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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgio: Fundo Municipal de Saude de Sao Jodo do Oeste

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal da Satude

Responsavel pela Demanda: Cleide Teresinha Wirth Rempel | Matricula: 1618

E-mail: saudesjo@saojoao.sc.gov.br; Telefone: (49) 3636-3401

1. Objeto: Chamamento publico para credenciamento de pessoas juridicas, publicas ou privadas,
lucrativas ou ndo, para prestacdo de servigos profissionais na area da saiude, compreendendo
atendimentos em psicologia e fisioterapia, com a finalidade de suprir a demanda do Fundo Municipal
de Saude de Sdo Jodo do Oeste/SC, garantindo assisténcia aos usuarios, conforme especificagoes e

condi¢des a serem definidas no Termo de Referéncia.

2. Justificativa da necessidade da contratacao:

2.1. Considerando a necessidade de servigos de saude complementares, com melhoria do acesso dos
pacientes que necessitam desse atendimento, conforme as normas, direitos e garantias fundamentais
da cidadania asseguradas na Constituicdo Federal de 1988, justifica-se a necessidade de
credenciamento de pessoas juridicas para a prestacao de servicos de saude visando o atendimento dos

pacientes.

2.2. A necessidade da contratagao decorre, primordialmente, do dever constitucional do Municipio de
assegurar o acesso universal, integral e continuo as a¢des e servigos de saude, conforme dispde o artigo
196 da Constituigao Federal. Nesse contexto, os servicos em psicologia e fisioterapia constituem
componentes essenciais da Rede de Atencdo a Saude, sendo indispensaveis tanto para agodes

preventivas quanto para tratamento, reabilitacdo e promocao da satde.

2.3. A contratacdo ¢ necessaria para realizar as complementacdes de atendimentos e consultas, a fim
de atender e dar resolutividade aos pacientes que se encontram na demanda reprimida. Essas consultas
e atendimentos de que trata este credenciamento se referem a demanda existente na area de psicologia

e fisioterapia.
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2.4. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas
que visam a redug¢ao do risco de doencas e de outros agravos, bem como o acesso universal e igualitario
as acdes e servigos para sua promog¢ao, protecdo e recuperacdo (Lei 8.080/90). Além disso, a
Constituicao Federal dispoe em seu art. 198, §1°, que ¢ dever do municipio garantir o acesso dos

pacientes aos servi¢os de saude (Financiamento Tripartite).

2.5. No Municipio de Sao Jodo do Oeste, verifica-se uma demanda crescente por atendimentos
especializados, nas areas de saide mental e reabilitagdo fisica. Observa-se ainda, uma demanda

reprimida por atendimentos psicologicos e fisioterapéuticos, decorrente de fatores como:

e aumento de casos relacionados a saude mental (ansiedade, depressao, transtornos emocionais,
acompanhamento psicossocial);

e envelhecimento da populacdo, com maior incidéncia de doengas cronicas e limitagoes
funcionais;

o necessidade de reabilitagdo fisica pds-cirargica, ortopédica, neurologica e traumatica;

e encaminhamentos oriundos da Atenc¢ao Basica e da Rede de Atengao a Saude.

2.6. Apesar dos esforgos do Municipio, a estrutura propria de recursos humanos nao ¢ suficiente para
absorver integralmente a demanda existente. A contrata¢do de profissionais exclusivamente por meio
do quadro permanente se mostra, onerosa, € incapaz de atender com flexibilidade as variacdes de
demanda ao longo do tempo. Nesse sentido, o credenciamento de pessoas juridicas apresenta-se como

a alternativa mais adequada para suprir a necessidade identificada, permitindo:

o ampliacdo da capacidade de atendimento da rede municipal de saude;

o reducdo de filas e do tempo de espera para consultas e atendimentos;

e garantia da continuidade nos tratamentos ja iniciados;

e atendimento humanizado, oportuno e resolutivo aos usuarios;

e adequacdo da oferta de servicos & demanda real, evitando interrup¢des ou sobrecarga dos
profissionais;

e assegurar isonomia entre os interessados que atendam aos requisitos estabelecidos;

o conferir maior flexibilidade administrativa, sem prejuizo da legalidade, economicidade e

eficiéncia;
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DO OESTE

e possibilitar a contratacdo conforme a demanda efetiva, evitando a ociosidade de recursos

publicos.

2.7. A fisioterapia ¢ um servigo especializado voltado a reabilitagdo funcional, motora, ortopédica,
neurologica e respiratoria de pacientes cujas condigdes clinicas permitam o deslocamento até a
unidade ou clinica de atendimento credenciada. Os procedimentos sdo realizados por fisioterapeutas
habilitados, utilizando os recursos terapéuticos, exercicios funcionais e equipamentos necessarios. O
objetivo ¢ promover a recuperagdo fisica, a melhora da mobilidade, alivio da dor, prevencdo de
complicagdes e otimizacdo da funcionalidade. Este atendimento ¢ fundamental para os pacientes com
sequelas de lesdes, doengas cronicas, alteragdes neuroldgicas, pods-operatorios e condigdes

musculoesqueléticas.

