PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE LEME

ESTADO DE SAO PAULO — CNPJ n° 46.362.661/0001-68

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

(Com base nos itens do Art. 6, do Decreto Municipal n° 8.053, de 14 de Margo de 2023)

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

O presente Estudo Técnico Preliminar tem por objeto analisar a necessidade de eventual contratacao de
empresa especializada para a prestacao de servicos oftalmologicos destinados ao diagnostico, a
avaliagdo, a realizacdo de exames complementares, ao tratamento clinico e a realizacao de
procedimentos cirurgicos oftalmologicos, conforme a necessidade assistencial e os encaminhamentos
autorizados pela Secretaria Municipal de Satide, para atendimento aos usuarios do Sistema Unico de
Saude — SUS.

A contratacdo decorre da necessidade de ampliar e organizar a oferta de assisténcia oftalmologica
especializada aos usuarios do SUS no Municipio de Leme/SP, considerando que os servigos abrangidos
pelo presente estudo ndo sdo atualmente disponibilizados de forma suficiente pela estrutura propria da
Secretaria Municipal de Saude.

A oftalmologia constitui especialidade de relevante interesse publico, uma vez que o diagnoéstico tardio e
a auséncia de tratamento adequado de doencgas oculares podem comprometer a capacidade visual, a
autonomia funcional, a capacidade laboral, o desempenho escolar e a qualidade de vida dos pacientes.
Dessa forma, a disponibilizagdo oportuna de consultas, exames e procedimentos especializados contribui
para a prevengao de agravos, o diagndstico adequado, o tratamento das patologias e a continuidade do
cuidado em saude.

A necessidade compreende servigos de diferentes niveis de complexidade, incluindo consultas
especializadas, exames diagndsticos, procedimentos ambulatoriais e tratamentos cirurgicos, destinados
ao atendimento de pacientes encaminhados pela Rede Municipal de Satde, observados os critérios
clinicos, regulatorios e administrativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

A contratacdo também busca contribuir para a redu¢do da demanda reprimida, para a ampliacao do
acesso aos servigos especializados e para o atendimento de pacientes que necessitam de avaliagao,
acompanhamento ou intervengdo oftalmologica, conforme indicagdo médica e autorizagdo da
Administragao.

A demanda estimada devera considerar os registros disponiveis na Central Municipal de Regulagao, os
encaminhamentos da Rede Municipal de Saude, a demanda reprimida identificada e o planejamento
assistencial da Secretaria, de modo que os quantitativos previstos sejam compativeis com a necessidade
efetiva do Municipio e com a capacidade de execugao dos servigos.
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Diante desse cenario, mostra-se necessaria a avaliacdo da contratacdo de prestadores especializados,
dotados de estrutura fisica, equipamentos, insumos ¢ profissionais habilitados, para a execucao dos
servicos oftalmologicos conforme a demanda efetivamente autorizada pela Secretaria Municipal de
Saude.

2. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Para a prestacao dos servicos pretendidos, a futura contratada devera comprovar que atua em ramo de
atividade compativel com o objeto e atender aos requisitos técnicos, operacionais, sanitarios e
administrativos estabelecidos no Termo de Referéncia e no instrumento convocatorio.

A execucao dos servigos devera observar, no minimo, os seguintes requisitos:

a) O agendamento dos servigos sera realizado exclusivamente pelo Setor de Agendamento da
Secretaria Municipal de Satde, mediante encaminhamento e autorizagdo da Secretaria,
observados os fluxos de regulagdo e auditoria médica estabelecidos pelo Municipio.

b) A contratada devera executar somente os exames, consultas e procedimentos expressamente
autorizados pela Secretaria Municipal de Satude. Na hipotese de identificagdo de necessidade de
outros servigos, exames complementares ou procedimentos nao autorizados, a contratada devera
emitir a orientacdo ou recomendagdo clinica pertinente e encaminhar o paciente para avaliagao
pela rede municipal, vedada a realizacao de servicos adicionais sem prévia autorizagdo da
Secretaria.

