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MBA-PREFEITURA MUNICIPAL S. ANTONIO DE JESUS

Estudo Técnico Preliminar 176/2025

1. Informacoes Basicas

Numero do processo: 127/2026

2. Descricao da necessidade

O Municipio de Santo Antbénio de Jesus (BA) apresenta uma demanda crescente por servicos de atengdo ambulatorial especializada,
especialmente no ambito da média complexidade, que historicamente enfrenta gargalos relacionados a oferta insuficiente de consultas,
exames e procedimentos cirlrgicos eletivos. Essa situagdo tem impacto direto na qualidade do atendimento prestado a populagéo,
resultando em filas prolongadas, atrasos no diagnéstico e tratamento, além da necessidade frequente de deslocamentos para outros
municipios, 0 que aumenta 0s custos e gera desgaste para os usuarios do SUS.

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude implementou uma nova politica nacional para a atencdo especializada, instituindo o Programa
Mais Acesso a Especialistas (PMAE) e, mais recentemente, o Programa Agora Tem Especialistas, com o objetivo de reduzir a fila de
espera e ampliar a resolutividade na média complexidade ambulatorial.

Como parte dessa estratégia, foram criadas as Linhas de Oferta de Cuidados Integrados (OCI), regulamentadas por portarias especificas
(Portarias SAES/MS n° 1.821 a 1.826/2024), que estruturaram um novo modelo de atendimento centrado no paciente, garantindo cuidado
continuo e coordenado, desde a consulta inicial, passando por exames e acompanhamento, até a realizacdo do tratamento definitivo,
quando necessario.
Para viabilizar a operacionalizacdo desse modelo, foi promovida a atualizacdo do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos (SIGTAP), com a criagcdo de procedimentos especificos para OCI, organizados por especialidades como cardiologia,
ortopedia, oncologia, otorrinolaringologia e oftalmologia. Essa atualizagéo permite:

® Registro adequado dos atendimentos realizados, assegurando rastreabilidade e transparéncia;

® |Integracdo com a regulacdo e com os repasses financeiros federais;

® Monitoramento da produgdo em tempo real, facilitando a gestdo e a pactuagdo de metas;

® Padronizagdo nacional dos fluxos de atendimento, reduzindo falhas e duplicidades.
O Municipio de Santo Antonio de Jesus ja foi contemplado com recursos federais para o fomento dessa politica publica, o que representa
uma oportunidade estratégica para reorganizar e expandir a rede assistencial, aumentando a capacidade local de resposta as
necessidades da populagdo estimada em cerca de 110 mil habitantes, além de atender pacientes de municipios vizinhos que utilizam a
rede regional.
Diante desse cenéario, faz-se necesséria a contratagao de servigos de saude especializados, no formato de Oferta de Cuidados Integrados
(OCI) que possibilitem a execugéo integral do programa, garantindo que os recursos recebidos sejam utilizados de forma eficiente,
transparente e alinhada as diretrizes do Ministério da Saude.
Essa contratacao viabilizara:

® Reducdo efetiva das filas de espera por consultas, exames e cirurgias eletivas;

® Maior acesso e qualidade do atendimento, com foco na integralidade e na humaniza¢éo do cuidado;

® Fortalecimento da gestdo municipal, por meio de processos padronizados e informatizados;

® Acompanhamento continuo dos pacientes, resultando em diagnésticos mais rapidos e tratamentos mais eficazes.
Com isso, a iniciativa contribui diretamente para a moderniza¢do do SUS em Santo Ant6nio de Jesus, promovendo eficiéncia, inovagdo e

melhoria nos indicadores de salde da populacdo, além de consolidar a politica nacional de atencao ambulatorial especializada em nivel
local.
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3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ARIANA REIS BASTOS CASTRO

4. Descricdo dos Requisitos da Contratacao

Para garantir a efetiva execucdo do Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) e da Linha de Oferta de Cuidados Integrados (OCI)
no Municipio de Santo Antdnio de Jesus, a contratagdo devera atender a um conjunto de requisitos técnicos, operacionais e regulatérios
que assegurem qualidade, integralidade e eficiéncia na prestacédo dos servi¢os. Esses requisitos estdo alinhados as normas do Ministério
da Saude, as portarias vigentes e as boas praticas de gestdo do SUS, de forma a viabilizar a utilizagdo adequada dos recursos federais
recebidos para fomento da atencéo ambulatorial especializada.

