1.

OBJETO

Municipio ’ )
de Tubardo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

TERMO DE REFERENCIA

ESTADO DE SANTA CATARINA

MEDICOS PSIQUIATRAS CAPS

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS MEDICOS ESPECIALISTAS PARA O
ATENDIMENTO EM PSIQUIATRIA POR HORA NOS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL DO MUNICIPIO
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude - SUS”, sob o codigo 03.01.01.007-2, disponivel por meio eletrénico no SIGTAP —
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPM). (Disponivel em: www.sigtap.datasus.gov.br).

Constitui como objeto o possivel.

1.1 DA DESCRIGAO DO OBJETO

constantes na

“Tabela

de Procedimentos,

Saude Mental por hora**

Quantida | Quantida Tet Estimati
eto stimativa
Item Descrigao CODIGO Vfil,o'_' de | det.anu:l financeiro | Valor Total
necessari| (horas)
a (horas) RS
Consulta em Psiquiatria| 6165 R$ 480h 5.760h R$ R$
e/ou em Especialista em 150,00 72.000,00 | 864.000,00

** Os profissionais Psiquiatras alocados nos Centros de Atengdo Psicossocial, Alcool e Drogas e
Ambulatdrios de Saude Mental deverao, obrigatoriamente, prestar todo o suporte necessario a
equipe multidisciplinar nos casos de internacdes psiquiatricas, independentemente dos destinos e
formas de transporte destes pacientes, sendo pago, nestes casos, o valor correspondente a 04
(quatro) horas médicas nesta especialidade. Além disso, deveréo realizar as atividades previstas
na Politica Nacional de Apoio a Saude da Familia do Ministério da Saude, apoiando as equipes da
Atencado Basica — EAB, Estratégia de Saude da Familia - ESF e os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia - NASF no cuidado aos usuarios em sofrimento mental leve, realizando matriciamento,
atividades coletivas na unidade e na comunidade, visitas domiciliares, discussdo de casos com as
EAB e ESF para definicdo de manejo e cuidado integral dos usuarios, bem como capacitagdo das

Equipes da Atencao Basica - EAB e Estratégia de Saude da Familia — ESF;

2,

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO
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Justifica-se a necessidade do presente credenciamento, em razao de tratar-se de servigos
especializados considerados essenciais para o fornecimento adequado da Saude a
populagcao de Tubarao.

Em conformidade com Constituicao Federal, arts. 37, XXIll e 199; Lei 8.080/90, arts. 24
e seguintes; Lei 14.133/2021 e alteragdes, Portaria GM/MS n°® 1606 de 11 de setembro
de 2001.

Protocolos de Acesso de Regulagdo do Estado de Santa Catarina. Governo do
Estado de  Santa Catarina. Disponivel em:

http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?
option=com_content&view=article&id=3507&ltemid=544

A Constituicdo Federal de 1988 afirma que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem tanto a redugéo do risco de
doenca e de outros agravos, quanto ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
de saude para sua promogao, protecdo e recuperagao. As acdes e servigcos obedecem
aos principios de: (1) universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis
de assisténcia; (Il) integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do
sistema e (lll) igualdade da assisténcia a saude, através da conjugagdo dos recursos
financeiros, tecnologicos, materiais e humanos do Estado e dos Municipios na prestagao
de servicos de assisténcia a saude a populacdo. Cabe a direcdo municipal do Sistema
Unico de Saude (SUS) prestar apoio técnico e financeiro ao municipio e executar
supletivamente agdes e servigcos de saude.