c) Fica vedada a marcagdo de consultas, exames, procedimentos ou retornos diretamente pela
contratada, sem autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude. Os retornos e eventuais novos
encaminhamentos deverdo observar o fluxo de regulagdo municipal, salvo situagdes clinicas
expressamente previstas no protocolo assistencial e autorizadas pela Secretaria.

d) Os servigos deverdo ser agendados e executados dentro do prazo definido, ndo devendo o prazo
de execucao ordindria ultrapassar 30 (trinta) dias contados da solicitagdo autorizada, ressalvadas
as situacdes justificadas ou previamente estabelecidas.

e) As solicitagdes classificadas como urgéncia deverao ser analisadas e respondidas pela contratada
no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, contado do recebimento da solicitagdo,
conforme o fluxo assistencial estabelecido pela Secretaria.

f) As solicitacdes de exames e procedimentos deverdo ser recebidas, analisadas e respondidas pela
contratada no prazo maximo de 5 (cinco) dias tuteis, com indicacao da data prevista para o
atendimento.

g) Os resultados dos exames, acompanhados dos respectivos laudos, quando aplicaveis, deverao ser
disponibilizados em até 5 (cinco) dias tteis apds a realizagdo, ressalvados os procedimentos cujo
prazo técnico de emissao seja justificado.
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h) A contratada devera disponibilizar quantidade de profissionais habilitados e estrutura
operacional compativeis com os quantitativos estimados ¢ com a demanda autorizada, de modo
a assegurar a continuidade, a qualidade e a regularidade da prestacdo dos servicos, evitando o
acumulo indevido de solicitagoes e a formacao de novas filas.

1) A contratada devera executar os servigos com responsabilidade técnica propria e observancia da
legislacdo aplicavel, sendo vedada a subcontratagdo integral do objeto. Eventual subcontratacao
parcial somente podera ocorrer se expressamente admitida e autorizada pela Administragao,
desde que ndo comprometa a responsabilidade da contratada pela execugdo, a qualidade dos
servigos e o cumprimento das obrigagdes contratuais.

j) A contratada sera integralmente responsavel por disponibilizar os profissionais, equipamentos,
instalacdes, materiais, insumos, medicamentos e demais recursos necessarios a adequada
execucao dos servicos, conforme as especificacdes de cada item e as obrigagdes estabelecidas.

k) Nos casos em que o procedimento ou tratamento exigir continuidade assistencial, a contratada
devera responsabilizar-se pelo acompanhamento clinico e pela conduta relacionada ao servigo
contratado até a conclusdo do tratamento ou alta, observados os limites do objeto, as
autorizacdes da Secretaria e os protocolos assistenciais aplicaveis. Ao término do atendimento,
devera fornecer relatorio, laudo ou contra referéncia com as informacgoes clinicas necessarias a
continuidade do cuidado na Rede Municipal de Saude.

1) A contratada devera emitir mensalmente a nota fiscal correspondente aos servicos efetivamente
executados e autorizados, acompanhada de relatorio detalhado contendo, no minimo, o nimero
do empenho, 0 nome ou identifica¢do do paciente, a data do procedimento, o tipo de exame ou
procedimento realizado, a quantidade, o valor unitario e o valor total. A documentacao devera
ser encaminhada até o 10° (décimo) dia do més subsequente a execugao. O pagamento sera
realizado ap0s o atesto da execucdo e o cumprimento das condigdes contratuais, no prazo
estabelecido pela Administragao.

m) A contratada deverd possuir estabelecimento apto a execug@o dos servigos, proprio ou locado,
localizado em distancia maxima de 190 (cento e noventa) quilometros do Municipio de
Leme/SP, conforme critério de medi¢ao rodoviaria, considerando a necessidade de
deslocamento dos pacientes, a logistica do transporte e a continuidade do atendimento.

