escopo original ndo serd condicdo impeditiva para a homologacdo e o
aceite da ferramenta.

Resposta: A homologagdo e o aceite do ERP vinculam-se estritamente aos requisitos técnicos fixados no
Termo de Referéncia e na Prova de Conceito (Anexo VI). Demandas por customizagdes extraordindrias e
nao listadas no escopo original do edital ndo constituirdo condi¢ao impeditiva para o aceite da solugdo.

2.4. Outrossim, considerando a responsabilidade da Contratada na regulacao assistencial e o imperativo de
cumprimento dos rigorosos Niveis Minimos de Servigo (SLA) fixados no edital, a Policia Federal exigira
a realizagdo de pericias presenciais dos beneficiarios para fins de regulacao de guias, ou a empresa estara
autorizada a empregar prioritariamente a analise documental e a telemedicina, garantindo maior
celeridade, economicidade e eficiéncia ao processo?

Resposta: A Contratada estd autorizada a empregar prioritariamente a analise documental e a
telemedicina/telepericia para a regulacdo de guias, ficando a realizacdo de pericia presencial restrita as
situacdes excepcionais assim determinadas pela Contratante, nos termos do item 5.3.7.9.12 do Termo de
Referéncia.

2.5. Considerando a necessidade de dimensionamento do esforg¢o tecnoldgico de implantagdo, requer-se o
detalhamento objetivo desta exigéncia.

Resposta: O dimensionamento tecnologico deve considerar os parametros do Anexo III do TR ¢ a
compatibilidade do ERP para suporte ao fluxo de andlise documental, telemedicina e agendamento
presencial.

Pergunta 3: Determina o item 5.3.2.2.3 do Termo de Referéncia: "5.3.2.2.3 A CONTRATADA devera

garantir por meio de protocolo com dupla conferéncia a correta parametrizagdo das regras de regulacao, e
quando demandada pela CONTRATANTE, devendo a execugdo ser concluida em no méaximo 2 (dois)
dias uteis, podendo ser prorrogada uma unica vez mediante justificativa aceita pela CONTRATANTE."

Considerando a exigéncia de dupla conferéncia para parametrizacdo das regras de regulacdo e a
necessidade de comprovacgdo desta etapa para fins de conformidade (SLA), questiona-se: 3.1. Qual ¢ o
formato de evidéncia técnica esperado e aceito pela Policia Federal para comprovar a realizacdo desta
dupla checagem?

Resposta: O formato de evidéncia técnica aceito ¢ o relatorio e/log sistémico auditdvel gerado pelo
software, indicando o protocolo, a data, a hora e os identificadores dos usudrios distintos (solicitante e
aprovador) que atuaram na dupla valida¢do, em conformidade com o item 5.3.2.2.3 do TR e item 1.2 da
PoC (Anexo VI).

Pergunta 4: Determina o item 5.3.2.2.8 do Termo de Referéncia: 5.3.2.2.8 O processamento das
autorizagOes devera seguir as regras de negocio e tabelas de referéncia (CBHPM, TUSS, entre outras),
contemplando interdependéncias entre procedimentos e eventos. Com relagdo ao item supracitado,
solicitam-se as seguintes informagdes: 4.1. Considerando a necessidade de exatidao na parametrizacao
inicial do sistema e a mitigacdo de divergéncias interpretativas na auditoria médica, qual edi¢cdo ou ano
especificos da CBHPM serdo adotados como marco referencial para o inicio do contrato?

Resposta: Adota-se como marco referencial para o inicio do contrato a edi¢do mais recente da Tabela
CBHPM vigente na data de publicacdao do edital, juntamente com a codificacdo TUSS, consoante o item



5.3.2.2.8 do Termo de Referéncia.

4.2. Adicionalmente, com o objetivo de promover a maxima automacgao das analises sistémicas, resguardar
a responsabilidade técnica e assegurar o rigoroso cumprimento dos Niveis Minimos de Servigo (SLA)
exigidos, solicita-se a confirmag¢do formal de que a Contratada estard autorizada a empregar as diretrizes,
as instrugdes gerais e as observagdes especificas contidas na respectiva edigdo da CBHPM como regras de
regulacao soberanas e incontroversas para a definicao de interdependéncias, bem como para o deferimento
ou negativa sistémica de procedimentos.

Resposta: As diretrizes e instrucdes gerais da CBHPM servem de referéncia para parametrizacao
sistémica, todavia prevalecem as regras de negdcio internas e orientacdes especificas formalmente
emitidas pela Coordenagdo do PF SAUDE, nos termos dos itens 5.3.2.2.7 e 5.3.2.2.8 do Termo de
Referéncia.

Pergunta 5: Determina o item 5.3.2.2.9 do Termo de Referéncia: 5.3.2.2.9 Realizar Auditoria
Prospectiva, analisando aspectos técnicos, administrativos e regulatorios para garantir que tudo esteja
conforme as normas e diretrizes estabelecidas pela Contratante. Considerando a exigéncia de realizagdo de
auditoria prospectiva pormenorizada e a necessidade de dimensionamento preciso da equipe técnica para o
fiel cumprimento dos Niveis Minimos de Servigo (SLA), questiona-se: 5.1. Qual ¢ o volume médio
mensal de guias submetidas a regulagdo ndo automatizada (regulagdo humana), segregado por tipo de
guia, considerando o historico dos tltimos trés meses de operacdo do PF Saude?