A seguir, estao definidos os principais requisitos:

4.1. Requisitos Legais e Regulatérios

a. Atendimento as diretrizes previstas nas Portarias SAES/MS n° 1.821 a 1.826/2024, que instituem a Linha de Oferta de Cuidados
Integrados (OCI) por especialidade;

b. Conformidade com a Portaria GM/MS n° 3.492/2024, que institui o PMAE, e com as atualizacdes posteriores, incluindo o
Programa Agora Tem Especialistas (Portarias GM/MS n° 7.266 e n° 7.307/2025);

c. Registro e execugdo dos procedimentos exclusivamente por meio do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos
(SIGTAP), utilizando os cédigos especificos de OCI;

d. Observancia integral as normas de regulacgao, controle e avaliacdo do SUS, incluindo:
I. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES);
II. Sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC);
III. Registro obrigatdrio do paciente por CPF e/ou CNS, conforme exigido pelo Ministério da Saude.
4.2. Requisitos Técnicos e Operacionais
a. Prestacdo de servigos especializados contemplando, no minimo, as seguintes linhas de cuidado integradas:
I. Cardiologia
II. Ortopedia
III. Oncologia
IV. Otorrinolaringologia (ORL)
V. Oftalmologia
VI. Ginecologia

b. Disponibilizagdo de consultas médicas especializadas, exames diagndsticos, acompanhamento multiprofissional e procedimentos
cirargicos eletivos, conforme os fluxos estabelecidos pelo PMAE;

c. Garantia de fluxo continuo do cuidado, evitando fragmentagdo do atendimento e garantindo a concluséo do tratamento dentro da
mesma linha assistencial;

d. Utilizacdo de protocolos clinicos padronizados, aprovados pelo Ministério da Salde, com foco em qualidade e seguranca do
paciente;

e. Implementacdo de mecanismos de telemedicina e telessalde, quando aplicavel, para otimizar o acesso aos especialistas e
ampliar a cobertura dos atendimentos.
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4.3. Requisitos de Infraestrutura e Recursos Humanos

a. Disponibiliza¢@o de instalag6es adequadas para realizagdo dos atendimentos, respeitando as normas da Anvisa e de vigilancia
sanitaria;

b. Garantia de equipamentos em condic¢des ideais de funcionamento, com manutencéo preventiva e corretiva planejada;
c. Composicdo de equipe multiprofissional qualificada, incluindo:
I. Médicos especialistas por area da linha de cuidado;
II. Enfermeiros e técnicos de enfermagem;
III. Profissionais de apoio como fisioterapeutas, fonoaudiologos e assistentes sociais, quando aplicavel;
IV. Equipe administrativa para controle de regulacéo e registro dos procedimentos;
d. Treinamento continuo da equipe em protocolos clinicos, registro em sistemas oficiais e atendimento humanizado.

4.4. Requisitos de Monitoramento, Avaliacao e Transparéncia

o

. Integrac@o com os sistemas de informacéo do SUS, garantindo atualizagdo em tempo real sobre producéo e desempenho;
b. Emisséo de relatérios gerenciais periddicos contendo:
I. Quantidade de consultas, exames e procedimentos realizados por linha de cuidado;
II. Indicadores de tempo médio de espera e resolutividade;
1II. Informacdes financeiras sobre os recursos aplicados;

c. Implantacdo de mecanismos de auditoria e controle interno, para assegurar a correta execug¢édo do contrato e o uso eficiente dos
recursos publicos;

d. Disponibilizacédo de informag6es para o painel nacional de monitoramento do PMAE, conforme orientages do Ministério da Salde.
4.5. Requisitos de Qualidade e Seguranca
a. Garantia de atendimento humanizado, respeitando principios éticos, direitos dos usuarios e diversidade cultural da populacéo local;

b. Adocdo de protocolos de seguranca do paciente, incluindo prevencdo de infeccbes, uso racional de medicamentos e
acompanhamento pés-procedimento;

c. Mecanismos de avaliagdo da satisfagcdo do usuario, visando a melhoria continua dos servigos.

Esses requisitos asseguram que a contratacéo seja realizada de forma estruturada, transparente e eficiente, atendendo as necessidades
da populacdo de Santo Antdnio de Jesus e garantindo que os recursos federais ja disponibilizados sejam aplicados integralmente na
ampliacdo do acesso a atencéo ambulatorial especializada.

5. Levantamento de Mercado

.Para viabilizar a execu¢do do Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) e da Linha de Oferta de Cuidados Integrados (OCI) no
Municipio de Santo Antonio de Jesus (BA), foi realizado um levantamento de mercado com o objetivo de identificar as alternativas mais
adequadas para a prestagdo dos servigos especializados, considerando 0s requisitos técnicos, operacionais e financeiros definidos pelo
Ministério da Salde.