3. CLASSIFICAGAO DOS SERVIGOS E FORNECIMENTOS CONTINUOS

3.1. Consideram-se servicos e fornecimentos continuos: servicos contratados e
compras realizadas pela Administragdo Publica para a manutengdo da atividade
administrativa, decorrentes de necessidades permanentes ou prolongadas.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPAGAO E OBRIGAGOES DOS CONTRATADOS

4.1.1 Os prestadores de servigos de saude deverao estar enquadrados como pessoas
juridicas e deverao, obrigatoriamente, ter suas instalagdes fisicas em conformidade com a
RDC 50/2002 e RDC 302/2005;

4.1.2 Atender em em local designado pela Gestdo Municipal (Centro de Atencéao
Psicossocial - CAPS), em horario comercial, durante os dias uteis da semana;

4.1.3 Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulacdo - SISREG, destinando
equipamento(s) necessario(s) para operacionalizagdo do mesmo e indicando pelo menos
01(um) profissional do seu estabelecimento para ser treinado e apto a utilizar o Sistema;


http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3507&Itemid=544
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3507&Itemid=544
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4.1.4 Atender somente os pacientes agendados pelos Servicos de Saude Mental do
Municipio - CAPS;
4.1.5 As Consultas Especializadas serao realizadas com horario marcado, em agendas
previamente definidas com a Geréncia de Regulagdo Municipal;
4.1.6 Os prestadores habilitados deverdo adequar os formularios utilizados pela
Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com a legislagdo do SUS, devendo a
Geréncia de Central de Regulacdo auxiliar com todas as orientacbes e modelos
necessarios;
4.1.7 Os servigos contratados deverao ser prestados pelos profissionais pertencentes ao
quadro de funcionarios do prestador, salvo quando devidamente autorizado pelo Gestor,
podendo a fungao de secretariado ser realizada por funcionarios da Secretaria Municipal
de Saude de acordo com as condicdes e especificagdes estabelecidas neste instrumento
€ no contrato;
4.1.8 Os prestadores deverdo seguir rigorosamente os Protocolos de Acesso da
Regulagdo do Estado de Santa Catarina implantados em ambito municipal através da
Central de Regulagdo Municipal;
4.1.9 Os prestadores manter-se-do, durante a execug¢ao do contrato, em compatibilidade
com as obrigacbes anteriores e com as condigdes de habilitacdo exigidas neste
instrumento;
4.1.10 A produgao dos servigos prestados sera registrada e apresentada mensalmente
através dos seguintes instrumentos de registro:

1. Boletim de Producdo Ambulatorial — Individualizado — BPA - |; e/ou

2. Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo; e/ou

3. Formulario de Agendamento ou Relatério de Atendimento do SISREG;
4.1.11 Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS;
4.1.12 As Empresas que possuirem matriz e filial(is) somente poderdo participar da
presente Chamada Publica através de um unico CNPJ, através do qual receberdo os
pagamentos caso sejam contratadas. O CNPJ devera ser identificado em oficio de
encaminhamento e nos respectivos documentos exigidos neste Edital;
4.1.13 Todas as consultas realizadas por profissionais qualificados por este Edital darao
ao usuario o direito ao retorno no prazo de 30 dias a contar da data da primeira consulta
realizada, sem cobranca de nova consulta;
4.1.14 Todos os profissionais contratados neste Edital deverdo respeitar os protocolos,
normas e rotinas municipais e, na falta destes, os estaduais e federais, bem como a
Relagdo Municipal de Medicamentos - REMUME e Politica Municipal de Assisténcia
Farmacéutica, utilizando em suas prescricdes, preferencialmente os medicamentos
disponiveis na Farmacia Basica Municipal,
4.1.15 Todos os profissionais contratados neste Edital devem respeitar os parametros
minimos de tempo de consulta estabelecidos pelo Ministério da Saude, bem como os
horarios de atendimento estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Tubarédo e
Seus Servigos;



Y Municipio ESTADO DE SANTA CATARINA

Z
&% de Tubardo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

4.1.16 Nao havera qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que poderao
ser realizadas pela Comissédo de Licitagdo e pelo Servico de Auditoria da Secretaria
Municipal de Saude;

4.1.17 Em casos emergenciais decretados pela Gestdo Municipal, os profissionais
meédicos especialistas poderdo atuar em regime de hora-plantdo, como clinicos gerais ou
na especialidade contratada, em estabelecimento designado pelo Gestor, seguindo todas
as normas definidas pelo Responsavel Técnico Médico da SMS, podendo receber, para
tais atividades, o valor de 04 (quatro) consultas por hora dedicado as tarefas acima
descritas ou o valor da hora médica definido na ocasiao.

