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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
Ref. - Chamamento Publico n°® 002/2026
Processo n° 22/2026

Nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021, Decreto n° 10.947/2022 e Instrucido Normativa
n° 40/2020.

I - INTRODUGAO

Este Estudo Técnico Preliminar destina-se a fundamentar tecnicamente o
credenciamento de pessoas juridicas, com ou sem fins lucrativos, que atuem no
diagnostico, tratamento e acompanhamento multidisciplinar de individuos com
Transtornos do Neurodesenvolvimento. Dentre estes, destaca-se o Transtorno do
Espectro Autista (TEA), cuja atencao especial se justifica pela relevancia epidemiolégica
e pela complexidade do cuidado. O credenciamento atendera as necessidades dos
municipios integrantes do CIVAP - Consércio Intermunicipal do Vale do
Paranapanema.

Este Estudo Técnico Preliminar ancora-se no marco constitucional que garante o direito
fundamental a satide como dever do Estado e direito de todos (art. 196 da CF/1988), bem como
na obrigagéo de protegao integral e prioridade absoluta as criangas e adolescentes (art. 227 da
CF e Estatuto da Crianga e do Adolescente — Lei n° 8.069/1990). Reconhece ainda a relevancia
do cuidado na primeira infancia (Lei n° 13.257/2016), e contempla a efetivagéo dos direitos das
pessoas com Transtornos do Neurodesenvolvimento, especialmente aquelas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Dessa forma, a iniciativa observa o conjunto normativo aplicavel, em
especial:

* Constituicdo Federal de 1988 — arts. 6°, 196 e 227,

* Lei n°® 8.080/1990 — Lei Orgénica da Saude (SUS);

* Lei n® 8.142/1990 — Controle social no SUS;

* Lei n® 8.069/1990 — Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA);

* Lei n® 8.742/1993 — Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS);

* Lei n°® 12.764/2012 — Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com TEA,;

* Lei n® 13.146/2015 — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia;

* Lein® 13.257/2016 — Marco Legal da Primeira Infancia;

* Lein® 14.133/2021 — Nova Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos;

* Lei n® 11.107/2005 — Consoércios publicos

* Lei Estadual n® 17.158/2019 — Politica Estadual de Protegao dos Direitos da Pessoa com

TEA no Estado de Sao Paulo;

* Leis estaduais correlatas que reforgam o atendimento prioritario e a inclusao das pessoas

neurodivergentes na rede de saude, educacao e assisténcia social.

1. DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO (ART. 18, §1, | NLLC)
1.1. Identificagao da Demanda

Os Transtornos do Neurodesenvolvimento (TND) constituem um grupo de condigdes que
surgem precocemente, geralmente antes da idade escolar, caracterizados por déficits no
desenvolvimento  cognitivo, comportamental, social e adaptativo que impactam
significativamente a vida do individuo e de sua familia. Incluem, entre outros, os transtornos do
espectro autista (TEA), o transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH), a deficiéncia
Intelectual (DI), os transtornos da comunicacgéo, os transtornos especificos de aprendizagem e
os transtornos motores’.

Essas condigbes apresentam carater persistente, exigindo acompanhamento continuo e
multiprofissional, especialmente durante a primeira infancia, quando as intervengoes
demonstram maior eficacia.

Entre os TND, destaca-se o Transtorno do Espectro Autista (TEA) pela sua relevancia
epidemiolégica e complexidade clinica. O DSM-5 descreve o TEA como um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por déficits persistentes na comunicagdo social e na
interacdo social em multiplos contextos, associados a padrdes restritos e repetitivos de
comportamentos, interesses ou atividades, que se manifestam desde o periodo do
desenvolvimento inicial2. Além disso, o DSM-5 reforga a necessidade de especificar niveis de

' American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM-5-TR. 52 ed., texto
revisado. Washington, DC: APA, 2022.
2 |dem, critérios diagnosticos para Transtorno do Espectro Autista (TEA).
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suporte necessarios (leve, moderado ou substancial), o que evidencia a diversidade do espectro
e a necessidade de intervengdes individualizadas e multiprofissionais.

Do ponto de vista epidemioldgico, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que 1 em
cada 100 criangas no mundo esteja no espectro autista3. Ja o CDC — Centers for Disease Control
and Prevention (EUA, 2023) aponta prevaléncia de 1 em cada 36 criangas de 8 anos, pardmetro
amplamente utilizado como referéncia internacional®*. No Brasil, estima-se que 1 a 2% da
populagdo apresente TEA, o que representa aproximadamente 2 milhdes de pessoas®.

O Censo Demografico de 2022 (IBGE) contabilizou mais de 17 milhdes de brasileiros com
algum tipo de deficiéncia, incluindo condigbes do neurodesenvolvimento, evidenciando a
magnitude do publico que requer politicas publicas especificas®. Projetando esses indices para
a regido de atuagédo do CIVAP — Consoércio Intermunicipal do Vale do Paranapanema, que na
altura reune 60 municipios e uma populagao superior a 700 mil habitantes, estima-se a existéncia
de mais de 10 mil pessoas com TEA, além de milhares outros com TND's diversas que
igualmente demandam diagnéstico especializado e terapias multiprofissionais.

A auséncia ou atraso no diagndstico precoce e no acesso a intervengdes especializadas
pode acarretar consequéncias severas e permanentes ao individuo em questido: atraso no
desenvolvimento funcional, aumento das barreiras a inclusdo escolar, sobrecarga familiar e
maior dependéncia de beneficios assistenciais e do poder publico em todas as esferas.