Inicialmente, foi analisada a possibilidade de contratagéo direta de profissionais por meio de concurso publico ou processo seletivo. No
entanto, esse modelo se mostrou inviavel, uma vez que a estrutura proposta para as OCI exige que todos os atendimentos de uma
mesma linha de cuidado — consultas, exames e procedimentos — sejam realizados no mesmo estabelecimento de salde, de forma
integrada e continua. Muitos desses procedimentos necessitam de equipamentos de alta complexidade, como aparelhos de raio-X,
ultrassom, tomografia, ressonancia magnética, eletrocardiografia, entre outros, que o municipio ndo possui e ndo dispde de recursos
financeiros suficientes para adquirir. Assim, a contratagdo apenas de profissionais ndo atenderia a necessidade integral do programa,
deixando lacunas que inviabilizariam a execucdo completa das linhas de cuidado.

Também foi avaliada a aquisi¢do direta de equipamentos, visando estruturar a rede municipal para atender & demanda especializada.
Contudo, essa alternativa foi descartada devido ao alto custo de implantacdo e manutengdo, uma vez que seria necessario adquirir
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diversos equipamentos sofisticados, além de realizar obras para adequacgdo dos espacos, contratar equipes técnicas especializadas e
manter uma logistica de suporte continuo. Essa solucdo extrapolaria a capacidade orgcamentaria do municipio, tornando-se
financeiramente inviavel.

Outra alternativa considerada foi a contratacdo de empresa terceirizada para prestacio de servicos especializados, contemplando todas
as etapas do cuidado dentro da mesma estrutura fisica, como prevé o modelo das OCIl. Essa opcao foi analisada sob duas formas:
licitag8o convencional e credenciamento.

Na licitagdo convencional, em que apenas uma empresa seria responsavel por toda a demanda, identificou-se que nenhuma prestadora
isoladamente teria capacidade de atender a todas as linhas de cuidado do programa. Além disso, concentrar 0s servigos em um Unico
contrato geraria alto risco de descontinuidade, caso houvesse falhas na execucdo ou encerramento do contrato. Por esses motivos, essa
alternativa foi considerada inviavel.

Por fim, foi avaliado o credenciamento, modalidade que permite que diversas empresas sejam contratadas, cada uma assumindo uma ou
mais linhas de cuidado especificas. Essa forma de contratagdo se mostrou a mais adequada, pois possibilita maior flexibilidade, amplia a
rede de prestadores e reduz riscos, garantindo que 0s servi¢cos sejam prestados de forma continua e integrada. Caso algum prestador
ndo possa atender temporariamente, outro credenciado pode assumir a demanda, evitando interrup¢des no atendimento. Além disso,
essa modalidade atende plenamente as diretrizes do Ministério da Salde para execucdo das OCI, que exigem que todo o ciclo de
cuidado do paciente seja realizado dentro de uma mesma estrutura, por OCI, com rastreabilidade e registro adequado dos atendimentos.

Conforme previsto na Lei n°® 14.133/2021 (Nova Lei de Licitag6es e Contratos Administrativos), a modalidade de credenciamento encontra
respaldo nos arts. 78 e 79, que dispem sobre a possibilidade de a administracédo publica contratar servicos mediante qualificacdo prévia
de interessados, sem exclusividade, garantindo ampla rede de cobertura e flexibilidade na execucdo. O art. 78 estabelece que a
administracao pode credenciar interessados para prestacdo de servicos ou fornecimento de bens, desde que haja critérios objetivos de
habilitagéo e condi¢des uniformes de participagdo, enquanto o art. 79 detalha que os credenciados serdo remunerados de acordo com o
efetivo atendimento prestado, obedecendo limites, precos ou tarifas fixadas previamente. No contexto do Programa Mais Acesso a
Especialistas e das Linhas de Oferta de Cuidados Integrados (OCI), o credenciamento permite que diversas empresas possam executar
integralmente uma ou mais linhas de cuidado, garantindo atendimento continuo, integral e em conformidade com as normas do Ministério
da Saude, além de assegurar eficiéncia, transparéncia e flexibilidade na utilizagdo dos recursos publicos ja disponibilizados ao municipio.

Dessa forma, apés analise detalhada, conclui-se que a contratagédo por credenciamento utilizando os valores do SIGTAP como referéncia
€ a solugcdo mais viavel e eficiente para Santo Antdnio de Jesus. Esse modelo permitird que o Municipio utilize de forma adequada os
recursos federais ja repassados, amplie a oferta de servigos especializados, reduza filas de espera e assegure a populagéo atendimento
integral e de qualidade, fortalecendo a rede regional de salde e consolidando a politica nacional de cuidados integrados.