Resposta: Os dados volumétricos e a série histdrica disponiveis para o dimensionamento das propostas
constam expressamente do Anexo III do Termo de Referéncia (Relatorio de Volumetria). A auséncia
de detalhamento por subcategoria de regulacdo humana ndo impede a elaboragdo da proposta, visto tratar-
se de contratacao BPO FULL.

5.2. Adicionalmente, tendo em vista a imperiosa necessidade de resguardar o equilibrio econdomico-
financeiro da futura contratagdo, qual ¢ a expectativa oficial de crescimento da carteira de beneficiarios ao
longo da vigéncia contratual, e qual ¢ o impacto projetado desse aumento na volumetria de guias
reguladas?

Resposta: A proposta deve ser formulada considerando a carteira cadastrada de 19.351 beneficiarios
ativos descrita no Anexo III, com capacidade operacional e sistémica para suportar até 35.000 vidas.
Flutuagdes no quantitativo de vidas serdo remuneradas mediante o valor unitario per capita contratado por
beneficirio ativo, mantendo-se o equilibrio econdmico do contrato.

Pergunta 6: Determinam os itens 5.3.2.2.10 e 5.3.2.5.2 do Termo de Referéncia: 5.3.2.2.10 A
CONTRATADA devera realizar a analise documental necessaria para emissdo de autorizacdes e/ou guias
de internacdo, observando prazo de retorno conforme resolu¢do normativa n° 566/2022 da ANS ou
qualquer outra que venha substituir. 5.3.2.5.2 A cotagdo de OPME devera ser efetuada conforme prazos
estabelecidos pela Resolugao Normativa n® 566/2022 ANS, ou outra que venha substituir; Considerando
que a Resolugdo Normativa n® 566/2022 da ANS estipula prazos méaximos globais para a garantia de
atendimento e cobertura assistencial (e nao lapsos temporais especificos para a rotina administrativa
interna de cota¢do comercial de materiais), ¢ tendo em vista a redagao do item 5.3.2.2.10 do mesmo
Termo de Referéncia, que ja submete a analise documental e a emissao de guias aos prazos desta mesma
normativa, questiona-se: 6.1. Qual ¢ a relacdo entre a RN 566 e a cotagdo de OPME? A exigéncia do item
5.3.2.5.2 deve ser interpretada no sentido de que o processo de cotagdo de OPME estara absorvido no
computo do prazo global da regulagdo assistencial preconizado pela RN n°® 566/2022, sem instituir um
nivel de servigo ou SLA apartado e concorrente que inviabilize a tempestividade da anélise documental?

Resposta: A cotagdo de OPME tratada no item 5.3.2.5.2 deve ser executada de forma integrada e
absorvida dentro dos prazos globais de regulacao assistencial estabelecidos pela Resolu¢do Normativa n°
566/2022 da ANS, conforme disposto no item 5.3.2.2.10 do Termo de Referéncia.

Pergunta 7: Determina o item 5.3.2.6.3 do Termo de Referéncia: 5.3.2.6.3 A CONTRATADA devera
reanalisar as solicitagdes negadas mediante demanda do beneficidrio ou da CONTRATANTE. Sempre que
houver fundamentagdao técnica ou novos elementos clinicos, a CONTRATADA devera deliberar pela
reavaliagdo do caso via Junta Médica, garantindo o rito do desempate técnico conforme a legislacao
vigente; Considerando as resolucdes da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), a instauracao de
Junta Médica para uma guia ja negada foge ao rito regulatorio padrao, salvo por recomendagao da propria



agéncia em situagdes de Notificacdo de Intermediacdo Preliminar (NIP). Desse modo, solicita-se a
confirmagdo de que a "demanda do beneficidrio ou da CONTRATANTE" citada no item condiciona-se
obrigatoriamente a reapresentacdo formal da guia acompanhada dos novos elementos clinicos.
Adicionalmente, requer-se o entendimento de que a Contratada estara isenta de operacionalizar e custear
Juntas Médicas para negativas ja consolidadas que ndo observem esse rito estrito, mitigando passivos
operacionais desnecessarios € garantindo a total aderéncia da execu¢do contratual a legisla¢do setorial.

Resposta: A reandlise de negativas vincula-se a reapresenta¢do formal da solicitagdo acompanhada de
novos elementos clinicos ou de justificativa técnica do médico assistente, ocasido em que sera avaliada a
necessidade de rito de Junta Médica, nos exatos termos do item 5.3.2.6.3 do Termo de Referéncia.
Inexistindo novos elementos técnicos, prevalece o parecer de negativa expedido.

Pergunta 8: Determina o item 5.3.2.11 do Termo de Referéncia: "5.3.2.11 Em todas as autorizagdes
devera constar o seu custo prévio estimado." Considerando as praticas de mercado, nas quais as guias de
autorizacdao ndo exibem valores financeiros prévios aos prestadores e beneficiarios para evitar distor¢des
comerciais e ruidos operacionais, questiona-se: 8.1. Onde devera ser exibido o custo estimado dos
procedimentos? Na guia de autorizacdo? Em quais campos? 8.2. O custo prévio estimado so ficara visivel
para o beneficiario e para o prestador na guia? 8.3. Qual o objetivo da exibi¢do do custo prévio estimado,
uma vez que as operadoras ndo fazem dessa forma? 8.4. A exigéncia de constar o "custo prévio estimado"
restringe-se a exibi¢do dessa informacdo de forma restrita no ambiente interno do sistema de gestdao
(ERP), com o escopo exclusivo de subsidiar a auditoria, o controle gerencial e a previsibilidade
orcamentaria da Administragao?