2.7.1. A presenca deste servigo no municipio contribui para a reducao de filas, diminui¢cdo da demanda
por atendimentos hospitalares e reintegracdo social e laboral dos pacientes. A contratagdo ¢ necessaria
devido a inexisténcia de equipe propria suficiente e o aumento continuo da demanda, garantindo o

atendimento humanizado e resolutivo.

2.8. O servigo de psicologia oferece atendimento clinico voltado a satide mental, abordando temas
como sofrimento psiquico, transtornos emocionais, dificuldades comportamentais, depressao,
ansiedade, luto, traumas, entre outros. Utiliza técnicas de avaliacdo e intervengdo psicologica
individuais, adaptadas conforme a necessidade. A psicoterapia contribui para o bem-estar emocional,
prevencdo de agravamentos e reintegracdo social. A contratacdo por credenciamento € necessaria
devido a alta demanda reprimida, e a insuficiéncia de profissionais em quantidade suficiente na rede

propria, assegurando o acesso oportuno e integral aos pacientes.

2.9. E de comum entendimento que as necessidades em saude sdo instantdneas, onde eventuais
demoras podem comprometer gravemente a saide dos pacientes, sendo extremamente importante e
necessaria a oferta de servigos de diagndsticos assertivos, eficientes e rapidos. Entende-se, ainda, a
necessidade de levar a satde a populacdo, com qualidade, economicidade e resolutividade. Sendo que,
a prestacao de servicos em saude em carater suplementar e complementar a populagdo, sdo essenciais
para assegurar o atendimento aos usuarios de forma eficaz, fomentando o fortalecimento dos servigos

em saude ja existentes.
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2.10. Em suma, fornecer esses atendimentos e consultas ¢ uma medida crucial para atender ao interesse
publico, promovendo igualdade no acesso a satide, prevencao, diagnodstico e melhorias na eficiéncia e

qualidade do sistema de satide como um todo.

2.11. Ressalta-se que o procedimento esta em consonancia com a Lei Federal n® 14.133/2021, bem
como com a legislacdo especifica do SUS, sendo o chamamento publico a forma mais adequada para
selecionar e credenciar prestadores aptos, garantindo transparéncia, impessoalidade e ampla

concorréncia.

2.11.1. O credenciamento sera adotado na hipotese prevista no art. 79, inciso I, caracterizando-se como
contratacdo paralela e ndo excludente, situagdo em que se mostra vidvel e vantajosa para a
Administragdo a realizagdo de contratacdes simultaneas, em condigdes previamente definidas e

padronizadas.

2.12. O presente credenciamento visa estabelecer diretrizes fundamentadas nos principios da
Administragdo Publica, especialmente legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia, adotando-se um modelo de gestdo associada que assegure transparéncia na aplicacao dos

recursos publicos, além de possibilitar o atendimento de demandas existentes.

2.13. Por fim, estabelece-se que a empresa credenciada deverd emitir a respectiva nota fiscal
mensalmente, no més subsequente a prestagdao dos servicos, sendo vedado o acumulo de faturamento
por periodo superior a um més, garantindo o adequado controle financeiro, contabil e or¢amentario da

execucao contratual.

3. Descrigoes e quantidades:

Item Descricao Tipo de Subitem Un. | Quant.
Item
01 | Atendimento Individual em Psicoterapia. Codigo | Servigo | Continuado | Un. 6.000
SIA/SUS 03.01.08.017-8.
02 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na | Servigo | Continuado | Un. 1.800

Atengdo Especializada em Psicologia. Codigo
SIA/SUS 03.01.01.004-8.

03 | Consulta em fisioterapia - avaliacdo. Codigo | Servico | Continuado | Un. 1.200
SIA/SUS 03.01.01.903-2
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04 | Atendimento Fisioterapéutico em paciente no | Servico | Continuado | Un. 1.200
Pré/Pos  Cirurgias Uroginecologicas. Codigo
SIA/SUS 03.02.01.001-7.

05 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente c¢/ | Servico | Continuado | Un. 1.200
Disfungdes Uroginecoldgicas. Codigo SIA/SUS
03.02.01.002-5.

06 | Atendimento Fisioterapéutico em  Paciente | Servigo | Continuado | Un. 1.200
Oncologico Clinico. Codigo SIA/SUS
03.02.02.002-0.

07 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré e | Servico | Continuado | Un. 1.200
Pos Cirurgia Oncologica. Coédigo SIA/SUS
03.02.02.003-9.

08 | Atendimento Fisioterapéutico em Pac. Pré/Poés | Servico | Continuado | Un. 4.200
Operatorio nas Disfun¢des Musculo Esqueléticas.
Coédigo SIA/SUS 03.02.05.001-9.