Considerando os custos envolvidos, foi definido que os valores de referéncia para a contratacdo serdo baseados na Tabela SIGTAP,
garantindo economicidade, padronizacdo nacional e transparéncia na precificagdo dos servigos, além de permitir melhor controle e
monitoramento dos gastos publicos.

6. Descricao da solucao como um todo

A solucdo proposta consiste na implementacdo de um sistema de credenciamento de prestadores de servigos de satide especializados para atendimento
ambulatorial em cinco Linhas de Cuidado Integrado (OCI): Cardiologia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia e Otorrinolaringologia. O modelo adotado
permite que multiplos prestadores qualificados sejam credenciados simultaneamente, criando uma rede ampliada de oferta assistencial capaz de absorver
a demanda reprimida existente no municipio e regido, garantindo acesso oportuno e resolutivo aos usudrios do SUS encaminhados pela regulacdo
municipal através do Nicleo de Gestdo do Cuidado (NGC).

A operacionalizagdo ocorrera mediante regime de Empreitada por Prego Unitario, com pagamento por procedimento realizado conforme Tabela SIGTAP
vigente, sem exclusividade entre credenciados e Administracdo. Os prestadores credenciados deverdo ofertar atendimento integral em suas
especialidades, incluindo consultas, exames complementares e procedimentos terapéuticos, garantindo interface continua com o NGC para regulacdo dos
fluxos assistenciais, registro obrigatério de informagoes nos sistemas oficiais do SUS (CNES, SIA/SUS, APAC) e observancia rigorosa aos protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas estabelecidos pelo Ministério da Satde.

A solucdo estd alinhada as diretrizes do Programa "Agora Tem Especialistas" (Portaria GM/MS n° 7.266 e n° 7.307/2025) e do Programa Melhor Acesso
as Especialidades (PMAE - Portaria GM/MS n° 3.492/2024), viabilizando o fortalecimento das Linhas de Cuidado Integrado por meio de ampliacdo da
capacidade instalada, reducdo do tempo de espera para atendimento especializado, integracdo efetiva entre atencdo primaria e especializada, melhoria da
resolutividade assistencial e otimizacdo dos recursos ptiblicos ao permitir agilidade na contratacdo e escalonamento da oferta conforme a necessidade
real da populacdo estimada em 110.000 habitantes, além de municipios vizinhos que utilizam os servigos de média complexidade locais.

A adocao do credenciamento como procedimento auxiliar justifica-se pela impossibilidade técnica e operacional de que um tnico fornecedor isolado
atenda simultaneamente e de forma integral as cinco Linhas de Cuidado Integrado (Cardiologia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia e
Otorrinolaringologia) com a capacidade instalada, corpo clinico especializado multidisciplinar e estrutura fisica necesséaria para absorver a demanda
reprimida municipal e regional. Pesquisa de mercado regional realizada evidenciou que os prestadores locais e da microrregido possuem especializagdo
segmentada, atuando predominantemente em uma ou duas especialidades especificas, inexistindo no territério prestador inico com capacidade técnica
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comprovada para ofertar todas as linhas de cuidado de forma resolutiva. A tentativa de concentracdo em fornecedor exclusivo mediante pregdo ou
concorréncia geraria grave risco de desabastecimento assistencial, uma vez que eventual inadimplemento contratual, rescisdo ou incapacidade
operacional do contratado tinico implicaria descontinuidade total dos servicos especializados, violando os principios da integralidade e continuidade da
assisténcia a satide previstos na Lei n° 8.080/1990.

O credenciamento, nos termos do art. 79 da Lei n° 14.133/2021, é expressamente autorizado quando a competicdo for inviavel, especialmente para
servigos de assisténcia a saide em que a pluralidade de prestadores garante ampliacdo do acesso, reducdo de filas, mitigacdo de riscos de interrupgao do
cuidado e melhor distribuicdo territorial da oferta assistencial. A modelagem proposta estd alinhada as diretrizes do Programa "Agora Tem
Especialistas" (Portarias GM/MS n° 7.266 e n° 7.307/2025) e ao Programa Melhor Acesso as Especialidades - PMAE (Portaria GM/MS n° 3.492/2024),
que incentivam a ampliagdo da rede especializada mediante credenciamento como estratégia de fortalecimento das Linhas de Cuidado Integrado. O
modelo permite escalonamento gradual da oferta conforme demanda real, pagamento estritamente vinculado a producdo efetiva (Empreitada por Preco
Unitario - Tabela SIGTAP), controle rigoroso através do Nicleo de Gestdo do Cuidado (NGC) e auséncia de exclusividade, configurando-se como
solucdo mais vantajosa, econdmica e aderente ao interesse publico, conforme orientagdes consolidadas do Tribunal de Contas da Unido sobre
contratacdes de servicos de satide (Acérddos TCU n° 2.463/2020-Plendrio e n° 1.233/2012-Plenério).