Resposta: A exigéncia de registrar o custo prévio estimado visa subsidiar a auditoria, o controle gerencial
e a previsibilidade or¢amentaria do PF SAUDE, devendo a informagao constar do banco de dados do ERP
(conforme itens 5.3.2.11 e 5.3.7.9.11 do TR). Sua visualizacdo pode ocorrer no ambiente gerencial e no
extrato do beneficiario, nao interferindo nos modelos das guias emitidas aos prestadores.

Pergunta 9: Determina o item 5.3.2.12 do Termo de Referéncia: 5.3.2.12 As demandas que necessitam de
analise e defini¢io da CONTRATANTE serdo atendidas pela Coordenagdo do PF SAUDE. Com relagio
ao item supracitado, solicitam-se as seguintes informagdes: 9.1. Considerando a necessidade de
precificagdo adequada dos riscos operacionais e a garantia de um fluxo de regulacdo sem gargalos
injustificados, requer-se a definicdo objetiva e exaustiva de quais tipos de demandas e situagdes
especificas recairdo sob a analise e deliberagio exclusiva da Coordenagdo do PF SAUDE.

Resposta: Recaem sob deliberacdo da Coordenacdo do PF SAUDE as solicitagdes de cobertura extra-rol,
divergéncias ndo resolvidas em Junta Médica, autorizacdes em carater de excecdo administrativa e
matérias que envolvam dotacao orcamentaria propria do 6rgao.

9.2. Adicionalmente, visando resguardar a Contratada de penaliza¢des financeiras por atrasos aos quais
nao deu causa, solicita-se a confirmagao formal de que o tempo despendido pela Administracdo para a
emissdo desse parecer ou definicdo suspenderd automaticamente a contagem dos prazos atrelados aos
Niveis Minimos de Servigo (SLA) da empresa.

Resposta: O tempo despendido pela Administragdo para emissdo de parecer e deliberacdo de sua
responsabilidade exclusiva suspende a contagem dos prazos de SLA da Contratada referentes aquele
atendimento.

9.3. Por fim, para fins de dimensionamento do ciclo de atendimento, qual serd o prazo méximo vinculante
para a Coordenacdo do PF SAUDE emitir sua decisdo de retorno nestes casos?

Resposta: A Coordenagiio do PF SAUDE observara os prazos legais e regulatorios vigentes (RN n°
566/2022 da ANS), atuando com a celeridade requerida pela gravidade clinica do caso.

Pergunta 10: Determina o item 5.3.5.1.2 do Termo de Referéncia: 5.3.5.1.2 Iniciar a auditoria concorrente
nos prestadores habilitados a rede direta da CONTRATANTE em até 10 (dez) dias uteis ap6s o inicio dos
atendimentos, assegurando acompanhamento continuo das internagdes. Com relagdo ao item supracitado,
solicitam-se as seguintes informagdes: 10.1. Considerando que a precificagdo exata dos custos logisticos e
de deslocamento da equipe médica e de enfermagem depende do conhecimento prévio da capilaridade
assistencial, solicita-se a disponibilizacdo imediata da relagdo atualizada e completa de todos os
prestadores hospitalares atualmente habilitados na rede direta da Policia Federal, com a indicagao de seus
respectivos enderecos, bem como as regides, estados e municipios exatos que atualmente concentram



esses prestadores.

Resposta: A distribuigdo geografica da carteira e os dados consolidados da rede assistencial credenciada
estdo dispostos no Anexo III do Termo de Referéncia.

10.2. Adicionalmente, com o escopo de garantir a economicidade da proposta, evitar o repasse de custos
de ociosidade para a Administragdo e mitigar riscos operacionais, solicita-se a confirmacao formal de que,
em localidades com baixa volumetria de internagdes ou situadas fora dos grandes centros urbanos, a
Contratada estard autorizada a realizar a auditoria concorrente € o acompanhamento continuo na
modalidade remota (teleauditoria sist€émica e documental), mantendo-se a exigéncia presencial restrita as
pracgas com alta densidade de atendimentos.

Resposta: A execucdo das atividades de auditoria médica e de enfermagem pode ocorrer de forma
presencial (in loco) nos prestadores definidos pela Contratante ou de forma remota (auditoria de
mesa/teleauditoria) para pracas de menor volumetria, conforme previsto no item 5.3.7.9.12 do TR.

10.3. Por fim, a Administracdo garantira o fornecimento tempestivo desta relagdo atualizada sempre que
ocorrerem novos credenciamentos ou descredenciamentos durante a execucao contratual, viabilizando o
planejamento adequado das rotas de auditoria in loco pela Contratada?

Resposta: A Administragcdo disponibilizaré a relacao atualizada dos prestadores credenciados € mantera a
comunicagdo regular de novos credenciamentos e descredenciamentos.