4.1.18 A nota fiscal referente aos servigos prestados no més anterior devera ser emitida
exatamente conforme a prestacdo de contas apresentada a Central de Regulacdo e sera
de responsabilidade do prestador o controle mensal do Teto Financeiro.

5. OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
5.1. S&o obrigagdes da Contratante:

5.1.1. receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e
Seus anexos;

5.1.2 acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagées da Contratada, por meio de
comissao/servidor especialmente designado;

5.1.3 efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos;

5.1.4 A Administragcdo n&o respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente Termo de
Referéncia, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

5.1.5 A Secretaria e Fundo Municipal de Saude de Tubardao/SC, deverdo manter
publicada a lista atualizada dos Credenciados no site oficial do Municipio de Tubarao;

6. DA SUBCONTRATAGAO
6.1 N&o sera admitida a subcontratagdo do objeto licitatorio.
7. CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

7.1.1 Sera designado representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens,
anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugao e
determinando o que for necessario a regularizagao de falhas ou defeitos observados.

7.1.2 A fiscalizacdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
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de imperfeicbes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos.

7.1.3 O representante da Administragcdo anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execug¢ao do servico, indicando dia, més e ano, bem como o nome
dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizacao das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

8. DADISTRIBUIGAO DO TETO FINANCEIRO E PRESTAGAO DE CONTA

8.1.1 O valor global do Credenciamento para o periodo de vigéncia do contrato
correspondera ao Teto Financeiro do Municipio de Tubaréo disponibilizado para Consulta
em Psiquiatria por hora nos Centros de Atengdo Psicossocial, o qual sera dividido entre as
Empresas credenciadas conforme decisdo exclusiva do Gestor Municipal.
8.1.1.1 Ou seja, critério de disputa dos itens, sera a critério do beneficiario, uma vez
que se trata da capacidade de fornecimento do servico especializado de cada
prestador, observando a ordem de credenciamento;
8.1.2 A nota fiscal referente aos servicos prestados no més anterior devera ser emitida
exatamente conforme a prestagcdo de contas apresentada a Central de Regulagao /
Planejamento e sera de responsabilidade do prestador o controle mensal do Teto
Financeiro.
8.1.3 O prestador devera utilizar o Sistema SIA - Sistema de Informacao
Ambulatorial/SUS — Sistema Unico de Saude Sistema (SIA/SUS) e/ou Sistema Nacional
de Regulagdo — SISREG para realizagdo do fechamento de sua produgdo mensal, que
sera validado e pago apés a conferéncia da Central de Regulagao Municipal.
8.1.4 Os relatérios de produgcao mensal deverdo ser entregues na Central de Regulagao
Municipal e estarao sujeitos a auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

9. PAGAMENTO

9.1.1 O credenciado apresentara mensalmente a Secretaria Municipal de Saude, na
Central de Regulagao ou no local de prestagao do servigo (conforme orientado por esta
Secretaria), até o 3° (terceiro) dia util do més subsequente a prestacao dos servigos,
as faturas e os documentos referentes aos servigos prestados.

9.1.2 Dentro de no maximo 10 (dez) dias apos a entrega do relatorio de producédo, a
Secretaria Municipal de Saude emitira o relatério de critica contendo os valores aprovados
para pagamento, o qual sera enviado para o e-mail cadastrado de cada prestador.

9.1.3 A partir do recebimento do relatério de critica, o prestador devera emitir e apresentar
a Nota Fiscal junto aos demais documentos solicitados (Certiddes Negativas de Débito e
relatorio de critica impresso) no mesmo local de entrega da producao para a respectiva
“certificacdo” e encaminha-los ao Setor Financeiro para processamento.
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9.1.4 Apo6s o processamento, os documentos serdo enviados ao Setor de Contabilidade
para efetuacéo do pagamento.