Ressalte-se ainda a grave caréncia de especialistas aptos a assegurar o diagndstico correto
e o acompanhamento terapéutico especializado, condigcdo essencial para a efetividade da
evolugao do individuo nesta condigao.

A falta de acesso a servigos publicos no tempo correto e adequados, compromete a eficacia
terapéutica, aumenta o risco de cronificagao das dificuldades, agrava as desigualdades sociais,
tornando imperativa a contratagao regionalizada por meio do consércio.

O ndo acesso oportuno e adequado aos servigos publicos compromete a eficacia
terapéutica, aumenta o risco de cronificagédo das dificuldades e agrava as desigualdades sociais,
além de gerar elevada demanda de judicializagao, cujos custos recaem diretamente sobre os
municipios e pressionam ainda mais o ja fatigado orcamento local dos municipios.

Ademais, observa-se, nos municipios de menor porte, um éxodo de profissionais
especializados em saude mental e reabilitagdo do neurodesenvolvimento para centros urbanos
maiores, motivado por fatores como maior densidade de oferta de servigos, oportunidades
académicas e melhores condi¢gdes de trabalho e remuneragdo. Esse movimento gera vazios
assistenciais permanentes, com filas prolongadas, descontinuidade de cuidado e necessidade
de deslocamentos onerosos por parte dos usuarios, especialmente quando se trata de equipes
multiprofissionais e intervengdes de longa duragéo.

Em resposta, diversas prefeituras tém langado editais e promovido concursos e processos
seletivos, buscando prover cargos e contratos. Entretanto, a adesdo costuma ser baixa diante
das distancias, da limitacdo de infraestrutura local, das referéncias salariais de entrada e da
dificuldade de composi¢do de carga horaria compativel com a demanda. Como consequéncia,
multiplicam-se vagas ociosas, contratagcées temporarias e rotatividade, o que compromete a
implantagdo de linhas de cuidado continuas e padronizadas para avaliagdo e terapias
especializadas.

Nesse cenario, cresce a judicializagdo em saude, que em regra se inicia na esfera municipal
e impde a contratagdo compulséria de servigos e procedimentos em carater individualizado,
muitas vezes fora de planejamento e sem ganho de escala. A execugdo por ordem judicial
encarece o tratamento, desorganiza o fluxo assistencial e impacta o equilibrio orgamentario,
deslocando recursos de politicas estruturadas para custear medidas emergenciais.

Neste cenario, o trabalho do CIVAP como consércio intermunicipal, ao langar méo de edital
de credenciamento visa otimizar os resultados pretendidos através de contratagdo simultanea,
paralela e ndo excludente, de forma que os municipios consorciados possam usufruir de grande
numero de fornecedores e concretizar o atendimento adequado a populagdo com TEA.

Entende-se que a adogao de solugao regionalizada, planejada e padronizada tende a reduzir
passivos judiciais, garantir previsibilidade financeira e assegurar acesso equanime aos servigos
especializados.

1.2. Caracterizagao do Objeto
Descrevem-se possiveis servigos que fagam frente a este cenario:

3 World Health Organization. Autism spectrum disorders. WHO Fact Sheet, 2022.

4 Centers for Disease Control and Prevention. Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM) Network
Report. CDC, 2023.

Paula, C. S., Ribeiro, S. H., Fombonne, E., Mercadante, M. T. Prevalence of autism spectrum disorder in Brazil: a
systematic review. Autism Research, 2020.

% Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Censo Demografico 2022: Pessoas com Deficiéncia. Rio de
Janeiro: IBGE, 2023.
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1.2.1. Avaliagao Diagnéstica por Equipe Interdisciplinar

A avaliagao diagndstica de pessoas com Transtornos do Neurodesenvolvimento requer
atuacdo de equipe especializada, multiprofissional, atuante na linha colaborativa da
interdisciplinaridade, de modo a garantir a precisao clinica e a integralidade das informagées. O
processo envolve a coleta de dados comportamentais, cognitivos, comunicacionais e médicos,
culminando na elaboragao de um laudo integrado e fundamentado. Essa integracdo é essencial
para reduzir riscos de diagndsticos equivocados e assegurar encaminhamentos terapéuticos
adequados.

No ambito da equipe multiprofissional, destaca-se a atuagao dos profissionais:

A) Neuropsicélogo como responsavel pela analise do funcionamento cognitivo, da
atencdo, da memodria, das funcbes executivas e de aspectos comportamentais,
seguindo as diretrizes previstas na Nota Técnica CFP TEA A5, que orienta a atuagao
deste profissional em contextos de avaliagdo do espectro autista’.

B) O fonoaudidlogo especialista é habilitado a avaliar os aspectos linguisticos que
diferenciam o Transtorno do Espectro Autista de outras condigbes do
desenvolvimento, sobretudo em relagcéo aos disturbios de linguagem presentes em
quadros de deficiéncia auditiva ou em transtornos primarios de linguagem. Essa
analise especializada contribui para a preciséo diagnostica e auxilia a distinguir
manifestacdes clinicas que, embora semelhantes, demandam condutas terapéuticas
distintas. Dessa forma, a atuagdo fonoaudioldgica integra o processo, fornecendo
informacgdes indispensaveis para a elaboracao de laudo assertivo e para o adequado
encaminhamento dos individuos avaliados®.

C) Ja o médico especialista — psiquiatra ou neurologista — responde pela investigagéo
clinica, em consonancia com as normativas do Conselho Federal de Medicina®.