Em observancia ao Decreto Municipal n. 352/2024, a contratacdo na modalidade de credenciamento seguira estritamente os parametros regulamentares
aplicaveis, garantindo que o processo seja conduzido de forma impessoal, transparente e isonomica. Deverdo ser observados: (i) a publicacdo de edital
de chamamento publico, contendo todas as condi¢es de ingresso para qualquer prestador que atenda aos requisitos; (ii) o preco previamente fixado
pela Administra¢do, tomando-se como referéncia a tabela SIGTAP, nos termos do §2° (iii) a vedacao de exclusividade, uma vez que qualquer
prestador habilitado podera integrar a rede credenciada; (iv) os critérios objetivos e impessoais para distribuicao dos servicos, conforme determina o
84°; e (v) a reabertura obrigatéria do credenciamento ao menos uma vez a cada 12 meses, conforme estabelece o §6°, assegurando a entrada de
novos interessados enquanto persistir o interesse publico no servigo.

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

CATSER: 931

MUNICIPIO EXECUTOR / LINHA DE CUIDADO

valor unit | Fisico Financeiro (R$)

Cardiologia 6.124
09.02.01.001-8 OCI AVALIACAO DE RISCO
CIRURGICO R$ 130,00| 1.034 |R$ 134.420,00
09.02.01.002-6 OCI AVALIACAO CARDIOLOGICA R$ 200,00| 4.863 |R$ 972.600,00
09.02.01.003-4 OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA
INICIAL SINDROME CORANIANA CRONICA R$ 270,00 178 |R$ 48.060,00
09.02.01.006-9 OCI AVALIACAO
DIAGNOSTICA INSUFICIENCIA CARDIACA R$ 350,00 49 R$ 17.150,00
Oftalmologia 10.045 | R$ -
09.05.01.001-9 OCI AVALIACAO INICIAL EM
OFTALMOGIA 0 A 8 ANOS R$ 200,00 729 |R$ 145.800,00
09.05.01.002-7 OCI AVALIACAO DE ESTRABISMO |R$ 200,00| 37 R$ 7.400,00
09.05.01.003-5 OCI AVALIACAO INICIAL EM
OFTALMOLOGIA A PARTIR DE 9 ANOS R$ 160,00| 8.798 |R$ 1.407.680,00
09.05.01.004-3 OCI AVALIACAO DE RETINOPATIA
DIABETICA R$ 200,00| 64 R$ 12.800,00
09.05.01.005-1 OCI AVALIACAO INICIAL PARA
ONCOLOGIA OFTALMOLOGICA R$ 250,00 193 |R$ 48.250,00
09.05.01.006-0 OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA EM
NEURO OFTALMOLOGIA R$ 300,00 170 |R$ 51.000,00
09.05.01.007-8 OCI EXAMES OFTALMOLOGICOS
SOB SEDACAO R$ 200,00 54 R$ 10.800,00
Oncologia 1.687 |R$ -
09.01.01.009-0 - OCI PROGRESSAO DA AVALIACAO
DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA - | R$ 400,00| 40 R$ 16.000,00
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09.01.01.010-3 - OCI PROGRESSAO DA AVALIACAO

DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA-II R$ 400,00| 27 R$ 10.800,00
09.01.01.011-1 OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA E

TERAPEUTICA DE CANCER DE COLO DO UTEROI |[R$ 220,00 36 R$ 7.920,00
09.01.01.012-0 OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA E

TERAPEUTICA DE CANCER DE COLO DO UTEROII |R$ 220,00 4 R$ 880,00
09.01.01.001-4 OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA

INICIAL DE CANCER DE MAMA R$ 125,00| 1.195 |R$ 149.375,00
09.01.01.005-7 OCI INVESTIGACAO DIAGNOSTICA

DE CANCER DE COLO R$ 100,00 385 |R$ 38.500,00
Ortopedia 7.436 |R$ -

09.03.01.001-1 -OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA EM
ORTOPEDIA COM RECURSOS DE RADIOLOGIA R$ 100,00| 1.728 |R$ 172.800,00
09.03.01.002-0 -OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA EM
ORTOPEDIA COM RECURSOS DE RADIOLOGIA E
ULTRASSONOGRAFIA R$ 140,00| 2.763 |R$ 386.820,00
09.03.01.004-6 -OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA EM
ORTOPEDIA COM RECURSOS DE RADIOLOGIA E

