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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

(Art. 41 do Decreto n°107/2026)

1 - DESCRICAO DA NECESSIDADE
(Art. 41, §1, inciso | do Decreto n°107/2026)

1.1 - QUAL A NE-
CESSIDADE
A SER ATENDIDA?

A necessidade de contratacdo de consultas médicas decorre da
demanda continua da populacdo por atendimento especializado e
da necessidade de assegurar a manutencdo e a ampliacdo da as-
sisténcia a saude prestada pelo Municipio. O esvaziamento do saldo
do Edital de Credenciamento n° 001/2026/FMS demonstra que a
qguantidade inicialmente estimada ndo foi suficiente para atender as
necessidades verificadas durante sua execucdo, tornando necessa-
ria arealizacdo de novo procedimento para garantir a oferta regular
dos atendimentos, reduzir o tempo de espera dos pacientes e evitar
a descontinuidade da assisténcia.

2 - LEVANTAMENTO DE MERCADO
(Art. 41, §1, inciso Il do Decreto n°107/2026)

2.1 - ONDE FORAM
PESQUISADAS AS
POSSIVEIS SOLU-

COES?

Consulta a fornecedores. 1 Contratacoes similares.
Internet. [0 Audiéncia publica.
1 Outro. Especificar: (Indicar o meio).

2.2 — QUAIS SAO AS
POSSIVEIS SOLU-
COES?

IDENTIFICACAO E CARACTERIZAGCAO DAS POSSIVEIS SOLUCOES

O art. 18, §1°, inciso V, da Lei Federal n® 14.133/2021 impde a Admi-
nistracdo o dever de demonstrar, no Estudo Técnico Preliminar, que
promoveu o levantamento das solucdes existentes no mercado antes
de definir aquela que serd objeto da contratacdo. O dispositivo ndo
se satisfaz com a simples enunciacdo dasolucdo ja pretendida: exige
o exame efetivo de alternativas, ainda que para afastd-las de forma
fundamentada. E esse o propdsito do presente item.

Registre-se, de inicio, um esclarecimento conceitual relevante para
toda a andlise que segue: a necessidade descrita nos autos ndo € a
contratacdo de médicos, mas sim a garantia de cobertura assisten-
cial médica continua, resolutiva e ininterrupta a populacdo usudria
do SUS nas unidades da rede municipal. A distincdo ndo é retdrica.
Formulada a necessidade em termos de resultado assistencial, e ndo
em termos de meio, torna-se possivel identificar alternativas que uma
formulacdo estreita ocultaria — como a prestacdo consorciada, a
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delegacdo de gestdo a entidade do terceiro setor ou a incorpora-
cdo de modalidades assistenciais a disténcia. Este levantamento
adota, portanto, a formulacdo ampla.

Foram identificadas oito alternativas tecnicamente plausiveis. NGo fo-
ram incluidas alternativas manifestamente inaplicaveis ao objeto —
como aquisicdo de bens, locacdo de imdveis, contratacdo de obra
ou servico de engenharia, ou solucdes tecnoldgicas isoladas desa-
companhadas de prestacdo profissional —, em observéncia a diretriz
de que o levantamento de mercado ndo deve ser artificialmente in-
flado com hipdteses inverossimeis apenas para aparentar
exaustividade. Todas as oito solucoes abaixo sdo, ao menos em tese,
capazes de produzir consultas médicas em unidades de saude muni-
cipais.

Solugcdo 1 — Execugdo direta pela prépria Administragdo, mediante
provimento de cargos efetivos por concurso pUblico

Descrigdo. Consiste na ampliacdo do quadro proprio de servidores
da Secretaria Municipal de Saude, mediante criacdo (ou provimento
de vagas ja existentes) de cargos efetivos de Médico Clinico Geral,
providos por concurso publico de provas ou de provas e titulos, na
forma do art. 37, Il, da Constituicdo Federal. Os profissionais assim in-
vestidos passam a intfegrar o quadro permanente do Municipio,
submetidos ao regime juridico estatutdrio local, com todos os direitos,
deveres, garantias e restricoes dai decorrentes.

Forma de funcionamento. O ciclo completo compreende: levanta-
mento da necessidade de pessoal e do quantitativo de cargos;
elaboracdo de estimativa do impacto orcamentdrio-financeiro no
exercicio de entrada em vigor e nos dois subsequentes, com decla-
racdo de adequacgdo orcamentdria e financeira (arts. 16 e 17 da Lei
de Responsabilidade Fiscal); verificacdo da margem disponivel
frente aos limites de despesa com pessoal (art. 19 e 20 da LRF); elo-
boracdo de projeto de lei de criacdo de cargos e fixacdo de
vencimentos; tramitacdo e aprovacado legislativa; sancdo e publicao-
cdo; elaboracdo de edital de concurso; contratacdo de banca
examinadora; publicacdo do edital; periodo de inscricoes; aplica-
cdo de provas; julgamento de recursos; homologacdo; nomeacdo;
posse; exercicio; e estagio probatdrio de trés anos.

Capacidade de atender a necessidade. Plena no médio e longo
prazo. Nula no curto prazo.

Pontos positivos.
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Estabilidade e continuidade do cuidado. O vinculo perma-
nente favorece a longitudinalidade da atencdo — o mesmo
médico acompanha o mesmo territdério e a mesma populacdo
ao longo dos anos —, atributo reconhecidamente associado a
melhores desfechos na Atencdo Primdria.

Formacdo de corpo clinico institucional. Servidores efetivos in-
corporam a cultura organizacional, os protocolos locais e o
conhecimento do fterritério, reduzindo a curva de aprendiza-
gem a cada substituicdo.

Menor rotatividade estrutural. A estabilidade apds o estdgio
probatdrio reduz a saida voluntdria motivada por oferta margi-
nalmente superior de outro ente.

Subordinacdo hierdrquica plena. A Administracdo pode deter-
minar lotacdo, escala, parficipacdo em capacitacdes,
atuacdo em campanhas e acdes de vigildncia, sem os limites
gue o vinculo contratual impoe.

Alinhamento com o modelo constitucional. Trata-se da via or-
dindria de provimento, imune a questionamentos quanto ¢
terceirizacdo de atividade finalistica.

Custo unitdrio potencialmente inferior em cendrio de alta pro-
ducdo. Se aunidade opera em capacidade plena, o custo por
consulta de um servidor efetivo pode ser inferior ao valor unitd-
rio de mercado.

Aderéncia as exigéncias do CNES. O vinculo estatutdrio é regis-
trado com clareza no CNES, com carga hordria definida e
estavel, reduzindo o risco de inconsisténcia cadastral.

Pontos negativos.

1.

Prazo incompativel com a urgéncia. Estimam-se de 8 a 18 me-
ses entre a decisdo administrativa e o efetivo exercicio, periodo
durante o qual a populacdo permanece desassistida.

Rigidez de escala. Dificuldade em cobrir escalas noturnas/feri-
ados apenas com efetivos. Plantdes noturnos, finais de semana
e feriados demandam adicionais, banco de horas e negocia-
cdo sindical, sem garantia de adesdo.

Despesa obrigatdria de carater continuado. A criacdo de car-
gos gera despesa permanente que compromete a margem
da LRF por prazo indeterminado, independentemente da osci-
lacdo da demanda.