Pergunta 11: Determinam os itens 5.3.5.1.2 ¢ 5.3.5.1.7.1 do Termo de Referéncia: 5.3.5.1.2 Iniciar a
auditoria concorrente nos prestadores habilitados a rede direta da CONTRATANTE em até 10 (dez) dias
uteis apos o inicio dos atendimentos, assegurando acompanhamento continuo das internagdes. 5.3.5.1.7.1
As visitas hospitalares deverdo subsidiar as solicitagdes de prorrogacdo de internagdo, exames
especializados, pareceres e demais procedimentos previstos na auditoria prospectiva e/ou parametros
estabelecidos pela CONTRATANTE, observando a seguinte periodicidade e qualificagdo: a) Primeira
Visita Hospitalar: Internagdes clinicas, cirtirgicas e pediatricas: Realizada no 3° (terceiro) dia 1til apoés o
dia da internacdo. Considerando a contradi¢ao temporal evidente entre as exigéncias para o inicio da
auditoria concorrente em prestadores da rede direta, estipulada em até 10 dias uteis pelo item 5.3.5.1.2 e no
3° dia 1til para a primeira visita hospitalar pelo item 5.3.5.1.7.1, requer-se o saneamento da divergéncia.
Ante o exposto, solicitam-se as seguintes informagdes: 11.1. Qual dos prazos serd considerado como o
oficial e vinculante para a deflagracio do acompanhamento, a fim de garantir a precificacdo correta da
estrutura operacional e evitar penalizacdes indevidas no aferimento dos Niveis Minimos de Servigo
(SLA)?

Resposta: O prazo de 10 (dez) dias tteis do item 5.3.5.1.2 destina-se a rotina de estruturagdo/mobiliza¢ao
da auditoria quando da habilitagdo de um novo prestador na rede. Uma vez operacional a rede, a primeira
visita hospitalar para internagdes ocorridas segue estritamente o prazo do item 5.3.5.1.7.1, "a" (3° dia 1til
apods a internacao).

11.2. Solicita-se a confirmacdo formal de que, prevalecendo o prazo mais exiguo, a Administra¢do
garantira que o sistema do prestador ou da Contratante notificard a Contratada sobre a internagdo em
tempo habil (DO ou D+1), viabilizando o efetivo cumprimento da visita no 3° dia 0til.

Resposta: A contagem do prazo estipulado no item 5.3.5.1.7.1 depende da efetiva
notificagdo/comunicacdo do evento de interna¢do no ERP pelo prestador ou pelo canal de atendimento.

Pergunta 12: Determina o item 5.3.5.1.7.1 do Termo de Referéncia: 5.3.5.1.7.1 As visitas hospitalares
deverdo subsidiar as solicitacdes de prorrogacao de internacdo, exames especializados, pareceres e demais
procedimentos previstos na auditoria prospectiva e/ou parametros estabelecidos pela CONTRATANTE,
observando a seguinte periodicidade e qualificacdo: (...) b) Visitas Hospitalares Subsequentes: Internagdes
psiquiatricas: Realizadas a cada 15 (quinze) dias uteis. Considerando a natureza clinica especifica das
internagdes psiquiatricas, cujos quadros demandam um tempo significativamente maior para evolugdo e
estabilizagdo em comparagio com as internagdes clinicas ou cirurgicas agudas, questiona-se: 12.1. E
correto afirmar que o acompanhamento exigido a cada 15 (quinze) dias uteis podera ser realizado na
modalidade de teleauditoria (auditoria remota com base na analise sistémica de prontudrio e evolugdo
registrada pelo médico assistente), restringindo a exigéncia de deslocamento presencial (in loco) a um
ciclo de 30 (trinta) dias?

Resposta: O acompanhamento com periodicidade de 15 (quinze) dias Uteis em internagdes psiquiatricas



pode ser executado via andlise remota/teleauditoria com base na evolugdo clinica do prontuario eletronico,
reservando-se a visita presencial para cenarios de complexidade ou mediante orientagdo expressa do PF
SAUDE, nos moldes do item 5.3.7.9.12 do TR.

Pergunta 13: Determina o item 5.3.5.1.7.1 do Termo de Referéncia: 5.3.5.1.7.1 As visitas hospitalares
deverdo subsidiar as solicitagdes de prorrogacao de internacdo, exames especializados, pareceres e demais
procedimentos previstos na auditoria prospectiva e/ou parametros estabelecidos pela CONTRATANTE,
observando a seguinte periodicidade e qualificagdo: (...) ¢) Qualificagdo dos Profissionais: As visitas
deverdao ser realizadas de forma alternada entre médico auditor e enfermeiro auditor, garantindo a
avaliacdo multidisciplinar do paciente. Considerando as melhores praticas de auditoria em saude e a
necessidade de alocacao eficiente de recursos baseada na complexidade clinica do paciente, questiona-se:
13.1. A obrigatoriedade de realizacdo de visitas de "forma alternada" aplica-se indiscriminadamente a
todos os setores do ambiente hospitalar, ou a Contratada estard autorizada a otimizar essa avaliagdo
multidisciplinar direcionando a atuacdo do médico auditor aos pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) e a atuacdo do enfermeiro auditor aos pacientes alocados em unidades de
internacgao regular (apartamentos e enfermarias)?

Resposta: A alternancia entre médicos e enfermeiros auditores deve assegurar a avaliagao multidisciplinar
prevista no item 5.3.5.1.7.1, "c¢", do TR, podendo a Contratada direcionar prioritariamente a auditoria
médica para leitos de alta complexidade/UTI e a de enfermagem para leitos regulares, desde que mantida a
retaguarda técnica necessaria.