A exigéncia de distancia maxima visa garantir atendimento em condigdes adequadas de acesso,
seguranga, conforto e razoabilidade para os usudrios do SUS, evitando deslocamentos excessivos que
possam dificultar o comparecimento aos atendimentos, especialmente de pacientes idosos, com
limitagdes funcionais ou que necessitem de acompanhamento. A contratada devera dispor de instalagdes
adequadas, equipamentos compativeis com os servicos ofertados, licengas e autorizagdes sanitarias
pertinentes, além de profissionais legalmente habilitados para a execugdo dos procedimentos.
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3. LEVANTAMENTO DE MERCADO

O levantamento de mercado foi realizado com a finalidade de identificar as alternativas disponiveis para
o atendimento da necessidade assistencial descrita neste Estudo Técnico Preliminar, considerando a
natureza dos servicos, a complexidade dos procedimentos, a estrutura necessaria a execugao € a
capacidade dos potenciais prestadores.

A analise do mercado indica a existéncia de estabelecimentos especializados na prestagao de servigos
oftalmologicos, incluindo clinicas, centros médicos e unidades hospitalares aptas, conforme sua estrutura
e habilitacdo, a realizagcdo de consultas, exames diagndsticos, procedimentos ambulatoriais e tratamentos
cirrgicos.

Foram consideradas, para fins de andlise da solucdo, as seguintes possibilidades:

a) Execucio pela rede propria municipal: mediante aquisicdo de equipamentos, adequagdo de espago
fisico, contratacdo ou disponibilizagdo de profissionais especializados e organizacdo de estrutura
assistencial propria.

b) Celebracao de convénios ou pactuacdes com outras instituicdées: mediante utilizacdo de servigos
ofertados por institui¢des publicas ou privadas, conforme disponibilidade de vagas, regras de pactuacao,
capacidade de atendimento e condi¢des de execucao.

c¢) Contratacio de empresa ou estabelecimento especializado externo: mediante procedimento
licitatorio, para execugdo dos servigos conforme a demanda autorizada pela Secretaria Municipal de
Saude, com disponibilizag¢do de estrutura fisica, equipamentos, insumos e profissionais pela contratada.

d) Credenciamento de prestadores, se juridicamente e tecnicamente aplicavel: possibilidade a ser
avaliada conforme a natureza dos servi¢os, a forma de remunerac¢ao, a necessidade de contratacdo
simultanea de multiplos prestadores e os requisitos da legislagdo aplicavel.

Na analise do mercado, deverdo ser consideradas a existéncia de prestadores aptos na regido, a
capacidade de execucdo dos procedimentos previstos, a disponibilidade de profissionais especializados,
a estrutura necessaria para os atendimentos e a possibilidade de atendimento dentro dos prazos e da
distancia estabelecidos pela Administracao.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Em atendimento ao disposto no art. 6°, inciso III, do Decreto Municipal n°® 8.053/2023, foram analisadas
as alternativas disponiveis para o atendimento da necessidade publica identificada.

4.1. Alternativas analisadas
a) Execucio dos servicos pela propria rede municipal de saude

A execucao direta pela rede municipal exigiria a disponibilizagdo de estrutura fisica adequada,
equipamentos oftalmologicos, insumos, profissionais especializados, equipe de apoio e organizagao de
fluxo assistencial proprio para consultas, exames e procedimentos cirtirgicos.
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Considerando a diversidade e a complexidade dos servigos previstos, essa alternativa demandaria
investimentos iniciais relevantes, além de providéncias relacionadas a implantagdo, manutengao e
operacao da estrutura assistencial. No cenario atualmente identificado, a execugdo integral pela rede
propria ndo se mostra a alternativa mais adequada para atender, de forma imediata e abrangente, a
demanda objeto deste estudo.

b) Celebracio de convénios ou pactuacées com outras instituicoes

A utilizagdo de convénios ou pactuacdes podera ser considerada quando houver disponibilidade de

vagas, capacidade de atendimento e condigdes compativeis com a necessidade do Municipio. Entretanto,
a efetividade dessa alternativa depende da existéncia de oferta suficiente, da disponibilidade de agenda e

das condig¢des de pactuacido, fatores que podem limitar a previsibilidade e a abrangéncia dos
atendimentos.

