-~

MUNICIPIO DE

CAPINZAL

7>. 521942

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

1 - DESCRIGAO DA NECESSIDADE

O Municipio de Capinzal, por meio da Secretaria Municipal de Salude,
identifica a necessidade de garantir o acesso da populacdo a meios
adequados de correcdo visual, tendo em vista a elevada demanda por
o6culos de grau entre pacientes atendidos pela rede publica de saude.

Atualmente, parcela significativa dos municipes apresenta diagndstico
de erros refrativos (miopia, hipermetropia, astigmatismo e presbiopia),
sem condicdes financeiras de arcar com a aquisicdo de lentes e arma-
cdes, o que resulta em prejuizos diretos ao aprendizado, d capacidade
laboral, & seguranca e a qualidade de vida.

A auséncia de correcdo visual adequada ocasiona impactos negativos
como:

e« baixo rendimento escolar;
e reducdo da produtividade no trabalho;
1.1 - QUAL A NECES- e« maior risco de acidentes;

SIDADE « agravamento de sinfomas como cefaleia e fadiga ocular;

A SER ATENDIDA? . . . -
¢ comprometimento da autonomia, especialmente da populacdo

idosa.

Diante desse cendrio, verifica-se a necessidade de disponibilizacdo de
o6culos de grau aos pacientes que possuam prescricdo emitida por pro-
fissional habilifado no dmbito do SUS, especialmente aqueles em
situacdo de vulnerabilidade social.

Para atendimento dessa demanda, a solucdo mais adequada é o cre-
denciamento de empresas especializadas (bticas) para fornecimento de
lentes e armacdes, permitindo atendimento descentralizado, maior cao-
pilaridade e ampliacdo do acesso ao servico.

A confratacdo pretendida estd alinhada aos principios da universali-
dade, integralidade e equidade do Sistema Unico de Saude (SUS),
configurando-se como acdo de promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude, além de confribuir para a reducdo de desigualdades sociais.

2 - JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO OU CONTRATAGAO
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A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de assegu-
rar o acesso continuo, igualitdrio e eficiente a correcdo visual aos
usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS), especialmente aqueles
em situacdo de vulnerabilidade social, evitando a desassisténcia
e seus impactos negativos na saude, educacdo, seguranca e
produtividade.

A auséncia de fornecimento adequado de 6culos de grau com-
2.1 - POR QUAL MoO- | Promete diretamente a qualidade de vida dos usudrios, podendo
TIVo Essa | dgravar quadros clinicos, reduzir o desempenho escolar e laboral,
NECESSIDADE DEVE | Qlém de aumentar o risco de acidentes.

SER ATENDIDA? | O modelo de credenciamento, com fundamento no art. 74, inciso
IV, da Lei n® 14.133/2021, mostra-se o mais adequado, pois per-
mite a contratacdo de multiplos fornecedores, ampliando a
oferta do servico, reduzindo filas de espera e garantindo maior
capilaridade no atendimento.

Trata-se, portanto, de medida necessdria, eficiente e alinhada ao
intferesse publico, assegurando a efetividade das politicas publi-
cas de saude.

3 - PREVISAO DE DATA EM QUE DEVEM SER ADQUIRIDOS OS MATERIAIS E/OU SERVI-

coOs

3.1 — QUANDO A NE-
CESSIDADE DEVE SER | Imediata, com fornecimento conforme a demanda;

ATENDIDA?

4 — ALINHAMENTO DA CONTRATACAO COM O PLANEJAMENTO

4.1 - HA prReVISAO | [1Sim Especificar item do PCA: nn.

NO PLANO DE CON- -
TRATACOEs aNuaL? | ZINGO.  Justificativa e providéncias: NGo hd um PCA elaborado.

5 — INFORMAGCOES COMPLEMENTARES



5.1 - HA ALGUMA
INFORMACAO NAO
ABRANGIADA ANTE-
RIORMENTE?

Todas as informacdes foram informadas.

6 - CONSORCIO INTERFEDERATIVO SANTA CATARINA - CINCATARINA

6.1 - O BEM EDIS- | []Sim Justificar a aquisicdo:
PONIVEL NO

CINCATARINA? | XN&O.

Capinzal (SC), 30 de marco de 2026.
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