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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

UNIDADE RESPONSAVEL | Secretaria Municipal da Saude de Tamboril

Estudo de viabilidade da contratagdo complementar de servigos de cirurgia de

SEOLIDADE | catarata e tratamento cirdrgico de pterigio
RESON A VEL TELO ' Comissdo de Planejamento

PLANEJAMENTO

LOCAL E DATA - Tamboril/CE, 06 de julho de 2026

OBJETO SOB ESTUDO

Credenciamento de pessoas juridicas para a prestagdo complementar, paralela e ndo exclusiva
de servigos de facoemulsificagdo com implante de lente intraocular dobréavel e de tratamento
cirtrgico de pterigio, destinados aos usudrios encaminhados pela Secretaria Municipal da Saude
de Tamboril, com execugdo em estabelecimento assistencial de saude tecnicamente habilitado,
inclusive o Hospital Regional de Tamboril quando houver disponibilidade e autorizagdo, ou
outro estabelecimento situado dentro do limite territorial tecnicamente justificado neste estudo.

Quantitativos de referéncia: 600 procedimentos de facoemulsificagdo com implante de lente
intraocular dobravel e 300 procedimentos de tratamento cirdrgico de pterigio. Os quantitativos

representam limite estimado de atendimento, e ndo garantia de produgiio ou faturamento.

NOTA DE ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Este documento examina o problema assistencial, as condi¢des de mercado, as alternativas
disponiveis e a viabilidade da solugdo antes de sua especificagdo definitiva. Por essa razdo, sua
estrutura ndo reproduz um conjunto de obrigagdes contratuais. Os requisitos aqui registrados
funcionam como premissas de viabilidade: somente os elementos necessarios para comparar
solugdes, dimensionar custos, proteger o paciente, preservar a competicio possivel e permitir a
futura implementagao foram incorporados ao estudo.

A andlise foi construida com quatro grupos de evidéncia: a demanda apresentada pela area de
saide; os dados e documentos administrativos disponiveis; os pardmetros técnicos de
planejamento das contratagdes publicas; e as normas sanitérias aplicaveis aos servigos de satide
e aos procedimentos oftalmolégicos. Quando a informagdo primaria do processo ainda nio esta
disponivel — especialmente lista nominal depurada, série histérica de produgio e capacidade
instalada de cada estabelecimento — o estudo identifica expressamente a lacuna e a transforma
em condicionante de validagdo. A estimativa de pregos, por sua vez, j4 foi realizada em sistema
eletrénico de Banco de Pregos e é incorporada a andlise econdmica deste estudo, devendo o
respectivo relatério e sua memoria de calculo permanecer juntados aos autos. Esse método evita
substituir evidéncia por estimativa meramente retdrica.

A conclusdo adotada ¢ de viabilidade condicionada: a solugdo € tecnicamente adequada e
apresenta vantagens relevantes, mas sua implementagdo deve ser precedida pela confirmagio
documental da pluralidade de estabelecimentos aptos no limite de deslocamento, pela
consolidagéio da meméria de célculo da demanda, pela validagdo da equivaléncia entre os pregos
pesquisados e o pacote assistencial pretendido e pela defini¢do dos protocolos clinicos e de
controle. A existéncia dessas condicionantes ndo esvazia o estudo; ao contrario, explicita os
pontos de controle que impedem direcionamento, subdimensionamento or¢amentério e
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contratagdo de capacidade apenas aparente.
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1. APRESENTACAO, FINALIDADE E QUESTAO DE DECISAO

A Secretaria Municipal da Salde precisa decidir como ampliar, com seguranga e em prazo
administrativamente til, a oferta de dois procedimentos oftalmologicos eletivos: a
facoemulsificagdo com implante de lente intraocular dobrdvel e o tratamento cirdrgico de
pterigio. O problema decisério ndo é apenas “contratar cirurgias”. Consiste em selecionar uma
forma de organizacdo da oferta que consiga absorver a demanda regulada, manter o cuidado
antes e depois do ato cirtirgico, distribuir a producdo sem favorecimentos, evitar concentragdo
em um Unico prestador e permitir fiscalizagdo clinica e financeira baseada em resultados
efetivamente comprovados.

O estudo parte de uma necessidade quantitativa apresentada de 600 procedimentos de catarata e
300 de pterigio. A demanda revela escala suficiente para exigir planejamento de capacidade,
mas ndo autoriza programagdo de grandes lotes cirurgicos desconectados da infraestrutura. A
solugdo deve combinar produtividade com limites sanitirios objetivos: nimero de salas,
equipamentos, microscopios. conjuntos instrumentais, pessoal, capacidade de processamento
dos materiais e acompanhamento pds-operatrio. A Anvisa adverte que a concentragdo de
atendimentos, quando ndo dimensionada pelos recursos reais, amplia risco de eventos adversos
e ndo admite flexibilizagdo das normas sanitdrias.

A questdo central de decisdo é, portanto, a seguinte: entre internalizar a oferta, restringi-la ao

Centro Administrativo Antonio I\.‘!_nl.a ) 2 www. tamboril.ce gov.br
Rua Germimniano Rodrigues de Farias S/N =
Bairro Sao Pedro CNPJ 07.705.817/0001-04




=
- £ 138 %

"2 Tamboril 4
PREFEITURA (‘\’4,/ 09

hospital municipal, depender exclusivamente da rede pactuada, selecionar um tGnico prestador,
realizar agdes concentradas ou habilitar diversos prestadores em condi¢des padronizadas, qual
alternativa entrega melhor equilibrio entre acesso, seguranga do paciente, rapidez de
implementagdo, continuidade, custo total e resiliéncia? As segdes seguintes demonstram que o
credenciamento de multiplos prestadores, com pagamento por procedimento validado e
execugdo em estabelecimentos fixos e regularizados, é a alternativa de melhor desempenho,
desde que submetida as condicionantes registradas neste estudo.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE PUBLICA

A necessidade decorre da insuficiéncia da oferta municipal disponivel para atender, em tempo
adequado, usudrios com indica¢dio cirrgica oftalmoldgica. A catarata provoca redugdo
progressiva da transparéncia do cristalino e pode comprometer atividades elementares,
autonomia, locomogfio e participagdo social. O pterigio, embora apresente curso distinto, pode
produzir irritagdo persistente, inflamagdo, alteragdo da superficie ocular, astigmatismo e
comprometimento visual quando progride sobre a cérnea. Em ambos os casos, a mera consulta
diagndstica ndo resolve a necessidade do usuario quando ja existe indicagdo cirlrgica
confirmada.

O acesso tardio gera custos que ndo aparecem no prego unitdrio da cirurgia: repeti¢do de
consultas, manutengdo do paciente em fila, necessidade de acompanhante, transporte adicional,
piora funcional, risco de quedas e dependéncia, afastamento de atividades produtivas e pressdo
sobre a atenc¢do bésica e a regulagio. A decisdo deve considerar esses custos indiretos. Uma
alternativa aparentemente mais barata, mas incapaz de produzir atendimentos no ritmo
necessario ou de garantir retorno proximo, pode ser economicamente inferior quando observado
o ciclo completo do cuidado.

A contratagdo tem cardter complementar. Ndo substitui a rede publica, ndo transfere ao
particular a responsabilidade de regular o acesso e ndo converte a estimativa em obrigagdo de
encaminhamento. O Municipio permanece responsavel por identificar os usudrios, organizar a
fila, aplicar critérios clinicos e cronoldgicos, autorizar cada procedimento, assegurar transporte
quando cabivel, monitorar resultados e encaminhar situagdes que excedam a complexidade do
pacote contratado.

A necessidade ndo estd vinculada a um Unico edificio. O Hospital Regional de Tamboril pode
integrar a solugdo quando suas condigdes técnicas, agenda, licenciamento e fluxos forem
compativeis, mas ndo deve ser transformado em local exclusivo. A exclusividade fisica recriaria
gargalo de agenda, equipamentos, esterilizagdo ou equipe e afastaria prestadores que dispdem de
estrutura propria regularizada. A solugdo deve admitir atendimento no hospital municipal ou em
estabelecimento disponibilizado pelo credenciado, desde que situado dentro do limite de acesso,
previamente qualificado e autorizado.

3. DIAGNOSTICO ASSISTENCIAL E DELIMITACAO DO PROBLEMA

3.1. Cadeia causal do problema

‘ DIMENSAO CAUSA IDENTIFICADA i EFEITO SOBRE O SERVICO
| CAUSA Oferta especializada e capacidade cirirgica Fila, espera prolongada e dependéncia de agendas |
| ESTRUTURAL | municipal inferiores a necessidade regulada. | externas, ]‘
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| CAUSA Disponibilidade ~ varidavel  de cquipt., ()sc:lag:ao de produg:ao e risco de cancelamenm
| OPERACIONAL | equipamentos, insumos, salas e processamento
de instrumentais.

| CAUSA | Usudrios que necessitam de avaliagdo, cirurgia = Absenteismo, repetigio de deslocamentos e

| LOGISTICA | e retornos, muitos com limitagdo visual e dificuldade de retorno em caso de intercorréncia.
| nLCCSSldad& de acompanhante.
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CAUSA DE Risco cin: ]ISldS nio depuradas, auséncia de | Quanmauvo artificial, pagamento indevido ou |
GOVERNANCA lateridade, duplicidade com outras filas e \ incapacidade de demonstrar resultado.

medigdo apenas financeira. ‘
CAUSA DE Capacidade  regional  distribuida  entre | Concentragdo, baixa resiliéncia ¢ interrupgio
MERCADO estabelecimentos ¢ equipes, sem garantia de = quando um prestador fica indisponivel.

que um unico prestador absorva toda a
I | demanda.
| S S — S S-S B e S

3.2. Situagiio que se pretende transformar

A situagdo de partida é caracterizada por demanda superior a capacidade diretamente controlada
pela Secretaria, necessidade de complementaridade assistencial e risco de dependéncia de
agendas pontuais. A situagio desejada é uma rede credenciada disponivel de forma continua,
com mais de um prestador potencial, capacidade declarada e verificdvel, acesso geogréfico
compativel com o retorno do paciente, pregos uniformes e pagamento restrito aos
procedimentos autorizados, realizados e clinicamente documentados.

