PREFEITURA do MUNICIPIO de ITAPETININGA

Secretaria l:’lunicipai ESTADQ.D,ESROTPAUL ' ) > _— -_y:ﬂr“i
e Prefeitura MURICIPal
De ltapetininga
ESTUDO TECNICD PRELIMINAR &/‘
0 / P,
Fls: ﬁ T T TR
1. DESCRICAO DA NECESSIDADE R

A contratagdo de empresa especializada em internagdo domiciliar HOME CARE, com fornecimento de
servicos de equipe multidisciplinar qualificada e locagdo de equipamentos hospitalares, se faz
necessaria para atender as decisdes judiciais proferidas nos autos de n? 1009931-42.2024.8.26.0269,
n2 1005683-33.2024.8.26.0269 e 1501866-64.2025.8.26.0269 tendo como requerido a PREFEITURA
MUNICIPAL DE ITAPETININGA e como requerentes respectivamente N.M.C., M.J.S.S. e G.A.S.M.

11 - N.M.C. Diante da decisdo proferida nos autos concedendo a Tutela de Urgéncia requerida,
contendo pericia médica protocolado aos autos em 03/04/2025, recomendando assisténcia na
modalidade “HOME CARE”, detalhando necessidade deatendimento multidisciplinar para atender o

quadro clinico do requerente.

Conforme pericia médica, constante no processo judicial de n? 1009931-42.2024.8.26.0269, o

requerente apresenta a seguinte enfermidade:

CID 169.3 — ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) ISQUEMICO

1.2 - M.JSS. Conforme laudo médico, constante no processo judicial de n? 1005683-

33.2024.8.26.0269, a requerente apresenta as seguintes enfermidades:

CID G30.1 — DOENCA DE ALZHEIMER

CID Z74 — DEPENDENCIA DE UMA PESSOA QUE OFERECE CUIDADOS DE SAUDE
CID 110 — HIPERTENSAQ ESSENCIAL

CID M17 — ARTROSE DO JOELHO

CID 272 — PROBLEMAS RELACIONADOS COM O ESTILO DE VIDA

CID —M62.4 — OUTROS TRANSTORNOS MUSCULARES

1.3 - G.A.S.M. - Conforme laudo médico, constante no processo judicial de n2 1501866-

64.2025.8.26.0269, a requerente apresenta a seguinte enfermidade:
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2. AREA REQUISITANTE

EMAD - Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar, conforme memorandos
PMI/SMS/EMAD/OXIGENOTERAPIA/287/2025, PMI/SMS/EMAD/OXIGENOTERAPIA/288/2025,
PMI/SMS/EMAD/OXIGENOTERAPIA/289/2025.

3. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO
Considerando as decisdes judiciais atualizadas, os requerentes deverdo ser assistidos com

o0s servicos de saude abaixo transcritos:
3.1 N.M.C.:

3.1.1. Fisioterapia motora 3x na semana;
3.1.2. Psicologo 2x mensal;

3.1.3. Fonoaudidlogo 2x na semana.

3.2 M.JLS.S.:

3.2.1. Fisioterapia Respiratdria 1x na semana
3.2.2. Fisioterapia Motora 1x na semana
3.2.3. Cama Hospitalar

3.2.4, Colchdo Pneumatico

3.3G.ASM.:

3.3.1 Servigo de locagdo mensal de CPAP

Deverdo ser apresentados os documentos de:

e Regularidades fiscais, tributdrios e previdenciarios;
e Atestado de capacidade técnica;
e Registro ou inscricdo no Conselho Regional de Medicina, de acordo com a legislacdo

vigente.
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4.0 LEVANTAMENTO DE MERCADO
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Com base nos requisitos definidos, foram realizados | v%&ﬁ%s
existentes no mercado que atendem aos requisitos estlbefetld()s “de modo a alcan(;ar os resultados
pretendidos, e atender a necessidade dos setores, com os respectivos precos estimados, levando-se
em conta aspectos de economicidade, eficécia, eficiéncia e padronizacéo.

Das possiveis formas de contratacdo/solucdo:

1 - Buscar ata de registro de preco disponiveis para realizacdo de adeséo;

2 — Dispensa de licitagdo;

4 — Realizar licitagdo propria;

Das analises das formas de contratacdo:

1- A municipalidade ndo adere a ATA de registro de prego de outros entes publicos;

2 — Nao é possivel a realizagdo de dispensa de licitagdo, por entendermos que atualmente nio ha
demanda urgente a ser atendida, visto que os pacientes estdo sendo atendidos por meio de contratos
anteriormente firmados e ata de registro de precos de n2 87/2024, originada do Pregdo Eletrénico de
n2 118/2024.

3 —Sendo a melhor opg¢do encontrada, a licitagdo propria, em forma de pregdo eletrdnico, através de

contrato.

