
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBICARÉ

ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR

INTRODUÇÃO

O  presente  documento  caracteriza  a  primeira  etapa  da  fase  de  planejamento  e 
apresenta os devidos estudos para a contratação de solução que atenderá à necessidade abaixo 
especificada.

O objetivo principal é estudar detalhadamente a necessidade e identificar no mercado a 
melhor solução para supri-la, em observância às normas vigentes e aos princípios que regem a 
Administração Pública.

1-DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE

Considerando que a saúde nos termos do artigo 196, da Constituição da República 

Federativa do Brasil de 1988, é um direito de todos e dever do Estado;

 Considerando que nos termos dos artigos 197 e 199 da Constituição da República 

Federativa  do  Brasil  de  1988  combinados  com  a  Lei  Federal  n.  8.080/1990  e  Lei 

Complementar  n.  141/2012,  a  execução  das  ações  e  serviços  de  saúde  deve  ser  feita 

diretamente pelo Município ou através de pessoas físicas ou jurídicas de direito privado de 

forma complementar;

Considerando que a Atenção Primária  é o conjunto de ações de saúde individuais, 

familiares e coletivas que envolvem promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, 

reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos e vigilância em saúde, desenvolvida por 

meio  de  práticas  de  cuidado  integrado  e  gestão  qualificada,  realizada  com  equipe 

multiprofissional  e  dirigida  à  população  em território  definido,  sobre  as  quais  as  equipes 

assumem responsabilidade sanitária.

Considerando a demanda de pacientes usuários do Fundo Municipal de Saúde com 

necessidade de tratamento fisioterapêutico.

Considerando que o Fundo Municipal de Saúde de Ibicaré disponibiliza o serviço, para 

todos  os  pacientes  com  necessidade  de  recuperação  pós  cirúrgicas  e/ou  reabilitação  das 

integridades físicas corporais, fornece a seus pacientes usuários o serviço de atendimento e 

acompanhamento  fisioterapêutico,  buscando  promover  aos  seus  munícipes  uma  melhor 

qualidade de vida através da preservação e reestruturação das funções fisiológicas, prestado 
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por profissional técnico especializado em atender os munícipes com prescrição médica para 

realização de sessões de fisioterapia. 

Considerando que a necessidade de fisioterapia domiciliar  pode surgir por diversas 

razões,  principalmente quando um paciente enfrenta dificuldades  para se locomover  até  a 

Unidade de Saúde. 

O FMS de Ibicare analisou que o município possui uma alta demanda em serviços 
fisioterapêuticos, inclusive pacientes que demandam de atendimento domiciliar.

 Ao realizar atendimento domiciliar o profissional fisioterapeuta necessita de veículo 
da frota municipal, levando a custos de consumo de combustível, custo de manutenção dos 
veículos,  e  outras  despesas  afins,  considerando que  a  área  rural  do  município  é  extensa, 
havendo comunidades a 22 km de distância do centro da cidade. 

 Ademais, esse período de atendimento no domicilio, acaba por ausentar o profissional 
na clínica,  onde poderia atender outros pacientes.  O profissional também realiza ações de 
promoção  e  prevenção  a  saúde,  necessitando  de  dias  específicos  para  tais  atividades. 
Contratação de outro profissional no cargo de 20horas torna-se onerosa para o município.

A presente  contratação tem como justificativa,  garantir  o  atendimento  integral  aos 

pacientes,  tendo  em vista  que  o  município  possui  em seu  quadro  de  pessoal  somente  1 

profissional habilitado para desempenhar tal serviço, 40 horas semanais, da maneira que não 

consegue  atender  toda  a  demanda  dos  usuários  do  Sistema  Único  de  Saúde-SUS, 

principalmente atendimento domiciliar, onde também necessita de veículo para deslocamento.

2-PREVISÃO NO PLANO DE CONTRATAÇÕES ANUAL

Fundamentação: 

Atualmente o município não possui Plano Anual de Contratações.