A transformagdo pretendida ndo se mede apenas pelo nimero de cirurgias. Deve ser observada
pela redugdo da fila validada, pelo tempo entre autorizagdo e procedimento, pela propor¢do de
retornos realizados no prazo, pela frequéncia de cancelamentos, por intercorréncias e
reabordagens, pela rastreabilidade das lentes e materiais e pela satisfagdo do usudrio. Sem esse
conjunto, a Administragdo corre o risco de converter produgdo faturada em indicador isolado,
sem comprovar ganho assistencial.

3.3. Consequéncias da nio intervencio.

A manutengdo da situagdio atual tende a prolongar a espera, ampliar desigualdades de acesso
entre usudrios capazes ou incapazes de custear deslocamento, aumentar a demanda por
encaminhamentos individuais e manter baixa previsibilidade orgamentdria. Também eleva a
probabilidade de contratagdes urgentes, com menor tempo para pesquisa de mercado e
qualificagiio de estabelecimentos. A ndo contratagdo somente seria racional se a Secretaria
demonstrasse capacidade publica ou pactuada suficiente para absorver os 900 procedimentos no
horizonte planejado, com fluxo de retorno e contingéncia; tal evidéncia ndo foi apresentada e
ndo é compativel com a necessidade formalizada.

4. AREA REQUISITANTE, USUARIOS E PARTES ENVOLVIDAS

A érea requisitante ¢ a Secretaria Municipal da Satde de Tamboril, por intermédio dos setores
de atengdo especializada e regulagdo. O usudrio direto € a pessoa cadastrada na rede municipal,
com indicagdo confirmada, elegibilidade clinica e autorizagdo prévia. Integram o processo,
ainda, a atengo primdria, que identifica e acompanha o usuério; a regulagdo, que organiza a fila
¢ o encaminhamento; o transporte sanitdrio, quando aplicavel; a vigildncia sanitdria; a equipe de
fiscalizagdo; o estabelecimento executante; e a rede de referéncia para situagdes de maior
complexidade ou intercorréncias que exijam suporte ndo disponivel no local.

A governanga deve separar fungdes. O prestador ndo pode escolher livremente quem sera
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atendido, criar fila paralela ou converter procura espontanea em produgdo faturavel. A indicagio

clinica

¢ atribuigdo médica, mas a entrada na produgdo contratada depende de regulagdo

municipal. A equipe que valida a produgdo ndo deve se limitar & nota fiscal: precisa confrontar
autorizagdo, prontudrio, lateridade, data, identificagdo do cirurgido, material implantado, alta,
retorno e eventual evento adverso.

5. PREMISSAS, LIMITES DE INFORMACAO E PONTOS CRITICOS DE DEFINICAO

O estudo adota como premissas: existéncia de demanda regulada; inadequagdo de depender de
um Unico local; necessidade de pagamento por produgao; possibilidade de multiplos prestadores
em condigdes padronizadas; e conveniéncia de manter o atendimento em distancia rodovidria
limitada. Essas premissas sdo coerentes com o problema, mas algumas dependem de
confirmagdo documental antes da implantacao.

PONTO

LIMITE ATUA L

custo ¢ resultado.

- !
) \ A quanlldadu foi apresLmada pela drea, mas a |
MEMORIA DA | lista depurada e a série historica ndo
| DEMANDA 1 acompanham este estudo,
| A descrigdo redne catarata senil, traumdtica, |
COMPLEXIDADE | congénita, complicada e outras, embora o |
| DA CATARATA consumo de recursos possa variar, !
. !
= S R S | »
i ACOTE Preg.o 50 ¢ comparmc! quandn se sdbe se mclm
| ASSISTENCIAL | cons.ulla biometrias, t":x'umes anestesia,
‘ medicamentos. L1O, materiais e retornos.
' — - e -
} A técnica, uso de enxerto conjuntival, cola ou
"PTERIGIO sutura e tratamento de recorréncia alteram
|
1

CAPACIDADE DO
| MERCADO

Cadastro de estabelecimento ndo comprova |
capacidade cirirgica, agenda, licenga ou fluxo |
de esterilizagio. |

A cotagdo foi realizada em sistema eletronico |
de Banco de Pregos, adotando-se a média de |

valores praticados pela Administragdo Pablica
em contratagdes de servigos similares,

Consolidar planilha anonimizada com usuario,

| fila.

| Fixar composi¢do Gnica e impedir cobrangas

- admitida segundo indicagdo médica, com insumos

| pacote assistencial pretendido.

TRATAMENTO N E(;ESSAR[O

diagnéstico, lateridade, data de ingresso,
prioridade, situagdo e eventual presenga em outra

Definir critérios clinicos de inclusio no pacote |
padrdo, suporte anestésico, tratamento de casos
pediatricos/complexos e referéncia para situagdes
ndo compativeis com a estrutura disponivel.

paralelas ao usudrio ou ao Municipio.

Padronizar o resu]lﬂdo clinico minimo ¢ a técnica

1nc1u1dos

Rcalazar d:hgenc:a de mercado e vistoria técnica
antes da validagdo definitiva do raio de 70 km.

Juntar aos autos o relatorio integral, a memoéria de |
calculo e a demonstragdo de que as referéncias |
consideradas possuem escopo comparavel ao

O reconhecimento dessas lacunas impede duas distorgdes. A primeira seria afirmar, sem prova,
que toda a demanda esta pronta para cirurgia. A segunda seria fixar um prego médio para casos
clinicamente heterogéneos e induzir o prestador a selecionar apenas pacientes de menor risco. A
solugdo deve preservar acesso universal dentro dos critérios clinicos, mas distinguir o
procedimento padrdo de situagdes que exigem estrutura hospitalar, anestesia ou técnica
adicional ndo precificada.

6. REQUISITOS INDISPENSAVEIS A SOLUCAO

Os requisitos foram selecionados por sua relagdo direta com o resultado e com a seguranga. Nio
se pretende antecipar toda a especificagio executiva. O objetivo é estabelecer o patamar abaixo
do qual uma alternativa deixa de ser tecnicamente aceitavel.
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6.1. Integralidade do pacote assistencial

A solugdo deve abranger, em fluxo integrado, a confirmagdo pré-operatdria, os exames
indispensédveis conforme protocolo, avaliagdo clinica e anestésica quando indicada, calculo e
sele¢do da lente no caso de catarata, ato cirirgico, equipe, anestesia, medicamentos, materiais,
instrumental, lente dobravel acrilica ou de silicone, recuperacdo, alta orientada e retornos pds-
operatorios. Para pterigio, deve incluir técnica cirirgica compativel com a indicagdo,
cobertura/enxerto quando clinicamente necessario dentro do padrio definido, materiais,
anestesia e acompanhamento. A fragmentagdo desses componentes transferiria ao usudrio a
tarefa de montar o cuidado e prejudicaria a comparagéo de pregos.

O pacote deve esclarecer o tratamento das intercorréncias relacionadas ao procedimento e o
limite entre assisténcia ordindria, reavalia¢do e evento que exige encaminhamento hospitalar. A
auséncia dessa fronteira produz recusas, cobrangas adicionais ou conflito de responsabilidade.
Néao se recomenda remunerar separadamente tarefas que constituem condi¢do normal para
concluir a cirurgia com seguranga.

6.2. Estrutura assistencial e sanitiria

A execugdo deve ocorrer em estabelecimento assistencial de satde regularizado para atividade
cirtrgica oftalmoldgica, com licenga sanitaria compativel, inscrigio e situagio atualizada no
CNES, responsdvel técnico, ambiente cirtrgico adequado, recuperagdo pos-anestésica quando
cabivel, equipamentos funcionais e mantidos, microscopio, facoemulsificador para catarata,
fonte de energia de contingéncia, medicamentos de emergéncia, fluxo limpo e sujo e capacidade
comprovada de processamento dos produtos para satide. A disponibilidade do equipamento sem
a infraestrutura de processamento e sem conjuntos instrumentais em niimero proporcional nio
constitui capacidade efetiva.

A Nota Técnica n° 31/2023 da Anvisa destaca que o volume deve ser compativel com salas,
equipamentos, profissionais, insumos e esterilizagio, e que as normas ndo podem ser
flexibilizadas em agdes concentradas. Essa orientagdo ¢ pertinente mesmo quando o servi¢o ndo
¢ chamado de mutirdo: o risco decorre da concentragio de cirurgias, ndo da nomenclatura
administrativa adotada.