¢) Contratacio de servigos especializados por meio de clinicas ou estabelecimentos externos

A contratacao de prestadores especializados permite utilizar estrutura, equipamentos, insumos €
profissionais ja disponiveis no mercado, sem a necessidade de implantacdo imediata de servigo proprio
para todos os procedimentos previstos.

Essa alternativa possibilita organizar a execug¢do conforme os encaminhamentos autorizados pela
Secretaria Municipal de Satde, adequar os quantitativos a demanda efetiva, ampliar o acesso aos
servicos especializados e estabelecer requisitos de qualidade, prazo, regulagdo, faturamento e
acompanhamento da execucao.

4.2. Solu¢ao escolhida

Diante da andlise das alternativas, conclui-se que a contratagdo de empresa ou estabelecimento
especializado para a prestacdo de servicos oftalmoldgicos externos mostra-se a solu¢do mais adequada
sob os aspectos técnico, operacional e econdmico, considerando:

e A necessidade de ampliar a oferta de consultas, exames e procedimentos oftalmolégicos;

e A auséncia de estrutura propria suficiente para a execugao integral dos servigos previstos;

¢ A necessidade de profissionais especializados e equipamentos especificos;

e A diversidade e a complexidade dos procedimentos;

e A possibilidade de utilizagdo de estrutura ja existente no mercado;

e A necessidade de atendimento conforme a demanda efetivamente autorizada;

e A possibilidade de estabelecer critérios de qualidade, prazo, regulagdo e controle da execugao.

A solugdo compreendera a prestagao dos servigos oftalmoldgicos descritos neste estudo e detalhados no
Termo de Referéncia, incluindo consultas, exames, procedimentos ambulatoriais e cirurgicos, conforme
indicacdo clinica, autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude e disponibilidade contratual.
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4.3. Instrumento de contratac¢io

Considerando a natureza variavel da demanda, a impossibilidade de previsdo exata da quantidade de
cada procedimento ao longo da vigéncia contratual e a necessidade de execugdo conforme os
encaminhamentos da Rede Municipal de Saude, considera-se adequada, em principio, a adogao do
Sistema de Registro de Pregos, observados os requisitos da Lei Federal n® 14.133/2021 e da
regulamentacdo municipal aplicavel.

A utilizagdo do SRP permitira que as contratagdes sejam realizadas conforme a demanda efetivamente
verificada, sem obrigatoriedade de contratagdo integral dos quantitativos estimados, observadas a
disponibilidade orgamentaria, a necessidade assistencial e as autorizagcdes administrativas pertinentes.

JUSTIFICATIVA PARA UTILIZACAO DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS

A presente contratagdo mostra-se compativel, em principio, com a adog¢do do Sistema de Registro de
Precos — SRP, nos termos do art. 82 da Lei Federal n® 14.133/2021 e da regulamentagao aplicavel, em
razdo da natureza variavel da demanda assistencial, da diversidade dos procedimentos ¢ da necessidade
de execugdo conforme os encaminhamentos e as autorizagdes da Secretaria Municipal de Saude.

Os servigos oftalmolégicos abrangidos neste Estudo Técnico Preliminar possuem demanda que pode
variar ao longo da vigéncia da contrata¢do, em razado dos encaminhamentos realizados pela Rede
Municipal de Satde, da demanda reprimida, das necessidades clinicas identificadas, das campanhas de
saude publica, dos mutirdes assistenciais e da evolucao da fila de espera.

