MUNICIPIO DE Secretaria Municipal

o : SANGAO de Satde

DADOS GERAIS
Requisitante: Samira Casagrande de Souza-Secretaria de Saude-matricula 2916
Fiscal de contrato: Meiriele de Souza Amaro Silvano, Tec. Controle e Avaliagao, matricula 1560.
Suplente do Fiscal do Contrato Eduarda Fontana de Souza-Diretora em Saude-matricula 3553.

ESTUDO TECNICO

1. Descrigao da necessidade:

Contratacdo de estabelecimentos de saude da iniciativa privada, com ou sem fins lucrativos, e/ou filantrépicos,
interessados em oferecer servigos de saude na area de reabilitagdo neuropsicomotora na forma complementar ao
sistema Unico de saude - SUS, na modalidade ambulatorial, no conjunto de procedimentos do grupo da tabela
unificada do SUS, para atendimento a rede Municipal de Saude de Sangao/SC, conforme deliberagdo 108/CIB/2024.

Os procedimentos serao destinados a populagdo do Municipio de Sangao/SC, em conformidade com o anexo | da
deliberacdo 108/CIB/2024, devendo a contratada atender integralmente os termos do Procedimento Auxiliar de
Licitacdo n°® 001/2024 (Credenciamento).

A presente contratagao justifica-se tendo em vista a insuficiéncia e/ou inexisténcia de servicos sob gestédo publica,
seja em ambito municipal ou estadual, bem como a necessidade de se garantir a plena resolutividade dos
atendimentos realizados na rede de saude, buscando-se, desta forma, o cumprimento do que estabelece a
Constituicdo Federal e os demais diplomas legais.

Considerando que a Secretaria de Saude do Municipio de Sangéo reconhece que n&o possui em sua Rede propria,
servicos suficientes de reabilitacdo neuropsicomotora, em ambito ambulatorial, para atender a demanda dos
municipes, e que as contratualizagbes firmadas com prestadores dos servigos estdo com prazos de validade prestes
a serem vencidos, sem possibilidades de prorrogacgéo;

Considerando ainda que existem prestadores de servigo de saude da iniciativa privada e/ou filantrépicos, qualificados
para a realizacao de servigos de saude na area de Reabilitacido, faz-se necessario a contratualizacao, pela Secretaria
Municipal de Saude de Sangéo, de Instituicbes Privadas, com ou sem fins lucrativos, e/ou Filantropicas, para a
realizagédo dos procedimentos de Reabilitagdo neuropsicomotora, em ambito ambulatorial, a serem integrados na rede
regionalizada e hierarquizada de ac¢des e servigos de saude prestados prioritariamente a populagéo de referéncia do
municipio de Sang&o, em carater complementar ao Sistema Unico de Saude;

Considerando que a Secretaria realizou o Procedimento auxilia de licitagcdo n° 001/2024 e da qual resultou
credenciada somente a APAE, faz-se necessaria a instauragdo de procedimento de contratagdo direta por meio de
Inexigibilidade nos moldes da lei 14.133/2021, bem como da regulamentagcdo municipal.

2. Levantamento do mercado (alternativas):

Considerando a necessidade de complementar a oferta de servigos de saude, e visando a evitar a descontinuidade
no atendimento aos pacientes do municipio de Sangdo, a contratagdo de servicos complementares se mostra a
alternativa mais viavel, cabendo a administragao elencar critérios que possibilite a selegao de prestador que possua a
expertise € 0s recursos técnicos necessarios para atender a demanda reprimida e suprir as deficiéncias da rede
publica.
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Em busca de algumas alternativas possiveis de solugdo aplicadas em 6érgdos da administracdo publica, foi
identificada como pratica usual do poder publico e contratagdo por meio de contrato administrativo, convénios e termo
de parceria, tendo em vista a possibilidade prevista na Portaria MS/GM n° 1.034/2010, que estabelece as diretrizes
para a organizacado da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, recomendando a formalizagdo de parcerias com
entidades que possuam experiéncia comprovada na area, garantindo que os principios do SUS, como a integralidade,
universalidade e equidade, sejam plenamente atendidas.

