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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR n° 001/2025

Secretaria Municipal de Saude

Clinica para Servigo de internagdo compulsoria e/ou involuntaria

1 — INFORMACOES BASICAS

Secretaria Municipal de Saude

O Estudo Técnico Preliminar tem por objetivo identificar e analisar os cenarios para o atendimento da
demanda que consta no Documento de Oficializacdo da Demanda, bem como demonstrar a viabilidade técnica e
econdmica das solugdes identificadas, fornecendo as informacdes necessarias para subsidiar o respectivo
processo de contratagio.

1. DESCRICAO DO PROBLEMA A SER RESOLVIDO OU DA NECESSIDADE

APRESENTADA

A internag¢do compulsoria e/ou involuntéaria para pacientes com transtornos mentais ¢ um tema delicado e
complexo, frequentemente cercado de estigmas, desinformagdo e resisténcias. A problematica central gira em
torno do tratamento de individuos que apresentam quadros severos de doengas mentais, que podem representar
risco para si mesmos ou para outros € que, por sua condi¢do, ndo conseguem buscar ajuda ou aceitar o tratamento
voluntariamente. A falta de leitos, a insuficiéncia de profissionais qualificados, e a escassez de servicos de satude
mental adequadamente estruturados, contribuem para a deterioragdo das condig¢des de saude desses pacientes.
Além disso, a auséncia de um acompanhamento e tratamento adequados pode aumentar os casos de crises
agudas, resultando em situacdes de emergéncia.

1.1 JUSTIFICATIVA DE CONTRATACAO

A contratacdo de uma clinica especializada no servico de internacdo compulsoéria e/ou involuntaria é
fundamental por varias razoes:

- *Cuidado e Protecdo*: Garantir a protecdo do paciente e a seguranca da comunidade,
proporcionando um ambiente controlado e de cuidado que permite o tratamento adequado.

- *Especializacido®*: Clinicas especializadas tém equipe multidisciplinar capacitada para lidar com
complexidades dos transtornos mentais, oferecendo tratamento adequado e especializado.

- *Legalidade e Etica*: Atuar dentro das normas estabelecidas pela legislacio brasileira em saude
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mental, que garante o direito ao tratamento de forma respeitosa e digna, promovendo a desestigmatizacio.

- *Apoio a Rede de Saude*: O atendimento em uma clinica proporciona suporte ao sistema de saude

publico, liberando leitos hospitalares e reduzindo filas de espera para pacientes que buscam tratamento.

- *Efetividade do Tratamento*: A internacdo voluntaria, quando necessaria, pode aumentar as

chances de recuperacio e reabilitacdo, contribuindo para a reinsercdo social do paciente.

2 -ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO

A contratacdo pretendida encontra amparo no Plano Anual de Contratacdes do exercicio de 2025,

devidamente publicado no Portal Nacional de Compras Publicas, sob o Id 17935396000161-0-000001/2025.

3 - DESCRICAO DA NECESSIDADE

A necessidade de uma clinica para cuidados em regime de internagdo compulsoria e/ou involuntaria para
transtornos mentais se baseia na caréncia desses servicos na rede publica e privada de saude. Os pontos que
refor¢gam essa necessidade incluem:

- *Aumento da Demanda*: O crescimento no nimero de casos de transtornos mentais, exacerbados pela
pandemia e pelas crises sociais, demanda um aumento na capacidade de atendimento especializado.

- *Envelhecimento da Populagdo*: O aumento da faixa etiria da populagdo também traz consigo um
crescimento em doencas mentais, exigindo tratamentos adequados.

- *Urgéncia em Casos Agudos™*: A necessidade de um atendimento urgente para pacientes em crises, que
muitas vezes ndo possuem suporte familiar ou social, ¢ uma questao central a ser tratada.

- *Prevencdo de Crises*: A internagdo pode atuar também como uma forma de prevencgdo de recaidas,
oferecendo o suporte necessario em momentos criticos da saide mental do paciente.
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4- DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

I - A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo como
exclusivamente seus os riscos ¢ as despesas decorrentes da boa e perfeita execucao do objeto e, ainda:

a) Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condigdes
de habilitagdo e qualificag@o exigidas na licitacdo;

b) Indicar preposto para representa-la durante a execug@o do contrato;
c¢) Promover a destinagdo final ambientalmente adequada, sempre que a legislagao assim o exigir.

d) Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des
de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo;

e) Responsabilizar por todas as providéncias e por todas as obrigacdes, estabelecidas na legislacdo especifica de
acidentes do trabalho, quando forem vitimas seus empregados no desempenho dos servicos contratados, ou de servigos
COnexos com 0s servigos contratados;

f) Entregar exclusivamente os Servigos contratados, sob pena de incorrer nos crimes da Lei de Licitagdes;
g) Cumprir com todas as obrigacdes, incluindo as obrigagdes acessorias;

h) Cumprir toda a legislagdo pertinente, incluindo trabalhista, previdenciaria e fiscal;

1) Informar qualquer ocorréncia durante a entrega dos servigos, inclusive possiveis atrasos;

j) Entregar os servigos apenas mediante a emissdo de ordem de fornecimento;

k) Corrigir os defeitos apontados durante o prazo de garantia, o € no prazo de 72 horas.