5.0 DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO

5.1 A contratagdo de empresa especializada na prestagdo de servicos médicos e locacdo de
equipamentos hospitalares, e contratacdo de empresa especializada em locagdo de equipamento CPAP
na frequéncia e quantidade estipuladas, por 12 meses continuos, que poderdo ser prorrogados conforme
Art. N2 107 da lei n? 14.133 de 01/04/2021, intenta isentar a Administracdo da penalidade de multa
prevista no processo.

5.2 A CONTRATADA devera fornecer servigo de assisténcia multiprofissional domiciliar continuada
na modalidade “home care”, com fornecimento de assisténcia de profissionais de saude e
equipamentos, atendendo integralmente as especificacdes apresentadas no termo de referéncia.

53 A empresa deverd fornecer servigos de profissionais técnicos qualificados, com conhecimento
da complexidade do atendimento, devidamente habilitados e registrados nos conselhos de classe se
necessdrio para exercicio da profissdo.

5.4 A CONTRATADA se responsabilizara ética, civil e criminalmente, bem como na esfera
trabalhista pelos servigos prestados, recursos materiais, custeio, equipamento, instalacdes

para o perfeito funcionamento dos servicos.
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5.5 A empresa devera fornecer recursos materiais para o perfelt funbc;ﬁmento dos
e

servigos, incluindo E.P.l. (equipamentos de protug?l@dln@ual), tais ce) al, mascara

e luvas, adequadas para cada procedimento realuhdapdepreﬂsmrm‘"ﬁté‘rﬁ "dé fornecimento

de esfigmomanémetro com estetoscopio e termémetro.

5.6 A CONTRATADA deve manter comunicagdo clara e direta com os responsaveis
pelo paciente, esclarecendo duvidas e, quando necessario, realizar orientacdes verbais

e escritas, em linguagem clara, sobre a conduta na assisténcia prestada.

5.7 A CONTRATADA devera disponibilizar canal de comunicagdo que garanta o acionamento da
equipe, servicos de retaguarda, apoio ou suporte logistico em caso de urgéncia e emergéncia,
telefones de contatos e orientagdes para chamados.

5.8 Caso haja modificagdo da decisdo judicial ou falecimento do paciente, o servico sera

interrompido e o contrato rescindido, sendo pago os valores correspondentes apenas referentes

aos dias em que o servigo fora prestado.

5.9 Os servicos de Home Care serdo executados por técnicos especializados nas areas
especificas, devendo ser iniciados em até 48 horas apds o envio da Nota de Empenho e
autorizagdo prévia do gestor, sendo que a empresa devera realizar a ambientacido prévia no

local que serd executado o servigo.

510 O prazo de execucdo € improrrogavel, uma vez que o objeto deste item tem por objetivo
atender uma determinagdo judicial, sendo que uma possivel interrupgdo de atendimento provocaria
prejuizos ao paciente.

511 O licitante vencedor devera fornecer cama hospitalar, colchdo pneumaético e aparelho de
Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP) e efetuar a entrega dos equipamentos de acordo
com as especificagdes e demais condigbes estipuladas no termo de referéncia.

5.12  Caso o equipamento entregue esteja em desacordo com as descri¢des constante no termo de
referéncia serd recusado e deverd ser substituido imediatamente por outro que atenda as
especificacdes, sem acréscimo de valor.

5.13 A empresa vencedora devera instalar o equipamento no domicilio do paciente, situado na
cidade de Itapetininga, sendo que os familiares e funciondrios da secretaria da saude que ficardo
responsaveis pelo paciente deverdo receber por parte da vencedora orientagdo e treinamento quanto
ao uso.

5.14 O equipamento devera ser instalado num prazo maximo de 2 (dois) dias ap6s solicitado por

escrito por parte do Servigco de Aten¢do Domiciliar SAD.
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5.15 Atendimento 24 horas, todos os dias da semapa, inclusive feriados, se ou r o\c?renma deg

avaria no equipamento e ou intercorréncia que ocorraia E]&za&

5.16  Um profissional FISIOTERAPEUTA no domicilio para a instalacdo, implantagﬁo= e éda'ptagﬁo dos
equipamentos.

5.17  Treinamento para os profissionais da secretaria de satde e familiares quanto a utilizacdo do
equipamento.

5.18 A contratada devera responder pelas despesas resultantes de quaisquer acdes, demandas,
decorrentes de danos, seja por culpa sua ou qualquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se,
igualmente, por quaisquer responsabilidades decorrentes de a¢des judiciais de terceiros, que lhe
venham a ser exigidas por forga da lei, ligadas ao cumprimento do presente contrato.

519 A contratada devera reparar, corrigir, remover, as suas expensas, no todo em parte ofs)
materiais(s) em que se verifique danos em decorréncia do transporte, bem como, providenciar a
substituicdo de imediato a partir da notificagdo que Ihe for entregue oficialmente.

5.20  Acontratada devera assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultante

da adjudicagdo desta licitagdo, inclusive quanto ao frete e descarregamento do(s) equipamento(s).