Dentro das opgdes pesquisadas identifica-se que estas contratagdes sdo prioritariamente realizadas por meio de
inexigibilidade de licitagdo, o qual se encontra regulamentada na Lei 14.133/2021, precedido normalmente de
chamada publica as entidades interessadas. Considerando que este procedimento de chamamento ja foi realizado
pela Secretaria de Saude de Sang3o e do qual restou a APAE como UNICA credenciada, conforme estabelecida nas
atas 01 e 02.

Resta como a Unica alternativa viavel que atende as necessidades da Secretaria de Saude de Sangao, a abertura de
processo licitatério de Inexgibilidade, com base no art. 74, inciso IV, da Lei n° 14.133/2021, para realizagdo de
contrato com a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Sangao (APAE) para oferecer os servigos de
reabilitagdo neuropsicomotora na modalidade ambulatorial, conforme atestado pelo Procedimento de Credenciamento
n® 001/2024/FMS e reconhecido nas Atas 01 e 02.

Quanto a pesquisa de prego de mercado nota-se que os valores séo estabelecidos pelo Estado de Santa Catarina por
meio da Secretaria Estadual de Saude e a Comissdo Intergestores Bipartite, a qual publicou em 09/05/2024 a
Deliberagdo 108/CIB/2024, que estabelece os valores a serem praticados no presente ano. Logo, tendo em vista se
tratar de valor fixo pré-determinado nao ha como proceder a busca de demais fontes de pesquisa de precos.

3. Descricao da solugcao adotada:

Para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Sangado, foi estabelecido edital de
Credenciamento n° 001/2024, no qual a APAE foi credenciada por atender integralmente as exigéncias editalicias,
considerando a auséncia de alternativas locais com a mesma qualificagéo técnica, o perfil filantrépico, a padronizagao
de precos pela tabela SUS e a capacidade comprovada de prestagédo dos servigos, é a opgdo mais viavel, eficiente e
econdmica para suprir a demanda de reabilitagdo neuropsicomotora no municipio.

Desta feita a solugdo a ser adotada trata-se da contratagdo por meio de Inexigibilidade da Associagcdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Sangédo (APAE) de Sangdo para a realizagdo de servicos de saude na area de
Reabilitagdo, faz-se necessario a contratualizagédo, pela Secretaria Municipal de Saude de Sangao, de Instituigbes
Privadas, com ou sem fins lucrativos, e/ou Filantropicas, para a realizagdo dos procedimentos de Reabilitagao
neuropsicomotora, em ambito ambulatorial, a serem integrados na rede regionalizada e hierarquizada de agbes e
servicos de saude prestados prioritariamente a populagdo de referéncia do municipio de Sang&o, em carater
complementar ao Sistema Unico de Saude

4. Requisitos indispensaveis da contratacio:

Das obrigacbes da contratada:

Todas as obrigagbes da contratada foram devidamente elencadas no Edital de Credenciamento n° 001/2024,
conforme abaixo:

e  Observar o encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras estabelecidas para a referéncia e
contra-referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia;

° Oferecer ao usuario os recursos necessarios ao seu atendimento;

. Seguir as diretrizes para aos Servigos de Reabilitagdo em Deficiéncia Intelectual e/ou Transtorno do Espectro do
Autismo na Rede de Cuidados a Satde da Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina (ANEXO I - Diretriz), conforme
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Instrutivo do Ministério da Saude, revisado em agosto de 2020 ¢ Notas Técnicas CGSPD/SAES/MS N° 14, 15 ¢ 16 de
2024;

Colocar a disposi¢do da contratante, para prestacdo de atendimentos aos usuarios do SUS, todos os servigos contidos
no anexo I, e na deliberacdo 108/CIB/2024, obedecendo-o principio da integralidade disponibilizando-os para
regulagdo do gestor municipal.

Atender usudrios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade dos
servigos prestados, de acordo com o que preconiza as normas do SUS e, em especial, seguir as diretrizes da PNH —
Politica Nacional de Humaniza¢do/Humaniza-SUS;

Afixar em local visivel e de grande circulacdo de usuarios aviso de sua condi¢do de entidade integrante do SUS e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condicéo;

Manter as dependéncias em perfeito estado de conservagdo, higiene e funcionamento;

Garantir o encaminhamento aos servigos complementares de diagnose e terapia necessarios ao tratamento que esta
sendo ofertado ao paciente, no limite dos servigos contidos no CNES;

Fornecer ao usudario ou ao seu responsavel, relatério do atendimento prestado, onde consta, também, a inscrigao: “Esta
conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais, sendo expressamente
vedada a cobranca, diretamente do usuario, de qualquer valor, a qualquer titulo”.