Custo total muito superior ao vencimento nominal. Incidem en-
cargos patronais previdencidrios, 13° saldrio, férias acrescidas
de um terco, adicionais de insalubridade e noturno, licencas
remuneradas, substituicoes durante afastamentos e formacdo
de passivo previdencidrio de longo prazo.
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5. Ociosidade ndo recuperavel. O custo incide integralmente
ainda que a producdo assistencial fique abaixo da capaci-
dade instalada, o que é frequente em unidades de menor
movimento.

6. Risco concreto de concurso deserto. Dificuldades enfrentadas
pelo Municipio na realizacdo de concursos publicos para pro-
vimento de médicos — em razdo da baixa adesdo e da
escassez de profissionais interessados. Trata-se de risco docu-
mentado, ndo hipotético.

7. Risco de desisténcia apds nomeacdo. E comum, no mercado
meédico, que o aprovado Ndo tome posse ou exonere-se em
curto prazo, reiniciando o ciclo.

8. Imprevisibilidade do processo. Impugnacdes ao edital, limino-
res e anulacdoes podem estender indefinidamente o prazo,
conforme reconhece o proprio ETP.

9. Dificuldade de dimensionamento. Fixado o niUmero de cargos
por lei, sua ampliacdo ou reducdo exige Nnovo processo legis-
lativo, o que impede o ajuste fino d demanda real.

Solugcdo 2 — Credenciamento de pessoas fisicas e juridicas, com re-
munera¢ao por servigo efetivamente prestado

Descrigdo. Consiste em chamamento publico permanentemente
aberto pelo qual a Administracdo convoca todos os interessados ap-
tos a prestar o servico para que, preenchidos os requisitos objetivos
previomente fixados em edital, se credenciem e possam ser contra-
tados quando convocados. Ndo hd disputa: o preco € fixado
unilateralmente pela Administracdo em tabela e o particular a ele
adere. Configura hipdtese de inexigibilidade de licitacdo por inviabi-
lidade de competicdo, com fundamento no art. 74, IV, combinado
como art. 79, |, da Lei n°® 14.133/2021, sendo o credenciamento defi-
nido no art. é°, XLIll, do mesmo diploma.

Forma de funcionamento. Publicacdo do edital de chamamento
com vigéncia plurianual; recebimento continuo de pedidos de cre-
denciamento; andlise documental por comissdo de contratacdo;
publicacdo da lista de credenciados €, quando o nUmero de interes-
sados excede as vagas, formacdo de lista de espera; assinatura de
termo de credenciamento; convocacdo para contratacdo con-
forme a necessidade da Secretaria e critério objetivo de distribuicdo
— ordem cronoldgica, rodizio ou distribuicdo igualitdria; execucdo;
registro do atendimento em prontudrio e no sistema de informacgdo
em saude; emissdo de relatério mensal de producdo; atesto pelo fis-
cal; emissdo de nota fiscal; e pagamento exclusivamente pelos
servicos efetivamente prestados. Como exemplo, um edital de Ma-
fra/SC adota exatamente essa arquitetura, com vigéncia de cinco
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anos para o credenciamento e doze meses para cada contrato dele
decorrente.

Capacidade de atender a necessidade. Plena e imediata, inclusive
para escalas de dificil preenchimento, sazonalidade e picos de de-
manda.

Pontos positivos.

1.

Celeridade. O ciclo até a primeira confratacdo € estimado em
45 a 60 dias, considerando o cronograma paradigma de Mafra
— 15 dias corridos de recebimento, 10 dias Uteis de andlise, 5
dias Uteis de recurso e 10 dias Uteis de resposta.

Conversdo de custo fixo em custo variavel. Paga-se apenas o
atendimento realizado, registrado e atestado. Ndo hd custo de
ociosidade. E o afributo economicamente mais relevante da
solucdo.

. Auséncia de despesa de pessoal para fins de LRF. A despesa

classifica-se como servico de terceiros, ndo onerando o limite
de gasto com pessoal.

Flexibilidade de escala. Permite ampliar ou reduzir a oferta con-
forme a demanda real, cobrir plantdes noturnos, finais de
semana e feriados e absorver sazonalidade sem alteracdo le-
gislativa.

Pluralidade simultadnea de prestadores. Diferentemente da lici-
tacdo, o credenciamento admite multiplos contratados
atuando ao mesmo tempo, o que dilui o risco de descontinui-
dade: a saida de um credenciado ndo paralisa o servico.
Porta permanentemente aberta. Como o edital permanece vi-
gente, novos interessados podem se credenciar a qualquer
tempo, mitigando desabastecimento e reduzindo a barreira de
entrada — resposta estruturalmente adequada ao cendrio de
escassez de profissionais na regido.

Isonomia e ampla participacdo. Todos 0s que preencham os
requisitos sdo credenciados, sem selecdo discriciondria, o que
reduz o risco de direcionamento e favorece o controle social.
Auséncia de custos acessorios para a Administracdo. Equipa-
mentos, materiais, transporte, alimentacdo, tributos e encargos
correm por conta do contratado, e ndo se exige garantia con-
tratual.

Preco fixo definido pela Administracdo. Como ndo hd disputa,
afasta-se a pressdo do menor preco sobre a qualidade assis-
tencial, tipica do pregdo.

10.Precedente regional consolidado. Municipios catarinenses de

porte compardvel adotaram a mesma solucdo para
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necessidade equivalente, o que confere seguranca juridica e
disponibilidade de modelos testados.

11.Reversibilidade. A Administracdo pode paralisar ou suspender

a execucdo a qualquer tfempo, pagando somente o jG execu-
tado, o que ndo ocorre com o vinculo estatutdrio.

Pontos negativos.

1.

Sensibilidade extrema ao valor da tabela. Por ndo haver dis-
puta, o preco é o Unico instrumento de atracdo. Fixado abaixo
da realidade regional, o resultado ndo € preco menor — & cre-
denciamento deserto. Este é o risco central da solucdo.
Precariedade do vinculo. O credenciamento ndo obriga a Ad-
ministracdo a contratar nem garante prorrogacdo ao
credenciado. A reciproca é verdadeira: o credenciado pode
denunciar o gjuste, o que introduz incerteza no planejamento
das escalas.

. Rotatividade potencialmente maior. A auséncia de estabili-

dade favorece a migracdo do profissional para municipio
vizinho que ofereca valor superior, prejudicando a longitudina-
lidade do cuidado.

Fiscalizacdo por producdo mais intensiva. Exige conferéncia
mensal de relatdrio, cotejo com o registro em sistema, atesto
por unidade e controle de tetos mensais — carga de trabalho
superior a do simples controle de frequéncia de servidor.

. Risco de concentracdo de demanda. Sem regra clara de rodi-

Zio, poucos credenciados podem absorver a maior parte dos
atendimentos, esvaziando aisonomia e criando dependéncia.

. Risco de inducdo de producdo. A remuneracdo por procedi-

mento cria incentivo a multiplicacdo de consultas de baixa
resolutividade, mitigdvel por teto mensal, fempo minimo de
consulta e avaliacdo de qualidade.

. Limitacdes do CNES e do teto DATASUS. A soma das jornadas

publicas e privadas do profissional ndo pode exceder o teto do
sistema, o que pode inviabilizar a vinculacdo de profissionais j&
sobrecarregados e bloquear a contratacdo.

Risco de descaracterizacdo do vinculo. Havendo pessoali-
dade, habitualidade e subordinacdo direta, pode-se alegar
relacdo de emprego ou burla ao concurso publico — risco mi-
tigdvel pela contratacdo de pessoa juridica, pela
remuneracdo por producdo e pela vedacdo a subcontrata-
cdo.