6.0 ESTIMATIVAS DE QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

6.1 A estimativa de quantidades é baseada nas determinacées judiciais, a empresa contratada
devera dispor o servico conforme descrito:

6.1.1 Fisioterapia respiratdria quantitativo total de 52 sessdes anuais

6.1.2 Fisioterapia motora quantitativo total de 208 sessdes anuais;

6.1.3 Fonoaudiéloga quantitativo total de 104 sessdes anuais;

6.1.4 Psicologo quantitativo total de 24 sessdes anuais;

6.1.5 Cama hospitalar quantitativo total 12 anuais (1 por més);

6.1.6 Colchdo pneumdtico quantitativo total 12 anuais (1 por més);

6.1.7 Aparelho CPAP quantitativo total 12 anuais (1 por més);

7.0 ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO

Considerando que este documento é apenas um estudo técnico preliminar, realizamos um estudo para
estimar um valor aproximado, conforme descri¢do abaixo, entretanto sabe-se que haveré a cotagdo
posterior para elaboragdo do processo de licitagdo e que os valores ndo correlacionam. A estimativa é

que o valor a ser contrato seja de RS 52.032,00 conforme tabela:



PREFEITURA do MUNICIPIO de ITAPETINIT\GA

e T nicipal
Secretaria Municipal - _ESTAD DE @a‘&um
de Saude e \tape ﬂ'mqa_

CNPJ EMPRESA: ﬂf .053. 342/001 47 \ \
NOME DA EMPRESAi‘cﬁ&RﬁE D LTDA e J "\:_j}?jw_;.i
ITEM DISCRIMINACAO _——VALGR UNITARIO VALOR ANUAL
01 | SERVICO: PSICOLOGO 130,00 3.120,00
02 | SERVICO: FONOAUDIOLOGO 182,00 17.472,00
03 | SERVICO: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 85,00 16.320,00
04 | SERVICO: FISIOTERAPIA MOTORA 85,00 4.080,00
05 | CAMA HOSPITALAR 350,00 4.200,00
06 | COLCHAO PNEUMATICO 120,00 1.440,00
07 | APARELHO CPAP (PRESSAQ POSITIVA CONTINUA | 450,00 5.400,00
NAS VIAS AEREAS

8.0 JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGCAO

O parcelamento ndo sera adotado, visto seu enquadramento no Art. 40, § 32 e inciso |l da Lei 14.133/21.
Devido a natureza e complexidade do servigo na modalidade HOME CARE existe a necessidade de uma
Unica empresa fornece os servicos e equipamentos, para atendimento integrado entre a equipe,

evitando iatrogénicas a paciente.

9.0 CONTRATACOES CORRELATADAS E/OU INTERDEPENDENTES
O objeto pretendido possui histdrico de contratagdes similares, sendo verificado a assertividade do

modelo para atender ao interesse publico.

Os itens de Home Care ja estdo sendo fornecidos para os requerentes através dos empenhos
6506/000/2025, 8708/000/2025, 8713/000/2025, 8881/000/2025, 8858/000,/2025, 8862/000/2025,
8711/000/2025, 8710/000/2025 e 8709/000/2025, oriundo do PE n? 118/2024, cujo objeto é abertura
do contrato de empresa especializada em servico de HOME CARE para atender a demanda judicial da

Secretaria Municipal de Satde, por periodo de 12 meses por paciente.

10.0 RESULTADOS PRETENDIDOS

A contratacdo do objeto, nas quantidades estimadas, pretende o cumprimento da decisdo judicial,
evitando eventual crime de desobediéncia, sujeitando-se ainda em responsabilizacdo das autoridades
municipais nas esferas civil, administrativa, bem como sequestro de numerério suficiente para o

cumprimento da decisdo e improbidade administrativa.
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11.0 PROVIDENCIAS AS SEREM ADOTADAS
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Ndo ha necessidade de promover adequagdes para %prheggt;ands objeto. dessati

12.0 POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

Dada a natureza do servico de salde, objeto que se pretende adquirir, a empresa contratada deverd
manter e executar um plano de gerenciamento de residuos do servico emdomicilio, conforme a RDC
n? 222, 28/03/2018, que dispde sobre boas praticas de gerenciamento dos residuos de servigos de

salde.

13.0 DECLARACAO DE VIABILIDADE

A partir do explanado nesse estudo técnico preliminar, conclui-se, por fim, que a contratagdo de
empresa para fornecer os servi¢os e equipamentos que compdem o objeto desta licitagdo, mostra-se
viavel tecnicamente e também necessaria para atender em completo as necessidades da Secretaria de

Saude.

14.0 RESPONSAVEIS
Eliane Cristina Pereira Borges, enfermeira, Coordenadora EMAD

Karollyne Faustino Machado Ribeiro, Assessora de Relagdes Institucionais Il.



