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​1.​ ​Informações gerais​

​Código DFD: 338/2026​
​Secretaria gestora: Secretaria Municipal de Saúde (SEMSA)​

​2.​ ​Descrição do problema a ser resolvido​

​O​ ​problema​ ​é​ ​a​ ​insuficiência​ ​e​ ​a​ ​inespecificidade​ ​da​ ​rede​ ​própria​ ​da​ ​SEMSA​ ​para​
​oferecer​ ​tratamentos​ ​terapêuticos​ ​intensivos,​ ​multidisciplinares​ ​e​ ​baseados​ ​em​
​evidências​ ​(ex:​ ​Fonoaudiologia​ ​especializada,​ ​Terapia​ ​Ocupacional​ ​sensorial)​ ​para​ ​a​
​crescente​ ​população​ ​de​ ​pacientes​ ​neurodivergentes​ ​(como​ ​indivíduos​ ​com​ ​TEA)​ ​do​
​município.​ ​Essa​ ​lacuna​ ​assistencial​ ​resulta​ ​na​ ​interrupção​ ​do​ ​desenvolvimento​
​neuropsicomotor,​​na​​regressão​​de​​habilidades,​​e​​na​​judicialização​​em​​massa​​por​​parte​
​dos​ ​responsáveis​ ​que​ ​buscam​ ​terapias​ ​que​ ​o​ ​SUS​ ​local​ ​não​ ​consegue​ ​prover,​
​onerando o erário com custos imprevisíveis e altos.​

​3.​ ​Justificativa​ ​que​ ​respalde​ ​a​ ​contratação​ ​observando​ ​os​ ​benefícios​​pretendidos​
​com vistas ao atendimento do interesse público​

​A​ ​contratação​ ​via​ ​Credenciamento​ ​é​ ​justificada​ ​pela​ ​necessidade​ ​de​ ​garantir​ ​a​
​integralidade​ ​e​ ​a​ ​equidade​ ​do​ ​cuidado​ ​para​ ​pacientes​ ​com​ ​necessidades​ ​de​ ​saúde​
​complexas​​e​​singulares,​​conforme​​a​​Lei​​nº​​14.133/2021.​​O​​Credenciamento​​permite​​a​
​rápida​ ​complementação​ ​da​ ​rede​ ​de​ ​assistência​ ​com​ ​clínicas​ ​especializadas,​ ​que​
​possuem​ ​a​ ​expertise​ ​e​​os​​métodos​​terapêuticos​​necessários.​​O​​benefício​​público​​é​​a​
​promoção​ ​do​ ​desenvolvimento​ ​e​ ​autonomia​ ​dos​ ​pacientes,​ ​a​ ​redução​ ​do​ ​risco​ ​de​
​judicialização,​​a​​otimização​​dos​​resultados​​clínicos​​por​​meio​​de​​intervenção​​precoce​​e​
​contínua,​ ​e​ ​o​ ​cumprimento​ ​do​ ​dever​ ​do​ ​município​ ​de​ ​prover​ ​atenção​ ​de​ ​alta​
​complexidade em saúde mental e reabilitação.​

​4.​ ​Estimativa da quantidade necessária para ser contratada​

​A​ ​tabela​ ​a​ ​seguir​ ​apresenta​ ​o​ ​quantitativo​ ​indicado​ ​no​ ​Plano​ ​Anual​ ​de​
​Contratações (PCA) pelas Secretarias integrantes.​

​ITEM​ ​QTDE​ ​UNID​ ​DESCRIÇÃO​

​1​ ​12​ ​MÊS​ ​FORNECIMENTO DE TRATAMENTOS TERAPÊUTICOS INTEGRADOS​

​5.​ ​Data de início da prestação de serviços ou da entrega dos produtos​

​No​​momento​​não​​há​​contrato​​vigente​​para​​a​​aquisição​​do​​objeto.​​Por​​isso,​​faz-se​
​necessária a contratação imediata.​
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​6.​ ​Valor​​previsto​​para​​a​​contratação,​​conforme​​estipulado​​no​​plano​​de​​contratações​
​anual​

​O​ ​valor​​de​​contratação​​previsto​​no​​Plano​​Anual​​de​​Contratações​​é​​de​​R$​​192.000,00​
​(cento e noventa e dois mil reais).​

​7.​ ​A quem se destina o objeto contratual​

​Secretaria Municipal de Saúde (SEMSA)​

​8.​ ​Indicação​ ​da​ ​existência​ ​de​ ​contratação​ ​anterior​ ​para​ ​a​ ​satisfação​ ​do​ ​mesmo​
​problema diagnóstico da situação atual​

​O​ ​problema​ ​em​ ​questão​ ​não​ ​foi​​solucionado​​anteriormente​​por​​nenhuma​​licitação​​ou​
​contrato existente entre o Município e entes privados.​

​9.​ ​Indicação de servidores para integrarem os estudos preliminares​

​Nome: Adan Marcel da Silva, Matrícula: 2639220-0, Departamento de Administração,​
​Secretaria Municipal de Saúde.​

​Nome: Luciana Serena, Matrícula: 1143298-0, Departamento de Controle, Avaliação e​
​Auditoria, Secretaria Municipal de Saúde.​

​10.​ ​Grau de prioridade da compra ou da contratação​

​Normal.​

​LUCIANA SERENA​ ​ADRIANE DA SILVA JORGE CARVALHO​
​Diretora do Departamento de Avaliação, Controle e Auditoria​ ​Ordenadora de Despesa​

​Secretaria Municipal de Saúde​ ​Secretaria Municipal de Saúde​
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