. Menor poder de direcdo. A Administracdo ndo pode determi-

nar ao credenciado, com a mesma amplitude conferida ao
servidor, parficipacdo em capacitacdes, campanhas e
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atividades acessorias, salvo previsdo expressa no Termo de Re-
feréncia.

Solugao 3 — lLicitagdo (pregao eletrénico) para contratagdo de em-
presa Unica de gestdo de mao de obra médica

Descri¢cao. Contratacdo, por meio de licitacdo na modalidade pre-
gdo eletrébnico, do fipo menor preco, de pessoa juridica Unica que se
responsabilize por disponibilizar médicos para as unidades municipais,
mediante posto de trabalho, hora-plantdo ou consulta.

Forma de funcionamento. Elaboracdo de Termo de Referéncia com
planilha de custos e formacdo de precos; pesquisa de precos; publi-
cacdo do edital; sessdo publica de lances; julgamento e habilitacdo;
adjudicacdo e homologacdo; assinatura de contrato; e execucdo
com fiscalizacdo que abrange, além da prestacdo assistencial, a
comprovacdo mensal do recolhimento de encargos trabalhistas e
previdencidrios dos empregados alocados.

Pontos positivos.

1. Interlocutor Unico. A Administracdo trata com um sé responsd-
vel, o que simplifica a gestdo contratual cofidiana.

2. Obrigacdo de resultado fransferida. A cobertura da escala é
obrigacdo da contratada, que responde pela substituicdo em
caso de falta ou afastamento — o risco de auséncia é do par-
ticular.

3. Disputa efetiva de precos. Diferentemente do credencio-
mento, hd competicdo, com potencial de reducdo do valor
ofertado.

4. Escala e capacidade de mobilizacdo. Empresas especializo-
das dispdem de banco de profissionais € podem mobilizar
substitutos com rapidez superior & do Municipio.

5. Responsabilidade concentrada por descumprimento. Sancoes
e penalidades incidem sobre um Unico contratado, com maior
efetividade dissuasoria.

Pontos negativos.

1. Custo de intermediacdo. Ao valor pago ao profissional somam-
se taxa de administracdo, tributos da empresa e margem de
lucro, elevando o custo por consulta sem qualquer contrapar-
tida assistencial. Emregra, € a solugcdo com maior custo unitdrio
efetivo.

2. Risco de responsabilizacdo subsididria. O inadimplemento de
verbas frabalhistas pela contratada pode acarretar
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responsabilizacdo subsididria do Municipio, conforme entendi-
mento consolidado da Justica do Trabalho quando
caracterizada culpa in vigilando.

3. Concenfracdo integral do risco de descontinuidade. Rescisdo,
faléncia ou colapso operacional da confratada paralisa simul-
taneamente todo o servico, sem prestador remanescente.

4. Pressdo do menor preco sobre a qualidade. Lances agressivos
comprimem aremuneracdo do médico, com efeitos previsiveis
sobre rotatividade e qualidade assistencial.

5. Prazo mais longo. Estimam-se 60 a 90 dias até a assinatura do
contrato, sem contar impugnacdes e recursos.

6. Fiscalizacdo de alta complexidade. Exige contfrole mensal de
folha, guias de recolhimento, escalas e substituicoes, além do
conftrole assistencial.

7. Discussdo sobre terceirizacdo de atividade finalistica. A inter-
mediagcdo de mdo de obra médica em atividade-fim da
saude publica é objeto de restricdes em precedentes dos Tri-
bunais de Contas.

8. Auséncia de precedente regional identificado. Nenhum dos
processos similares levantados adotou essa via, o que sugere
baixa aderéncia do modelo a realidade dos municipios cata-
rinenses de porte compardvel.

Solugdo 4 — Contratagdo tempordria por excepcional interesse pu-
blico (art. 37, IX, da CF)

Descrigao. Contratacdo direta de profissionais por tempo determi-
nado, mediante processo seletivo simplificado, para atender a
necessidade tempordria de excepcional interesse publico, na forma
de lei municipal especifica.

Forma de funcionamento. Lei municipal autorizadora que defina hi-
poteses, prazos e regime; caracterizacdo da excepcionalidade;
edital de processo seletivo simplificado com prova de titulos e/ou en-
trevista; classificacdo; contratacdo administrativa por prazo
determinado; e extincdo ao termo.

Pontos positivos.

1. Celeridade superior a do concurso. O processo seletivo simpli-
ficado é sensivelmente mais rdpido, podendo concluir-se em
30 a 60 dias.

2. Vinculo direto com a Administracdo. Elimina intermedidrios e a
margem correspondente.

3. Subordinacdo hierdrquica. Permite direcdo, lotacdo e escala
com amplitude proxima a do servidor efetivo.
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4. Custo unitdrio previsivel. A remuneracdo é fixada em lei, sem
oscilacdo.

5. Utilidade como medida-ponte. Pode cobrir o intervalo entre a
decisdo administrativa e a implantacdo de solucdo estrutural.

Pontos negativos.

1. Incompatibilidade com necessidade permanente. O objeto é
expressamente classificado como servico continuo, decor-
rente de necessidade permanente. A contratacdo tempordria
destina-se a necessidade transitoria; seu uso para suprir carén-
cia estrutural é reiteradamente censurado pelos érgdos de
controle.

2. Exigéncia de lei especifica. Se o Municipio ndo dispuser de lei
que contemple a hipdtese, € necessdrio processo legislativo,
aproximando o prazo ao do concurso.

3. Geracdo de despesa de pessoal. Onera o limite da LRF durante
toda a vigéncia.

4. Prazo determinado e sucessdo vedada. A renovacdo suces-
siva € irregular, gerando descontinuidade ciclica e reinicio
periddico do processo.

5. Risco de judicializacdo. Contratacdes tempordrias reiteradas
frequentemente resultam em acdes de reconhecimento de
vinculo e em representacdes ao Ministério PUblico de Contas.

6. Rigidez de escala remanescente. Persistem as dificuldades de
cobertura noturna e de feriados apontadas para a Solucdo 1.

7. Custo de ociosidade. A remuneracdo € fixa, independente-
mente da producdo efetiva.

Solugcdo 5 — Prestagdo por meio de consoércio publico intermunici-
pal de satde

Descricdo. Adesdo do Municipio a consorcio publico intermunicipal
de saude, constituido na forma da Lei n® 11.107/2005, que centraliza
a contratacdo e a oferta de consultas e procedimentos aos entes
consorciados, mediante rateio e tabela de valores unificada. O
Termo de Referéncia de Mafra confirma a operacdo efetiva desse
modelo na regido ao registrar o uso da tabela CISAMURC como uma
das bases de definicdo do preco estimado).

Forma de funcionamento. Protocolo de intencdes ratificado por lei
municipal; contrato de consércio; confrato de rateio anual; progro-
macdo pactuada de cotas de atendimento por municipio;
execucdo pela estrutura do consércio ou por prestadores por ele
credenciados; e prestacdo de contas aos entes consorciados.




Pontos positivos.

1.

Ganho de escala. A demanda agregada de vdrios municipios
confere poder de negociacdo superior ao de qualquer ente
isolado.

Reducdo da concorréncia predatdria. Municipios vizinhos dei-
xam de disputar entre si 0 mesmo profissional escasso,
elevando artificialmente os valores regionais.

. Tabela parametrizada. Existe referéncia de precos regional ja

construida e periodicamente atualizada, dispensando pes-
quisa isolada.