Manter cadastro dos usudrios sempre atualizado, assim como prontudrio dos pacientes e arquivos médicos, que
permitam acompanhamento, controle e supervisdo dos servigos;

Justificar ao usudrio ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo
realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem usudrios para fins de experimentagao;

Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar os servi¢os de satide ofertados, salvo nos casos de iminente
perigo de vida ou obrigacao legal;

A contratada estara submetida as novas legislagdes pertinentes editadas pelo Sistema Unico de Satde e/ou pelo gestor
local de satde;

Os servicos contratados deverdo estar de acordo com os critérios estabelecidos no Programa Nacional de Avalia¢do dos
Servigos de Saude — PNASS;

Garantir o acesso do conselho de satide ao servigo contratado no exercicio de seu poder de fiscalizacao;

Cumprir os critérios e as atribuicdes definidos no manual de normas técnicas para servi¢os de reabilitagdo em
deficiéncia mental e/ou autismo do Estado de Santa Catarina.

O credenciamento das instituicdes por este procedimento auxiliar de licitacdo ndo garante a formalizacdo da sua
contratualizagdo junto a Secretaria Municipal da Satide de Sangdo/SC. O processo de contratualizagdo ficara a critério
da oportunidade e conveniéncia da administracdo publica, para quando houver necessidade do servigo de saude na area
da reabilitacdo neuropsicomotora, considerando a localizacdo, as especificidades das demandas, as indica¢Ges técnicas
de planejamento, e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS, seguindo as seguintes orientagoes:

Terdo preferéncia para contratualiza¢do dos servigos de satde as instituigdes filantropicas e sem finalidade lucrativa,
em atendimento a legislagdo do Sistema Unico de Satde — SUS;

Os servigos deverdo obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Saude — SUS com vistas a garantir as condigdes
adequadas ao atendimento da populagao;

Para operacionaliza¢do dos servigos, as instituigdes devem obedecer aos protocolos clinicos, portarias e diretrizes
terapéuticas recomendadas pelas areas profissionais especializadas as normas especificas da Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e demais normas vigentes do Ministério da Saude, Secretaria Estadual da Saude e
Secretaria Municipal da Saude, sob responsabilidade exclusiva da institui¢do, obedecendo aos detalhamentos
constantes neste termo de referéncia;

Cabera a Secretaria Municipal da Satide de Sangao/SC pactuar metas quantitativas, qualitativas e assistenciais a serem
cumpridas, de acordo com sua necessidade, e outros fatores que tornem o servico um efetivo instrumento de garantia
de acesso ao Sistema Unico de Saude;

As Instituigdes deverdo comprovar capacidade instalada (equipamentos, recursos humanos e estrutura fisica)
correspondente ao servigo que serd ofertado, seguindo os parametros vigentes do Ministério da Satde ¢ demonstrado
no CNES da instituigao;

As instituicdes deverdo seguir os valores e as orientagdes definidas na tabela do SIGTAP — SUS (Sistema de
Gerenciamento da Tabela do Sistema Unico de Satde) do Ministério da Saude, para execugdo dos servigos a serem
contratualizados;

Serdo considerados procedimentos aptos para pagamento, aqueles confirmados no SUS, e ainda regulados, autorizados, aprovados

e auditados pela Secretaria Municipal da Saude de Sangdo/SC, conforme normas técnicas vigentes.