A legislagao brasileira estabelece que somente médicos estdo legalmente habilitados a
assinar laudos diagndsticos de carater clinico conclusivo, cabendo aos demais profissionais
fornecer pareceres técnicos especializados que compdem o relatério multiprofissional. Nesse
sentido, o laudo médico conclusivo é indispensavel para assegurar o acesso dos individuos as
politicas publicas de saude, educagao e assisténcia social, conforme previsto em normas
federais como a Lei n® 12.764/2012 (Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
TEA) e a Lei n® 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Assim, a construgédo
diagndstica multiprofissional, concluida pelo laudo médico, representa a porta de entrada formal
para a garantia dos direitos previstos em lei. Este estudo entende que a integragéo dos pareceres
técnicos de cada especialista e o laudo médico sao partes importantes que contribuem para
assegurar a qualidade e a precisdao do diagnostico. Este trabalho em conjunto da equipe
multiprofissional em regime interdisciplinar com a atribui¢cdo correta de cada profissional é o que
se adjetiva neste documento.

No contexto legislativo da saude no Brasil, uma vez estabelecido o diagndstico, o
planejamento terapéutico deve ser definido pelo médico responsavel em articulagdo com a
equipe multiprofissional. Cabe a este indicar as especialidades, os métodos e a carga horaria de
atendimento mais adequados, contemplando profissionais como fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, psicélogos e fonoaudidlogos. tal definicdo assegura que o tratamento seja pautado
em critérios técnicos e em diretrizes clinicas, permitindo que cada usuario receba
acompanhamento proporcional as suas necessidades, em conformidade com os principios de
integralidade e equidade do sus™®.

1.2.2.Terapia Especializada - Equipe Multiprofissional

No ambito do Sistema Unico de Saude, a atencdo as pessoas com Transtorno do
Espectro Autista e o neurodivergente deve estar organizada em uma linha de cuidado que
assegure acesso continuo e multiprofissional. O Ministério da Saude, por meio da publicagcao
“Linha de cuidado para a atengdo as pessoas com transtornos do espectro do autismo e suas
familias na Rede de Atengédo Psicossocial do SUS” (2015), indica que a equipe terapéutica deve

7 Conselho Federal de Psicologia. Nota Técnica CFP TEA A5 — Atuagédo do Psicologo na Avaliagdo Diagnodstica do
Transtorno do Espectro Autista. Brasilia: CFP, 2019.

8 Brasil. Ministério da Satde. Diretrizes de Atengéo a Reabilitagdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Brasilia: Ministério da Saude, 2014 Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia/publicacoes/diretrizes-de-atencao-a-reabilitacao-da-pessoa-com-transtornos-do-
espectro-do-autismo.pdf/view?utm_source=chatgpt.com. OBSERVACAOQ: o documento Diretrizes - Atengédo a
Reabilitacao da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo consta como atualizado em 08/05/2024 15h03.
%Conselho Federal de Medicina (CFM). Resolugdo CFM n° 2.297/2021— Normas sobre emiss&o de laudos, pareceres e
atestados médicos.

10 conselho regional de medicina do estado de S&o Paulo (cremesp). parecer n® 67572, de 18 de junho de 2024. Sao
Paulo: cremesp, 2024.
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contemplar psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas como
profissionais de base'!, sem prejuizo da participagdo de outros especialistas que possam se
fazer necessarios em funcéo das especificidades de cada caso'.
Essa mesma composigdo encontra respaldo na regulagédo suplementar. O Parecer Técnico n°
39/GCITS/GGRAS/DIPRO/2024 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) reconhece
a cobertura de abordagens, técnicas e métodos empregados no tratamento dos transtornos
globais do desenvolvimento, incluindo o TEA, destacando a relevancia da atuagao integrada de
psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas como nucleo essencial da
atengdo’2.
Dessa forma, este estudo adota como referéncia essa equipe multiprofissional de base,
compreendendo-a como a estrutura minima indispensavel para assegurar integralidade e
efetividade no atendimento terapéutico, sem prejuizo da inclusdo de outros profissionais
conforme a necessidade clinica do individuo.

1.2.21. Das Especializagdes Profissionais

1.2.2.1.1. ABA (Applied Behavior Analysis)

ABA ou a Analise do Comportamento Aplicada constitui uma abordagem
terapéutica recomenda pelo SUS na linha de cuidado de pacientes TEA na
atengao psicossocial, trabalha-se de maneira estruturada envolvendo avaliagao,
planejamento e orientagdo individualizada por profissional capacitado,
considerando a singularidade da histéria de cada pessoa. aplicada ao
tratamento do transtorno do espectro autista, a aba prioriza o desenvolvimento
de habilidades sociais, comunicativas, motoras e de autocuidado, por meio de
programas que utilizam divisdo de tarefas em etapas menores, reforgadores
graduais e estratégias de generalizagao para a vida cotidiana. além de favorecer
a aquisicdo de novas competéncias, a técnica contribui para a redugédo de
comportamentos ndo adaptativos, substituindo-os por alternativas socialmente
mais funcionais, promovendo maior autonomia, participagao social e qualidade
de vida da pessoa com TEA'S.

1.2.2.1.2. Especialidades fonoaudiolégicas

Com ampla atuagéo terapéutica o fonoaudiélogo especialista desenvolve papel
central com seu conhecimento nas areas de: Audiologia, Motricidade Orofacial,
Saude Coletiva com énfase em Saude Mental, Fonoaudiologia Educacional e
Linguagem além da possibilidade de atuar com ABA'4.