Estrutura administrativa compartilhada. O consdércio absorve
parte significativa dos custos de gestdo, fiscalizagcdo e cadas-
tro.

. Seguranca juridica. Modelo previsto em lei federal especifica

e amplamente aceito pelos érgdos de conftrole.

. Compatibilidade com outras solucdes. NGo é excludente:

pode compor arranjo hibrido, absorvendo especialidades ou
turnos especificos.

Pontos negativos.

1.

Perda de autonomia sobre escalas e prioridades. A progro-
macdo é pactuada regionalmente, reduzindo a capacidade
do Municipio de definir hordrios, unidades e prioridades locais.
Dependéncia da capacidade operacional do consodrcio. Se
0 consorcio ndo dispuser de profissionais, o problema apenas
se desloca.

. Fila regional. A demanda agregada pode gerar espera supe-

rior & do atendimento proprio.
Rigidez do contrato de rateio. As cotas sdo definidas com an-
tecedéncia anual, dificultando ajuste a picos imprevistos.

. NGo dispensa instrumento proprio. Para cobertura de plantoes

e escalas nas unidades municipais, a adesdo ao consorcio
nAo substitui a necessidade de contratacdo local.

. Custo de adesdo e rateio fixo. O rateio € devido independen-

temente da utilizacdo integral das cotas.

. Governanca compartilhada. Decisdes dependem de assem-

bleia dos consorciados, com menor agilidade deciséria.

Solugcdao 6 — Adesao a ata de registro de pregos ou aproveitamento
de instrumentos de outros entes
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Descrigao. Utilizacdo de instrumento j& formalizado por outro érgdo
ou entfidade, seja por adesdo a ata de registro de precos, seja pelo
aproveitamento de credenciamento alheio.

Andlise de viabilidade. E necessdrio afastar, desde logo, um equi-
voco corrente: o credenciamento ndo gera ata de registro de pregos
passivel de adesdo. Trata-se de chamamento aberto e permanente,
sem competicdo e sem classificacdo de propostas, cuja légica € in-
compativel com a figura do "carona”, que pressupde procedimento
competitivo prévio e registro de precos formalmente constituido.
Tampouco € possivel a um municipio contratar diretamente presta-
dor credenciado por outro ente, pois o credenciamento vincula o
prestador ao 6rgdo credenciador e a sua tabela.

Resta vidvel, e é essa a acepcdo Util da alternativa, o aproveita-
mento metodoldgico: utilizacdo de editais, termos de referéncia,
minutas contratuais, cronogramas e tabelas de precos de outros en-
tes como referéncia técnica para a construcdo do instrumento
proprio. Essa pratica é expressamente adotada nos autos paradigma
— o Termo de Referéncia de Mafra registra que o preco estimado foi
definido com base, entre outras fontes, em "credenciamentos reali-
zados em outros municipios';

Pontos positivos.

1. Economia processual expressiva. Aproveita solucdo testada,
reduzindo tempo de elaboracdo e risco de vicio formal.

2. Referéncia real de precos. Fornece pardmetro de mercado
efetivamente praticado por entes compardveis.

3. Reducdo dorisco de apontamento. Modelos ja submetidos ao
crivo de assessorias juridicas e érgdos de controle.

Pontos negativos.

1. Ndo constitui solucdo autbnoma. N&o substitui o processo pro-
prio; € técnica auxiliar, ndo alternativa de contratacdo.

2. Risco de transplante acritico. Editais de outros entes refletem
realidades locais distintas; a copia sem adaptacdo pode im-
portar cldusulas inadequadas ou incompativeis com a
estrutura municipal.

3. Impossibilidade juridica da adesdo propriamente dita. Con-
forme demonstrado, inexiste base legal para adesdo a
credenciamento de terceiro.
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Solugao 7 — Contratagao de Organizag¢ao Social ou OSCIP para
gestdo da assisténcia

Descricao. Celebracdo de contrato de gestdo com Organizacdo So-
cial qualificada (Lei n° 9.637/1998 e lei municipal correlata) ou de
termo de parceria com OSCIP (Lei n® 13.019/2014), transferindo & en-
tidade a gestdo operacional de unidades de saude, incluida a
contratacdo dos profissionais.

Forma de funcionamento. Lei municipal de qualificacdo; chama-
mento publico de selecdo; celebracdo de contrato de gestdo com
metas assistenciais e indicadores de desempenho; repasse de recur-
sos por parcelas vinculadas ao atingimento de metas; comissdo de
acompanhamento e avaliacdo; e prestacdo de contas periddica.

Pontos positivos.

1. Transferéncia integral da gestdo de pessoal. A entidade con-
trata pelo regime celetista, com agilidade e flexibilidade
inalcancaveis pela Administracdo direta.

2. Gestdo por resultados. O repasse pode ser vinculado a metas
assistenciais e indicadores de qualidade, e ndo a insumos.

3. Capacidade de resposta rapida a vacancias. A entidade subs-
titui profissionais sem processo formal.

4. Absorcdo de funcées acessorias. Recrutamento, folha, escalas
e capacitacdo deixam de onerar a estrutura municipal.

Pontos negativos.

1. Desproporcionalidade manifesta ao objeto. A necessidade é
suprir consultas de clinica geral, ndo transferir a gestdo de uni-
dades infeiras. Utilizar contrato de gestdo para esse fim é
empregar instrumento de arquitetura complexa para pro-
blema pontual.

2. Exigéncia de arcabouco normativo prévio. Lei de qualificacdo,
regulamento, chamamento e comissdo de avaliacdo — cujo
tempo de implantacdo é compardvel ou superior ao do con-
curso publico.

3. Custo de estrutura administrativa da enfidade. Parte do re-
passe remunera a propria mdaguina da OS, e ndo a assisténcia.

4. Alto grau de escrutinio dos érgdos de controle. Contratos de
gestdo em saude figuram entre os objetos mais fiscalizados,
com histérico relevante de apontamentos.

5. Complexidade da fiscalizacdo. Exige acompanhamento por
indicadores, auditoria de metas e andlise de prestacdo de
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contas, com equipe quadlificada de que o Municipio pode ndo
dispor.

Risco reputacional e de judicializacdo. O modelo € objeto de
controvérsia recorrente, inclusive judicial.

Perda de controle direto sobre a assisténcia. A Administracdo
passa a atuar por indicadores, com menor capacidade de in-
tervencdo cotidiana.

Auséncia de precedente regional identificado para necessi-
dade de porte equivalente.

2.8 Solugdo 8 — Telemedicina e teleconsulta, em carater comple-
mentar

Descrigcdo. Incorporacdo de modalidades assistenciais a disténcia —
teleconsulta, teleinterconsulta e telerregula¢cdo —, na forma da Lein°
14.510/2022 e da Resolucdo CFM n° 2.314/2022, como complemento
a oferta presencial.

Pontos positivos.

1.

Cobertura de horarios de dificil preenchimento. Permite reta-
guarda médica em turnos e localidades em que o profissional
presencial € indisponivel.

Custo unitdrio tendencialmente inferior. Auséncia de desloca-
mento e de dedicacdo exclusiva a um Unico ponto.
Ampliacdo do alcance fterritorial. Beneficia unidades distantes
da sede.

Teleinterconsulta como suporte. Permite que o profissional pre-
sencial obtenha apoio de especialista, elevando a
resolutividade sem novo deslocamento do paciente.

. Reducdo de encaminhamentos desnecessarios. A telerregulo-

cdo qualifica a fila de referéncia.

Pontos negativos.

1.

2.

3.