6.3. Equipe e responsabilidade técnica

A equipe deve ser legalmente habilitada e dimensionada para o volume agendado, com médico
oftalmologista responsavel pelo procedimento, pessoal de enfermagem e instrumentagio,
anestesiologia quando indicada e retaguarda para resposta a intercorréncias. A comprovagdo ndo
deve se limitar a declaragdo genérica: deve relacionar profissionais, registros nos conselhos,
vinculo ou disponibilidade, escala e compatibilidade com a produgdo proposta. O
estabelecimento e o responsdvel técnico permanecem corresponsdveis pelos processos
assistenciais executados no local.

6.4. Rastreabilidade, qualidade e seguranca

Cada cirurgia de catarata exige vinculagdo inequivoca entre paciente, olho operado, lente
implantada, fabricante, modelo, poténcia, lote e registro sanitario. Medicamentos, solugdes e
materiais criticos também devem permitir rastreabilidade. O prontudrio deve demonstrar
identificagdo correta, lateridade, consentimento, avaliagiio, cirurgia, alta e retornos. Indicadores
de infecgdo, endoftalmite, sindrome toxica do segmento anterior, ruptura de capsula,
reabordagem, readmissdo, cancelamento e perda de seguimento devem ser monitorados sem
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transformar sua simples notificagdo em punigdo automatica; ocultar evento é risco maior que
notificé-lo.

6.5. Regulacio, acesso e vedacio de cobranca ao usudrio

Somente pacientes autorizados podem ingressar na produgdo remunerada. O prestador deve
receber lista regulada, confirmar agenda, registrar auséncia e devolver vaga ndo utilizada. E
incompativel com a solugdo qualquer cobranga, coparticipagdo, venda de lente, exigéncia de
exame particular ou oferta condicionada de produto ao usudrio. Eventual alternativa de lente ou
técnica ndo incluida no pacote ndo pode ser usada para restringir o atendimento publico nem
para criar atendimento em dois niveis dentro do mesmo fluxo.

6.6. Localizacio e continuidade

O estabelecimento de execugdo deve estar situado a até 70 km rodovidrios da sede de Tamboril.
O requisito recai sobre o local efetivo do atendimento, e ndo sobre a sede societaria da empresa.
Admite-se imdvel préprio, filial ou estabelecimento legitimamente disponibilizado, desde que a
relagdo juridica seja comprovada, a licenga cubra a atividade e a empresa credenciada mantenha
responsabilidade integral. Essa redagiio evita exigéncia territorial sem relagio com a prestagdo e
concentra o controle no que efetivamente protege o usudrio: onde o cuidado ocorrera.

7. LEVANTAMENTO DE MERCADO E ALTERNATIVAS CONSIDERADAS
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7.1. Método de prospeccio

O levantamento considerou solugdes administrativas e assistenciais, e nio apenas nomes de
fornecedores. Foram avaliados investimento inicial, prazo de implementagdo, dependéncia de
estrutura publica, capacidade de absorgdo da demanda, continuidade, facilidade de fiscalizagdo,
exposi¢do a risco sanitdrio, acesso geogrifico e flexibilidade para distribuir a produg¢do. Foram
consultados processos publicos de Tamboril e de outros entes, orientagdes do TCU sobre
credenciamento e planejamento, e orientagdes da Anvisa sobre procedimentos de saide em
volume concentrado.

A consulta preliminar ao mercado nio deve ser confundida com a qualificagdo final. Registros
publicos e CNES sio indicios de existéncia, mas ndo provam licenga atual, sala cirdrgica
disponivel, capacidade de esterilizagdo, agenda ou interesse em contratar pelo prego fixado. Por
isso, a conclusdo sobre o limite geografico permanece condicionada a uma diligéncia formal,
com questiondrio padronizado e possibilidade de resposta por qualquer interessado.

7.2. Alternativa A — internalizaciio integral na rede municipal

A internalizagio exigiria disponibilidade continua de cirurgido e equipe, facoemulsificador,
microscopio, conjuntos instrumentais, consumiveis, lentes de diferentes poténcias, manutengio,
metrologia, esterilizagdo, farmécia, recuperagdo e gestdo de agenda. Seu beneficio é o controle
direto e a proximidade do usudrio. Entretanto, a implantacio demanda capital, pessoal
especializado e estrutura permanente, enquanto a necessidade é imediata e o volume anual pode
oscilar. A alternativa pode ser desenvolvida como estratégia de médio prazo, mas nio se mostra
suficiente como resposta exclusiva no horizonte atual.

7.3. Alternativa B — execugiio exclusivamente no Hospital Regional de Tamboril por
equipe contratada
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A realizagdo no hospital municipal maximiza proximidade e aproveita estrutura publica.
Contudo, desloca para o Municipio parte relevante dos riscos de agenda, disponibilidade de
sala, equipamentos, processamento de materiais e insumos. Se o hospital nio possuir capacidade
simultdnea para o volume planejado, a contratagdo de equipe isolada ndo resolve o gargalo. A
alternativa € util como um dos locais possiveis, mas a exclusividade fisica reduz resiliéncia e
pode impedir o ingresso de prestadores com estrutura propria ja operacional.

7.4. Alternativa C — absorcio exclusiva pela rede regional pactuada

O uso da rede pactuada preserva o modelo regional do SUS e pode reduzir gasto municipal
direto. Sua limitagdo estd na baixa governabilidade sobre cotas, agendas, tempo de espera e
distdncia. A solugdo deve continuar sendo utilizada para casos compativeis e para
complexidades ndo incluidas, mas ndo oferece, isoladamente, garantia suficiente de absorg¢iio
dos 900 procedimentos estimados no prazo pretendido.

7.5. Alternativa D — seleciio de um tnico prestador

Um contrato com prestador tinico simplifica comunicagéo e padronizagao, porém concentra toda
a demanda e o risco de interrupgdio. Também pressupde que uma tnica estrutura disponha de
capacidade, equipe, insumos ¢ agenda para ambos os itens. Em mercado regional fragmentado,
a concentragdo pode reduzir acesso e criar dependéncia. A alternativa somente seria superior se
a pesquisa demonstrasse inviabilidade de multiplos prestadores e vantagem econdmica clara, o
que ndo foi evidenciado.

7.6. Alternativa E — unidades méveis ou mutirdes concentrados

A produgdo concentrada pode reduzir fila rapidamente, mas eleva o risco quando ritmo de
cirurgia supera instrumentais, processamento, pessoal e capacidade de seguimento. Unidades
moveis acrescentam desafios de licenciamento, ambiente, cadeia de insumos e retaguarda. A
Anvisa recomenda que a primeira decisio seja avaliar se a demanda pode ser resolvida por
mecanismos mais seguros e exige integral observincia das normas antes, durante e apds a agdo.
Assim, a alternativa pode existir como contingéncia rigorosamente planejada, ndo como eixo
principal da solugio.

7.7. Alternativa F — credenciamento de multiplos prestadores em estabelecimentos fixos

A habilitagdo continua de todos os interessados que atendam aos requisitos permite somar
capacidades, reduzir dependéncia de um tnico operador, adequar encaminhamentos a
disponibilidade e manter condigdes padronizadas de pre¢o e qualidade. O pagamento por
produgdo transfere o risco de ociosidade ao prestador e evita aquisi¢do imediata de ativos. O
modelo exige governanga: preco uniforme, critérios objetivos de distribuigdio, auséncia de
volume minimo, qualificagio do estabelecimento, fiscalizagio clinica e possibilidade de
descredenciamento. Com esses controles, apresenta o melhor equilibrio entre acesso, seguranca,
prazo e flexibilidade.

8. COMPARACAO MULTICRITERIO DAS ALTERNATIVAS

A matriz abaixo utiliza notas de 1 a 5, em que 1 representa desempenho muito baixo e 5
desempenho muito alto. Os pesos refletem a natureza do objeto: seguranga e resolutividade
recebem maior peso que conveniéncia administrativa. A matriz é instrumento de sintese; ndo
substitui a andlise qualitativa.
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.
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O credenciamento multiplo obtém maior nota porque combina estruturas ja disponiveis,
diversidade de capacidade e pagamento por resultado. A pontuagdo ndo significa auséncia de
risco: 0 modelo perde vantagem se o prego for inexequivel, se o raio territorial reduzir o
mercado a um Unico prestador, se a distribuicio for discricionaria ou se a fiscalizagdo aceitar
apenas relatério quantitativo. Esses pontos sio tratados como condicionantes e riscos
especificos.

9. SOLUCAO ESCOLHIDA E ADEQUACAO DO CREDENCIAMENTO

A solugdo indicada ¢ o credenciamento, em regime paralelo e ndo exclusivo, de pessoas
juridicas aptas a executar um ou ambos os itens em condigdes padronizadas. A Lei n°
14.133/2021 admite o credenciamento nas hipéteses do art. 79, inclusive quando a contratagio
simultinea de diversos prestadores é vidvel e vantajosa ou quando a selegdo pode considerar a
escolha do beneficidrio. O TCU reconhece os servicos médicos como exemplo compativel e
exige critérios objetivos de distribuigdio quando ndo for possivel contratar todos
simultaneamente.