1.2.2.1.3. Especialidades do Terapeuta Ocupacional

O terapeuta ocupacional, no cuidado as pessoas com transtorno do espectro do
autismo, pode especializar-se em areas como integracdo sensorial, saude
mental, reabilitacdo cognitiva e desenvolvimento infantil. tais especializa¢des
permitem a elaboracdo de estratégias individualizadas para ampliar a
autonomia, a participacdo social e o desempenho ocupacional, abrangendo
desde atividades basicas de autocuidado até a insergcido em contextos escolares
e comunitdrios. a formacdo especializada garante maior efetividade na
promogao de habilidades funcionais e na adaptagdo de ambientes para reduzir
barreiras e potencializar a inclusdo'®.

1.2.2.1.4. Especialidades do Fisioterapeuta

o fisioterapeuta que atua com pessoas com transtorno do espectro do autismo
pode especializar-se em areas como fisioterapia neurofuncional e pediatrica,
utilizando abordagens especificas reconhecidas na reabilitacdo infantil. entre
elas, destacam-se o conceito Bobath, voltado ao tratamento de alteragbées do
ténus, postura e movimento, e os métodos intensivos como o Therasuit e o
Pediasuit, que empregam 6rteses e programas estruturados para favorecer a

11 Brasil. Ministério da Saude. Linha de cuidado para a atengdo as pessoas com transtornos do espectro do autismo e
suas familias na Rede de Atengéo Psicossocial do Sistema Unico de Satide. Brasilia: Ministério da Satde, 2015.

12 Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS. Parecer Técnico n° 39/GCITS/GGRAS/DIPRO/2024 — Cobertura:
abordagens, técnicas e métodos usados no tratamento dos Transtornos Globais do Desenvolvimento, incluindo o
Transtorno do Espectro Autista. ANS, 2024.

13 prasil. ministério da satde. linha de cuidado para a atengdo as pessoas com transtornos do espectro do autismo e
suas familias na rede de atengao psicossocial do sistema (nico de salde. brasilia: ministério da saude, 2015.

14 sociedade brasileira de fonoaudiologia — sbfa. dreas de especializacdo em fonoaudiologia: definigcao e atribuigées.
Séao Paulo: sbfa, 2017.

15 Brasil. conselho federal de fisioterapia e terapia Resolugdo COFFITO n° 483/2017 — Disciplina a Especialidade
Profissional de Integracdo Sensorial resolugbes e normativas sobre especialidades em terapia ocupacional. Brasilia:
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organizagédo motora, a forga muscular e o equilibrio. a adog¢ao dessas técnicas,
quando indicada, contribui para ampliar a autonomia funcional, potencializar o
desenvolvimento motor e favorecer a participagao da crianga em atividades da
vida diaria, escolares e sociais'®.

1.2.3. Treino Parental

E defendido por especialistas que o cuidado & pessoa com transtorno do espectro autista
deve ser compreendido dentro de uma triade evolutiva que envolve profissional, paciente e
familia. Nao basta que a intervengao ocorra apenas no espaco clinico, pois o desenvolvimento
pleno depende da participagao ativa dos responsaveis no processo terapéutico.

Nesse sentido, os programas de treinamento parental baseados em analise do
comportamento aplicada (ABA) sdo reconhecidos internacionalmente como praticas baseadas
em evidéncia. ao capacitar pais e responsaveis para aplicar estratégias no cotidiano, ampliam-
se os efeitos da intervencao profissional, favorecendo comunicacao, linguagem, cognigido e
redugcdo de comportamentos desafiadores. estudos e metandlises demonstram ganhos
significativos quando familiares sao treinados para atuar de forma ética e supervisionada'’.

Assim, a inclusao de pais e responsaveis como agentes terapéuticos auxiliares garante
generalizagédo de habilidades, reduz custos de intervengéo, fortalece a rede de suporte social e
amplia a autonomia da pessoa autista. por isso, sua participagao estruturada nao deve ser vista
como acessoria, mas como componente fundamental das politicas publicas voltadas ao TEA.

Os servigos citados contemplardo pacientes neurodivergentes, tais como, pacientes com
diagnodstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH), Sindrome de Tourette, Dislexia, e outras condi¢bes que afetam o
processamento sensorial, cognitivo e emocional, podendo estar atrelado a uma deficiéncia.

1.2.4. A Caracterizagdo do Objeto e a Integralidade do SUS

Deste modo, em consonancia com o principio fundamental do SUS — a integralidade, que
pressupde uma visdo completa do individuo e a garantia de um atendimento continuo e
abrangente —, é necessario que as agdes até aqui descritas componham o objeto em questéo,
de forma articulada e complementar, assegurando precisao diagnéstica, efetividade terapéutica
e inclusdo social das pessoas com transtornos do neurodesenvolvimento conforme tabela
abaixo.

Tabela 1 — Procedimentos e Servigos

ITEM SERVICO DESCRIGAO
Di Ava’I|a9ao Avaliacdo interdisciplinar - multiprofissional, equipe
1 iagnostica por t N icol F diol
Equipe composta por (. europsicélogo, Fonoaudio6logo
T Especialista, Médico Psiquiatra ou Neurologista).
Interdisciplinar
Terapia ~ . . .
S Sessdao com profissional especialista em equipe
Especializada X . g s
2 Equipe multiprofissional formada por (Psicdlogo, Fonoaudidlogo,
quipe Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta).
Multiprofissional
3 Treino Parental. Sessao de Treino para pais e responsaveis com profissional

especialista ABA (Applied Behavior Analysis).

1.3. Justificativa

O CIVAP, em atengao as demandas reprimidas dos municipios consorciados e na qualidade
de ente autdbnomo responsavel pela gestdo de interesses comuns, avaliou a adogédo do
credenciamento como solu¢do adequada e juridicamente amparada para a presente contratagao,
nos termos do artigo 78 e seguintes da Lei n® 14.133/2021.