3-REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO

Fundamentação:

A Secretaria Municipal de Saúde de Ibicare, buscando fornecer aos pacientes usuários 
do  Fundo  Municipal  de  Saúde  o  atendimento  fisioterapêutico  de  maneira  a  atender  a 
demanda,  optou  pela  contratação  de  clínica  para  fornecer  os  serviços  de  sessões  de 
fisioterapia,  no município,  em estabelecimento  do contratado ou no domicilio  se  assim a 
secretaria  julgar  necessário,  com  equipamentos  do  contratado,  considerando  uma  melhor 
acessibilidade para com os pacientes e melhorar o atendimento, fornecendo aos mesmos um 
serviço mais abrangente e de qualidade
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 4-ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

  A previsão do município para contratação do objeto durante o período de 12(doze) meses é a 
que segue:

Item Descrição Quantidade
01 Fisioterapia clinica

Serviço    de 
Fisioterapia  com 
profissional 
habilitado  e 
devidamente  escrito 
e  regular  no 
CREFITO,  para 
atendimento  a 
pacientes  usuários 
do Fundo Municipal 
de  Saúde  de  Ibicaré 
com  devida 
prescrição  médica 
para  Fisioterapia. 
Em  estabelecimento 
do  credenciado,  no 
município.

100

02 Fisioterapia 
domiciliar
Com  prescrição 
médica, para atender 
pacientes  com 
dificuldade  de 
locomoção,  tanto  a 
empresa  quanto  o 
profissional  devem 
estar  regularmente 
inscritos  no 
CREFITO,  possuir 
todos  os 
equipamentos 
necessários  para 
atender  com  a 
máxima qualidade

400

5-LEVANTAMENTO DE MERCADO
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Fundamentação

Para  continuidade  das  atividades  observa-se  a  necessidade  de  adquirir  serviços 
fisioterapêuticos.  A  contratação  de  empresa  especializada  no  fornecimento  de  serviços 
fisioterapêuticos,  de  forma  parcelada,  permite  atender  a  demanda  da  Administração 
Municipal.

Considerando  a  estrutura  já  existente  no  município,  será  utilizado  a  solução  de 
contratação  de  empresa  especializada  em  serviços  fisioterapêuticos,  na  forma  de 
credenciamento.  Solução  essa  praticada  por  várias  prefeituras  da  região  conforme 
demonstrado.

6-ESTIMATIVA DO PREÇO DA CONTRATAÇÃO 

Fundamentação: 

Após levantamento junto ao PNCP (Portal Nacional de Compras Públicas) e no Site DOM( Diário Oficial  
do Municipios)para itens similares aos que serão contratados, chegou-se a seguinte estimativa de preços:

Item Objeto valor
01 Fisioterapia clinica R$ 50,66
02 Fisioterapia domiciliar R$ 78,35

7-DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO

Fundamentação: 

Os  serviços  de  fisioterapia  devem  ser  prestados  no  município  de  Ibicaré,  em 
estabelecimento  do contratado,  ou na residência  do paciente  conforme a Secretaria  julgar 
necessário,  com  equipamentos  do  contratado  em  excelente  estado  de  conservação,  com 
duração de 45 minutos por sessão.

O contratado deve manter o controle por paciente e fornecer junto com a nota fiscal 
cópia da ficha de atendimento individualizado, devendo conter no mínimo, nome completo, 
quantidades de sessões autorizadas, data de atendimento e assinatura do paciente (o paciente 
deve assinar sempre que receber o atendimento em sessões de fisioterapia)

Tanto  a  empresa  quanto  o  profissional  que  irá  prestar  o  serviço  devem  estar 
devidamente inscritos e regular com o órgão competente da profissão (CREFITO)

As sessões de fisioterapia domiciliar serão realizadas na residência do paciente, sendo 
que a locomoção do profissional até a residência é por conta da empresa.

