Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE CATANDUVAS

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

1. Informagdes Basicas

e« Numero do Processo Administrativo: (informar)

« Nome do Projeto/Solucéo: Contratacdo de Servico de Ultrassonografia
Movel

. Area Requisitante: Secretaria Municipal de Satde de Catanduvas/SC

o Responsavel: Vanessa Cristine Funez

2. Introducao

O presente Estudo Técnico Preliminar tem por finalidade demonstrar a
necessidade, viabilidade e melhor solucdo para a contratacdo de empresa
especializada na prestacdo de servicos de ultrassonografia movel, visando
subsidiar a elaboracdo do Termo de Referéncia, nos termos do art. 18, 81° da
Lei n® 14.133/2021.

Conforme orienta o Manual do TCU, o ETP constitui etapa essencial do
planejamento da contratacdo, permitindo avaliar alternativas e mitigar riscos
antes da licitagéo.

3. Alinhamento com o Planejamento
A contratacdo esta alinhada:

« Com as politicas publicas de saude voltadas a ampliagdo do acesso aos
servicos do SUS;

« Com o planejamento estratégico da Secretaria Municipal de Saude;

e Com o Plano Anual de Contratacdes (quando existente), conforme
diretrizes do art. 12 da Lei n°® 14.133/2021.

Nos termos da IN SEGES n° 58/2022, o planejamento deve demonstrar

compatibilidade com os instrumentos de governanca e planejamento
institucional.

4. Descricao da Necessidade

A necessidade decorre da:
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Alta demanda por exames de ultrassonografia;

Insuficiéncia da rede prépria municipal para atendimento da populacao;
Necessidade de reduzir filas e tempo de espera;

Importancia do exame para diagnéstico, acompanhamento e prevencao
de doencas.

A auséncia do servico impacta diretamente a efetividade das acdes de saude
publica, comprometendo o atendimento integral ao cidadéo.

5. Motivacao/Justificativa
A contratagao visa:

o Garantir acesso universal e continuo aos exames;

o Ampliar a resolutividade da atencéo basica e especializada;

e Reduzir deslocamentos de pacientes;

« Melhorar a eficiéncia do sistema municipal de saude.

A solucdo movel é justificada pela flexibilidade operacional, permitindo
atendimento em diferentes unidades e regifes do municipio.

6. Requisitos da Contratacéao
A solucdo devera atender aos seguintes requisitos minimos:

o Disponibilizacdo de unidade movel equipada com aparelho de
ultrassonografia;

Profissional habilitado (médico especialista com registro no CRM);
Emisséo de laudos técnicos;

Atendimento conforme protocolos do SUS;

Cumprimento das normas sanitarias e regulatérias (ANVISA);

Garantia de qualidade, preciséo e confiabilidade dos exames;
Observancia de critérios de sustentabilidade, quando aplicavel (Manual
da AGU).

Nos termos do art. 9° da IN SEGES n° 58/2022, devem ser definidos requisitos
funcionais e de desempenho.
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7. Levantamento de Mercado
Foram identificadas as seguintes alternativas:
Alternativa 1 — Execucao direta pelo Municipio

o Desvantagens: necessidade de investimento elevado (equipamentos,
estrutura e pessoal especializado), inviabilidade no curto prazo.

Alternativa 2 — Contratacdo de clinica fixa

« Desvantagens: limita o acesso da populacdo, exige deslocamento dos
pacientes.

Alternativa 3 — Contratacdo de servico movel (SOLUCAO ESCOLHIDA)

« Vantagens:
o Maior capilaridade do atendimento;
o Reducao de custos indiretos (transporte de pacientes);
o Flexibilidade operacional,
o Melhor atendimento a demanda reprimida.

Conclusédo: a contratacdo de servico moével mostra-se a alternativa mais
vantajosa, conforme analise de custo-beneficio.

8. Estimativa das Quantidades

Ir:]e Descricéo do Item Qtd. est.
1 US Aparelho Urinario Feminino 100
2 US Aparelho Urinario Masculino 100
3 US Doppler Colorido Arterial de Membro Inferior Unilateral 100
4 US Doppler Colorido Arterial de Membro Superior Unilateral 100

www.catanduvas.sc.gov.br

Rua Felipe Schimidt, 1435 | Centro | Catanduvas | SC i
CEP 89670-000 | Telefone: (49) 3525.6500 Copta Caericme

diy Chalmarris




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE CATANDUVAS

5 US Doppler Colorido de Aorta e lliacas 100

6 US Doppler Colorido de Aorta e Artérias Renais 100

7 US Doppler Colorido de Orgéo ou Estruturas Isoladas 100
US Doppler Colorido de Vasos Cervicais Arteriais Bilateral

8 " 100
(Carotidas)