O modelo € adequado porque a demanda é divisivel, repetitiva e superior & capacidade de um
anico fluxo; o prego pode ser fixado previamente: ndo existe vantagem em promover
competicdo excludente quando a Administragdo se beneficia da soma de capacidades; e a
produgdo depende de autorizagdes ao longo do tempo. O chamamento deve permanecer aberto
durante sua vigéncia, permitindo ingresso de novos interessados, e cada prestador deve declarar
capacidade mensal realista por item e estabelecimento.

A distribui¢do ndo pode ser informal. Recomenda-se combinagdo de fila regulada tnica,
capacidade validada, alternancia objetiva e tempo de espera, preservando a possibilidade de
escolha do usudrio entre opgdes disponiveis quando isso ndo prejudicar o transporte, a
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prioridade clinica e a continuidade. A Administragdo deve publicar ou registrar a logica de
distribuigdo, as capacidades declaradas, os encaminhamentos e as recusas justificadas. Ndo
havera garantia de quantidade minima por credenciado.

O Decreto federal n°® 11.878/2024 ¢ utilizado apenas como referéncia técnica de boas praticas
para o procedimento, pois sua incidéncia direta se limita & Administragdo Publica federal. A
disciplina municipal deve observar a Lei n° 14.133/2021 e a regulamentagdo local existente,
sem transpor automaticamente disposi¢des federais que ndo sejam aplicaveis.

10. ANALISE ESPECIFICA DO LIMITE

A defini¢do de limite geografico para a execugdio dos servigos foi examinada a partir das
caracteristicas do atendimento pretendido, do perfil dos usudrios, da necessidade de
acompanhamento poés-operatorio e dos impactos administrativos, assistenciais e financeiros
decorrentes do deslocamento. Nio se trata de preferéncia por prestadores sediados em
determinada localidade, mas de requisito relacionado ao local em que o atendimento serd
efetivamente realizado.

Para fins deste estudo, considera-se adequado que os procedimentos sejam executados em
estabelecimento assistencial de satde localizado a uma distincia rodoviaria de até 70 km da
sede do Municipio de Tamboril. A distincia devera ser aferida entre a sede municipal e o
enderego do estabelecimento indicado para a execugdo, considerando rota rodovidria regular,
acessivel ao transporte sanitario e comprovével por ferramenta ptblica ou amplamente utilizada
de consulta de trajetos.

A exigéncia ndo recai sobre a sede administrativa, o domicilio empresarial, a inscri¢do cadastral
ou a origem da pessoa juridica interessada. Empresas estabelecidas em qualquer localidade
poderdo participar, desde que comprovem a disponibilidade de clinica ou estabelecimento
assistencial regularmente constituido, licenciado e tecnicamente apto dentro do limite definido.
Dessa forma, preserva-se a abertura do credenciamento, a0 mesmo tempo que se assegura que o
atendimento ocorra em distancia compativel com as necessidades dos usuarios encaminhados
pelo Municipio.

A facoemulsificagdo com implante de lente intraocular e o tratamento cirtrgico de pterigio ndo
se resumem ao ato cirtrgico isolado. O cuidado envolve confirmagio da indicagdo, avaliagdo
pré-operatéria, realizagdo do procedimento, recuperagdo, alta, orientagdes, retornos
programados e possibilidade de reavaliagdo diante de sintomas ou intercorréncias. A localizagio
do estabelecimento interfere diretamente na continuidade desse ciclo, especialmente porque
parte significativa dos usudrios poderd apresentar limitagdo visual, idade avancada,
comorbidades, dependéncia de acompanhante ou necessidade de transporte organizado pelo
Municipio.

Distancias excessivas aumentariam o tempo de permanéncia do paciente em transito, o desgaste
fisico antes e depois da cirurgia, a necessidade de mobilizagao de veiculos e acompanhantes, a
exposi¢do a atrasos e a probabilidade de auséncia em consultas e retornos. Também elevariam
os custos indiretos da assisténcia, inclusive com combustivel, disponibilidade de motoristas,
didrias, reorganizagdo de rotas e repeticio de deslocamentos. Esses fatores poderiam reduzir a
vantagem econdmica de pregos unitarios aparentemente menores e comprometer a efetividade
da prestacdo.

A proximidade do estabelecimento também favorece a resposta em situagdes que exijam
avaliagdo ndo programada. Embora os procedimentos possuam natureza predominantemente
Cenlro Administrativo Anténio Mola
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eletiva, a continuidade assistencial exige que o paciente tenha acesso vidvel ao servi.g:o
responsavel pelo acompanhamento, sem depender de deslocamentos desproporcionais. O limite
de 70 km reduz barreiras geogrificas e permite maior previsibilidade na organizagdo dos
retornos, no transporte dos usudrios e na atuacgdo da regulagdo municipal.

Na andlise de proporcionalidade, verificou-se que a execugdo exclusivamente no Hospital
Regional de Tamboril poderia concentrar a solugdo em uma Unica estrutura, sujeitando a
produgdo a disponibilidade de salas, equipamentos, processamento de materiais, agenda e
pessoal. Por outro lado, a auséncia de qualquer limite territorial transferiria para o Municipio e
para os pacientes parcela excessiva dos custos e riscos logisticos. Limites consideravelmente
menores poderiam restringir a oferta regional. A distdncia de até 70 km apresenta-se, portanto,
como ponto de equilibrio entre ampliagdo do universo de prestadores, acessibilidade dos
usudrios, continuidade assistencial e capacidade de acompanhamento da execugao.

O requisito ndo direciona a contratagio para municipio, estabelecimento ou empresa
previamente determinados. O critério é impessoal, aplica-se igualmente a todos os interessados
e admite qualquer estabelecimento que se encontre dentro da distancia estabelecida e cumpra as
condigdes técnicas e sanitirias exigidas. A vinculagdo territorial refere-se exclusivamente ao
local de execugdo dos servigos, ndao podendo ser utilizada para exigir que a pessoa juridica
mantenha sede social no Municipio de Tamboril ou em municipio especifico.

O estabelecimento indicado deverd permanecer disponivel durante toda a execugdo, ndo sendo
admitida alterag@o para endereco situado além do limite sem prévia avaliagio da Administragdo.
A disponibilidade do local ndo afasta a responsabilidade direta do credenciado nem autoriza a
transferéncia da execugo a terceiro ndo habilitado. A empresa devera responder integralmente
pela equipe, pela estrutura utilizada, pelos materiais, pela documentagdo assistencial e pela
continuidade do atendimento.

Diante dessas condigdes, conclui-se que a limitagdo geogréfica de até 70 km rodovidrios da sede
de Tamboril ¢ tecnicamente vidvel, adequada e proporcional & necessidade publica identificada.
O limite guarda relagdo direta com a seguran¢a do paciente, a continuidade do cuidado, a
rapidez no atendimento, a viabilidade do transporte sanitério e a redugdo dos custos indiretos da
assisténcia, sem estabelecer preferéncia por empresa ou localidade determinada. Trata-se,
portanto, de requisito funcional da solugdo, e nio de restrigdo territorial baseada em
conveniéncia meramente administrativa.

A manutengdo desse limite deverd ser acompanhada durante a execugdo. Caso ocorram
alteragdes relevantes na oferta regional, na rede de transporte, na capacidade dos
estabelecimentos ou no fluxo assistencial, a Administragdo poderé reavaliar a distancia, desde
que a decisdo seja tecnicamente motivada e ndo prejudique os usudrios ja& submetidos aos
procedimentos e ainda em acompanhamento pés-operatorio.

11. SOLUCAO CONSIDERADA EM TODO O CICLO ASSISTENCIAL

A solugdo foi analisada como cadeia de cuidado, e ndo como compra isolada de ato cirtrgico. O
ciclo comega com a depuragéio da fila e termina com o fechamento clinico, a validagdo da
produgdo e o monitoramento de resultados. Qualquer desenho que remunere apenas o momento
da cirurgia, sem garantir continuidade e rastreabilidade, ¢ incompleto.
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reavaliagio de capacidade.

| lateridade, prioridade, existéncia de duplicidade e contato |
| atualizado.

| Autorizagdo individual, escolha/rodizio do prestador, | Encaminhamento  formal e ‘
| * - o .
| agendamento, transporte e instrugio do usuario. rastreavel.

iConﬁrma{;ﬁo da indicagdo e aptiddo; exames; avaliagdo ! Paciente apto, adiado ou
anestésica; biometrias e calculo da L10 quando aplicavel, | referenciado com justificativa.

| . . o 3 . . | N : .

- Identificagdo. lateridade, consentimento, cirurgia segura, | Procedimento  concluido e
materiais regulares, registro do implante e resposta a | documentado.

| intercorréncias.

| Observagdo. prescrigdo, orientagdes escritas e verbais, sinais | Alta segura e plano de
| de alerta e canal de contato. | seguimento,

| Retornos em janelas clinicas definidas, registro de evolugio, | Desfecho acompanhado. |

| eventos adversos, reabordagem e encerramento.

1 Confronto entre autorizagilo, prontuario, implante, retornos e \ Produgdo validada.
relatorio; glosa de inconsisténcias. \

| Indicadores por prestador. auditoria, vigilancia de eventos e | Melhoria e decisio  de
| continuidade.