5. Estimativa das quantidades a serem contratadas:

Conforme levantamento de necessidade, salienta-se a importancia dos objetos infra citados;

CODIGO UNIFICADO | CODIGO VALOR UNIT.| VALOR TOTAL
(SIGTAP) SISREG PROCEDIMENTO UND. | QTD. MAX. MAX.
ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTO DE
030107007-5 0210004 | PACIENTES EM REABILITACAO DO | MES | 12 R$ 13.570,56 RS 162.846,72
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

TOTAL: R$ 162.846,70 (cento e sessenta e dois mil oitocento e quarenta e seis reais e setenta e dois

centavos).
Mensal, conforme produzido ndo devendo ultrapassar o teto, salvo encontro de contas * Conforme DELIBERA Q/Z\O
108/CiB/2024

Valores referenciados pelo TETO MAC https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/programacao-
actuada-integrada-ppi/teto-financeiro-dos-municipios/teto-financeiro-mac-dos-municipios-2024

CODIGO CODIGO NOMENCLATURA SISREG VALOR
ITEM piontaiy SICTAP NOMENCLATURA SIGTAP UNITARIO RS

ACOMPANHAMENTO DE | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE

01 0210001 03.01.07.002-4 | PACIENTE EM REABILITACAO EM | EM REABILITACAO EM R$ 17,67
COMUNICACAO ALTERNATIVA COMUNICACAO ALTERNATIVA
ACOMPANHAMENTO ACOMPANHAMENTO

02 0210002 | 03.01.07.004-0 | NEUROPSICOLOGICO DE | NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE R$ 17,67
PACIENTE EM REABILITACAO EM REABILITACAO
ACOMPANHAMENTO ACOMPANHAMENTO

03 0210067 | 03.01.07.005-9 | PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE | PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM R$ 17,67
EM REABILITACAO REABILITACAO
QEEI;A]%IX;ITKQENT o EN{ ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO

04 0210064 | 03.01.07.006-7 | L= ABILITACAO NAS MULTIPLAS EII\E/IFIIEJ%\I\}?(I:IEXFSACAO NAS MULTIPLAS R$ 7,71
DEFICIENCIAS
ATENDIMENTO EM  OFICINA | ATENDIMENTO EM OFICINA
TERAPEUTICA I EM GRUPO PARA | TERAPEUTICA I EM GRUPO PARA

05 0212014 1 03.01.07.008-3 | ppgsHAS COM DEFICIENCIA (POR | PESSOAS COM DEFICIENCIA (POR R$ 6,66
OFICINA TERAPEUTICA 1) OFICINA TERAPEUTICA 1)
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

06 7474031 03.01.07.011-3 | [\ SUAL INDIVIDUAL R$ 10,90
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g?\f'ESLULg&g;gﬁogiﬁgggégg CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE
07 0101002 | 03.01.01.0048 | NOVEL SUPERIE (EXCETO | MVEL SUPERIOR NA  ATENCAO RS 6,30
MEDICO) ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
08 0742001 | 0301010072 | SONSULTA MED LA A RS 10,00
ATENDIMENTO ATENDIMENTO _ FISIOTERAPEUTICO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE | EM PACIENTE cl
09 0470073 | 03.02.06.004-9 | -, COMPROMETIMENTO | COMPROMETIMENTO COGNITIVO - R$ 6,35
COGNITIVO - ADULTO ADULTO
ATENDIMENTO ATENDIMENTO _ FISIOTERAPEUTICO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE | EM PACIENTE cl
10 0470074 1 03.02.06.004-9 | -, COMPROMETIMENTO | COMPROMETIMENTO COGNITIVO - R$ 6,35
COGNITIVO - PEDIATRIA PEDIATRIA
ATENDIMENTO ATENDIMENTO _ FISIOTERAPEUTICO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE | EM PACIENTE cl
1 0470075 | 03.02.06.004-9 | -, COMPROMETIMENTO | COMPROMETIMENTO COGNITIVO - R$ 6,35
COGNITIVO - ACAMADO ACAMADO
ATENDIMENTO /| ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO
ACOMPANHAMENTO DE | DE PACIENTE EM REABILITACAO DO
12 0351008 | 03.01.07.007-5 | {,\CIENTE EM REABILITACAO - | DESENVOLVIMENTO R$ 17,67
ASSISTENTE SOCIAL NEUROPSICOMOTOR
ATENDIMENTO /| ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO
ACOMPANHAMENTO DE | DE PACIENTE EM REABILITACAO DO
13 0351007 | 03.01.07.007-5 | p\C[ENTE EM REABILITACAO — | DESENVOLVIMENTO R$ 17.67
FISIOTERAPIA NEUROPSICOMOTOR
ATENDIMENTO /| ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO
ACOMPANHAMENTO DE | DE PACIENTE EM REABILITACAO DO
14 0351005 | 03.01.07.007-5 | p\C[ENTE EM REABILITACAO — | DESENVOLVIMENTO R$ 17,67
PSICOLOGIA NEUROPSICOMOTOR
ATENDIMENTO /| ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO
ACOMPANHAMENTO DE | DE PACIENTE EM REABILITACAO DO
15 0351006 | 03.01.07.007-5 | p\C[ENTE EM REABILITACAO - | DESENVOLVIMENTO R$ 17,67
TERAPIA OCUPACIONAL NEUROPSICOMOTOR
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
16 0351003 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA EM CLINICA GERAL LA A RS 17,67
CONSULTA EM NEUROLOGIA — | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
17 0351002 | 03.01.01.0072 | con>Y onpeais M RS 17,67
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
18 0351004 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA EM PEDIATRIA AR RS 17,67
CONSULTA EM PSIQUIATRIA - | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
19 0351001 | 03.01.01.007-2 | CONSY O LeTA L Al RS 17,67
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE
20 0351009 | 03.01.01.004-8 | CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA | NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO RS 6,30
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