RESSONANCIA MAGNETICA R$ 360,00 2.945 |R$ 1.060.200,00
Otorrinolaringologia 3.883 |R$ -
09.04.01.001-5-OCI AVALIACAO INICIAL

DIAGNOSTICA DE DEFICIT AUDITIVO R$ 100,00 390 |R$ 39.000,00
09.04.01.002-3 -OCI PROGRESSAO DA AVALIACAO

DIAGNOSTICA DE DEFICIT AUDITIVO R$ 150,00| 1.876 |R$ 281.400,00
09.04.01.003-1 -OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA DE

NASORAFINGE E DE OROFARINGE R$ 200,00| 1.617 |R$ 323.400,00
Ginecologia 8.302 R$ -

09.06.01.001-2-OCI DE AVALIACAO DIAGNOSTICA
INICIAL DE SAUDE DA MULHER (GINECOLOGIA I) R$ 88,40 7.676 |R$ 678.558,40

09.06.01.002-0-OCI DE AVALIACAO DIAGNOSTICA
INICIAL DE SAUDE DA MULHER (GINECOLOGIAIl) |R$ 88,40 626 R$ 55.338,40

R$ 6.076.951,80

A definicdo do valor estimado para a contratacdo dos servicos no ambito da Oferta de Cuidados Integrados (OCI) baseou-se na
combinacdo de fontes de financiamento vinculadas ao Programa de Acdo Regional (PAR) e as emendas parlamentares destinadas ao
Municipio (conforme anexos), garantindo adequacao orcamentaria e compatibilidade com os limites pactuados para execucgado das linhas
de cuidado contempladas. Para a composicao do valor global, adotou-se como referéncia a tabela oficial SIGTAP, que fixa parametros
objetivos e nacionalmente reconhecidos para precificacdo dos procedimentos em salude, atendendo aos principios de economicidade,
transparéncia e padronizagéo técnica.

O calculo do valor total considerou o volume fisico estimado de atendimentos por linha de cuidado, conforme mapeamento das demandas
reprimidas e proje¢cBes assistenciais pactuadas no PAR, incorporando ainda a programac¢do financeira prevista nas emendas
parlamentares destinadas ao fortalecimento da atencdo ambulatorial especializada. Assim, para cada procedimento listado na estrutura
OCI, foi aplicada a multiplicagdo entre o valor unitario SIGTAP e a quantidade fisica estimada, resultando nos montantes financeiros
apresentados por especialidade.

A metodologia adotada possibilitou estimar com precisdo o impacto financeiro da contratacdo, culminando no valor total de R$
6.076.951,80, conforme detalhamento exposto na tabela consolidada. Essa composicao reflete ndo apenas a necessidade real da rede
municipal de salde, mas também a aderéncia ao planejamento assistencial vigente, assegurando viabilidade técnica, orcamentaria e
aderéncia as politicas publicas de ampliagdo da resolutividade e redugdo de filas em cardiologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia,
otorrinolaringologia e ginecologia. A ado¢édo dessa matriz de calculo reforca a transparéncia do processo e fundamenta a escolha do
credenciamento como modelo mais adequado para execugdo dos servicos.
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8. Estimativa do Valor da Contratacao
Valor (R$): 6.076.951,80

O valor total estimado para a contratagcao dos servigos objeto deste Estudo Técnico Preliminar perfaz o montante de R$ 6.076.951,80
(seis milhdes, setenta e seis mil, novecentos e cinquenta e um reais e oitenta centavos).

9. Justificativa para o Parcelamento ou nao da Solucao

Considerando que a presente contratacdo refere-se a prestagdo de servicos de saude, por meio de credenciamento, verifica-se a
viabilidade e conveniéncia do parcelamento da solucéo por grupos (cardiologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia, otorrinolaringologia e
ginecologia), nos termos do art. 40, inciso |, e art. 46, §1°, da Lei n® 14.133/2021.

O parcelamento se justifica porque os servigos objeto da contratacdo envolvem procedimentos distintos, que podem ser executados de
forma independente por diferentes prestadores, sem prejuizo da integralidade do atendimento ao usuario do Sistema Unico de Salde
(SUS). Tal divisdo visa ampliar a competitividade, permitir a participagdo de maior nUmero de interessados e garantir que os credenciados
atuem apenas dentro de sua especialidade ou capacidade técnica.