O estabelecimento podera ser publico ou privado, desde que autorizado e qualificado. Quando a
execugdo ocorrer no Hospital Regional de Tamboril, a divisdo de responsabilidades por
equipamentos, insumos, esterilizagdo, agenda e registros deverd ser definida previamente;
quando ocorrer em estrutura do credenciado, o pacote devera absorver esses componentes. Essa
distingdo deve refletir-se no prego para evitar remunerar o mesmo custo duas vezes ou transferir
ao Municipio obriga¢do ndo considerada,

12. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES E MEMORIA DE CALCULO

e

| DESCRICAQ SINTETICA PARA

Facoemulsificagio com implante de lente intraocular |
1 dobravel, incluidos equipe, anestesia, insumos farmacéuticos
¢ hospitalares,
necessarios ao pacote definido. I !

Tratamento cirdrgico de pterigio, incluidos equipe, i ‘
2 anestesia, materiais, insumos ¢ acompanhamento integrante |  PROCEDIMENTO | 300
do pacote assistencial.

3 UNIDADE
|

| QUANTIDADE
DIMENSIONAMENTO '

instrumental, lente ¢ demais componentes |

|
| | |

A unidade de medi¢ao ¢ um procedimento concluido em um olho. Se houver indicacdo bilateral,
cada olho somente podera gerar uma unidade mediante autorizagdo e registro proprios,
observada a programagdo clinica. A quantidade corresponde ao teto estimado informado pela
Secretaria e ndo se confunde com niimero de pessoas, pois um mesmo usuario pode demandar
tratamento em ambos os olhos em momentos distintos.

A meméria de calculo disponivel é uma estimativa de demanda assistencial apresentada: 600
unidades de catarata e 300 de pterigio, totalizando 900 procedimentos. Nao foram fornecidos,
para incorporagdo ao estudo, produgdo mensal histérica, fila nominal depurada ou taxa de
absenteismo. Assim, a quantidade ¢ aceitdvel como teto de planejamento, mas sua validagdo
final deve ser acompanhada de demonstrativo que contenha, de forma anonimizada, o niimero
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de usudrios por diagnostico e olho, a idade da fila, a prioridade, as baixas, os atendimentos por
outras ofertas e a capacidade publica ja programada.

Recomenda-se que a contratagdo ndo distribua antecipadamente as 900 unidades em quotas
rigidas. O volume deve ser liberado em ciclos de programagdo, de acordo com fila apta,
disponibilidade orgamentdria. capacidade validada e desempenho. Esse mecanismo reduz o
risco de campanhas aceleradas, evita autorizagdo sem paciente elegivel e permite ajustar o ritmo
diante de eventos adversos ou queda de demanda.

13. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO E METODOLOGIA DA
PESQUISA DE PRECOS

13.1. Metodologia utilizada

A estimativa foi elaborada mediante cotagdo de pregos realizada em sistema eletrénico de
Banco de Pregos, ferramenta que retne valores praticados pela Administragio Publica em
contratagdes de servigos similares. Para cada item foi adotada a média aritmética das referéncias
selecionadas pelo setor responsdvel, resultando em um valor central representativo da amostra
utilizada. O relatério extraido do sistema, os registros consultados e a meméria de calculo
devem integrar os autos, permitindo a reprodugio do resultado e o controle da formagdo do
prego.

A utilizagdo da média ndo dispensa a andlise qualitativa das referéncias. Em servigos cirtrgicos,
a identidade nominal do procedimento no assegura, por si s6, equivaléncia econdmica: o prego
pode compreender somente o ato médico ou abranger equipe, anestesia, estabelecimento,
instrumental, medicamentos, materiais, lente intraocular, recuperagdo e acompanhamento. Por
isso, a validagdo documental deve confirmar que os pregos considerados guardam
compatibilidade suficiente com o pacote assistencial deste estudo e registrar, quando houver,
diferencas de escopo capazes de influenciar o valor.

Para a facoemulsificagdo, a comparagdo deve considerar que a lente intraocular dobravel, a
equipe cirtrgica, a anestesia, os insumos farmacéuticos e hospitalares, o instrumental e os
demais componentes necessarios estdo incluidos no procedimento. Para o tratamento cirtrgico
de pterigio, deve-se preservar a mesma logica de prego global por procedimento, sem
transferéncia ao usudrio de despesas inerentes ao atendimento. Essa leitura evita que valores
aparentemente semelhantes remunerem entregas materialmente distintas.

[ | 7 | :
‘ ' | VALOR | VALOR
| ITEM PROCEDIMENTO QUANTIDADE | UNITARIO | TOTAL
1 | ’ MEDIO { ESTIMADO
| FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE [ 600 J R$ 1.454,63 | RS 872.778.00
a LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL 1 5
PPCER | i i iSRS WSS, TR | S
2 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO | 300 . R$616,73 | RS 185.019,00
I S i i : : e ——
| |VALORGLOBALESTMADO | %0 | = | Rssos7eroo |

13.2. Memoria de célculo e valor global

O item | possui valor unitario médio de RS 1.454,63. Multiplicado pelo quantitativo estimado
de 600 procedimentos, produz o subtotal de R$ 872.778,00. O item 2 possui valor unitério
médio de RS 616,73. Multiplicado por 300 procedimentos, produz o subtotal de R$ 185.019,00.
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A soma dos dois subtotais resulta no valor global estimado de R$ 1.057.797.00 para o
atendimento integral do teto fisico de 900 procedimentos.

O valor global é estimativo e serve ao planejamento da despesa; ndo representa obrigagdo de
consumo integral nem faturamento minimo para qualquer prestador. A despesa efetiva
dependera das autorizagdes emitidas, da produgdo comprovada e validada e da disponibilidade
orcamentdria. No modelo de multiplos prestadores, os valores unitdrios devem ser uniformes
por item, de modo que a remuneragio niio varie em razio da empresa escolhida, mas apenas da
quantidade efetivamente executada ¢ aceita.

Como medida de governanga, eventual atualizagdo futura dos valores devera preservar a mesma
unidade de comparagdo, demonstrar a pertinéncia temporal das referéncias e apresentar nova
memoria de cdlculo. Alteragdes no contetido do pacote assistencial também exigem reavaliagdo,
pois a inclusdo ou retirada de exames, insumos, anestesia, lente, estrutura ou retornos modifica a
base econémica e impede simples reaproveitamento da média anterior.

13.3. Publicidade do or¢amento estimado

Os valores unitdrios médios de R$ 1.454,63 para facoemulsificagio e de R$ 616,73 para
tratamento cirargico de pterigio, bem como o valor global estimado de RS 1.057.797,00, devem
permanecer expressos nos documentos subsequentes da contratagdo. A publicidade ¢ coerente
com a logica do credenciamento, em que os interessados aderem a condigdes remuneratérias
previamente definidas e uniformes.

A divulgagdo dos pregos favorece a avaliagdo prévia de exequibilidade pelos potenciais
prestadores, assegura igualdade de informagao, facilita o controle administrativo e social e reduz
controvérsias sobre a composigdo econdmica do procedimento. A transparéncia do orgamento,
contudo, ndo afasta o dever de manter nos autos a documentagdo completa da pesquisa, com o0s
elementos suficientes para demonstrar a origem e a consisténcia da média adotada.

14. PARCELAMENTO TECNICO E ECONOMICO

A solugio ¢ divisivel por procedimento. Recomenda-se permitir credenciamento separado para
catarata e pterigio, pois equipamentos, experiéncia, composigdo de custos e capacidade podem
ndo coincidir. Exigir que toda empresa execute os dois itens reduziria o mercado sem ganho
clinico demonstrado. A habilitagdo e a capacidade técnica devem ser avaliadas por item,
permitindo adesdo a um ou a ambos.

Dentro de cada item, ndo se recomenda fracionar o pacote em equipe, anestesia, materiais, lente,
uso da sala e retorno. Essa fragmentagao criaria interfaces de responsabilidade, risco de falta de
insumo e cobranga duplicada. O parcelamento adequado ¢ externo — por tipo de procedimento
e por multiplos prestadores —, mantendo internamente a integralidade do cuidado. O TCU
orienta que o parcelamento seja analisado conforme viabilidade técnica e vantagem econdmica,
com requisitos proporcionais a cada parcela.

15, ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO E A DISPONIBILIDADE
ORCAMENTARIA

A contratagdo se alinha as atribui¢des da Secretaria Municipal da Satide relacionadas a atengio
especializada, a reducdio de demanda reprimida e a garantia de continuidade do cuidado. A
classificagdo programdtica ¢ a fonte de recursos devem ser certificadas pela area orgamentaria,
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considerando que a produgdo sera varidavel e poderd combinar recursos municipais e
transferéncias vinculadas ao custeio de agdes e servigos de satde, conforme disponibilidade e

regras aplicaveis.

Nao foi apresentado nimero de item do Plano de Contratagdes Anual nem saldo de dotagdo,
razdo pela qual o estudo ndo afirma uma compatibilidade formal que ndo possa comprovar.
Antes da autorizagdo, a unidade processante deverd registrar se a demanda consta do
planejamento anual, justificar eventual inclusdo superveniente e demonstrar reserva compativel
com o cendrio aprovado. A autorizagdo mensal de procedimentos deve respeitar o limite
financeiro e ndo apenas o teto fisico.