Pergunta 14: Determina o item 5.3.5.1.8 do Termo de Referéncia: "5.3.5.1.8 Visitas Domiciliares: Para
beneficiarios em regime de internagdo domiciliar (home care) ou acompanhamento pos-alta que requeiram
auditoria in loco, sera realizada 1 (uma) visita por més, independentemente do tipo de internagao ou
condi¢do clinica." Com relagdo ao item supracitado, solicitam-se as seguintes informacgdes: 14.1. Em quais
regiodes, estados e municipios a Policia Federal possuem atualmente beneficiarios em regime de internagao
domiciliar (home care) ou recebendo acompanhamento pos-alta?

Resposta: O acompanhamento de home care constitui servigo de execucdo contingente e sob demanda. Os
dados geograficos e de volumetria geral da carteira aplicaveis para precificagdo constam do Anexo III do
Termo de Referéncia.

Pergunta 15: Determina o item 5.3.6.7.1 do Termo de Referéncia: 5.3.6.7.1 A CONTRATADA devera

apresentar os auditores responsaveis a diretoria clinica dos hospitais credenciados em até 3 (trés) dias uteis
apos a habilitacdo do prestador na rede, garantindo acesso irrestrito as dependéncias necessarias para o
desempenho das atividades de auditoria. Considerando a abrangéncia nacional da prestagao dos servicos e
o0 exiguo prazo de 3 (trés) dias uteis estipulado para a apresenta¢do dos auditores responsaveis a diretoria
clinica dos hospitais credenciados, questiona-se: 15.1. A Administracdo autoriza que essa apresentagao
oficial seja realizada por meio de videoconferéncia ou reunido virtual?

Resposta: A apresentacdo oficial dos auditores a diretoria clinica dos prestadores credenciados pode ser
realizada por meio de videoconferéncia ou reunido virtual, cumprindo o objetivo do item 5.3.6.7.1 do
Termo de Referéncia.

Pergunta 16: Determina o item 5.3.6.7.2 do Termo de Referéncia: 5.3.6.7.2 Iniciar a auditoria
retrospectiva nos prestadores habilitados a rede direta da CONTRATANTE em até 10 (dez) dias tteis apds
o inicio dos atendimentos. Com relacao ao item supracitado, solicitam-se as seguintes informacoes: 16.1.
Considerando a dimensdo nacional da rede de credenciados e a necessidade de garantir a eficiéncia e a
exequibilidade economica da futura contratacdo, a exigéncia de iniciar a auditoria retrospectiva no exiguo
prazo de 10 dias uteis aplicar-se-a4 indistintamente a todos os prestadores, ou a Contratada estard
autorizada a direcionar essa atividade prioritariamente aos hospitais e clinicas classificados na curva "A"
de faturamento?

Resposta: A execucdo da auditoria técnica das contas médicas e hospitalares observara critérios de
relevancia técnica, financeira e andlise de risco (Curva A), podendo ser realizada de forma remota ou
presencial conforme amparado nos itens 5.3.7.9.4 ¢ 5.3.7.9.12 do TR.

16.2. Com o objetivo de otimizar os recursos do contrato e evitar o repasse de custos logisticos e
operacionais desproporcionais, solicita-se a confirmagdo formal de que a definicdo prévia de prestadores
baseada em critérios de materialidade financeira serd o método oficial adotado pela Administragdo,



permitindo que a analise retrospectiva das unidades com menor volume ocorra de forma remota, sistémica
ou em ciclos temporais compativeis com a sua representatividade.

Resposta: A selecdo das contas e prestadores para auditoria retrospectiva ampara-se em amostragem por
materialidade financeira e sinistralidade, viabilizando o processamento remoto para itens de menor
relevancia técnica.

16.3. A Policia Federal confirma que o marco inicial correto para a deflagracdo da auditoria retrospectiva
sera a data do efetivo recebimento ou fechamento da conta médica por parte do prestador credenciado,
substituindo a contagem a partir do inicio do atendimento?

Resposta: O marco inicial para a deflagra¢dao da auditoria retrospectiva ¢ a data do efetivo recebimento e
protocolo do lote de cobranca e da conta médica enviada pelo prestador no padrao TISS, nos termos do
item 5.3.7.9.4 do Termo de Referéncia.

Pergunta 17: Determina o item 5.3.6.7.19 do Termo de Referéncia: 5.3.6.7.19 A CONTRATANTE ira
encaminhar regularly defini¢do e indicagdo dos prestadores, beneficidrios e localidades que deverdo ser
objeto de auditoria in loco (concorrente e/ou retrospectiva), atendimento domiciliar ou pericias
presenciais. Diante disso, solicita-se informagdes e perguntamos: 17.1. A disponibilizagdo imediata de
uma estimativa ou historico recente que detalhe a localizagao exata (municipios e estados) e o quantitativo
atual de beneficiarios em regime de atendimento domiciliar (home care), bem como as pragas prioritarias
para as pericias presenciais.

Resposta: Os dados de distribuicao de beneficiarios por UF e a volumetria assistencial de referéncia estdo
detalhados no Anexo III do TR.

17.2. Adicionalmente, visando otimizar os recursos publicos e mitigar passivos operacionais, a
Administragao confirma que o encaminhamento regular dessas indicagdes durante a execugdo contratual
priorizara as visitas in loco nos grandes centros urbanos e autorizard o uso da teleauditoria para os
acompanhamentos domiciliares situados em localidades remotas ou com baixa densidade assistencial?