Dessa forma, ao permitir que diferentes profissionais ou instituicdes de salde sejam credenciados para procedimentos especificos,
assegura-se eficiéncia na execucéo, melhor qualidade no atendimento, maior economicidade para a Administragdo Publica e atendimento
mais rapido e seguro a populagéo.

O parcelamento, portanto, ndo compromete a unidade funcional do objeto, uma vez que todos os servigos permanecerao integrados a
rede de satde municipal e sob a coordenacédo da Secretaria de Saude. Além disso, atende ao principio da competitividade e isonomia,
previsto no art. 5°, caput, da Lei n°® 14.133/2021, favorecendo a ampliacao do acesso e a descentralizagédo do atendimento.

10. Contratacoes Correlatas e/ou Interdependentes

Apo6s andlise do objeto da presente contratagdo, verificou-se que ndo existem licitacdes correlatas ou interdependentes relacionadas aos
servicos a serem credenciados. Trata-se de contratacdo autbnoma, destinada exclusivamente a prestacdo de servigos de salde, sem
vinculo direto com outros processos licitatdrios ou contratacdes em andamento.

11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

A presente contratacdo encontra-se devidamente alinhada ao planejamento institucional, estando prevista no Plano de Contratacdes Anual (PCA) do
orgdo. Sua inclusdao no PCA demonstra a compatibilidade da demanda com os objetivos estratégicos e com o planejamento das aquisi¢cdes, assegurando
que a contratacdo foi previamente avaliada, programada e aprovada, em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela Administracdo e com a
legislacdo vigente

12. Beneficios a serem alcancados com a contratacao

A contratacdo por credenciamento voltada a linha de cuidado tem como principal beneficio a oferta de cuidado integrado, permitindo que
0 paciente realize consultas, exames e demais procedimentos em um curto espaco de tempo, de forma continua e coordenada. Essa
abordagem melhora a qualidade do atendimento, reduz deslocamentos e proporciona uma experiéncia mais agil e humanizada ao usuario
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Com a ampliacdo da rede credenciada, sera possivel reduzir filas de espera, garantir atendimento mais rapido e promover a
resolutividade dos casos, evitando que o paciente fique longos periodos aguardando diferentes etapas do tratamento. Além disso, o
modelo favorece a integragdo entre os profissionais de saude, permitindo que as decisdes clinicas sejam tomadas de forma conjunta e
baseada em informa¢des completas do paciente.

Outro beneficio relevante é a eficiéncia na gestao dos recursos publicos, uma vez que a Administracdo pagara somente pelos servigos

efetivamente prestados, de acordo com valores previamente estabelecidos. Esse formato traz flexibilidade, permitindo a inclusdo de
novos prestadores conforme a demanda, assegurando continuidade, qualidade e acessibilidade no atendimento.
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Assim, a contratagdo contribuird para fortalecer a rede municipal de salde, garantindo cuidado integral e humanizado, alinhado as
diretrizes do SUS e as necessidades da populagao.

13. Providencias a serem Adotadas

Para viabilizar a adequada implementacdo do modelo de Oferta de Cuidados Integrados — OCI e assegurar condi¢cbes técnicas,
operacionais e administrativas para a execucdo contratual, deverdo ser adotadas as seguintes providéncias prévias e concomitantes ao
inicio da execucgao:

1. Capacitacao das equipes internas
» Realizacdo de treinamentos especificos para os servidores envolvidos na regulacdo assistencial, utilizacdo dos sistemas de
marcagao, analise de producao, faturamento pelo SIGTAP e monitoramento das metas da OCI.
» Capacitacdo continuada voltada ao acompanhamento de indicadores, verificacdo de conformidade e analise critica das
informacdes repassadas pela contratada.

2. Adequacdo de fluxos e processos internos
* Revisdo e padronizacédo dos fluxos de regulagdo, auditoria e controle interno, de forma a garantir alinhamento entre as areas
técnicas envolvidas e evitar retrabalhos, glosas indevidas ou inconsisténcias na anélise de producéo.
 Atualizagdo de normativos internos, instru¢cdes de trabalho e protocolos assistenciais relacionados ao acompanhamento da
execucdo do contrato.

3. Designhacdo e treinamento de fiscais e gestor do contrato
* Indicacéo formal do gestor e do fiscal, com suas atribui¢cdes claramente definidas.
» Capacitagdo prévia desses agentes para atuagdo no monitoramento da execucdao, verificacdo de metas, andlise de indicadores e
validagdo das informagdes de producao e faturamento.