9.1.5 O pagamento sera efetuado através da apresentagcdo da Nota Fiscal, em reais,
devidamente conferida e aceita pelo Setor de Contabilidade, mediante depdsito em conta
bancaria, correspondente aos servigos prestados.

9.1.6 Apos o envio da Nota Fiscal para o Setor de Contabilidade da Prefeitura Municipal
de Tubaréo, esta tera o prazo de 30 dias corridos para efetuagado do pagamento, por meio
de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e contacorrente indicados pelo
contratado.

9.1.7 Cabera ao prestador a entrega de todos os documentos listados neste Edital,
estando sujeitos a atrasos no pagamento os casos de documentagao incompleta.
Paragrafo Unico: A Nota Fiscal sera emitida com o valor correspondente ao relatério de
critica emitido mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando-se o Sistema SIA — Sistema
de Informacdo Ambulatorial/SUS — Sistema Unico de Salude Sistema (SIA/SUS) e o
Sistema Nacional de Regulacédo — SISREG.

9.1.8 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagao da despesa, como, por
exemplo, obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apdés a
comprovagdo da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a
Contratante.

9.1.9 Quando do pagamento, sera efetuada a retencgéo tributaria prevista na legislagéo
aplicavel.

9.1.10 A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 2006, nao sofrera a retencéao tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentagao de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz
jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

10. REAJUSTE

O valor das consultas serdo aqueles praticados nas Tabelas constantes neste Termo de
Referéncia, sendo os reajustes aplicados obedientes as determinagdes do Ministério da
Saude e/ou Gestao Municipal.

11. DO PRAZO DE CONTRATO

Prazo de contratagcdo de 1 (um) ano, podendo este prazo, ser prorrogado em até 5
(cinco) anos, a critério da Administragao Publica, desde que esteja de acordo com a Lei
de Licitagbes, e mantidas as condigbes de Habilitagdo originais, mediante apresentagao
de todos os documentos para habilitacdo atualizado.
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12. DOTAGAO ORGCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente Credenciamento correrdo a conta do Orgcamento
Fiscal vigente e posteriores do Fundo Municipal de Saude de Tubarao.

13. SANGOES ADMINISTRATIVAS

13.1. Aplica-se a disciplina das infragdes e san¢gdes administrativas aplicaveis no curso da
execucgao do contrato prevista no Titulo IV, Capitulo |, da Lei n® 14.133/2021 e conforme
os Art. 375, Art. 376, Art. 377, Art. 378, Art. 379 e Art. 380, de acordo com o previsto no
Titulo Ill, Capitulo |, Secdo VI, Subsecéo | e Il do Decreto Municipal n° 7.450 de 29 de
dezembro de 2023.

13.2 Das penalidades:

13.2.1 Pela inexecucao total ou parcial do contrato a CONTRATANTE poder4, garantida a
prévia defesa, aplicar as seguintes sangdes:

a) Pelo atraso injustificado no fornecimento dos servigos, ficara a CONTRATADA sujeita a
multa de 0,50% (cinquenta centésimos por cento) ao dia, do valor da obrigagéo, se o
atraso for até 15 (quinze) dias. Excedido este prazo, a multa sera em dobro;

b) Pela inexecugédo total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE poderda, garantida a
prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as sanc¢des previstas no Art. 379 e multa de 20%
(vinte por cento) sobre o valor dos servigos néo prestados;

c) As multas sdo autbnomas e a aplicagao de uma nao exclui a outra;

d) Aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontara do primeiro pagamento que fizer a
CONTRATADA apds a sua imposigao.