Impossibilidade de substituicdo do atendimento presencial.
N&o atende urgéncia e emergéncia no Pronto Atendimento
nem procedimentos que exijam exame fisico, imobilizacdo, su-
tura ou medicacdo parenteral — exatamente parte relevante
do objeto.

Dependéncia de infraestrutura. Exige conectividade estdvel,
equipamentos, prontudrio eletrénico integrado e suporte téc-
nico, cuja disponibilidade ndo estd demonstrada nos autos.
Exigéncias regulatdrias e de protecdo de dados. Consenti-
mento, registro, guarda e seguranca de dados sensiveis, com
plena observéncia da LGPD.
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4. Limites deontologicos. A Resolucdo CFM n° 2.314/2022 estabe-
lece condi¢cdes e vedacdes, notadamente quanto ao primeiro
atendimento e a determinadas prescricoes.

5. Barreira de acesso da populacdo. Parcela dos usudrios do SUS
apresenta baixa familiaridade digital, o que pode ampliar a ini-
quidade.

6. Registro no CNES e faturamento. A modalidade exige codigos
e parametrizacdo proprios, com risco de inconsisténcia cadas-
tral.

7. Aplicabilidade apenas parcial. Cobre fracdo limitada da ne-
cessidade descrita.

ANALISE COMPARATIVA DAS SOLUCOES
Critérios de comparagdo adotados

A comparacdo foi estruturada sobre dezoito critérios, que abrangem
a aptiddo para atender a necessidade, a viabilidade técnica, ope-
racional e juridica, a dimensdo econdmica, os riscos, a exigéncia de
estrutura e de pessoal proprios, o prazo, a complexidade de gestdo
e fiscalizacdo, a flexibilidade e a aderéncia a realidade de um muni-
cipio de pequeno e médio porte. Adotou-se escala uniforme de trés
niveis — Alta, Média e Baixa —, com a ressalva de que, nos critérios
de sentido invertido (custo, riscos e complexidade), a avaliacdo
Baixa € a mais favordvel d Administracdo.

Critério S1 - S2 - 83 - S84 - S5 - S6 - §7 - S8 -
Con- Cre- Em- Tem- Con- Apro- 0OS/0S8- Tele-
curso dencia presa pordri sércio veitam CIP medic

mento Unica o ento ina

1. Mé- Alta — Média | Mé- Mé- Baixa Média | Baixa

Aten- dia — | imedi- @ — in- | dia — | dia- — ndo | — inte- | —

diment | plena,  ata e | tegral, | par- Alta —  é solu- | gral, ape-

o da mas inte- porém | cial e | de- cao mas nas

neces- | s6 a gral com tfem- pende | auto- des- par-

sidade | longo risco pordri = daca- | noma propor | cial
prazo con- a pacid cional
centra ade
do regio-
nal

2. Via- | Mé- Alta Alta Mé- Média | Média | Média | Média

bilidad | dia dia

e téc-

nica

3. Via- | Baixa | Alta Média | Mé- Média | Baixa Baixa Média

bilidad | — rigi- dia

e ope- | dez
racion | de es-
al cala
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4. Via-
bilidad
e juri-
dica

5. Eco-
nomici
dade

6.
Custo
esti-
mado

Custo
de oci-
osidad

8. Im-
pacto
na LRF
(des-
pesa

pes-
soal)

Prazo
de im-
pleme
ntagdo

10. Ne-
cessid
ade de
estru-
tura
prépria
11. Ne-
cessid
ade de
servi-
dores
espe-
cializa
dos

Alta

Baixa

Alto
(ndo
quan-
tificad
O Nnos
autos)
Alto

Alto

Alto
—8a
18
meses

Alta

Alta
— RH,
folha,
esca-
las

Alta —
art. 74,
IV, c/c
79,1

Alta

Baixo
— inte-
gralme
nte va-
riavel

Inexis-
tente

Ne-
nhum

Baixo
— 45 a
60 dias

Média

Baixa
— fis-
cal e
gestor

Média

Média

Mé-
dio-
Alto —
acres-
cido
de BDI
Médio

Ne-
nhum

Médio
—60a
90 dias

Média

Média
— in_
clui
con-
frole
fraba-
Ihista

Baixa
J— ne_
cessid
ade
per-
mane
nte

Mé-
dia

Mé-
dio —
fixo

Alto

Alto

Mé-
dio —
30 a
60
dias
(com
lei
pré-
via)
Alta

Alta

Alta

Alta

Médio
J— rO'
teio
fixo

Médio

Ne-
nhum

Mé-
dio-
Alto

Baixa

Baixa

Baixa
— ine-
xiste
ade-
sdo a
cre-
dencia
mento

Baixo

Média

Baixa

Alto

Médio

Ne-
nhum

Alto

Baixa

Alta —
audito-
ria de
metas

Média

Alta

Baixo

Baixo

Ne-
nhum

Médio

Média

Média
— SU_
porte
deTl
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12.
Equi-
pamen
tos e
tecno-
logia
13.
Com-
plexid
ade de
gestdo
14.
Com-
plexid
ade de
fiscali-
zagdo

15. Fle-
xibilida
de
para
aten-
der a
de-
manda
16.
Risco
global

17.
Ade-
quagad
o «ao
porte
do Mu-
nicipio
18.
Prece-
dentes
em
muni-
cipios
simila-
res

A
cargo

Muni-
cipio

Mé-
dia

Mé-
dia —
con-
tfrole
de
fre-
quén
cia
Baixa

Alto
J— de_
serfo,
LRF,
prazo

Mé-
dia

Exis-
tentes
, com
baixa
ade-
sAo
docu-
ment
ada

A
cargo
do
contra-
tado

Média

Média-
Alta —
con-
frole
de pro-
ducdo

Alta

Médio
preco
e rota-
tividad
e

Alta

Am-
plos,
recen-
tes e
con-
vergen
tes

Sintese comparativa

A
cargo

con-
fratad

Alta

Alta —
produ-
cdo e
encar-
gos

Média

Alto —
tfraba-
lhista e
des-
contin
ui-
dade
Média

Nd&o
identi-
ficado
S

A
cargo
do
Muni-
cipio

Mé-
dia

Mé-
dia

Mé-
dia

Alto
— juri-
dico

Mé-
dia

Ndo
iden-
fifica
dos

Com-
partilh
ado

Baixa

Baixa

Média

Médio

Alta

Exis-
tfentes
J— C|_
SAMU
RC

Médio

Prdatica
cor-
rente

cargo
da en-
fidade

Alta

Alta —
indica-
dores e
contas

Média

Alto —
con-
frole e
reputa-
cdo

Baixa

Nd&o
identifi-
cados

Inves-

fiment
o ne-
cessar
io

Média

Média

Alta

Médio

Média

Ndo
identi-
ficado
s
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Da leitura do quadro, extraem-se cinco conclusdes analiticas.

Primeira — o fator prazo € decisivo e elimina duas alternativas. A ne-
cessidade descritfa € de cobertura assistencial j& deficitdria. As
Solucdes 1 e 7 demandam ciclos de 8 a 18 meses, o que significa
manter a populacdo desassistida durante todo esse periodo. Ndo se
trata de demérito infrinseco dessas solucdes, mas de incompatibili-
dade com a temporalidade da necessidade concreta.

Segunda — o credenciamento € a Unica solucdo que combina prazo
curto, flexibiidade de escala e custo integralmente varidvel. Ne-
nhuma outra alternativa reUne simultaneamente esses trés atributos.
As solucdes dageis (4 e 8) ndo oferecem cobertura integral; as solu-
¢coes de coberturaintegral (1, 3 e 7) ndo oferecem agilidade ou nGo
oferecem custo variavel.