16. RESULTADOS PRETENDIDOS E INDICADORES

Os resultados foram formulados como mudangas verificaveis. A produgdo é necessdria, mas nio
suficiente: o resultado esperado combina acesso, continuidade, qualidade, eficiéncia e
governanga. As metas numéricas devem ser definidas apos a validagdo da linha de base, para
evitar percentuais arbitrarios.

INDICADOR - FONTE | PERIODICIDADE

N ——

DIMENSAQ l
1'.'
|

' Tempo mediano entre autorizagio e cirurgia. \ Data da autorizagio e data I—Mcnsa!. por item e

ACESSO
i do procedimento, ! prestador.

REDUGCAO DA FILA i Variagdo da fila apta, descontadas entradas, | Base regulatoria depurada. | Mensal e

baixas e duplicidades. acumulado.

PRODUGAO UTIL | Procedimentos concluidos e validados / Autorizagdo, prontuario e Mensal.

i autorizados. | relatério. l
e s B ——— : £ TSR — I
ABSENTEISMO | Usudrios ausentes / agendados, com causa | Agenda e confirmagiio. | Mensal

| {

| quando disponivel.

CONTINUIDADE | Percentual com retornos obrigatorios ! Prontudrio e agenda pos-

F ! Mensal.
| registrados no prazo. | operatoria. !
I == I N i . Y . S
SEGURANCA | Eventos adversos, infecgdes, reabordagens e | Prontudrio, NSP/CCIH ¢ | Mensal e analise
| | encaminhamentos por 100 procedimentos. notificagdes. | imediata de sinal
——— S — - E — " o 4 e S— S— ; - —_— wod
j RASTREABILIDADE | Percentual de cataratas com identificagio | Etiqueta/registro do ' 100% da produgdo.
| i completa da L10O. implante. |
e ——— gifTV - -—— S— — 4 - — e ——————— 4 e —
TCONFORMIDADE } Percentual de contas aprovadas sem glosa e | Auditoria assistencial ¢ : Mensal
| motivo das glosas. ' financeira. i
S S B . . : — I .
‘ EXPERIENCIA DO i Satisfagdo, clareza das orientagdes e relato Pesquisa amostral 1 Trimestral.
" |

| USUARIO ‘

(P

de cobranga. | independente.

A andlise de seguranga deve considerar volume e perfil clinico. Comparar apenas nimeros
absolutos pode penalizar quem atende casos mais complexos e estimular selecdo adversa.
Eventos graves ou agrupamentos incomuns exigem investigagio imediata, suspensdo cautelar da
agenda quando necessdria e comunicagdo as autoridades competentes, sem aguardar o
fechamento mensal.

17. PROVIDENCIAS A SEREM TOMADAS

A implementagdo da solugdo exige a adogdo de providéncias administrativas, assistenciais e
operacionais destinadas a assegurar que os procedimentos sejam executados de forma
organizada, segura e compativel com a capacidade financeira e de fiscalizagio do Municipio.
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Essas medidas ndo modificam a conclusdo de viabilidade, mas constituem controles necessarios
para que a solugdo produza os resultados esperados.

A Secretaria Municipal da Saide devera manter organizada a memoria da demanda, com a
identificagdo dos pacientes que possuem indicagdo cirtrgica, o diagnéstico, o olho a ser tratado,
a data de ingresso na fila, a prioridade clinica e a situa¢do do atendimento. A base utilizada para
regulagdo devera ser atualizada periodicamente, com exclusdo de duplicidades, registro de
desisténcias, contraindicagdes, atendimentos realizados por outras vias e demais ocorréncias que
alterem a necessidade inicialmente estimada.

Os quantitativos de até 600 procedimentos de facoemulsificagdo e até 300 procedimentos de
tratamento cirurgico de pterigio deverdo ser tratados como limites de planejamento. A
programagdo serd realizada de maneira gradual, conforme a existéncia de pacientes aptos, a
capacidade dos estabelecimentos, o desempenho dos prestadores e a disponibilidade
orgamentdria, sem formagao antecipada de quotas que possam resultar em garantia de produgdo
ou faturamento.

Devera ser mantida nos autos a documentagdo da pesquisa de pregos realizada por meio do
sistema eletrénico de Banco de Pregos, acompanhada do relatério das referéncias utilizadas e da
respectiva memoria de célculo. A documentagdo devera demonstrar a formagdo dos valores
médios de RS 1.454,63 para a facoemulsificagdo e de RS 616,73 para o tratamento cirtrgico de
pterigio, bem como o valor global estimado de R$ 1.057.797,00.

A drea competente deverd confirmar a disponibilidade orgamentaria e financeira necesséria a
execugdo, considerando que a despesa ocorrerd conforme a produgdo efetivamente autorizada,
realizada e validada. O controle financeiro deverd acompanhar separadamente cada item, cada
prestador e cada periodo de atendimento, evitando que o volume autorizado ultrapasse o limite
fisico ou financeiro disponivel.

Antes do inicio dos atendimentos, deverdo estar definidos os critérios clinicos de inclusio,
contraindicagdo, prioridade e encaminhamento dos pacientes, bem como 0s exames necessarios,
a avaliagdo pré-operatoria, os procedimentos anestésicos, os retornos, o tratamento das
intercorréncias e as situagdes que exijam encaminhamento para unidade de maior complexidade.
Esses pardmetros deverdo ser aplicados uniformemente a todos os prestadores.

A composi¢do do pacote assistencial devera ser apresentada de forma objetiva, especialmente
quanto & inclusdo de equipe médica, anestesia, medicamentos, materiais, instrumental, lente
intraocular dobrével, utilizagdo do estabelecimento, recuperagio e acompanhamento pos-
operatério. Para o tratamento de pterigio, deverdo estar abrangidos os profissionais, a técnica
indicada, os materiais necessarios, a anestesia e os retornos relacionados ao procedimento. Nao
deverd ser admitida cobranga adicional ao usudrio por componente inerente ao servigo
autorizado.

A Administragdo deverd verificar previamente a regularidade dos estabelecimentos indicados
para execugdo, incluindo licenciamento sanitario, cadastro compativel com a atividade,
condigdes fisicas, equipamentos, recursos para esterilizagio ou processamento de materiais,
equipe profissional, suporte para recuperagdo pés-anestésica e fluxo de atendimento as
intercorréncias. A andlise documental poderd ser complementada por vistoria técnica sempre
que necessaria.

O estabelecimento indicado deverd estar localizado em distancia rodovidria de até 70 km da
sede do Municipio de Tamboril. A aferi¢do devera considerar o enderego efetivo de execugio e
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rota rodovidria regular. O controle territorial ndo se refere a sede administrativa da empresa,
mas ao local em que os pacientes serdo atendidos, devendo qualquer alteragdo de enderego ser
previamente comunicada e avaliada.

Caso os procedimentos sejam executados no Hospital Regional de Tamboril, deverd ser
elaborado planejamento operacional especifico, com definigio das responsabilidades relativas a
disponibilizagdo  das salas, equipamentos, medicamentos, materiais, instrumental,
processamento dos artigos, limpeza, pessoal de apoio, recuperagdo pdés-anestésica e atendimento
de intercorréncias. A utilizagdo do hospital dependerd de compatibilidade entre a agenda
proposta e a capacidade efetivamente disponivel.

A Secretaria Municipal da Saide deverd estabelecer critério objetivo e impessoal para
distribui¢do dos pacientes entre os prestadores. A distribuigio poderd considerar capacidade
mensal comprovada, ordem de credenciamento, alternancia, disponibilidade de agenda,
localizagao, continuidade do acompanhamento ou escolha do usudrio, quando possivel, desde
que o critério adotado seja previamente definido, registrado e aplicado de maneira uniforme.

Cada atendimento deverd ser precedido de autorizagdo emitida pela regulagio municipal. O
documento deverd identificar o paciente, o procedimento, o olho a ser tratado, o prestador, o
estabelecimento e o prazo de utilizagdo. Ndo deverdo ser reconhecidos para pagamento
atendimentos realizados sem autorizagio, fora do procedimento indicado ou em estabelecimento
diferente daquele previamente validado.

Deverdo ser padronizados os documentos utilizados para comprovagdo da producdo, incluindo
relatorio mensal, identificagdo do paciente, Cartio Nacional de Satde, prontudrio, data e local
da cirurgia, lateridade, nome e registro profissional do cirurgido, técnica executada,
identificagdo da lente implantada, materiais rastredveis, alta, retornos, intercorréncias e demais
informagdes necessdrias a auditoria.

A Administragdo devera designar formalmente o gestor e os responsaveis pela fiscalizagdo
técnica e administrativa. A fiscalizagdo técnica devera verificar a conformidade assistencial e
documental dos procedimentos, enquanto a fiscalizagdo administrativa acompanhara
autorizagdes, quantitativos, regularidade da empresa, faturamento, glosas e saldo financeiro. As
ocorréncias deverdo ser registradas em instrumento préprio.