09 | Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragdes | Servico | Continuado | Un. 5.400
Motoras. Codigo SIA/SUS 03.02.05.002-7.
10 | Atendimento Fisioterapéutico nas Disfungdes | Servico | Continuado | Un. 1.200

Vasculares  Periféricas.  Codigo  SIA/SUS
03.02.04.005-6.
11 | Atendimento Fisioterapéutico nas Desordens do | Servi¢o | Continuado | Un. 1.500
Desenvolvimento Neuro Motor. Codigo SIA/SUS
03.02.06.003-0.
12 | Atendimento  Fisioterapéutico em Pac. ¢/ | Servigo | Continuado | Un. 1.200
Transtornos Respiratérios. Codigo SIA/SUS
03.02.04.002-1.
13 | Atendimento Fisioterapéutico em Pac. no Pré/Pds | Servigo | Continuado | Un. 1.200
Operatorio de Neurocirurgia. Codigo SIA/SUS
03.02.06.005-7.

4. Grau de prioridade da compra: Alto.

5. Estimativa de valor:
A empresa interessada podera se credenciar em todos os itens previstos ou apenas naqueles de seu

interesse, observados os limites, requisitos e condi¢des estabelecidos no Edital.

O valor global maximo esta estimado em R$ 947.700,00 (novecentos e quarenta e sete mil e setecentos

reais), sendo que os servigos serao solicitados conforme a demanda da secretaria solicitante.
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6. Prazo de entrega/ execucio:

6.1. A prestacao de servico dar-se-a por agendamento realizado pela Secretaria da Satude, de acordo
com o encaminhamento médico, sendo que, o atendimento ou consulta a ser realizado pelo paciente ¢
aquele descrito no encaminhamento médico. A empresa ou profissional credenciado nao podera
realizar atendimento ou consulta diverso daquele agendado e descrito no encaminhamento médico do

paciente.

6.2. Para a realizacdo dos agendamentos, a responsavel pela Secretaria de Saude ird entrar em contato
com a empresa ou profissional credenciado solicitando data e horario, que devera ser disponibilizado
o mais breve possivel, (a vaga disponibilizada devera ser referencialmente no més corrente a
solicitagcdo, ou para o més subsequente), sendo que casos urgentes devem ser tratados de forma

prioritaria.

6.3. O horério para a execucdo dos servigos sera definido mediante edi¢do de escala de trabalho do
profissional, exarado pelo Gestor da Secretaria da Saude, restando desde ja, plena anuéncia para o

cumprimento do mesmo em até 05 (cinco) dias da semana.

7. Local e horario da entrega/execucio:

7.1. Para os itens 01 e 02, a Secretaria Municipal de Saude disponibilizard salas nas dependéncias da
Unidade Basica de Satde, ou em outro local por ela indicado, para a realiza¢do dos atendimentos aos
pacientes. A utilizagdo dessas salas sera compartilhada entre os profissionais credenciados, de acordo
com a disponibilidade de espagos e horarios, cabendo a Secretaria a organizacao e divisao equitativa
dos atendimentos. O credenciamento ndo garante exclusividade de uso das salas. Caso o profissional
credenciado opte por ndo utilizar as salas disponibilizadas pela Secretaria de Saude, devera manter
sala propria instalada no municipio de Sao Jodao do Oeste/SC, em condi¢des adequadas ao atendimento

dos usuarios.

7.2. Para os itens 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12 e 13, a prestagao de servigo se darda no Municipio
de Sdo Jodao do Oeste/SC, ou seja, a empresa ou profissional devera garantir a realizacdo dos
atendimentos em unidade instalada no territério do municipio. Os servicos deverdo ser realizados em

local apropriado, adequado e confortdvel aos usuarios.
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7.3. No que se refere aos agendamentos, os profissionais credenciados devem realizar a sua agenda de
forma pratica, ou seja, devem manter o contato necessario com 0s pacientes que ja estdo em
atendimento, quando for necessario efetuar reagendamentos, cancelamentos ou alteracdes de datas,
sendo que a responsavel do setor (que efetua os encaminhamentos de novos pacientes) ira agendar

novos pacientes quando o profissional repassar novas vagas.

7.4. Cada atendimento, quando individualizado, tera duragdo de aproximadamente 45 (quarenta e

cinco) minutos, podendo variar conforme avaliagdo clinica do profissional.

7.5. Cabera a empresa credenciada, assumir as despesas necessarias ao cumprimento da prestagao dos
servigos especializados, principalmente, as decorrentes de viagens e locomogao de seus profissionais,

inclusive, no caso de diarias e refei¢des relacionadas ao cumprimento do objeto pactuado.

8. Vinculado ou dependente da contratacio de outro Documento de Formaliza¢do de Demanda:

Nao.

9. Indicacao do fiscal do contrato: Denise Grings, matricula 598.

Sdo Jodo do Oeste, 01 de abril de 2026.
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