Terceira — a comparacdo econdmica entre custo fixo e custo varid-
vel favorece o credenciamento em cendrio de demanda oscilante.
Sendo a demanda concentrada em determinados turnos e sujeita a
sazonalidade, a estrutura de custo fixo das Solucdes 1, 4 e 7 gera oci-
osidade ndo recuperdvel, ao passo que o credenciamento converte
integralmente a despesa em variavel.

Quarta — o consoércio infermunicipal € a alternativa mais bem posici-
onada depois do credenciamento, e ndo é excludente. Apresenta
boa avaliacdo em economicidade, estrutura e fiscalizacdo, per-
dendo em autonomia e flexibiidade. Recomenda-se que a
Administracdo avalie arranjo hibrido, mantendo o credenciamento
como solucdo principal e o consércio como retaguarda para espe-
cialidades ou turnos de dificil cobertura.

Quinta — a convergéncia dos precedentes regionais € evidéncia
empirica relevante. Dos cinco processos similares identificados, todos
adotaram o credenciamento; nenhum adotou pregdo para em-
presa Unica, contratacdo tempordria ou Organizacdo Social. Ainda
que precedente ndo constitua, por si, fundamento suficiente, a uni-
formidade da escolha entre entes que enfrentam a mesma restricdo
de mercado e o mesmo arcabouco normativo é indicativo consis-
tente de aderéncia da solugcdo ¢ realidade regional.

CONTRATAGOES SIMILARES IDENTIFICADAS

Processos de credenciamento em sadde identificados no Portal Na-
cional de Contratacoes Publicas:
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Orgdo / Lo- Instrumento Id PNCP Modali- Objeto (sintese)
cal dade
FMS de Itu- Chama- 11407443000118-1- Cre- PJ e PF para assis-
poranga/S mento 000098/2026 dencia  téncia a salude na
C PuUblico PRI mento atencdo bdsica e
4/2026 especializada,
complementar &
rede municipal
FMS de = Chama- 11355924000127-1-  Cre- PJ para servicos
Guaraci-  mento 000023/2026 dencia  médicos em Clinica
aba/SC  Publico PRI mento Geral, em hordrio
5/2026 comercial
FMS de Ma- Chamo- 10491693000116-1-  Cre- PF e PJ para servi-
fra/SC  mento 000006/2026 dencia  c¢cos médicos
PUblico mento especializados e
001/2026 sessoes de terapia,
complementar ao
SUS
FMS de Ibi- = Chama- 11420709000162-1- @ Cre- PJ para consultas
rama/SC | mento 000002/2026 dencia | médicas, exames e
PUblico PRI mento procedimentos
2/2026 complementares
FMS de Vi-  Chama- 14164340000162-1- Cre- Consultas com Cli-
dal  mento 000001/2026 dencia nico Geral e
Ramos/SC  Publico CRE mento especialistas, fono-
1/2026 audiologia,
fisioterapia e ultras-
sonografia

2.3 - JUSTIFICATIVA
TECNICA E
ECONOMICA PARA
A ESCOLHA DA
MELHOR SOLUCAO

Cotejadas as alternativas, a Solugao 2 — Credenciamento apre-
senta a melhor relacdo entre custo, beneficio, viabilidade técnica,
operacionalidade, risco e atendimento do interesse publico.

Por que atende melhor: € a Unica que combina prazo curto de im-
plementacdo com flexibilidade de escala, atributos indispensdveis
quando a necessidade € a cobertura de plantdes, escalas noturnas
e hordrios nGo comerciais; o pagamento por producdo elimina o
custo de ociosidade e converte despesa fixa em despesa varidvel,
preservando a responsabilidade fiscal; por ser ndo excludente e per-
manentemente aberta, admite a entrada continua de novos
prestadores, resposta adequada da escassez de profissionais na re-
gido; ndo gera despesa de pessoal permanente para fins de LRF; e
encontra amparo legal expresso no art. 79, I, da Lei n® 14.133/2021,
com precedentes recentes e convergentes em municipios catari-
nenses de porte semelhante.

Por que as demais sdo menos adequadas: a Solugcdo 1 € invidvel no
horizonte da necessidade e apresenta histérico documentado de
baixa adesdo; a Solucdo 3 acrescenta margem de intermediacdo
ao custo por consulta e concentra em um Unico fornecedor todo o
risco de descontfinvidade, além de expor o Municipio a
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responsabilizacdo subsididria frabalhista; a Solucdo 4 destina-se a
necessidade excepcional e transitéria, incompativel com objeto
confinuo e permanente; a Solucdo 5, embora meritéria, subordina a
gestdo das escalas locais a estrutura regional e ndo dispensa instru-
mento proprio de contfratacdo; a Solucdo 7 € desproporcional ao
objeto; e a Solugcdo 8 é, por natureza, complementar.

Beneficios esperados: ampliacdo da oferta assistencial; reducdo da
fila de espera e da demanda reprimida; prevencdo do agrava-
mento de quadros clinicos e de internacodes evitdveis; reducdo da
judicializacdo por falta de acesso; e maior eficiéncia na aplicacdo
dos recursos publicos.

Riscos remanescentes e medidas mitigadoras:

Risco
Credenciamento
deserto por preco
insuficiente

Rotatividade e
descontinuidade

Concentracdo
de demanda em
poucos credenci-
ados

Bloqueio por teto
de carga hordria
DATASUS/CNES
Baixa qualidade
ou ndo conformi-
dade assistencial
Subnotificac&o
de producdo

Descaracteriza-
cdo do vinculo

Medida de mitigagao

Revalidar o valor unitdrio a luz da realidade re-
gional (tabela CISAMURC e paradigmas
catarinenses); prever cldusula de reajuste por
IPCA e de reequilibrio econdmico-financeiro;
manter o edital permanentemente aberto
Manter lista de espera atualizada; prever aviso
prévio para denuncia; credenciar mais de um
prestador por item

Distribuicdo igualitdria e rodizio de escalas,
com critérios objetivos no Termo de Referéncia

Exigir, na habilitacdo, declaracdo de carga
hordria consolidada e verificacdo prévia no
CNES antes da assinatura

Padrdo minimo de qualidade do ETP (item 3.7);
avaliacdo periddica de desempenho; adver-
téncia, suspensdo e descredenciamento
Registro obrigatdrio no sistema de informacdo
em saude; atesto pela unidade; relatério men-
sal conferido pelo fiscal

Vedacdo a subcontratacdo; remuneracdo
por producdo; contratacdo de pessoa juridica
com emissdo de nota fiscal

2.4 - HA RESTRI-
CAO DE
FORNECEDORES?

O Sim. Justificar:

Ndo.

3 - DESCRIGAO DOS REQUISITOS DE CONTRATAGAO
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(Art. 41, §1, inciso Ill do Decreto n°107/2026)

3.1 - QUAL O TIPO
DE OBJETO?

L] Bem.
Servico.
O Locacdo de imovel.

[J Obra ou servico de engenharia.

3.2 - QUAL A
NATUREZA?

Continuada.

[J Ndo continuada.

3.3 - HA MONOPO-
LIo?

Sim, apenas um Unico fornecedor é capaz de atender a de-
manda.

XINGo, hd mais de um fornecedor capaz de atender a demanda.

3.4 - QUAL A
VIGENCIA?