4. Integracao e preparacao dos sistemas de informacao
» Adocao das medidas necessarias para garantir a integracéo entre os sistemas municipais e as bases nacionais (SISREG, PMAQ
IPMAE, CNES, e-SUS, entre outros), assegurando alimentacéo regular e fidedigna dos dados.
» Testes prévios de interoperabilidade e rotinas de exportagdo/importacdo de dados, de modo a evitar inconformidades na
apuracao da producéo contratual.

5. Definicdo de parametros técnicos e pontuacdes aplicaveis
+ Estabelecimento prévio de critérios capazes de assegurar isonomia, rastreabilidade e previsibilidade na avaliacdo dos resultados
apresentados pela contratada.
* Os critérios adotados deverdo ser aprovados internamente, publicados e incorporados aos instrumentos convocatérios e contratuais, evitando
subjetividade e garantindo conformidade com o entendimento do Tribunal de Contas da Unido.

6. Alinhamento operacional com a contratada
* Realizac@o de reunibes preparatérias para alinhamento dos fluxos de atendimento, protocolos assistenciais, referenciacdo e
contrarreferéncia, bem como regras de registro de producao no sistema adotado.
» Definicdo dos canais formais de comunicagao e dos prazos para envio de informacdes, relatérios e documentos comprobatorios.

14. Possiveis Impactos Ambientais

A execucdo dos servicos de salde por credenciamento, incluindo consultas, exames e procedimentos clinicos, pode gerar impactos
ambientais principalmente relacionados a geracdo de residuos de saude, como materiais perfurocortantes, descartaveis
contaminados e produtos quimicos utilizados em exames laboratoriais ou de imagem. Caso nao haja manejo adequado, esses residuos

podem afetar a saude publica e o0 meio ambiente, contaminando solo, agua e ar.

Outro impacto potencial refere-se ao consumo de energia e agua nas unidades de saude, especialmente em equipamentos de
diagndstico e em clinicas que realizam exames complexos, bem como a emissao de gases e efluentes, quando aplicavel.

Para mitigar esses impactos, a contratacdo prevé que todos os prestadores credenciados devem adotar boas praticas de gestdo de
residuos de saude, seguindo a legislacédo vigente, incluindo a Resolu¢cao RDC n° 222/2018 da ANVISA, e implementar medidas de
eficiéncia energética e uso racional de recursos, garantindo que o servico seja ambientalmente responsavel.

Assim, os impactos ambientais identificados podem ser controlados e minimizados, assegurando que a prestagdo de servigcos de salde
seja compativel com a prote¢do do meio ambiente e a seguranca da populagao.
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15. Declaracao de Viabilidade
Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratacao.
15.1. Justificativa da Viabilidade

A adoc@o do modelo de credenciamento para execucdo da Oferta de Cuidados Integrados (OCI) mostra-se plenamente adequada as diretrizes
estabelecidas pelo PMAE e as politicas nacionais voltadas a reorganizacdo da atengdo ambulatorial especializada. O credenciamento permite que o
Municipio amplie a capacidade instalada de forma &gil e aderente ao desenho do cuidado proposto pelo Ministério da Saide, garantindo alinhamento as
estratégias de integracdo da rede assistencial e de qualificacdo do acesso.

Sob o aspecto econdémico, a modalidade demonstra vantajosidade ao vincular a remuneracdo exclusivamente a producdo comprovada, utilizando a tabela
SIGTAP como referéncia objetiva de precificacdo dos procedimentos. Essa estrutura reduz riscos de pagamento por capacidade ociosa, melhora a
previsibilidade orcamentaria e assegura critérios transparentes e isonémicos para a avaliacdo do custo da prestacdo, favorecendo equilibrio financeiro e
racionalidade no gasto publico.

Por fim, o modelo apresenta elevada capacidade de alcangar os resultados assistenciais esperados, contribuindo diretamente para a reducdo das filas,
ampliacdo do acesso e melhoria da resolutividade da rede municipal. Com a entrada de novos prestadores e o monitoramento continuo de metas e
indicadores, a estratégia tende a promover maior eficiéncia operacional e resposta mais rdpida as demandas reprimidas, fortalecendo a efetividade das
acdes de saide e o atendimento as necessidades da populagdo.

16. Responsaveis

Todas as assinaturas eletrénicas seguem o hordrio oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de
2020.

RAFAELA NERY ANDRADE
Equipe de apoio

1Y
tf Assinou eletronicamente em 12/02/2026 as 09:59:04.
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
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