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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estudo Técnico Preliminar — ETP

1. DEMANDA

Atendimento domiciliar especializado (Home Care) a paciente com Atrofia
Muscular Espinhal (AME), conforme decisdo judicial.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE

A decisdo judicial obriga o Municipio de Canas a garantir assisténcia domiciliar
multiprofissional continua, com cobertura 24h, para crian¢ca com AME. O servico deve
incluir:

Fisioterapia motora e respiratoria;
Técnicos de enfermagem 24h/dia;
Supervisdo de enfermagem;
Fonoaudiologia;

Terapia ocupacional.

Tais atendimentos tém por objetivo preservar a vida, reduzir complicacdes e
proporcionar qualidade de vida a paciente.

3. RESULTADO PRETENDIDO

Garantir atendimento continuo, seguro e humanizado no domicilio da crianga,
assegurando:

Estabilidade clinica;

Melhora funcional e respiratoria;
Reducéo de internacbes hospitalares;
Cumprimento integral da deciséo judicial.

4. VERIFICACAO DE SOLUCOES EXISTENTES

O Municipio de Canas ndo possui estrutura propria para atendimento domiciliar
especializado, tampouco equipe técnica disponivel para cobertura 24 horas.
Dessa forma, a solucdo vidvel é a contratacdo de empresa especializada em Home
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Care, com experiéncia comprovada em casos de doengas neuromusculares e equipe
multiprofissional habilitada.
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5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

A empresa contratada devera:

« Disponibilizar equipe técnica qualificada e registrada em conselhos de classe;
o Garantir continuidade 24h/dia;

o Manter prontuérios e relatorios mensais de evolugdo clinica;

o Atuar sob supervisdo de enfermeiro responsavel técnico;

e Cumprir todas as normas de biosseguranca e sigilo profissional.

6. AVALIACAO DE RISCOS
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7. LEVANTAMENTO DE MERCADO E ESTIMATIVA DE CUSTOS

Foi realizado levantamento de mercado para definir uma estimativa de custos e a
viabilidade da contratacdo dos itens:

Item | Descrigéo Valor mensal | Valor
total/ano
1 Fisioterapia
Motora €| 35.813,33 | 429.759,96
Respiratéria;
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Técnicos de
Enfermagem
24h/dia;

Enfermeira
Responsavel
Técnica;

Fonoaudiologia;

Terapia Ocupacional.

Para contratacdo do objeto pretendido o Municipio podera dispor de investimento no
valor médio aproximado de R$ 429.759,96 (quatrocentos e vinte e nove mil setecentos e

cinquenta e nove reais e noventa e seis centavos).

8. CONCLUSAO

Diante da andlise apresentada, recomenda-se a contratacdo por Pregédo
Eletronico de empresa especializada em atencdo domiciliar (Home Care), com
fundamento na Lei n°® 14.133/2021, em cumprimento a determinacao judicial e visando
a garantia do direito fundamental a satde e a vida da crianca.

Secretaria Municipal de Saude
Carmen Lucia Rodrigues Conti
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