A opgado pelo credenciamento revela-se a mais vantajosa diante da multiplicidade de
municipios integrantes do consoércio, permitindo que diferentes prestadores habilitados
componham a rede de atendimento. Tal modelo assegura maior capilaridade e flexibilidade,
considerando que cada municipio possui caracteristicas proprias de populagdo, orgamento,
capacidade de atendimento e distancia geografica.

16 Brasil. conselho federal de fisioterapia e terapia Resolugdo COFFITO n° 562/2022 — Disciplina a Especialidade
Profissional de Fisioterapia Neurofuncional resolugées e normativas sobre especialidades em terapia ocupacional.
Brasilia.

7 CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA (CFP). Nota Técnica n° 23 — Anélise do Comportamento Aplicada (ABA)
no cuidado a pessoas autistas / Transtorno do Espectro Autista (TEA). Brasilia: CFP, 2025.
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A adogao de modalidade de licitagdo que vise a um Unico fornecedor mostraria-se ineficaz e
pouco aderente as realidades locais, gerando risco de descontinuidade na execugéo do objeto e
limitando o alcance dos resultados. O credenciamento, por sua vez, possibilita que cada
municipio contratante utilize os servigcos de forma proporcional a sua demanda, de maneira
equanime e transparente.

Adicionalmente, a medida esta alinhada a Politica Nacional de Prote¢gao dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (Lei n°® 12.764/2012) e as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), que preconizam a universalidade do acesso, a integralidade da atencéo
e a regionalizagdo como estratégia de garantia da equidade.

Assim, o credenciamento desponta como a forma mais eficiente de otimizar a prestagédo dos
servigos especializados, assegurando tanto a economicidade quanto a efetividade da politica
publica consorciada, em beneficio dos usuarios e das administragées municipais envolvidas.

2. PREVISAO DO PLANO DE CONTRATAGAO ANUAL
As contratagbes pretendidas devem estar inseridas nos respectivos PCAs, quantificadas
através da memoaria de calculo e dos documentos que Ihe dao sustentagdo dos municipios.

3. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Os requisitos estabelecidos resultam da analise das particularidades inerentes ao servigo a
ser prestado e da necessidade de atender, de forma equanime, a ampla area de abrangéncia do
CIVAP.

3.1. Da Qualificagcdo Técnica dos Profissionais
3.1.1.Avaliagao Diagnéstica por Equipe Interdisciplinar

3.1.1.1. A Equipe de Avaliagdo devera ser composta por profissional
devidamente especializado e ofertada minimante sendo: 1 Neuropsicologo,
1 Fonoaudiologia Especialista e 1 Médico Neurologista ou Psiquiatra como
especificado o no Termo de Referéncia.

3.1.1.2. Certidoes de regularidade profissional, comprovantes de formacdo e
experiéncia sao obrigatorios, especialmente para assegurar que o0s
profissionais conhecam as particularidades das abordagens avaliativas
adequadas estara pormenorizada no Termo de Referéncia.

3.1.1.3. A contratada devera fornecer ao menos um atestado de capacidade
técnica emitido por pessoa juridica publica ou privada atestando sua
capacidade probatdria de servigos similares.

3.1.2.Terapia Especializada - Equipe Multiprofissional

3.1.21. A Equipe devera ser composta por 1 Psicologo especializado em ABA,
Fonoaudidloga especializado em ABA ou formacédo similar, Terapia
Ocupacional, Fisioterapia especialista em reabilitagao infantil ou transtorno
do neurodesenvolvimento conforme pormenorizado no Termo de Referéncia.

3.1.2.2. Certiddes de regularidade profissional, comprovantes de formacao e
experiéncia sao obrigatérios, especialmente para assegurar que o0s
profissionais conhegam as particularidades das abordagens e métodos
terapéuticos adequados pormenorizados no Termo de Referéncia

3.1.2.3. A contratada devera fornecer ao menos um atestado de capacidade
técnica emitido por pessoa juridica publica ou privada atestando sua
capacidade probatéria de servigos similares.

3.1.3.Treino Parental

3.1.31. Profissional com formacédo de especializagdo em ABA podendo ser
Psicopedagogo ou Psicélogo ambos devidamente formados em suas
respectivas graduagdes e ativos em seu conselho profissional.

3.1.3.2. Certiddes de regularidade profissional, comprovantes de formacao e
experiéncia sao obrigatérios, especialmente para assegurar que o0s
profissionais conhegam as particularidades das abordagens e métodos
terapéuticos adequados pormenorizados no Termo de Referéncia
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3.1.3.3. A contratada devera fornecer ao menos um atestado de capacidade

técnica emitido por pessoa juridica publica ou privada atestando sua
capacidade probatéria de servigos similares.

3.2. Da Natureza e Ciclo de Vida dos Servigos

Os servicos objeto desta contratagdo apresentam duas naturezas distintas, que determinam
seu ciclo de utilizagdo e acompanhamento, podendo assim, serem ofertados de maneira
separadas pela distingdo de natureza e ciclo de utilizagao.

3.2.1. Ciclo Avaliativo

Corresponde a avaliacdo diagndstica inicial ou a atualizacdo de avaliagédo
neuropsicolégica ja existente. Procedimento de carater pontual e, em alguns casos, eletivo,
tendo no mercado maior restricdo de equipe transdisciplinar profissional adequada para
execugao. O ciclo de uma avaliagdo é delimitado por inicio e conclusdo, tendo como
finalidade a emiss&o de laudo clinico conclusivo que assegure acesso as politicas publicas
e permita o adequado planejamento terapéutico.