Resposta: A indicagdo das visitas pela Contratante observara a relevancia técnica e a densidade
assistencial, autorizando-se o uso de teleauditoria para localidades remotas, nos termos do item 5.3.7.9.12
do TR.

Pergunta 18: Determina o item 5.3.6.9.6.4 do Termo de Referéncia: 5.3.6.9.6 A central de atendimento
para beneficidrios e prestadores devera funcionar 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por
semana, inclusive feriados, disponibilizando atendimento por meio de: 5.3.6.9.6.4 Aplicativos de
mensagens instantaneas; Com relagdo ao item supracitado, solicitam-se as seguintes informacgdes: 18.1.
Considerando a necessidade de precificagdo rigorosa dos custos operacionais de telecomunicacdo e de
licenciamento tecnoldgico da central de atendimento ininterrupta, requer-se o detalhamento objetivo desta
exigéncia. 18.2. A especificacdo de "aplicativos de mensagens instantaneas" vincula-se obrigatoriamente a
contratacdo e a disponibilizacdo de um ntimero de telefonia exclusivo para uso de WhatsApp corporativo
(WhatsApp Business API) gerido pela Contratada?

Resposta: A exigéncia de atendimento via aplicativos de mensagens instantaneas (item 5.3.6.9.6.4) requer
a disponibiliza¢do de canal estruturado (ex.: WhatsApp Business API ou solucdo similar integrada ao
CRM), assegurando a interacao ativa disposta no item 5.3.2.3 do Termo de Referéncia.

Pergunta 19: Determina o item 5.3.6.11.3.8 do Termo de Referéncia: 5.3.6.11.3.8 Garantir por meio de
protocolo com dupla conferéncia a correta parametrizacdo dos valores negociados por empresa
credenciada, quando do credenciamento e/ou reajustes. Acerca do item acima, solicita-se a seguinte
informacao: 19.1 Considerando a necessidade de precificagdo exata da arquitetura de software e a garantia
da seguranga da informac¢do na gestdo da rede credenciada, requer-se o detalhamento objetivo sobre as
expectativas da Administragdo quanto a este "protocolo com dupla conferéncia".

Resposta: O protocolo com dupla conferéncia exige registro sist€émico onde a inclusdo ou alteracdo de
tabelas de precos/reajustes seja efetuada por um operador e obrigatoriamente validada por um perfil
supervisor distinto, gerando histérico auditavel com protocolo, conforme especificado no item 5.3.6.11.3.8
do TR e no item 1.2 da PoC (Anexo VI).

Pergunta 20: Determina o item 5.3.6.12.2.2 do Termo de Referéncia: 5.3.6.12.2.2 Em até 10 (dez) dias
uteis demandas de novos credenciamentos. Considerando a complexidade e o rigor exigidos no fluxo de



credenciamento de novos prestadores de satde, questiona-se: 20.1. O prazo de 10 (dez) dias uteis refere-se
exclusivamente a etapa de registro formal da demanda e a primeira interagdo de triagem (abertura do
chamado) com o prestador interessado? 20.2. Com o objetivo de afastar a inexequibilidade operacional da
exigeéncia e resguardar a Contratada de penalizagdes indevidas nos Niveis Minimos de Servico (SLA),
solicita-se a confirmagdo formal de que este lapso temporal ndo abrange a conclusdo integral do processo
de credenciamento.

Resposta: O prazo de 10 (dez) dias uteis fixa o limite para a recepgdo, triagem documental e abertura
formal do processo de credenciamento ou resposta inicial ao interessado, nao abrangendo a conclusdo de
todo o rito contratual de credenciamento.

Pergunta 21: Determina o item 5.3.6.12.25 do Termo de Referéncia: 5.3.6.12.25 Gerir convénios de
reciprocidade, mantendo no portal/app links de acesso as redes convenentes. Considerando que a
disponibiliza¢dao e o funcionamento continuo de links externos dependem integralmente da infraestrutura
tecnoldgica e da viabilidade sistémica das proprias empresas de reciprocidade, solicitamos o detalhamento
do limite de responsabilidade da futura contratada: 21.1. A Policia Federal confirma que a obrigacao
exigida neste item ficard restrita a parametrizar o portal ou aplicativo nativo para exibir os referidos links
de redirecionamento, desde que as respectivas URLs sejam fornecidas de forma prévia pela Administragao
ou pelas congéneres?

Resposta: A obrigacao da Contratada limita-se a parametrizar, manter atualizados e disponibilizar no
portal e no aplicativo os links de acesso fornecidos pela Administragcdo ou pelas entidades convenentes,
conforme o item 5.3.6.12.25 do Termo de Referéncia.

21.2. Adicionalmente, com o objetivo de resguardar a exequibilidade operacional da prestagdo dos
servicos, esta correto entender que a contratada nao sofrera penalizagdes nos Niveis Minimos de Servigo
por eventuais indisponibilidades, falhas de integragdo ou total inexisténcia de ambiente virtual por parte
das operadoras terceiras?

Resposta: A Contratada ndo respondera por indisponibilidades técnicas ocorridas nos ambientes virtuais
externos mantidos exclusivamente por terceiros/operadoras convenentes.