Nesse contexto, a ado¢do da Ata de Registro de Precos podera proporcionar maior flexibilidade
administrativa, permitindo a contratacdao dos servigos de acordo com a necessidade efetivamente
verificada, evitando a contratagdo antecipada de quantitativos superiores ou inferiores a demanda real.

A sistematica também podera contribuir para a racionaliza¢do dos procedimentos de contratagdo, para a
previsibilidade dos pregos registrados e para a organizagao do atendimento assistencial, sem afastar a
necessidade de planejamento, autorizagdo, controle da execugdo e observancia da disponibilidade
or¢amentaria.

Os quantitativos estimados neste Estudo Técnico Preliminar possuem carater estimativo € nao
representam garantia de contratacdo integral pela Administracdo, devendo as futuras contratagdes
observar a necessidade efetiva, os limites legais, a vigéncia da ata, as condi¢des de execugdo e os demais
requisitos previstos no instrumento convocatorio.

5. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

As quantidades estimadas para a contratagdo foram definidas a partir da necessidade assistencial do
Municipio, considerando a demanda identificada pela Secretaria Municipal de Saude, os
encaminhamentos da Rede Municipal de Saude, a demanda reprimida e o planejamento de atendimento
para o periodo de 12 (doze) meses.
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constituindo obrigacdo de contratagdo integral pela Administragdo Publica. A execugdo ocorrera

conforme a demanda efetivamente autorizada, a disponibilidade orcamentaria e as condi¢des

estabelecidas no Termo de Referéncia e na futura Ata de Registro de Pregos.

5.1. Relacio de servigos e quantitativos estimados

Item Descricao Quantidade
1 | BOTOX BLEFAROSPASMO BENIGNO ESSENCIAL 30
2 | CAMPIMETRIA 400
3 | CAPSULOTOMIA YAG LASER 200
4 | CIRURGIA DE ESTRABISMO 60
5 | CONSULTA COM ESPECIALISTA DE GLAUCOMA 100
6 | CONSULTA COM ESPECIALISTA DE RETINA 200
7 | CONSULTA COM ESPECIALISTA EM CORNEA 120
8 | CONSULTA COM ESPECIALISTA EM ESTRABISMO 60
9 CORRECAO CIRURGICA ENTROPIO E ECTROPIO 60
10 | CROSSLINKING 50
11 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA 30
12 | DERMATOCALASE / BLEFAROCALASE 30
13 | EVISCERACAO SEM IMPLANTE 10
14 | EXAME DE ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA 200
15 | EXAME DE TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (OCT) NERVO/MACULA 300
16 | FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR SOMENTE EM 30

OLHO UNICO
17 | FOTOCOAGULACAO A LASER 200
18 | GONIOSCOPIA 80
19 |IMPLANTACAO DE PROTESE ANTIGLAUCOMATOSA + TUBO 15
20 | INJECAO INTRA VICTREA (MEDICACAO + APLICACAO) 350
21 | IRIDOTOMIA A LASER 100
22 | MAPEAMENTO DE RETINA 400
23 | MICROSCOPIA ESPECULAR 30
24 | PANFOTOCOAGULACAO 200
25 | PAQUIMETRIA 150
56 | PROCEDIMENTO RETIRADA CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA 30

PALPEBRAS E SUPERCILIOS
27 | PROCEDIMENTO RETIRADA CISTO SEBACEO 30
28 | PROCEDIMENTO RETIRADA TUMOR CONJUNTIVO 30
29 |PROTESE OCULAR 15
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30 |PTOSE PALPEBRAL 50
31 |RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 30
32 |REMOCAO DE OLEO DE SILICONE 40
33 |RESSECACAO DE TUMOR PALPEBRAL COM OU SEM ENXERTO 40
34 |RETINOGRAFIA COLORIDA 150
35 |RETINOGRAFIA FLUORESCENTE 150
36 |RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL (BUCKLE) 30
37 |RETINOPEXIA PNEUMATICA 20
38 |SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 50
39 |SUTURA DE CORNEA 30
40 | TESTE + LENTE PARA CERATOCONE 100
41 | TESTE ORTOPTICO 150
42 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 100
43 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 100
44 | TRATAMENTO DE GLAUCOMA 100
45 | TRATAMENTO UVEITE 70
46 |TREC 30
47 |ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR 50
48 | VITRECTOMIA ANTERIOR 50
49 | VITRECTOMIA POSTERIOR 50

6. ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO

O valor estimado da contratacdo, considerando os quantitativos previstos € 0s pre¢os unitarios obtidos na
pesquisa de precos, ¢ de RS 3.277.498,70 (trés milhdes, duzentos e setenta e sete mil, quatrocentos e
noventa e oito reais e sessenta centavos).

A estimativa do prego ¢ composta pela multiplicagcdo dos quantitativos estimados de cada item pelos
respectivos valores médios, conforme pesquisa de precos realizada pela Administracdo, observados os
parametros legais e regulamentares aplicaveis.

7. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

A defini¢do quanto ao parcelamento da contratacao foi considerada pela natureza dos servigos, a
possibilidade de execucao independente dos procedimentos, a capacidade do mercado, a necessidade de
integracao assistencial, a ampliacdo da competitividade e a obtencdo da proposta mais vantajosa para a
Administragao.

O objeto compreende consultas, exames diagnosticos, procedimentos ambulatoriais e cirtirgicos de
diferentes niveis de complexidade. Embora todos estejam relacionados a especialidade de oftalmologia,
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os servicos podem apresentar leves diferengas quanto a estrutura necessaria, aos equipamentos, aos
insumos utilizados e a capacidade de execugdo dos potenciais prestadores.

Dessa forma, optou-se por realizar o presente certame licitatério pelo "Por Lote Unico", pela vantagem
econdmica e funcional para a administra¢cdo do Municipio, uma vez que o objeto se compde de
procedimentos relacionados e o seu agrupamento viabiliza a prestacdo dos servigcos por uma Unica
empresa.

8. CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

Apos analise da necessidade apresentada, ndo foram identificadas, até o momento, contratagdes em
execucao que configurem relagdo de interdependéncia direta e indispensavel com o objeto deste Estudo
Técnico Preliminar.

A execucao dos servicos oftalmologicos deverd, contudo, observar a articulagcdo com os fluxos de
encaminhamento, regulagdo, auditoria, transporte sanitario e continuidade do cuidado da Rede
Municipal de Satde, quando aplicaveis.

Eventuais contratos, convénios ou pactuagdes relacionados ao atendimento especializado deverdo ser
considerados na elaboracao do Termo de Referéncia, especialmente para evitar sobreposi¢ao de objetos,
duplicidade de atendimento ou incompatibilidade entre os fluxos assistenciais.

9. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

A contratacao esta prevista no Plano de Contratagdes Anual vigente em compatibilidade com o
planejamento da Secretaria Municipal de Satide e com as diretrizes orcamentarias do Municipio.

Conforme informagao constante do presente estudo, o objeto esta contemplado no Plano Anual de
Contratacdes de 2026, sob a classificagdo:

3.3.90.39.00.00.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica.
10. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS
Com a eventual contratacdo dos servigos oftalmologicos, pretende-se alcangar os seguintes resultados:

e Ampliar o acesso dos usuarios do SUS a consultas, exames e procedimentos oftalmologicos
especializados;

e Contribuir para a redugdo progressiva da demanda reprimida e do tempo de espera por
atendimento;

e Possibilitar o diagnéstico oportuno de doencas oculares;
e Ampliar a oferta de tratamentos clinicos e cirargicos conforme indicagao médica;

e Reduzir o risco de agravamento de doengas oculares decorrente da demora no diagnostico ou no
tratamento;

O
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e Promover a continuidade do cuidado e a adequada contrarreferéncia dos pacientes a Rede
Municipal de Saude;

e Contribuir para a melhoria da qualidade de vida e da autonomia funcional dos usudrios atendidos.