3.2.2.Ciclo Terapéutico Continuado

Terapias com ciclo continuo como ofertadas por equipe multiprofissional e ao treino
parental. diferentemente da avaliagdo, essas agdes possuem carater de maior longevidade
no processo terapéutico.

3.3. Da Fragmentacgao da Equipe

A prestacdo de servicos de ambas naturezas e ciclos (Avaliagdo diagndstica e Terapias
especializadas com treino parental) nos dois casos exige-se integragdo da equipe. A
fragmentagdo das equipes em diferentes locais ou prestadores pode gerar:

e Perda de continuidade do cuidado e desarticulagao do plano terapéutico;

e Falhas na comunicagao entre profissionais e risco de condutas contraditérias;

¢ Inconsisténcia nos registros clinicos e nos relatérios de evolugéao;

¢ Aumento da sobrecarga das familias pela necessidade de multiplos deslocamentos;

¢ Reducgdo da efetividade das terapias e do treino parental pela auséncia de coordenacgao;

e Elevacao de custos operacionais e administrativos para os municipios consorciados;

e A efetividade das terapias e do treino parental pela auséncia de coordenagéo;

e Elevacao de custos operacionais e administrativos para os municipios consorciados.
diante disso, conclui-se que o contratado devera ofertar equipe completa e devidamente

habilitada em um unico local de atendimento, garantindo integralidade, coordenagao das agdes
e maior efetividade dos resultados

3.4. Da Distancia

3.4.1.0s servigos deverado ser prestados em unidades localizadas a, no maximo, 70 km
(setenta quilébmetros), por trajeto rodoviario, da sede do municipio contratante,
considerado o ponto de referéncia da Prefeitura demandante.

3.4.2.A exigéncia de proximidade constitui requisito técnico do objeto, justificado pelo
interesse publico na qualidade diagndstica e terapéutica, na continuidade do cuidado
e na reducao de custos indiretos (tempo e despesas de deslocamento de usuarios e
acompanhantes), em consonancia com os principios da eficiéncia e da economicidade
previstos na Lei n°® 14.133/2021.

3.4.3.Distancias superiores tendem a:

A) Aumentar o risco de viés e fadiga em avaliagdes presenciais,
prejudicando a fidedignidade dos resultados;

B) Reduzir a adeséo e efetividade de planos terapéuticos pela dificuldade
de comparecimento frequente;

C) Elevar o custo global para a Administracdo e para as familias,
impactando a execugado orgamentaria e a efetividade da politica publica
objetivada por este estudo.

3.4.4.Comprovagao: na habilitagdo ou contratagdo, o licitante indicara os enderegos de
atendimento e o raio das cidades que poderdao serem atendidas no raio de
deslocamento previsto, comprovara a regularidade sanitaria e funcional das unidades
e apresentard mapa ou rota demonstrando o atendimento ao raio definido (trajeto
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rodoviario mais curto). Qualquer alteragdo de endereco devera ser previamente
comunicada e autorizada.

3.4.5.0 presente requisito nao configura restricdo geografica indevida, por estar

fundamentado em necessidade do servico e em critérios objetivos de acesso,
qualidade e continuidade assistencial, observada a isonomia entre licitantes e a ampla
competitividade (artigos 5° e 11 da Lei n® 14.133/2021).

3.5. Da Infraestrutura e Local de Atendimento

3.5.1. Regularidade sanitaria e imobiliaria: apresentacao de alvara sanitario vigente, “habite-
se” ou documento equivalente, Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros quando
exigido. Fundamentagio: planejamento e gestdo contratual previstos na Lei
14.133/2021 (arts. 5° e 18).

3.5.2. Acessibilidade universal: conformidade como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
(Lei 13.146/2015) e as diretrizes de (acessibilidade em edificacbes, mobiliario,
espagos e equipamentos urbanos), assegurando rotas acessiveis, sanitarios
adaptados, sinalizagao tatil e visual, e mobiliario adequado.

3.5.3. Adequacgédo sensorial para TEA: ambientes planejados para baixa sobrecarga de
estimulos (controle de ruido, luminosidade e odores), areas de espera calmantes,
previsibilidade de rotas e rotinas, e possibilidade de salas sensoriais para regulagéo,
em beneficio da qualidade da avaliagcdo e da adesao terapéutica. Alinha-se aos
principios de eficiéncia e efetividade da Lei 14.133/2021.

3.5.4. Conformidade aos conselhos profissionais: observancia as normas técnicas e éticas
dos respectivos conselhos (Psicologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia/Terapia
Ocupacional, Medicina), incluindo dimensdes minimas, privacidade, biosseguranga,
registro e guarda de prontuarios, limpeza e desinfeccdo de superficies, manejo e
calibragado de equipamentos.

3.5.5. Equipamentos, materiais e mobiliario: salas dotadas de recursos necessarios as
terapias previstas (psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia,
neuropsicologia), com materiais de intervencdo padronizados, dispositivos de
avaliacdo, mobiliario estavel e ajustavel, itens de protecdo infantil (coberturas de
quinas, tomadas protegidas, travas para insumos).

3.5.6.Ambiéncia, privacidade e confidencialidade: barreiras visuais e acusticas que
garantam sigilo nas entrevistas e sessdes, areas reservadas para acolhimento de
responsaveis e para supervisdo clinica, climatizagdo, ventilagdo e iluminagéo
adequadas; controle de fluxo para evitar cruzamento de usuarios em momentos
sensiveis (pré e pos-atendimento).

3.5.7.Protegdo de dados pessoais: cumprimento da Lei 13.709/2018 (LGPD), com base
legal adequada para dados sensiveis de saude (art. 11) e salvaguardas especificas
para dados de criancas e adolescentes (art. 14), prevendo controle de acesso,
registros de auditoria, armazenamento seguro, politica de retencdo e descarte e
clausulas de confidencialidade.