Pergunta 22: Determina o item 5.3.6.15.10 do Termo de Referéncia: 5.3.6.15.10 Consultoria e assisténcia
presencial deverd ser executada por profissional(ais) especializado(s) no sistema de gestdo em satde,
empregado(s) pela CONTRATADA, habilitado(s) por esta, com experiéncia e capacidade de coordenar as
atividades a serem executadas, nos dias uteis, das 08h as 12h e das 14h as 18h. Considerando a mencao
em singular e plural para a alocacdo de recursos humanos e visando a correta precificacdo da planilha de
custos operacionais, sem repassar onus de ociosidade a Administracdo, questiona-se: 22.2. A exigéncia
editalicia sera plenamente atendida com a disponibilizagdo de 1 (um) unico profissional fixo alocado
presencialmente durante o horario comercial estipulado?

Resposta: A exigéncia do item 5.3.6.15.10 do TR ¢ atendida mediante a disponibilizacdo continua de 1
(um) profissional especializado alocado presencialmente na estrutura da Contratante durante o horario
comercial estipulado.

Pergunta 23: Determina o item 5.3.8.6 do Termo de Referéncia: 5.3.8.6 REGULACAO. Considerando
que a matriz de prazos do edital ¢ silente quanto as solicitagdes de urgéncia e emergéncia, e visando
assegurar o correto dimensionamento operacional da equipe de médicos reguladores, questiona-se: 23.1. E
correto afirmar que estas guias serdo autorizadas automaticamente sem regulagao humana?

Resposta: As solicitacdes enquadradas estritamente no cardter de urgéncia e emergéncia elegiveis
possuem autorizagdo automatica no ERP segundo as regras de negdcio parametrizadas, ressalvadas as
rotinas de auditoria prospectiva posteriores dispostas no item 5.3.2.2.2, "f", do TR.

Pergunta 24: Determina o item 5.3.8.6 do Termo de Referéncia: 5.3.8.6 REGULACAO. Analise de guias
marcadas como 'beneficidrio no Local' ou similar dentro do prazo de retorno em até 60 minutos. Acerca do
item acima, solicita-se: 24.1. Considerando o principio da seguranca juridica e a necessidade de
estabelecer métricas objetivas para a afericdo do Acordo de Nivel de Servico (SLA), o emprego do termo
aberto "or similar" gera instabilidade para a parametrizacao sist€émica e expde a Contratada a riscos de
penalizagdes subjetivas. Com o propdsito de garantir a exata automacdao do fluxo de regulagdo e o
dimensionamento correto da equipe médica, solicita-se o detalhamento exaustivo desta clausula, em
especial do termo SIMILAR.



Resposta: O termo engloba as solicitacdes marcadas em sistema onde o beneficiario se encontra
presencialmente no prestador aguardando a liberagdo imediata do atendimento, aplicando-se o prazo de 60
minutos preconizado nos itens 5.3.2.2.11 e 5.3.8.6 do Termo de Referéncia.

Pergunta 25: Determina o item 5.3.8.6 do Termo de Referéncia: 5.3.8.6 REGULACAO. Analise de guias
Prioritarias em até 24 horas. Acerca do item acima, pergunta-se: 25.1. Considerando o principio da
impessoalidade que rege a Administracdo Publica e a necessidade de parametrizar o sistema de gestdo em
saude (ERP) com métricas exatas para a afericdo do Nivel de Acordo de Servigo (SLA), questiona-se: qual
¢ a definicdo técnica e taxativa da Policia Federal para a classificacao de "guias Prioritarias"?

Resposta: Enquadram-se como prioritarias as guias de exames/procedimentos com indicacdo clinica de
urgéncia/emergéncia, atendimentos oncologicos, gestantes, idosos e pré-operatorios agendados,
observando o prazo de até 24 horas do item 5.3.2.2.11 do Termo de Referéncia.

Pergunta 26: Determina o item 5.3.8.10 do Termo de Referéncia: 5.3.8.10 SISTEMA DE
INFORMACAO. Manutencdo corretiva - Até 72 horas. Com o objetivo de resguardar o interesse publico,
obter a proposta mais vantajosa e assegurar que o esforco técnico seja focado estritamente nas ocorréncias
com real impacto ao negocio, questiona-se: 26.1. A Administracdo concorda em retificar o instrumento
convocatorio para escalonar os prazos de manutengdo corretiva em niveis de criticidade, adotando
oficialmente a matriz sugerida?

Resposta: Ficam mantidas as disposi¢des e os prazos vigentes constantes do Termo de Referéncia (item
5.3.8.10 e Anexo II).

26.2. Caso a Administracao decida ndo acatar a retificacao do edital para a adocao da matriz de criticidade,
mantendo o prazo Unico de 72 (setenta e duas) horas para a manutengdo corretiva, a Policia Federal
confirma formalmente que este prazo podera ser prorrogado?

Resposta: Em situagdes extraordinarias de manutengao de alta complexidade técnica, a Contratada podera
submeter justificativa formal para dilacdo do prazo, ficando a aceitagdo a critério da fiscalizagao do
contrato.

Pergunta 27: Determina o Anexo II (Quadro Resumo dos Indicadores de Niveis Minimo de Servico do
Contrato) do Termo de Referéncia: REGULACAO. Registro de Solicitacio de Corre¢des de Andlise
formalizado a Contratada pela Contratante, referente a erro por parte da Contratada. Acerca do item acima
e da sistematica de afericdo de indicadores, pergunta-se: 27.1. A Administracdo confirma formalmente
que, previamente a caracterizacdo definitiva do apontamento como "erro por parte da Contratada" e a
consequente aplicacdo de redutores financeiros no Acordo de Nivel de Servigo (SLA), serd assegurado a
empresa o direito de apresentar justificativa e contestar tecnicamente a falha atribuida?