1) Responsabilizar até o fim da garantia, pelas corrigir os servigos que apresentarem imperfeicdo ou qualquer tipo de
dano que possa ameagar a seguranca dos usuarios, no prazo de até 72 (setenta ¢ duas horas) apos sua notificagdo, sem
qualquer custo adicional para o Municipio;

m) Utilizar materiais comprovadamente de qualidade satisfazendo rigorosamente as especificacdes constantes deste
Termo, atendendo as normas da ABNT e dos fabricantes, e as normas internacionais consagradas, na falta de
regulamentacdo pela ABNT;

n) Observar os principios de sustentabilidade contidos na legislagdo, precipuamente nos artigos. da Lei 14.133/21, na
Lei 12.305/10 (Politica Nacional de Residuos Soélidos), na Lei Estadual n° 18.031/09 (Politica Estadual de Residuos
Soélidos) e as praticas sustentaveis estabelecidas pelo Decreto Estadual n® 46.105/12, no que couber, em especial:

0) Informar e-mail para o envio das ordens de fornecimento;

p) Informar qualquer alteracdo de enderegos, e-mails ou outros meios de contato com a empresa;

q) Responder as solicitagdes e notificagdes enviadas pelo municipio;

r) Providenciar a imediata corre¢do das deficiéncias apontadas pela Contratante, nos do Contrato.
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DOS DOCUMENTOS:
a) Cartdo de CNPJ;
b) Alvara de Funcionamento;

c¢) Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado na Junta Comercial, em se tratando de
sociedades comerciais. No caso de sociedade por agdes, apresentar também documento de eleicdo de seus
administradores. Registro Comercial em se tratando de empresa individual;

d) Prova de Regularidade com a Fazenda Nacional;

e) Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
f) Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual;

g) Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal;

h) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

1) Registro ou inscricdo da empresa na entidade profissional competente junto ao CRM — Conselho Regional de
Medicina;

j) Registro do Representante Médico da Empresa junto ao CRM — Conselho Regional de Medicina.
- A capacidade econdmica e financeira sera comprovada mediante a apresentacao da seguinte documentagao:

a) Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugdo
patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

b) Balango Patrimonial e Demonstracdes Contabeis ou Speed fiscal eletronico do ultimo exercicio social, ja exigiveis
¢ apresentados na forma da lei, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, SALVO QUANDO
SE TRATAR DE EMPRESA CONSTITUIDA HA MENOS DE UM ANO (QUANDO ENTAO SERAO ACEITOS
BALANCETES MENSALIS), que comprove a boa situagdo financeira

5 - LEVANTAMENTO DO MERCADO

No intuito de se obter proposta mais vantajosa e que atenda aos principios da moralidade e boa-fé,
probidade, impessoalidade, economicidade e eficiéncia, isonomia, publicidade, legalidade, razoabilidade e busca
permanente de qualidade, o referido processo dar-se-a como registro de prego, para os servicos objeto deste ETP,

utilizando mais de um fornecedor como parametro de precos, optando-se pelo registro de prego.

O Sistema de Registro de Precos (SRP) ¢ um procedimento de licitacdo que registra precos de produtos e
servigos para o poder publico. E uma forma de economizar dinheiro e agilizar compras publicas.
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6 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A internagdo compulsoria/ e ou involuntéria € para que o paciente seja acompanhado por uma equipe de saude
mental, que inclui médicos clinico geral e psiquiatra, equipe de enfermagem e psicologos que elabora e executa um
plano de tratamento visando ndo apenas a estabilizagdo da condigdo psiquiatrica e de drogadigdo, mas também a
reabilitagdo psicossocial, desta forma, faz-se necessdrio a contratacdo de clinica e/ou institui¢do de saude para
internagao de pacientes para o tratamento adequado.

7- ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

A estimativa dos servi¢os a serem contratados se dard conforme a avalicdo medica da Clinica vencedora,
pois por se tratar de internagdes o tempo varia de 6 a 9 meses, ndo sendo possivel apresentar um quantitativo
exato.

8 — ESTIMATIVA DE VALORES

O valor anual estimado dos servicos de que tratam este Estudo Técnico é de R$ 288.000,00 (duzentos e oitenta
e oito mil reais). R$ 6.000,00 (seis mil reais) mensais.

Valor este estimado no Processo Licitatorio 309/24.

9 - JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO

O objeto podera ser parcelado, uma vez que o paciente ficard internado e dependera do relatdrio médico
mensal do atual quadro clinico do paciente, para que mediante o relatorio, seja possivel o pagamento, ndo havera
prejuizo para a contratagao.

10 —- CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Nao se verifica contratagdes correlatas nem interdependentes para a viabilidade e contratacdo desta
demanda.

11 - RESULTADOS PRETENDIDOS

A recuperagdo do paciente para que ele retorne a seu ambiente de convivio com outras pessoas e sendo
acompanhado por uma equipe de saide mental, que inclui médicos clinico geral e psiquiatra, equipe de enfermagem e
psicologos que elabora e executa um plano de tratamento visando ndo apenas a estabilizacdo da condi¢do psiquiatrica
e de drogadi¢cdo, mas também a reabilitacdo psicossocial, desta forma, faz-se necessario credenciamento de clinica
e/ou institui¢do de satde para internagdo de pacientes para o tratamento adequado.
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12- PROVIDENCIAS PREVIAMENTE A CELEBRACAO DO

Nao serdo necessarias providéncias previamente a celebracdao do contrato.

13- POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E TRATAMENTOS

As agdes a serem realizadas que possam ter algum impacto ambiental sdo, principalmente, a utilizagdo de
material de maneira inadequada e a destinag@o incorreta de materiais e residuos, em desacordo com a legislacao
vigente.

14 - DECLARACAO DE VIABILIDADE

Com base na justificativa e nas especificacdes técnicas constantes neste Estudo Técnico Preliminar e na
existéncia de planejamento or¢amentario para subsidiar esta contratagdo, declaramos que a melhor alternativa
viavel para solucionar a demanda ¢ através de processo licitatdrio de registro de prego.

16- RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DO ETP

Daiana Alexandroni Barbosa
Chefe de Departamento de Satide Bucal
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