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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR CONCLUIDO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO DO J Acui
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E BEM-ESTAR SOCIAL
SERVICO: CONTRATAGCAO DE EMPRESA/PROFISSIONAL PARA PRESTACAO
DE SERVICO DE CONSULTAS DE PSIQUIATRIA

PERTODO: 01/04/2025 a 31/12/2025
RECURSO: 4011

Estudo Técnico Preliminar (ETP) para Credenciamento de
Empresa para Prestacdo de Servigos de Psiquiatria.

1. Objetivo:

Este estudo técnico preliminar fem como objetivo fundamentar a
necessidade e 0s requisitos para © credenciamento de empresas
especializadas na prestacdo de servicos de psiquiatria para d Atencdo
Bdsica Municipal. A empresa credenciada deverd atender a demanda de 80
atendimentos mensais, com profissionais especializados, de acordo com as
exigéncias e regulamentagdes estabelecidas, no periodo de 01/04/2025 a
31/12/2025.

2. Justificativa:

A inclusdo dos servigos de psiquiatria na Atengdo Bdsica Municipal é
fundamental para a melhoria da satide mental da populagdo, especialmente
no que tange ao tratamento de transtornos psiquicos, acompanhamento de
casos crdnicos e prevengdo de agravos. O aumento da demanda por servigos
psiquidtricos em nivel bdsico exige que se disponibilize atendimento
especializado, que seja acessivel a populagdo, e que atenda as normas e
critérios de qualidade do Sistema Unico de Sadde (SUS).
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3. Quantitativo de Atendimentos:

O contrato firmado deverd garantir 80 atendimentos mensais, considerando
a média de demandas por atendimento psiquidtrico nas Unidades de Saide
da Familia (USF) e nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). A
distribuicdo de atendimentos serd definida conforme a necessidade da rede
de atengdo bdsicaea complexidade dos casos.

4. Perfil do Profissional:
O psiquiatra contratado deverd ter:

. Formacdo em Medicina, ~com especializagdo em Psiquiatria
reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).

o Registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM) da respectiva
localidade.

« Experiéncia comprovada em servicos de atencdo bdsica e saude
mental.

« Capacidade para atendimento individual e coletivo, incluindo o
acompanhamento de pacientes em regime ambulatorial.

5. Procedimentos a Serem Realizados:
O profissional psiquiatra deverd realizar os seguinfes procedimentos:

. Consultas psiquidtricas individuais para diagndstico, avaliagdo e
acompanhamento de pacientes.

. Prescricdo de medicamentos quando necessdrio, conforme pr‘ofocolos
e diretrizes do SUS.

« Encaminhamento de casos mais complexos para unidades de maior
complexidade (CAPS, hospitais psiquidtricos) quando necessdrio.

« Participagdo em agoes de educacdo em sadde mental e prevengdo, em
colaboragdo com outros pr‘ofissionais da Atencdo Bdsica.

. Redlizagdo de pareceres t+écnicos e laudos médicos.

6. Periodo de Execugdo:

A prestagdo dos servicos ocorrerd no periodo de 01/04/2025 a
31/12/2025, conforme estabelecido no cronograma. A renovagdo ou
prorrogagdo do contrato poderd ocorrer de acordo com as condigoes
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previstas nas cldusulas confratuais, mediante a andlise de necessidade e a
disponibilidade orcamentdria.

7. Orgcamento:

O orgcamento deverd ser detalhado de forma a contemplar os custos
operacionais, recursos humanos, medicamentos e materiais necessdrios para
a execucdo dos servigos. Este orcamento serd avaliado de acordo com a
proposta apresentada pela empresa credenciada, com base no prego unitdrio
por atendimento e a quantidade de atendimentos mensais.

8. Requisitos para Credenciamento:
O credenciamento serd realizado com base em critérios objetivos, como:

«  Experiéncia prévia no atendimento & atengdo bdsica em salde
publica.

«  Qualificagdo técnica dos profissionais médicos envolvidos.

«  Capacidade de atendimento conforme o volume mensal de

atendimentos previsto.
. Adequagdo & legislagdo vigente e protocolos técnicos do

SsUS.

9. Critérios de Selegdo:
A selecdo da empresa serd feita com base nos seguinfes critérios:

« Qualidade técnicae experiéncia da empresa na érea de psiquiatria.
« Qualificagdo do profissional.
. Capacidade de atender ao volume de 80 atendimentos mensais.

« Preco proposto para 0s servigos.
. Conformidade com as exigéncias legais e regulamentares.

10. Consideragdes Finais:

O processo de credenciamento visa garantir a contratacdo de uma empresa
que tenha a capacidade técnica necessdria para atender a demanda de 80
atendimentos mensais, pr'opor'cionando um atendimento de qualidade a
populagdo. A escolha da empresa credenciada serd conduzida com base em
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ceiros, sempre visando a eficiéncia e @ boa

critérios técnicos e finan
utilizacdo dos recursos publicos.
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