14. DO DESCREDENCIAMENTO

A Secretaria podera rescindir o Termo de Credenciamento por interesse publico a
qualquer tempo, independente de notificagéo ou interpelagao judicial ou extrajudicial.

a. Constituem motivos para rescisdao ou denuncia do instrumento juridico a ser firmado
0 nao cumprimento de qualquer de suas clausulas e condi¢cbes, bem como os motivos
previstos na Lei de Licitacbes e demais legislagbes constantes do Edital do
Credenciamento n°® xx/2024.

b. Além dos motivos supracitados, as reclamacgdes dos beneficiarios com relagao aos
servigos da CREDENCIADA, poderao ensejar o descredenciamento destas do Projeto,
sendo respeitado o direito de ampla defesa e contraditério, por meio de processo
instruido pela SECRETARIA.

c. Os prestadores receberdao pelos servigos prestados exclusivamente os valores
previstos na descricdo do Objeto deste Edital. Eventual cobranca de qualquer valor
excedente dos usuarios ou seus responsaveis acarretara na imediata rescisao do
contrato e sujeicdo a declaragao de inidoneidade e responsabilizagéo civel e criminal;
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d. Se constatado que o Credenciado executou e/ou estiver executando servigos
diferentes dos indicados no formulario de requisicdo de exames serdao aplicadas
medidas cabiveis, tais como notificacdo formal e rescisao contratual caso o problema
persista;

e. Em qualquer hipétese de descredenciamento, a CREDENCIADA fara jus aos
valores relativos aos servicos efetivamente prestados e atestados.

15. DISPOSIGCOES GERAIS
15.1 Documentacgao para qualificagao técnica e oferta de servigos

15.1.1 Documentagao para qualificagao técnica e oferta de servigos:

a) Oficio indicando a oferta proposta para Consultas Especializadas em Psiquiatria
(por hora), devendo relacionar em quais especialidades pretende participar e a
quantidade/més disponivel, obedecendo a nomenclatura e codificagado contidas na Tabela
de Procedimentos do Ministério da Saude, conforme Objeto deste Edital;

b) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual;

Paragrafo unico: Na forma do item 3.2 deste edital, os Credenciados que ndo possuem
estabelecimento fisico e exercerao os seus servigos em local fisico indicado pelo
Presidente da Secretaria Municipal de Saude estdo dispensados da apresentagao de
Alvara Sanitario de sua Empresa.

c) Alvara de Funcionamento atualizado — somente nos casos em que o profissional
possuir Clinica em funcionamento;

d) Comprovagdao de inscricdo da proponente no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude — CNES;

e) Certificado de registro da entidade no respectivo 6érgéo de classe, atualizado;

f) Certificado de entidade filantrépica, quando for o caso;

g) Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente;

h) Relagcdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, fungdo e numero de inscricdo no
respectivo Conselho Profissional, quando for o caso

i) Diploma de conclusdo de Curso Superior em Medicina com Especializagdo em
Psiquiatria e/ou formagdo em Saude Mental e registro no conselho de classe SC, RG e
CPF do responsavel técnico pelo servigo a ser contratado.

j) Declaracdo de que se propde a prestar os servicos em concordancia com 0s
valores constantes na Tabela Unificada de Procedimentos SIGTAP e neste Edital.

k) Certidao negativa de faléncia.

1) Certidao negativa correcional — TCU.

15.1.2 — Outros:
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a) Declaragao dos Sdcios ou Diretores de que ndao ocupam cargo ou fungao publica no
ambito Federal, Estadual ou Municipal, tendo em vista a vedagao prevista na Lei
14.133/2021;

b) Declaracao informando o horario de atendimento do profissional disponibilizado aos
usuarios do SUS, bem como o horario de outros profissionais (como recepgao e
secretariado) disponibilizado a esta clientela, emitido pelo responsavel legal.

16. DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS

O documento apresentado descreve de maneira adequada o planejamento da
contratagdo, permitindo a avaliagcdo de custos e demandas, e possui em anexo 0s
orcamentos e planilhas de precos de mercado, definindo a sistematica de suprimento,
critérios de aceitagdo do objeto, deveres do Licitante e da Administragdo, procedimentos
de fiscalizagdo e gerenciamento, prazos de entrega e a possibilidade de sangdes
administrativas, de forma clara, concisa e objetiva.