Os servidores responsaveis deverdo receber orientagdo quanto ao fluxo de autorizagdo, a
conferéncia dos prontudrios, a rastreabilidade das lentes e materiais, aos critérios de medigio, a
protecdo de dados pessoais e ao tratamento de intercorréncias. Sempre que necessdrio, a
Secretaria poderd contar com apoio de profissional da drea médica para andlise de situagdes de
maior complexidade.

Também deverd ser estruturado o fluxo de transporte sanitdrio, observando a condigdo clinica
do paciente, a necessidade de acompanhante, os hordrios de preparagdo e alta, o tempo de
deslocamento e a programagdo dos retornos. As agendas dos prestadores deverdo ser
comunicadas com antecedéncia suficiente para que o transporte ndo resulte em atrasos, jejum
prolongado ou auséncia do usudrio.

Os credenciados deverdo disponibilizar canal de comunicagdo para agendamento, orientagio
pos-operatéria e avaliagdo de situagdes imprevistas. A Administracio deverd conhecer
previamente o fluxo de referéncia para intercorréncias que ndo possam ser resolvidas no
estabelecimento executante, inclusive nos periodos posteriores a alta.
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O intercambio de informagdes clinicas devera ocorrer por meio seguro, com acesso restrito aos
profissionais e servidores que necessitem dos dados para regulagio, assisténcia, fiscalizagio e
pagamento. Os documentos contendo informagdes de satide ndo deverdo ser encaminhados por
canais pessoais ou utilizados para finalidade diferente daquela que justificou sua coleta.

Os estabelecimentos  deverdo manter procedimentos adequados para segregagio,
acondicionamento, armazenamento e destinagio dos residuos de servigos de saude,
especialmente materiais perfurocortantes, medicamentos, embalagens contaminadas e residuos
infectantes. A fiscalizagdo poderd solicitar registros de coleta, destinagdo e demais documentos
relacionados ao gerenciamento desses residuos.

Deverdo ser definidos indicadores minimos para acompanhamento da execugdo, incluindo
tempo entre autorizagdo e cirurgia, nimero de procedimentos realizados, indice de auséncia,
percentual de retornos concluidos, intercorréncias, cancelamentos, glosas, reclamagdes,
cobrangas indevidas e satisfagdo dos usudrios. Resultados incompativeis com os pardmetros
estabelecidos deverdo motivar apuragdo e adogdo das medidas corretivas cabiveis.

A Administragdo deverd manter atualizado o mapa de riscos, registrando ocorréncias capazes de
afetar a continuidade, a seguranga do paciente, a regularidade da produgdo ou a execugdo
financeira. Eventos adversos graves, falhas de esterilizagio, perda de licenciamento, auséncia de
acompanhamento, divergéncias documentais recorrentes ou indicios de cobranga ao usudrio
deverdo produzir resposta imediata, inclusive suspensdo cautelar de novos encaminhamentos
quando necessaria.

Nao se identifica necessidade de realizagio prévia de obras, aquisi¢do permanente de
equipamentos ou ampliagdo estrutural pelo Municipio como condigdo geral para a implantagdo
da solugdo, uma vez que os prestadores poderdo executar os servicos em estabelecimentos
proprios ou regularmente disponibilizados. Se houver utilizagio do Hospital Regional de
Tamboril, deverdo ser previamente verificadas as condigdes especificas do local, sem que isso
transforme o hospital em unidade exclusiva de execugio.

Com a adogdo dessas providéncias, a Administragdo contara com condigdes adequadas para
autorizar, acompanhar, medir e pagar os servicos, mantendo controle sobre a fila, os
estabelecimentos, os procedimentos realizados, a qualidade assistencial e os recursos
empregados. As medidas propostas possuem cardter preventivo e deverdo ser preservadas
durante todo o ciclo da contratagio.

18. CONTRATACOES CORRELATAS E INTERDEPENDENCIAS

A solugdo depende de processos que ndo precisam integrar 0 mesmo objeto, mas devem
funcionar de forma coordenada. O transporte sanitario afeta comparecimento e retorno: exames
laboratoriais ou cardiologicos fora do pacote podem bloquear a agenda; a rede de urgéncia e
referéncia sustenta intercorréncias; o fornecimento de medicamentos pos-operatdrios deve ter
responsavel definido; e os servigos de tecnologia e arquivo protegem os dados clinicos. A
equipe de planejamento deve mapear quais componentes serdo absorvidos pelo pacote e quais
permanecerdo sob responsabilidade municipal.

Nao se identifica contratagdo correlata que impega o credenciamento, desde que a composicdo
do pacote seja integral nos pontos clinicos essenciais. Se 0 Municipio optar por fornecer algum
insumo ou disponibilizar o Hospital Regional, devera comprovar abastecimento, manutengio e
capacidade de esterilizagio antes de agendar, além de ajustar o prego para excluir custo
suportado diretamente. A falta de coordenagio produziria cancelamento e dupla remuneragio.
Centio Administrativo Antonio Molta 2ol www. tamboril.ce.gov.br
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19. AVALIACAO DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS

O sistema de registro de precos ndo acrescenta beneficio relevante a solugdo escolhida. O
credenciamento ja permite ingresso de diversos prestadores, contratagdo conforme demanda e
inexisténcia de obrigagdo de consumo minimo, com pregos fixados. Sobrepor os dois
procedimentos aumentaria complexidade sem resolver a questdo central, que ndo ¢ registrar o
menor prego, mas admitir todas as capacidades qualificadas em condigdes uniformes e distribuir
usudrios de forma impessoal. Por isso, ndo se recomenda sua adog@o para o desenho atual.

20. PARTICIPACAO EM CONSORCIO

A participagdo em consércio ndo se mostra necessaria. O objeto ¢ parceldvel por item, a
execucdo deve estar vinculada a estabelecimento e responsavel técnico claramente identificados
e o credenciamento permite que cada empresa habilitada participe conforme sua capacidade. A
formagdo consorciada poderia tornar menos nitida a responsabilidade assistencial, sanitaria e
documental sem demonstrar ganho de escala. A eventual vedagdo deve ser motivada por essas
caracteristicas e ndo por formula genérica.

21. RESPONSABILIDADE DIRETA E LIMITES DA SUBCONTRATACAO

A prestagdo clinica principal ndo pode ser transformada em intermediagdo. A empresa
credenciada deve responder diretamente pela cirurgia, equipe, prontudrio, materiais,
acompanhamento e qualidade. Nao ¢é tecnicamente aceitdvel que encaminhe o paciente a
terceiro ndo qualificado pela Administragdo e se limite a faturar. A subcontratagdo total ou a
transferéncia do nlicleo assistencial comprometeria a rastreabilidade e a fiscalizagdo.

Isso ndo impede a utilizagdo de profissionais vinculados por formas licitas, servigos auxiliares
especializados ou estabelecimento legitimamente disponibilizado, desde que tais relagdes sejam
informadas, autorizadas quando cabivel e permanecam sob responsabilidade integral do
credenciado. A Administragio deve avaliar a capacidade do local e dos profissionais,
independentemente da forma de vinculo. O TCU ressalta que a subcontratagdo total é
incompativel com a responsabilidade do contratado, embora partes autorizadas possam ser
executadas por terceiros sem afastar a responsabilidade principal.

22. SUSTENTABILIDADE E IMPACTOS AMBIENTAIS

Os impactos ambientais decorrem principalmente de residuos infectantes e perfurocortantes,
embalagens, medicamentos, solugdes, produtos descartdveis, consumo de dgua e energia e
processamento de instrumentais. A solugdo deve exigir Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Salide compativel com a atividade, segregagdo no ponto de geragdo,
acondicionamento, armazenamento, coleta e destinagdo por operador autorizado, além de
registros que permitam fiscalizagdo. A RDC n® 222/2018 integra as normas indicadas pela
Anvisa para servigos de saude.

Sustentabilidade ndo autoriza reutilizagio indevida nem substituigdo de material de uso Unico. A
prioridade € reduzir desperdicio por planejamento de agenda, evitar abertura antecipada de Kits,
controlar validade e estoque. adquirir materiais regularizados e processar somente produtos
passiveis de reprocessamento segundo instrugdes e normas. Equipamentos mantidos e ciclos de
esterilizagdo completos reduzem falhas, repeticdo de procedimentos e geragdo de residuos
adicionais. Critérios ambientais devem ser verificaveis e proporcionais, evitando declaragdes
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genéricas sem relagdo com o objeto.

23. PROTECAO DE DADOS E SEGURANCA DA INFORMACAO CLINICA

Os documentos conterdo dados pessoais sensiveis de saide. A circulagdo de listas por
aplicativos pessoais, planilhas sem controle ou correio eletrénico aberto expde usudrios e
compromete a integridade da fila. O fluxo deve observar finalidade, necessidade, acesso restrito,
autenticagdo, registro de entrega, guarda e descarte seguro. Relatorios financeiros devem conter
somente os dados indispensdveis a auditoria; divulgagdes publicas devem ser anonimizadas.

O Municipio atua como responsavel pela regulagio e deve definir canal seguro de intercambio,
perfis de acesso, resposta a incidente e prazo de retengdo conforme obrigagdes sanitarias e
arquivisticas. O prestador deve impedir uso dos dados para captagdo privada, publicidade ou
contato fora da finalidade assistencial. A Lei n® 13.709/2018 fornece o marco geral para o
tratamento de dados pessoais e dados sensiveis.