Os resultados pretendidos deverao ser acompanhados pela Secretaria Municipal de Saude, respeitados os
limites do objeto contratado e as condi¢des efetivamente disponibilizadas pela futura contratada.

11. PROVIDENCIAS PREVIAS A CONTRATACAO

Antes da formalizagdo da contratacdo, a Secretaria Municipal de Satide devera adotar as providéncias
necessarias a execucao dos servigos, incluindo:

Responsabilidade técnica e profissionais habilitados

A contratada devera disponibilizar profissionais legalmente habilitados e em quantidade compativel com
os servigos ofertados, observadas as exigéncias dos conselhos profissionais e da legislagdo sanitaria
aplicavel.

Devera ser indicado, no minimo, 1 (um) médico responsavel técnico pela execucao dos servigos,
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina — CRM, com comprovagao de habilitagdao na
especialidade de OFTALMOLOGIA, mediante documentagao profissional e registro de qualificacio de
especialista — RQE.

A exigéncia de responsavel técnico ndo afasta a obrigacdo de a contratada disponibilizar outros
profissionais especializados necessarios a execuc¢ao dos procedimentos previstos, inclusive aqueles que
demandem habilitacdo especifica, equipe de apoio ou atuagdo multiprofissional.

A relag@o nominal dos profissionais, os documentos de habilitagdo e os requisitos especificos deverao
ser definidos no Termo de Referéncia e no instrumento convocatorio, de acordo com a legislagao
aplicavel e a complexidade dos servigos.

12. IMPACTOS AMBIENTAIS

Considerando que os servicos serdo executados em estabelecimento da contratada, os impactos
ambientais diretos decorrentes da contratagao pela Administragao tendem a ser reduzidos. Entretanto, a
execucao de procedimentos oftalmologicos podera gerar residuos de servigos de satide, materiais
perfurocortantes, residuos infectantes, medicamentos, embalagens e outros insumos que deverao ser
gerenciados adequadamente.

A contratada deverd observar a legislagcdo sanitaria e ambiental aplicavel a sua atividade, especialmente
quanto ao gerenciamento, acondicionamento, armazenamento, tratamento, transporte e destinagao final
dos residuos de servicos de satde, bem como ao descarte de materiais perfurocortantes, medicamentos e
demais insumos utilizados na execug¢do dos procedimentos.

Devera, ainda, manter as licengas, autorizagdes e condigdes sanitarias exigidas pelos 6rgaos competentes
para o funcionamento do estabelecimento e para a execugdo dos servigos contratados.

—_
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A possibilidade de participacao de empresas em consorcio foi avaliada considerando a natureza do
objeto, a complexidade dos servigos, a capacidade do mercado e a necessidade de garantir a
competitividade do certame.

Foi analisado que em certames realizados anteriormente, conforme P.E. 053/2025 para o mesmo objeto,
verificou-se a efetiva participagdo de interessados cujas contratagdes, em geral, foram efetivamente
cumpridas, ndo se justificando, também por tal motivo, a permissdo da participacdo de empresas em
consorcio.

14. VIABILIDADE DA CONTRATACAO — CONCLUSAO

Apos a andlise da necessidade assistencial, das alternativas disponiveis, dos requisitos da contratacao e
da solucdo proposta, conclui-se que a contratagdo de empresa ou estabelecimento especializado para a
prestacao de servicos oftalmologicos € tecnicamente viavel e adequada ao atendimento da necessidade
identificada pela Secretaria Municipal de Saude.

A solugdo proposta permitira ampliar a oferta de consultas, exames e procedimentos oftalmoldgicos,
utilizando estrutura, equipamentos, insumos e profissionais especializados disponibilizados pela
contratada, sem a necessidade de implantacdo imediata de estrutura propria para a execugao integral dos
Servigos previstos.