9 US Doppler Colorido de Veia Cava Superior e Inferior 100
10 |US Doppler Colorido Transfontanela 100
US Doppler Colorido Venoso de Membro Inferior Unilateral
11 . 100

Servico
12 |US Doppler Colorido Venoso de Membro Superior unilateral 100
13 |US Tireoide com Doppler 100
14 |US Transfontanela 50
15 |US Pélvico 100
16 |US Abdbémen Inferior Feminino (bexiga, utero, ovario e anexo) |100
17 |US Abddémen Inferior Masculino (bexiga, prostata e vesicula) |100
18 US Abdémen Superior (figado, vias biliares, vesicula e 100
pancreas)
US Abddmen Total (abdémen superior, rins, bexiga, aorta e
19 . 300
veia)
20 |US Aparelho Urinério (rins, ureteres e bexiga) 100
21 |US Articular (por articulacao) 500
22 |US Estruturas Superficiais (cervical, axilas ou musculos) 100
23 |US Glandulas Salivares (todas) 100
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24 |US Globo ocular (bilateral) 50

25 |US Mamas 300
26 |US Obstétrico Morfologico 100
27 |US Orgaos Superficiais (tireoide, pénis, escroto ou cranio) 100
28 |US Prostata (via abdominal) 100
29 |US Prostata Transretal (ndo inclui abdémen inferior) 100
30 US Translucencia Nucal US Transvaginal (Gtero, ovarios, 100

anexos e vagina)

31 |US Obstétrico com Doppler Colorido 100
32 |US Obsteétrico 100
33 | US Ecodoppler Transtoraxico Servico 100
34 |US Transvaginal (Utero, ovarios,anexos e vagina) 100

9. Estimativa de Valor da Contratagéo

A estimativa devera ser realizada conforme o art. 23 da Lei n°® 14.133/2021,

mediante:
e Pesquisa de precos em contratacdes similares;
« Painel de precos;
o Consulta a fornecedores;
« Outras fontes idbneas.

Conforme orientacdo do caderno de pesquisa de prec¢os, o valor estimado € R$
807.011,71 (oitocentos e sete e onze mil reais e setenta e um centavos).

10. Justificativa para o Parcelamento (ou néo)

A contratacdo ndo devera ser parcelada, considerando:

A natureza integrada do servico;
A necessidade de padronizacéo e uniformidade;
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o Ganho de eficiéncia na gestédo contratual.

Nos termos da Lei n° 14.133/2021, o parcelamento deve ser adotado quando
tecnicamente vidvel e economicamente vantajoso.

11. Resultados Pretendidos

Reducéo das filas de espera;

Ampliacdo do acesso aos exames;
Melhoria da qualidade do atendimento;
Aumento da eficiéncia do SUS municipal;
Melhoria dos indicadores de salde publica.

12. Providéncias a serem Adotadas

Elaboracédo do Termo de Referéncia;

Realizacéo da pesquisa de precos;

Definicdo do modelo de execucéo e fiscalizacao;
Capacitacdo da equipe de gestédo contratual (se necessario).

13. Possiveis Impactos Ambientais

o Geracao de residuos hospitalares (devendo seguir normas sanitarias);
o Consumo de energia e combustiveis.

Medidas mitigadoras:
« Destinacdo adequada de residuos;
» Uso eficiente de recursos;

o Observancia de boas préaticas sustentaveis (conforme orientacbes da
AGU).

14. Anélise de Riscos
Principais riscos:
o Baixa qualidade dos exames;

« Falhas na execucao contratual,
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o Descontinuidade do servico;
« Dependéncia excessiva do fornecedor.

Mitigacdes:
« Definicdo clara de requisitos e niveis de servico (SLA);
» Fiscalizagao efetiva do contrato;
o Exigéncia de qualificacdo técnica adequada.

15. Concluséao

Diante da andlise realizada, conclui-se que a contratacdo de empresa
especializada para prestacéo de servicos de ultrassonografia mével é:

o Necessaéria, para atendimento da demanda de saude publica;

« Viavel, sob os aspectos técnico e econémico;
e Adequada, sendo a solucdo mais vantajosa para a Administracao.

16. Aprovagéo

Catanduvas, 23 de marco de 2026

Documento assinado digitalmente

ub VANESSA CRISTINE FUNEZ
g Data: 24/03/2026 14:36:50-0300

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

VANESSA CRISTINE FUNEZ
Secretéria Municipal de Saude de Catanduvas/SC
Tel.: (49) 3525-1065
E-mail: adm.saude@catanduvas.sc.gov.br
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