3.5.8.Teleatendimento quando permitido: possibilidade de teleatendimento observando as
normativas vigentes dos conselhos profissionais, com requisitos minimos de qualidade
de audio e video, ambiente controlado e privativo, consentimento informado quando
aplicavel e registro adequado em prontuario.

3.5.9.Estrutura de apoio a equipe: espago para registro e guarda de prontuarios, reunides
de supervisao, depdsito de material de limpeza (em local segregado sem acesso de
pacientes), copa de apoio para o paciente e o acompanhante, sanitarios para
colaboradores apartados de sanitarios comuns destinados a pacientes e
acompanhantes.

3.5.10. Comprovagao documental e vistorias: na habilitagdo e sempre que solicitado
durante a execucdo, apresentagcdo de licencas e laudos vigentes (sanitario,
bombeiros, acessibilidade quando aplicavel), relagdo de equipamentos com
certificados de calibragdo/manutengao, protocolos operacionais e plantas ou croquis
de layout; sujeicado a vistorias técnicas e auditorias de conformidade pelo contratante
sempre que julgar necessario.

3.5.11. Manutengéo de conformidade e penalidades: obrigagao contratual de manter as
condi¢cdes aqui descritas ao longo da vigéncia, comunicar previamente alterages
estruturais ao contratante e submeter-se as penalidades cabiveis em caso de
descumprimento, nos termos da Lei 14.133/2021 e do contrato firmado.

3.5.12. Nenhum atendimento devera ocorrer fora do local previamente estabelecido em
contrato.
3.5.13. Ficara a cargo do Municipio contratante a emissdo do Termo de Vistoria Técnica

que devera ser preenchido e assinado por ao menos 3 profissionais representantes da
prefeitura contratante concluido a indicagdo de conformidade ou reprova de
conformidade com 30 dias para o prazo de adequagao por parte da licitante.
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3.6. Do Atendimento

3.6.1.0s servigos serdo prestados exclusivamente no estabelecimento do credenciado, com
pessoal e material proprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do
servigo, cujos dnus e obrigagdes, em nenhuma hipétese, poderao ser transferidos ao
municipio contratado.

3.6.2. O acesso aos servigos contratados sera 100% regulado pela Secretaria Municipal de
Saude do municipio contratante, ndo cabendo ao prestador a aceitagéo, deligamento
ou procedimento de alta de pacientes sem previa comunicagao por parte da Secretaria
através de canais oficiais.

3.6.3.Para fins de comprovacado de encaminhamentos ou consultas, aceite de pacientes,
pagamento de procedimentos e quaisquer informagdes nao explicitadas formalmente
neste documento, serdo utilizadas as ferramentas de comunicagao oficial como e-mail
institucional.

3.6.4. A alta do paciente, ato que determina o encerramento da prestacdo de sevico, podera
ocorrer de acordo com os seguintes motivos: a pedido do reponsavel (por escrito),
sendo necessario a contratada informar imediatamente a Secretaria de Saude do
municipio, abandono apds 3 faltas consecutivas sem justificativa, melhora clinica,
alcance do objetivo tragado, conforme avaliagdo da equipe multiprofissional
referendada pela autoridade de saude municipal.

3.6.4.1. Por faltas sem justificativa nos atendimentos entende-se: auséncia sem
aviso prévio no prazo de ( 24h) que precedem o atendimento ou sem envio
de comprovante no prazo pés — atendimento. (72h).

Justificativas Aceitas (Com comprovacgao):

e Saude do paciente ou responsavel: atestado/relatério médico ou odontolégico;
comprovante de atendimento em unidade de saude; registro de doenga
infectocontagiosa/reacéao vacinal.

e Falecimento/urgéncia familiar: declaragédo de ébito; comprovante de internacao/urgéncia
de dependente.

e Convocacdo oficial: intimagao/convocacgao judicial, policial, conselho tutelar, servigco
publico; avaliagbes/provas escolares (declaragéao).

e Exigéncias laborais/estudo do responsavel: declaragédo do empregador (plantdo/turno
imprevisto) ou comprovante académico inadiavel.

e Forgca maior/logistica: acidente com registro (B.O./guincho), interrup¢cao de transporte
publico, eventos climaticos severos, greve formal; falha do transporte sanitario/municipal
(quando aplicavel).

Sendo a contratada responsavel por manter canal oficial para o recebimento de aviso e
comprovantes pelo periodo de 24/7h.
3.6.5.Dos Servigos
3.6.6. Avaliacao Diagnéstica

3.6.6.1. Abrangéncia do servico: deve contemplar avaliagdo de usuérios sem
diagndstico médico estabelecido e a elaboragdo do PTS (Projeto Terapéutico
Singular, observando a Nota Técnica n° 14/2024-CGSPD/DAET/SAES/MS

3.6.6.2. Elegibilidade adicional a este servico: inclui usuarios ja diagnosticados
que estejam sem PTS (Projeto Terapéutico Singular) atualizado ou sempre
que a autoridade Municipal de Saude determinar a reavaliagdo, em
alinhamento aos principios da Integralidade e Equidade do SUS (Lei
8.080/1990, art. 7°).

3.6.6.3. As avaliagbes psicolégicas e fonoaudiolégicas deverdo integrar o
processo, com seus devidos relatérios e pareceres, devendo assim a equipe
ser informada de todos os dados avaliativos do paciente, sendo esses dados
partes que compdem o prontuario, porém, o diagndstico nosoldgico deve ser
restrito a ato privativo do médico como prevé a legislagéo.