Resposta: E assegurado a Contratada o contraditorio e a ampla defesa no processo de afericdo dos
indicadores do Anexo II previamente a aplica¢do de eventuais descontos ou retengdes financeiras.

Pergunta 28: Determina o item 6.1 do Anexo VI do Termo de Referéncia, referente a PoC: 6.
REQUISITOS A SEREM AVALIADOS. 6.1 Fase 2 Testes de Requisitos Técnicos previstos nesta
POC/Amostra. Cada requisito sera avaliado com base na observagdao direta do seu funcionamento,
conforme as condi¢des e cenarios definidos previamente. O registro deverd ser feito nos campos
padronizados, conforme segue: Acerca da exigéncia acima e do rito de julgamento da Prova de Conceito
(PoC), formula-se o seguinte questionamento: 28.1. Como serdo definidos os referidos "cenarios" praticos
de testes?

Resposta: Os cendrios praticos de testes da Prova de Conceito seguirdo estritamente os requisitos do
Quadro de Requisitos Técnicos do Anexo VI do Termo de Referéncia.

Pergunta 29: Determina o Quadro de Requisitos Técnicos do Anexo VI do Termo de Referéncia,
referente a PoC: Item 5.2. Simular abertura de chamado CRM Pelo Atendente Prestador: Acerca do item
acima e do escopo de demonstragdo sistémica, formula-se o seguinte questionamento: 29.1. A expressao
"Atendente Prestador" refere-se ao funcionario do préprio prestador credenciado acessando o portal
externo de servigos para registrar o chamado de forma autonoma, ou diz respeito ao operador interno da
central de atendimento da Contratada registrando sistemicamente uma demanda solicitada por um
prestador via telefone ou chat?

Resposta: A funcionalidade abrange a simulagao do registro efetuado diretamente pelo prestador no portal



externo bem como o langamento conduzido pelo operador da central de atendimento, conforme
estabelecido no item 5.2 do Anexo VI (PoC).

29.2. Solicita-se o detalhamento objetivo deste requisito.

Resposta: O detalhamento objetivo para avaliagdo na PoC consta da forma de verificagdo disposta no
Anexo VI do Termo de Referéncia.

Pergunta 30: Determina o Quadro de Requisitos Técnicos do Anexo VI do Termo de Referéncia,
referente a PoC: Item 6.5. Emitir relatorios: movimentagcdo cadastral, consolidado entre os dados
registrados em sistema proprio e verificagdo junto a rede indireta (cadastro, caréncias, status, alteragdes
cadastrais). Acerca do item acima e do escopo da simulagdo exigida, formula-se o seguinte
questionamento: 30.1. O que se entende por relatorio consolidado da rede indireta? Solicitamos maiores
detalhamentos.

Resposta: Trata-se de relatorio emitido pelo ERP consolidando as informacdes cadastradas de
atendimentos e movimentagdes ocorridas na rede indireta/conveniada, consoante disposto no item 6.5 do
Anexo VI e no item 5.3.6.12.25 do TR.

Pergunta 31: Determina o Quadro de Requisitos Técnicos do Anexo VI do Termo de Referéncia,
referente a PoC: Item 6.12. Dupla Conferéncia. Controle de parametrizagao com dupla validagdo. 31.1. O
que se entende por Dupla Conferéncia? Solicitamos maiores detalhamentos.

Resposta: A Dupla Conferéncia conceitua-se como a funcionalidade de controle de parametrizagao que
exige a aprovacao de um segundo perfil com algada superior para efetivacdo de regras de regulagdo,
conforme item 1.2 e item 6.12 do Anexo VI (PoC) e item 5.3.2.2.3 do TR.

Pergunta 32: Determinam os itens 5.3.6.14.6, 5.3.6.14.7 ¢ 5.3.6.14.8 do Termo de Referéncia: 5.3.6.14.6
Emitir parecer técnico para justificar alteragdo de tabelas proprias e rol de cobertura, até 30 (trinta) dias
uteis. 5.3.6.14.7 Emitir parecer técnico circunstanciado sobre pacotes cirurgicos (ou ndo), didrias globais e
outros eventos, com estudo de valores de mercado, até 15 (quinze) dias uteis. 5.3.6.14.8 Prestar assessoria
técnica em negociagdes com a rede, participando de reunides quando demandado. 32.1. A Administra¢ao
confirma que a elaboragao dos referidos pareceres técnicos e estudos de mercado podera ser executada por
equipe técnica e administrativa especializada em gestdo em satde, ndo havendo obrigatoriedade de
emissdo exclusiva por profissionais com formacao médica?

Resposta: A elaboragdo de pareceres administrativos e estudos economicos de mercado atinentes a tabelas
e negociacdes pode ser realizada por equipe técnica especializada em gestdo de saude, reservando-se a
atuacao exclusiva de profissionais médicos aos pareceres de regulacao, auditoria médica e juntas médicas.

Silvane Silva Costa Val
Agente de Policia Federal

Hugo de Barros Correia
Delegado de Policia Federal
Responsavel pela formalizacdo da demanda
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https://sei4.pf.gov.br/sei/controlador_externo.php?



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei4.pf.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0&cv=148159216&crc=7E117A3D

Referéncia: Processo n° 08200.030656/2025-79 SEI n° 148159216



	Nota 008 de ESCLARECIMENTO (148159216)