Considerando a natureza varidvel da demanda, os quantitativos estimados e a necessidade de execugdo
conforme os encaminhamentos e autorizagdes da Rede Municipal de Saude, considera-se adequada, em
principio, a adogao do Sistema de Registro de Pregos, observados os requisitos da Lei Federal n°
14.133/2021 e da regulamentagdo municipal aplicavel.

Dessa forma, declara-se vidvel o prosseguimento do planejamento da contratacdao, com a elaboragao do
Termo de Referéncia e a adogdo das providéncias necessarias a realizacdo do procedimento de
contratacdo, observadas as adequagdes e validagdes indicadas neste Estudo Técnico Preliminar.

Leme, 26 de Agosto de 2026.

Andréa Aparecida do Nascimento Pavezi
Chefe do Nucleo Regulagdo e Auditoria M.C.A. em Saude

—
—
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COTACAO

Descricao Qtde Valor Unit. R$ | Valor Total R$
BOTOX BLEFAROSPASMO BENIGNO ESSENCIAL 30
CAMPIMETRIA 400
CAPSULOTOMIA YAG LASER 200
CIRURGIA DE ESTRABISMO 60
CONSULTA COM ESPECIALISTA DE GLAUCOMA 100
CONSULTA COM ESPECIALISTA DE RETINA 200
CONSULTA COM ESPECIALISTA EM CORNEA 120
CONSULTA COM ESPECIALISTA EM 60
ESTRABISMO
CORRECAO CIRURGICA ENTROPIO E ECTROPIO 60
CROSSLINKING 50
DACRIOCISTORRINOSTOMIA 30
DERMATOCALASE / BLEFAROCALASE 30
EVISCERACAO SEM IMPLANTE 10
EXAME DE ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA 200
EXAME DE TOMOGRAFIA DE QOERENCIA 300
OPTICA (OCT) NERVO/MACULA
FACOEMULSIFICAGAO C/ IMPLANTE DE LENTE 30
INTRAOCULAR SOMENTE EM OLHO UNICO
FOTOCOAGULAGAO A LASER 200
GONIOSCOPIA 80
IMPLANTACAO DE PROTESE 15
ANTIGLAUCOMATOSA + TUBO
INJECAO INTRA VICTREA (MEDICACAO + 350
APLICACAO)
IRIDOTOMIA A LASER 100
MAPEAMENTO DE RETINA 400
MICROSCOPIA ESPECULAR 30
PANFOTOCOAGULAGAO 200
PAQUIMETRIA 150
PROCEDIMENTO RETIRADA CALAZIO E OUTRAS
PEQUENAS LESOES DAS PALPEBRAS E 30
SUPERCILIOS
PROCEDIMENTO RETIRADA CISTO SEBACEO 30
PROCEDIMENTO RETIRADA TUMOR 30
CONJUNTIVO
PROTESE OCULAR 15
PTOSE PALPEBRAL 50
RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 30
REMOGAO DE OLEO DE SILICONE 40
RESSECACAO DE TUMOR PALPEBRAL COM OU SEM ENXERTO 40

Av. Dr. Herminio Ometto, n° 705 — Jardim Alvorada — Leme/SP - (19) 3097-1010

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.ldoc.com.br/verificacao/FE8F-8FC7-A759-F3FF e informe o c6digo FE8F-8FC7-A759-F3FF

Assinado por 1 pessoa: ANDREA APARECIDA DO NASCIMENTO PAVEZI

=



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COTACAO

RETINOGRAFIA COLORIDA 150
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE 150
RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL 30
(BUCKLE)

RETINOPEXIA PNEUMATICA 20
SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 50
SUTURA DE CORNEA 30
TESTE + LENTE PARA CERATOCONE 100
TESTE ORTOPTICO 150
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 100
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 100
TRATAMENTO DE GLAUCOMA 100
TRATAMENTO UVEITE 70
TREC 30
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR 50
VITRECTOMIA ANTERIOR 50
VITRECTOMIA POSTERIOR 50

TOTAL R$
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