Estimativa do valor da contratagcao:

Valor (R$): 162.846,72 (cento e sessenta e dois mil oitocentos e quarenta e seis reais e setenta e dois centavos).

Dotacéo Orgamentaria: dotagéo 61

Os valores a serem pagos a contratada decorrerdo da dotacdo orcamentaria:

6. Parcelamento ou ndo da solugéo:

Por tratar-se de servigo continuo e integrado, caracterizado pela interdependéncia das diversas etapas, bem como a
impossibilidade de mensuragdo parcial dos resultados, conclui-se que o parcelamento do pagamento nao é
adequado. A divisdo do servico em partes poderia comprometer a qualidade e a eficiéncia da execucédo, além de

dificultar o controle e a avaliagao do cumprimento contratual.

Rua Jonas Goulart, Centro, Sangdo/SC

saude@sangao.sc.gov.br
(48) 3656-3520




MUNICIPIO DE Secretaria Municipal

W SANGAO de Satde

7. Contratagdes correlatas e/ou interdependentes:

Nao se aplicam contratagbes correlatas e/ou interdependentes;

8. Alinhamento com o PCA — Plano de Contrata¢des Anual:

O municipio de Sangdo nao pubicou, até a presente data, o plano de contratagdo anual, assim, impossibilitando o
alinhamento dessa demanda com o referido plano.

9. Resultados pretendidos:

A presente contratagdo tem por objetivo a continuidade da oferta dos servigos ofertados pelo Fundo Municipal de
Saude, de modo a manter a assisténcia ja ofertada aos pacientes em tratamento, bem como do atendimento de novos
pacientes. )

Possibilitar uma melhor qualidade de vida aos usuarios do Sistema Unico de Saude no Municipio de Sangao.

10. Providéncias a serem adotadas:

Apés a realizagao do Estudo Técnico Preliminar (ETP), o Termo de Referéncia sera elaborado, respeitando todas as
normas e etapas da fase interna e caso aprovado pela Autoridade Competente. Sera realizada a Inexigibilidade de
licitagdo com base no art. 74, inciso IV da Lei 14.133/2021.

11. Possiveis impactos ambientais:

A aquisicdo ndo possui relevantes impactos ambientais, contudo a empresa contratada devera adotar as praticas de
sustentabilidade ambiental adotando medidas mitigadoras, e contratando instituicdo que tenha compromisso
responsavel com meio ambiente.

12. Adequacéo da forma de contratagéo:

A presente demanda devera ser formalizada por meio de contrato oriundo de Processo de Inexigibilidade de
Licitagao, conforme art. 74, inciso IV da Lei 14.133/2021.

DECLARAGAO DE VIABILIDADE DO ESTUDO

X Esta equipe de planejamento declara VIAVEL a contratacdo com base neste Estudo Técnico Preliminar —
ETP, nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021.

Esta equipe de planejamento declara INVIAVEL a contratagdo com base neste Estudo Técnico Preliminar
— ETP, nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021.

Sangao/SC, 21/01/2025.
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Samira Casagrande de Souza
Secretaria Municipal de Saude
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