1 30 dias (pronta entrega).
(1 180 dias.
12 meses.

O Indeterminado.

3.5 - PODERA HA-
VER
PRORROGACAO?

Lldios.
L1 Qutro: nnn LImeses.
LJanos.
Sim.
[J NGo.

[0 NGo se aplica porgue o prazo € indeterminado.

3.6 - HA TRANSI-
CAO

COM CONTRATO
ANTERIOR?

Contratos oriundos do Edital de Credenciamento

sim.
m n°0001/2026/FMS.

3.7 - PADRAO Mi-
NIMO
DE QUALIDADE

Descricdo detalhada

Prestacdo de servicos médicos na especialidade de Cli-
1 nica Geral, mediante credenciamento, compreendendo
a readlizacdo de consulta médica ambulatorial em Unida-
des Basicas de Saude e no Pronto Atendimento Municipal,
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abrangendo consultas eletivas, atendimentos de urgéncia
e emergéncia e cobertura de escalas em hordrios diurnos,
noturnos, finais de semana e feriados, conforme escala de-
finida pela Secretaria Municipal de Saude. A consulta
compreende: acolhimento e anamnese; exame fisico; for-
mulacdo de hipdtese diagndstica; prescricdo terapéutica
observada a Relacdo Municipal de Medicamentos; solici-
tacdo e avaliacdo de exames complementares; emissGo
de atestados, laudos e encaminhamentos; orientacdo ao
paciente e/ou acompanhante; e registro completo e tem-
pestivo do atendimento em prontudrio e no sistema de
informacdo em saude indicado pela Secretaria Municipal
de Saude, com alimentacdo obrigatéria dos sistemas ofi-
ciais (e-SUS / SIA-SUS ou suceddneo). O tempo de
atendimento deverd observar as orientacdes do Conselho
Regional de Medicina, adotando-se como referéncia a
duracdo minima de 20 (vinte) minutos por consulta, ressal-
vados os atendimentos de urgéncia classificados porrisco.
O profissional deverd possuir registro ativo no Conselho Re-
gional de Medicina (CRM), com vinculagcdo ao CNES do
estabelecimento de execucdo sob o CBO correspon-
dente e codigo de servico compativel, observado o teto
de carga hordria consolidada do DATASUS. Vedada a sub-
contratacdo. A remuneracdo dar-se-a exclusivamente
por consulta efetivamente realizada, registrada em sis-
tema e atestada pela unidade de saude.

3.8 - QUAIS CRITE-
RIOS DE
SUSTENTABILIDADE?

L] Utiizacdo de bens constituidos, no todo ou
em parte, por material reciclado, atéxico e bio-
degraddvel, conforme as normas técnicas
aplicdveis.

L] Atendimento aos requisitos ambientais para
a obtencdo de certificacdo pelos érgdos com-
petentes como produtos sustentdveis e/ou de
menor impacto ambiental em relagcdo aos seus
similares.

L] Utilizacdo, preferencial, de embalagem ade-
quada, com o menor volume possivel, que utilize
materiais recicldveis, de forma a garantir a ma-
xima protecdo durante o fransporte e o
armazenamento.

] N&o utilizacdo de bens e

produtos com substéncias peri-
gosas em concenfracdo acima
da recomendada em normas
governamentais.

L] Maior ciclo de vida € menor
custo de manutencdéo do bem.

L] Outro. Especificar:

Ndo foram adotados critérios de sustentabilidade.
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3.9 - HA NECESSI-
DADE
DE TREINAMENTO?

L1 Sim.

Ndo.

4 - DESCRICAO DA SOLUGCAO
(Art. 41, §1, inciso IV do Decreto n°107/2026)

4.1 - O QUE SERA
CONTRATADO?

Credenciamento de consultas médicas de clinico geral ao Munici-
pio de Capinzal.

4.2 - QuALO

PRAZO
DA GARANTIA
CONTRATUAL?

Nd&o ha.
] 90 dios.
1 12 meses.
0] dias.
L] Qutro: nnn L] meses.
L] anos.

4.3 - HA NECESSI-

Justificativa: (Indicar o motivo da necessidade de as-

DADE

DE ASSISTENCIA
TECNICA?

4.4 - HA NECESSI-
DADE DE
MANUTENCAO?

1 Sim. A e ~
sisténcia técnica para a contratacdo).
Ndo.
1 Sim. Descrever solugao: (Contrato de manutencdo).
Ndo.

5 - DIMENSIONAMENTO DO OBIJETO
(Art. 41, §1, inciso V do Decreto n°107/2026)

5.1 - COMO SE OB-
TEVE O
QUANTITATIVO
ESTIMADO?

[0 Andlise de contratacdes anteriores. [0 Andlise de contra-

] Levantamento atual. tacoes similares.

1 Outro. Especificar:

5.2 - DESCRICAO
DO
QUANTITATIVO

| - Do para@metro adotado

O guantitativo estimado para a presente contratacdo foi dimensio-
nado a partir da execucdo real do credenciamento atualmente
vigente, e ndo de projecdo tedrica ou estimativa abstrata. Os rela-
torios mensais de producdo apresentados pelos credenciados,
devidamente atestados pelas unidades de salde competentes e re-
gistrados no sistema oficial de informacdo em salde, demonstram a
realizacdo de 35.000 (irinta e cinco mil) consultas no periodo
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compreendido entre janeiro e agosto do corrente exercicio, corres-
pondente a 8 (oito) meses de execucdo contratual.

Da execucdo comprovada extrai-se média mensal de 4.375 (quatro
mil, frezentas e setenta e cinco) consultas, que constitui o parGmetro
objetivo, verificAvel e documentalmente comprovavel sobre o qual
se assenta o presente dimensionamento.

Il - Da memoéria de cdlculo

Etapa Operacdao Resul-
tado

Consultas efetivamente executadas (jan- — 35.000

ago)

Periodo de execugdo — 8 meses

Média mensal apurada 35.000+8  4.375

Projecdao para ciclo anual de 12 meses 4.375%x 12 52.500

Margem de seguranga (10%) 52.500 x 5250
0,10

Total — 57.750

Il - Da fundamentagdo técnica da margem de seguranga

A margem de 10% (dez por cento) acrescida a projecdo linear justi-
fica-se pela conjugacdo dos seguintes fatores, todos aferidos a partir
da realidade assistencial do Municipio:

a) Sazonalidade da demanda. O periodo de execucdo tomado
como base (janeiro a agosto) compreende o primeiro trimestre do
ano, historicamente de menor procura assistencial, o que deprime a
média apurada. Os meses de setembro a dezembro, ndo abrangi-
dos pela série, tendem a manter patamar igual ou superior & média,
notadamente em razdo da incidéncia de sindromes respiratorias e
virais no periodo.

b) Demanda reprimida. O volume de 35.000 consultas reflete a de-
manda efetivamente atendida, e ndo a demanda existente.
Subsistem filas de espera e crescimento da judicializacdo de atendi-
mentos, conforme consignado neste Estudo, de modo que a
ampliacdo da oferta implicard absorcdo de parcela da demanda
hoje ndo atendida.
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c) Cobertura de escalas. O objeto contempla cobertura de escalas
em hordrios noturnos, finais de semana e feriados, cuja incidéncia
ndo se distribui uniformemente ao longo do ano.

d) Crescimento vegetativo da populacdo usudria do Sistema Unico
de Saude no territdrio municipal.