24. VIABILIDADE POR DIMENSAO

S e SR e = PSS B

|
|
1
[
|

| NECESSARIA I regulagdo, retorno, manejo de intercorréncias e auséncia de selegio de
; l casos.

— i SR

| | OPERACIONAL ‘ VIAVEL | O modelo permite mulllplos locais e capacidade agregada; depende de

‘} MERCADOLOGICA \ VIAVEL SOB TESTE ! Ha ewdencnas de contratagdes similares ¢ prestadores regionais, porém

DIMENSAO | (‘O\CLUS \O ‘ FUNDAMENTO

TECNICA VIAV[ L COM ' Existem técnicas e estruturas consolidadas, mas o pacote precisa
| CONDICIONANTES diferenciar complexidade e comprovar capacidade real, esterilizagdo,
| equlpc ¢ raslrcablhdade

ASSISTENCIAL VIAVEL E A solugdo amplia oferta ¢ pode reduzir espera, desde que preserve

' | fila dnica, d:slrlbu:cﬁo objetwa transporte e fscallzaqao capac1tada

i o raio de 70 km requer diligéncia formal que demonstre pluralidade e

| ‘ mtercssc
| ECONOMICA ' VIAVEL COM 0 valor global esnmado de RS 1. 057 797,00, formado pelos valores
| ESTIMATIVA | unitdrios médios apurados no Banco de Pregos: a documentagio da
DEFINIDA : pesquisa € a equivaléncia do escopo devem permanecer comprovadas

| nos autos.

' ORCAMENTARIA ' PENDENTE DE

| SANITARIA | VIAVEL COM | O volume ¢ aceitdvel apenas se Ilmnado pela capacldade de salas,

|
|

i A dolacﬁo afonteeo enquadramenlo no planejamento anual ndo foram

. CERTIFICACAO \ apresentados e devem ser formalmenle conf’rmados
JUR]D[CO- COMPATIVEL | O credenciamento paralc]o e ndo exclusivo ¢ compalwel com a soma de
ADMINISTRATIVA | - capacidades, desde que aberto, impessoal. com prego uniforme e |

i critérios de dlstnhulcao

CONTROLE equipamentos, instrumentais, CME, equipe ¢ seguimento.
[ INTENSIVO

A viabilidade global nio depende de uma tnica dimensdo. Uma solugdo clinicamente adequada
pode se tornar invidvel se o prego afastar o mercado; uma solugdo economicamente atraente
pode ser inaceitivel se comprometer esterilizagdo ou seguimento; e um raio assistencialmente
atil pode ser juridicamente desproporcional se reduzir o universo a um Gnico prestador. A
conclusdo final integra essas dependéncias.
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25. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO
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O estudo realizado demonstra que o Municipio necessita ampliar a oferta de procedimentos
cirirgicos para tratamento de catarata e pterigio, assegurando atendimento aos usudrios
regulados sem concentrar toda a execugdo em um Unico estabelecimento ou condiciona-la
exclusivamente a capacidade operacional do Hospital Regional de Tamboril. A necessidade
possui natureza assistencial concreta e exige solugdo capaz de agregar diferentes capacidades de
atendimento, manter continuidade clinica e permitir controle individualizado da produgao.

Entre as alternativas examinadas, o credenciamento de pessoas juridicas especializadas
apresenta o melhor equilibrio entre capacidade de atendimento, tempo de implementagio,
continuidade, flexibilidade operacional e controle da despesa. A possibilidade de habilitagdo de
mais de um prestador reduz a dependéncia de uma tnica agenda, diminui o risco de interrup¢do
e permite que o volume de procedimentos seja distribuido de acordo com a demanda regulada, a
capacidade comprovada e o desempenho assistencial de cada credenciado.

A solugdo ndo vincula a execugo exclusivamente ao Hospital Regional de Tamboril. O hospital
poderd ser utilizado quando houver disponibilidade, condigdes técnicas e defini¢do prévia de
responsabilidades. Também poderdo ser utilizados estabelecimentos indicados pelos
credenciados, desde que estejam regularmente licenciados, possuam estrutura compativel e se
encontrem dentro do limite de até 70 km rodovidrios da sede municipal. Essa configuragio
amplia a capacidade disponivel sem afastar o controle da Administragdo sobre os locais de
atendimento.

O limite geogréfico foi considerado vidvel por estar diretamente relacionado a acessibilidade, ao
transporte sanitario, aos retornos pos-operatorios e a possibilidade de reavaliagdo dos pacientes.
A exigéncia ndo se refere a sede empresarial nem reserva a contratagdo a empresas de
determinado municipio. Seu objeto é o estabelecimento de execugdo, que devera permanecer em
distincia compativel com a continuidade do cuidado. Por essa razdo, a delimitagdo ndo possui
cardter arbitrario nem representa direcionamento territorial.

A solugdo deverd contemplar o ciclo assistencial necessdrio & realizagdo segura dos
procedimentos. Na facoemulsificagdo, estdo compreendidos a equipe cirlirgica, a anestesia, 0s
insumos farmacéuticos e hospitalares, o instrumental, a lente intraocular dobravel e os demais
recursos indispensdveis. No tratamento cirlrgico de pterigio, deverdo estar incluidos os
profissionais, a estrutura, os materiais, a anestesia e o acompanhamento inerente ao
procedimento. A integralidade do pacote reduz interfaces de responsabilidade, evita cobrangas
adicionais e permite comparagdo uniforme da produgio.

A estimativa contempla até 600 procedimentos de facoemulsificagdo, ao valor unitirio médio de
RS 1.454,63, correspondendo a RS 872.778,00, e até 300 procedimentos de tratamento cirdrgico
de pterigio, ao valor unitario médio de R$ 616,73, correspondendo a R$ 185.019,00. O valor
global estimado é de R$ 1.057.797,00, formado a partir da média apurada em pesquisa realizada
por meio de sistema eletronico de Banco de Pregos, com utilizagdo de valores praticados pela
Administragdo Publica em contratagdes de servigos similares.

O orgamento estimado nio possui cardter sigiloso. Os valores unitarios deverdo ser previamente
conhecidos e aplicados de maneira uniforme a todos os credenciados para o respectivo item. A
publicidade dos pregos permite que os interessados avaliem a exequibilidade da prestacdo,
preserva a igualdade de condigdes e facilita o controle administrativo da despesa.

Os quantitativos representam limites estimados para fins de planejamento e néo constituem
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garantia de encaminhamento, produgdo ou faturamento. A execugdo dependerd da demanda
efetivamente regulada, da indicagdo clinica, da autorizagdo individual, da capacidade
operacional dos prestadores e da disponibilidade or¢amentdria. O pagamento devera se limitar
aos procedimentos comprovadamente realizados, documentalmente demonstrados e aceitos pela
fiscalizagdo.

A viabilidade da solugdo também decorre da possibilidade de controle por paciente e por
procedimento. A autorizagdo, o prontudrio, a identificagdo do olho tratado, a data da cirurgia, o
profissional responsdvel, os materiais utilizados, a lente implantada, a alta, os retornos e as
intercorréncias deverdo formar cadeia documental suficiente para permitir rastreabilidade
clinica e financeira. Essa estrutura reduz o risco de pagamento indevido, duplicidade,
atendimento sem autorizagdo ou divergéncia entre produgdo informada e servigo efetivamente
prestado.

Os riscos identificados sdo administraveis mediante regulagdo municipal da demanda, critérios
objetivos de distribuigdo, vistoria dos estabelecimentos, comprovagdo de licenciamento,
validagio da capacidade operacional, acompanhamento de indicadores, auditoria dos relatérios e
possibilidade de glosa de procedimentos ndo comprovados ou executados em desconformidade.
A pluralidade de prestadores funciona, ainda, como medida de continuidade, pois reduz a
dependéncia de uma Unica estrutura.

Sob as perspectivas técnica, assistencial, operacional, mercadoldgica e econdémica, a solugdo
mostra-se vidvel e compativel com a necessidade publica identificada. Ndo foi encontrada
alternativa que, nas condigdes examinadas, oferega simultaneamente a mesma capacidade de
expansdo, flexibilidade de execug¢do, continuidade, proximidade dos usudrios e pagamento
limitado a produgdo validada.

Conclui-se, portanto, pela viabilidade e conveniéncia do prosseguimento da contratagdo de
servigos de facoemulsificagdo com implante de lente intraocular dobravel e de tratamento
cirtrgico de pterigio, mediante credenciamento paralelo, ndo exclusivo e aberto aos interessados
que atendam as condiges estabelecidas. A solugdo devera preservar a integralidade do
atendimento, o limite geogréafico tecnicamente justificado, a distribuigdo impessoal da demanda,
a responsabilidade direta dos credenciados, a transparéncia dos valores e a fiscalizagdo dos
resultados.

O posicionamento favordvel considera o conjunto das premissas analisadas neste estudo.
Alteragdes relevantes no objeto, nos quantitativos, no contetido do pacote, nos valores, no limite
geografico ou na forma de execugio deverdo ser reavaliadas, a fim de verificar se permanecem
presentes as condigdes que sustentam a viabilidade da solugio.

Tamboril — CE, 06 de julho de 2026.
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