O contratado/fisioterapeuta deverá atender os usuários com dignidade e respeito, de 
maneia universal e igualitária, e manter sempre a qualidade dos serviços prestados.

Manter  arquivo  de  prontuários  dos  usuários,  onde  constem  anotações  pertinentes 
como:  avaliação  inicial,  avaliações  de  seguimento,  intercorrências,  resultados  atingidos, 
relatório de alta. Manter lista mensal para cada usuário, que deverá ser assinado pelo mesmo 
ou  seu  acompanhante  na  data  de  atendimento.  Encaminhar  mensalmente  a  Secretaria 
Municipal  de  Saúde a  planilha  com a  relação  dos  usuários  e  discriminação  dos  serviços 
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prestados para que esta  possa acompanhar,  com vista  ao desempenho das atividades  com 
eficácia, eficiência

.

8-JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

Fundamentação: 

O parcelamento  dos  serviços  contratados  torna-se  necessário  em razão  do tipo  de 
contratação. Não sendo possível a realização em parcela única. Trata-se de serviço continuo, 
conforme demanda do município.

9-DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Fundamentação: 

Com esta contratação espera-se alcançar os seguintes resultados:

Atender a necessidade dos usuários do SUS nos serviços fisioterapêuticos, conforme já citado 
anteriormente.

Assegurar  a  continuidade  dos  serviços  essenciais  fornecidos  pela  Secretaria  Municipal  de 
Saúde.

10-PROVIDÊNCIAS PRÉVIAS AO CONTRATO

Fundamentação

Comentários: Será marcado reunião com os credenciados a fim de orientá-los para como 
deve ser fornecido os serviços à população.

11-CONTRATAÇÕES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

Fundamentação: 

A Secretaria Municipal de Saúde já possuía contrato de prestadores de serviços de 
atendimento em fisioterapia em anos anteriores, tendo em vista a finalização contratual é que 
se faz necessário a efetivação de um novo credenciamento.

12-IMPACTOS AMBIENTAIS

Fundamentação: 

Não  há  previsão  ambiental  resultante  desta  contratação.  Todavia,  caberá  a  futura 
contratada as ações a serem adotadas como boas práticas na prestação dos serviços a serem 
desempenhados por intermédio de seus profissionais;
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a) Orientar seus profissionais sobre prevenção e controle de risco aos trabalhadores, bem 
como sobre práticas socioambientais para economia de energia, de água, e redução de 
geração de resíduos sólidos no ambiente onde se realizará o trabalho;

b) Utilizar equipamentos e materiais de menor impacto ambiental;
c) Fornecer aos empregados os equipamentos de segurança que se fizerem necessários, 

para a execução do objeto e fiscalizar o uso, em especial pelo que consta da Norma 
Regulamentadora nº 6 do Ministério do Trabalho e Emprego; 

d) Destinar de forma adequada todos os materiais e equipamentos que forem utilizados 
no fornecimento do objeto;

e) Manter critérios especiais e privilegiados para aquisição de produtos e equipamentos 
que apresentem eficiência energética e redução de consumo.

13-VIABILIDADE DA CONTRATAÇÃO

Fundamentação: 

Diante do exposto, verifica-se que os estudos preliminares evidenciaram que a contratação 
é tecnicamente possível e adequada às necessidades desta Secretaria.

Por fim,havendo a previsão e viabilidade financeira, entende-se como viável a contratação por 
eio de credenciamento, mediante o levantamento da necessidade.

Ibicaré, 17 de maio de 2024.

Marlene Alberguini

Nome do Responsável 

OBSERVAÇÕES:

* Espaço exclusivo do Secretário da 
Pasta*

Existe a necessidade de aquisição 
material / serviço descrito.

Estou de acordo com a solicitação e 
justificativa.

___/___/______

_____________________________
XXXXXX

Secretaria Municipal de XXXXX
Departamento de Compras e Licitação

Data de recebimento da solicitação:

___/___/______
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