Em sentido contrdrio, e como fator de contencdo, considerou-se o
limite fisico da estrutura instalada — nimero de consultérios, turnos e
escalas disponiveis —, que impoe teto material & producdo indepen-
dentemente da demanda existente. Foi justamente a ponderacdo
entre os vetores de expansdo e o vetor de contencdo que conduziu
a adocdo de margem moderada de 10%, e ndo de percentual su-
perior, o que evidencia dimensionamento conservador e
tecnicamente calibrado, sem superestimacado.

5.3 - ESPECIFICA-
CAO

ltem Descricdo Und Qtd

Prestacdo de servicos médicos na es-
pecialidade de Clinica Geral,
mediante credenciamento, compre-
endendo a readlizacdo de consulta
médica ambulatorial em Unidades
Bdsicas de Saude e no Pronto Atendi-
mento Municipal, abrangendo
consultas eletivas, atendimentos de
urgéncia e emergéncia e cobertura
de escalas em hordrios diurnos, notur-
nos, finais de semana e feriados,
: conforme escala definida pela Se-| Con- 57 750
cretariac Municipal de Salde. A| sulta
consulta compreende: acolhimento
e anamnese; exame fisico; formula-
cdo de  hipdtese diagnodstica;
prescricdo terapéutica observada a
Relacdo Municipal de Medicamen-
tos; solicitacdo e avaliacdo de
exames complementares; emissdo
de atestados, laudos e encaminhao-
mentos; orientfacdo ao paciente
e/ou acompanhante; e registro com-
pleto e tempestivo do atendimento
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em prontudrio e no sistema de infor-
macdo em saude indicado pela
Secretaria Municipal de Saude, com
alimentacdo obrigatdria dos sistemas
oficiais (e-SUS / SIA-SUS ou sucedd-
neo). O fempo de atendimento
deverd observar as orientacdes do
Conselho Regional de Medicina,
adotando-se como referéncia a du-
racdo minima de 20 (vinte) minutos
por consulta, ressalvados os atendi-
mentos de urgéncia classificados por
risco. O profissional deverd possuir re-
gistro ativo no Conselho Regional de
Medicina (CRM), com vincula¢cdo ao
CNES do estabelecimento de execu-
cdo sob o CBO correspondente e
codigo de servico compativel, obser-
vado o teto de carga hordria
consolidada do DATASUS. Vedada a
subcontratacdo. A remuneracdo
dar-se-& exclusivamente por consulta
efetivamente realizada, registrada
em sistema e atestada pela unidade
de saude.

6 — ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
(Art. 41, §1, inciso VI do Decreto n°107/2026)

6.1 - MEios Painel de precos. CIFarol. Internet.
USADOS NA
5 imi Fornecedores. 1 Outro.
PESQUISA L1 Contratacdes similares.
Valor Valor
ltem Descrigcdo oz Qtd
¢ Unitario Total
Prestacdo de servicos
6.2 - ESTIMATIVA médicos na especiali-
DE PRECO .
| |dadedeClinicaGeral, | g 57 5 57.750 | R$2.165.625,00
mediante credencia-
mento,
compreendendo a




realizacdo de consulta
médica ambulatorial
em Unidades Bdsicas
de Saude e no Pronto
Atendimento  Munici-
pal, abrangendo
consultas eletivas,
atendimentos de ur-
géncia e emergéncia
e cobertura de escalas
em hordrios diurnos,
noturnos, finais de se-
mana e  feriados,
conforme escala defi-
nida pela Secretaria
Municipal de Saude. A
consulta compreende:
acolhimento e anam-
nese; exame fisico;
formulacdo de hipd-
tese diagndstica;
prescricdo terapéutica
observada a Relacdo
Municipal de Medicao-
mentos; solicitacdo e
avaliacdo de exames
complementares;
emissdo de atestados,
loudos e encaminha-
mentos; orientacdo ao
paciente e/ou acom-
panhante; e registro
completo e tempes-
tivo do atendimento
em prontudrio e no sis-
tema de informacdo
em saude indicado
pela Secretaria Munici-
pal de Saude, com
alimentacdo




obrigatéria dos siste-
mas oficiais (e-SUS /
SIA-SUS  ou suceda-
neo). O tempo de
atendimento deverd
observar as orienta-
coes do Conselho
Regional de Medicing,
adotando-se como re-
feréncia a duracdo
minima de 20 (vinte)
minutos por consulta,
ressalvados os atendi-
mentos de urgéncia
classificados por risco.
O profissional deverd
possuir registro ativo no
Conselho Regional de
Medicina (CRM), com
vinculacdo ao CNES
do estabelecimento
de execucdo sob o
CBO correspondente e
coédigo de servico
compativel, obser-
vado o fteto de carga
hordria  consolidada
do DATASUS. Vedada
a subcontratacdo. A
remuneracdo dar-se-&
exclusivamente por
consulta efetivamente
realizada, registrada
em sistema e atestada
pela unidade de sa-
Ude.
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7 - JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO DA SOLUCAO
(Art. 41, §1, inciso VIl do Decreto n°107/2026)

O Sim.
Objeto indivisivel. [ Perda de escala.
7.1 - A soLucAo [ Tecnicamente in- [0 Economicamente invi-
SERA ~ - Vidvel. avel.

DIVIDIDA EM ITENS? NGo. Por qué?
O Aproveitamento [ Outro.

da competitivi- Especificar: (Indicar o mo-
dade. fivo).

8 - CONTRATACOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES
(Art. 41, §1, inciso VIIl do Decreto n°107/2026)

8.1 - HA CONTRA- | I Sim. Especificar:

TAGOES
CORRELATAS OU N&o.
INTERDEPENDENTES ?

9 — ALINHAMENTO DA CONTRATAGCAO COM O PLANEJAMENTO
(Art. 41, §1, inciso IX do Decreto n°107/2026)

9.1 - HA PREVISAO | [ Sim. Especificar item do PCA: nn.

NO PLANO DE CON-

TRATACOES ANUAL? | X NGO.  Justificativa e providéncias: NGo elaborado.

10 - RESULTADOS PRETENDIDOS
(Art. 41, §1, inciso X do Decreto n°107/2026)

[J Reducdo de Custos

Manuteng¢do do Funcionamento '
Administrativo ] Aproveitamento de Recur-

10.1 - QuAls OS sos Humanos

BENEFICIOS PRETEN- | Reducdo dos Riscos do Trabalho Ganho de Eficiéncia
DIDOS NA

A O Realizacdo de Politica PU-
CONTRATACAO? L] Servico/Bem de Consumo zae a v

blica

[ Outro. Especificar:

11 - PENDENCIAS RELATIVAS A CONTRATACAO
(Art. 41, §1, inciso XI do Decreto n°107/2026)
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11.1 - HA PROVI-
DENCIAS PENDENTES
PARA O SUCESSO
DA
CONTRATAGAO?

1 Sim. Especificar:

Ndo.

12 - IMPACTOS AMBIENTAIS E MEDIDAS DE MITIGACAO
(Art. 41, §1, inciso XIl do Decreto n°107/2026)

12.1 - HA PREVI- Impactos:
SAO DE
IMPACTO AMBIEN-
TAL NA

CONTRATACAO?

O Sim.

Ndo.

Medidas de mitigacdo:

13 - VIABILIDADE
(Art. 41, §1, inciso XIll do Decreto n°107/2026)

13.1 - A CONTRATACAO POSSUI VIABILIDADE
TECNICA, SOCIOECONOMICA E AMBIENTAL?

Sim.
1 Ndo.

Capinzal (SC), 11 de setembro de 2026.
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