Dessa forma, APROVO o presente Termo de Referéncia e o ENCAMINHO ao setor
competente para as providéncias cabiveis para langcamento da licitacéo.

Tubarao/SC, 19 de marco de 2024.

Documento assinado digitalmente

b MARCELO CESAR RIBEIRO
g »! Data: 24/05/2024 11:25:18-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Marcelo Cesar Ribeiro
Secretario Municipal de Saude de Tubarao
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ANEXO | - DESCRIGAO DO OBJETO

Quantida | Quantida Teto Estimativa
Item Descrigéo Codigo Valor de de anual financeiro | Valor Total
CATSER | unitario mensal | estimada mensal RS
necessari| (horas)
a (horas) RS
1 Consulta em| 6165 R$ 150,00 480h 5.760h R$ R$
Psiquiatria e/ou em 72.000,00 | 864.000,00
Especialista em
Saude Mental por
hora**

** Os profissionais Psiquiatras alocados nos Centros de Atencdo Psicossocial, Alcool e Drogas e
Ambulatérios de Saude Mental deverdo, obrigatoriamente, prestar todo o suporte necessério a
equipe multidisciplinar nos casos de internagdes psiquiatricas, independentemente dos destinos e
formas de transporte destes pacientes, sendo pago, nestes casos, o valor correspondente a 04
(quatro) horas médicas nesta especialidade. Além disso, deverao realizar as atividades previstas
na Politica Nacional de Apoio a Saude da Familia do Ministério da Saude, apoiando as equipes da
Atencao Basica — EAB, Estratégia de Saude da Familia - ESF e os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia - NASF no cuidado aos usuarios em sofrimento mental leve, realizando matriciamento,
atividades coletivas na unidade e na comunidade, visitas domiciliares, discussao de casos com as
EAB e ESF para definicdo de manejo e cuidado integral dos usuarios, bem como capacitagdo das

Equipes da Atencgao Basica - EAB e Estratégia de Saude da Familia — ESF;




., Municipio ESTADO DE SANTA CATARINA i
V) de Tubardo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

ANEXO Il - NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS NOS CENTROS DE ATENGAO
PSICOSSOCIAIS (CAPS AD E CAPS II)

SERVICO | QUANTIDADE PACIENTES
CAPS AD 673
CAPS I 483

* Informagdes concedidas pela Coordenagado de Saude Mental.
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ESTADO DE SANTA CATARINA i
de Tubardo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

ANEXO lil - EDITAIS UTILIZADOS PARA ORCAMENTO

Fonte Local Edital Cargo An.o de~ Endereco eletronico para acesso
publicacao
https://imbituba.sc.gov.br/uploads/
Municipio de 04/202(} — Processo Seletivo o sites/
1 Imbituba Simplificado MEDICO Psiquiatra CAPS 2023 292/2023/07/2541725 PROCESSO_S
PSIQUIATRA CAPS ELETIVO_SIMPLIFICADO_04 2023
PSIQUIATRA CAPS.pdf
https://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/
Municipio de [008/2023 — Processo Seletivo oo arquivos/pdf/
2 | Florianopolis [Simplificado Psiquiatra 2023 161 06 2023 14.50.56.6b76789dd17ae
201a1307ade0843215.pdf
Municipio de Médico de https://bracodonorte.sc.gov.br/uploads/
3 Brago do |Edital 001/2023 Saude Mental - 2023 sites/297/2023/07/Edital-do-Concurso-
Norte CAPS Publico-01-2023-PMBN. pdf
C Médico- . .
Municipio de . . https://www.criciuma.sc.gov.br/site/
4 | “Criciuma |Fdital 0172024 E;‘;Iegﬂtsr;a “ | 202 files/Edital-01-2024(FUNDATEC). pdf

* Documentos completos de cada edital seguem anexos ao Estudo Técnico Preliminar.
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