3.6.6.4. A contratada deve exigir identificagdo de instrumentos e versbes
utilizados, registro de tempo de aplicagdo, critérios de interpretagao,
referéncias normativas, limitagdes e recomendagdes; assinatura com numero
de registro profissional atuante e data em todos os documentos concernentes
a avaliagao; atualizacdo de laudos prezando pela qualidade e rastreabilidade
documental.

CHAMAMENTO PUBLICO N2 .../2025-CIVAP 2025-CREDENCIAMENTO



civAP
59| T | 3 | B3

3.6.6.5. O Processo de Avaliacdo deverd seguir atender os seguintes
parametros:

A) Avaliagido Neuropsicolégica
Objetivo: investigar fungdes cognitivas (atengdo, memaria, linguagem, fungdes executivas), além
de aspectos sociais, emocionais e funcionais, com métodos padronizados e analise integrativa
do perfil do paciente, para isso devera seguir:
a-1) Entrevista inicial com pais ou responsaveis (1 sessao) para histérico clinico
e comportamental, queixa principal e expectativas.
a-2) Aplicacdo de testes e escalas neuropsicolégicas (4 a 6 sessodes),
abrangendo dominios cognitivos e comportamento adaptativo; duragdo média
de 50 a 90 minutos por sessao.
a-3) Observagao comportamental e entrevistas complementares (1 a 2 sessoes),
incluindo, quando pertinente, contato com escola ou outros contextos
significativos.
a-4) Andlise e interpretacado dos resultados, com comparagdo a referéncias
normativas e contextualizagao clinica.
a-5) Devolutiva e relatério final (1 sessdo), com explicagdo dos achados,
hipétese diagnéstica quando aplicavel e recomendagdes de intervengéo;
entrega do relatério nesta etapa.

e Carga estimada: minimo de 7 e maximo de 10 sesses, variando conforme complexidade
do caso, faixa etaria e colaboragéo do paciente, com justificativa técnica registrada.

B) Avaliagao Fonoaudiolégica Especializada

Objetivo: caracterizar perfil comunicativo e de linguagem, motricidade orofacial e fungdes
correlatas, utilizando instrumentos validados, para subsidiar intervengdes mais direcionadas,
inclusive nos casos de TEA e outras condigdes do neurodesenvolvimento.

e Parametros de execugao:

b-1) Numero de sessdes de avaliagdo entre 2 e 5, conforme complexidade, idade e
objetivos definidos.

b-2) Duragao média de 50 minutos por sessao.

b-3) Devolutiva e relatério final (1 sessdo) com descrigdo de procedimentos, instrumentos
utilizados, parecer técnico e orientagdes de continuidade.

C) Avaliagao Médica Especializada — Neurologia ou Psiquiatria

e Avaliar em consulta a hipdtese diagndstica, considerar pareceres e relatorios pré-
existentes no sentido da melhor elucidagao do caso. Por fim, rejeitar, postergar ou
confirmar a hip6tese diagnostica e realizar os encaminhamentos necessarios.

e Condutas em casos inconclusivos: quando houver beneficio técnico, permitir inicio de
intervengdes de apoio e programar reavaliagdo para concluséo diagndstica em momento
oportuno.

e Documentagdo médica: em caso de confirmagdo diagndstica, emitir parecer e prescrever
condutas conforme Resolugdo CFM n° 2.381/2024.

3.6.7.Terapia Multiprofissional e Treinamento Parental

3.6.7.1. Os atendimentos tém por finalidade do cuidado: ofertar terapias
integradas, continuas e baseadas em plano terapéutico individual, com
reavaliagbes periddicas para monitorar progresso e ajustar condutas,
priorizando funcionalidade, participagéo social e qualidade de vida.

3.6.7.2. Os atendimentos deverdo ser realizados por equipe multiprofissional
formada por ao menos 1 profissional de cada especialidade, devidamente
habilitado e com formagao adequada em conformidade com os requisitos ja
descritos.

3.6.7.3. A equipe devera atuar de forma coordenada, com reunides clinicas
regulares para discussdo de casos, definicdo de metas mensuraveis e
alinhamento com o projeto terapéutico singular.

3.6.7.4. Devera os atendimentos serem planejados por base da individualizagdo
com defini¢cdo de objetivos, estratégias e recursos conforme grau de suporte,
perfil sensorial, habilidades e necessidades cognitivas, motoras,
comunicativas e comportamentais de cada usuario.

3.6.7.5. Todos os profissionais deverdo estar habilitados nas areas pertinentes
ao objeto contratado, com registro ativo em seus conselhos, experiéncia
comprovada no atendimento a TEA e especializagbes convergentes, para
atuacao integrada.
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3.6.7.6. A contratada devera promover periodicamente entre sua equipe
encontros multiprofissionais que devem ser devidamente registrados no
prontuario evolutivo do paciente para futura conferéncias.

3.6.7.7. Devera haver entre a equipe a figura de um responsavel técnico
nomeado, para a interlocugdo com as autoridades publicas e a familia
quando necessario.

3.6.7.8. Os atendimentos deverdo obedecer as adaptagdes sensoriais:
ambientais e de comunicacgao alternativa aumentativa durante as terapias e
nos encontros de treinamento parental, respeitando necessidades de cada
usuario e de seus responsaveis.

3.6.7.9. Cada sessao terapéutica independente de especialidade devera ter
duracao minima de 50 minutos, salvo justificativa técnica registrada em
prontuario.

3.6.7.10. A quantidade a frequéncia semanal e a intensidade serdo definidas no
plano terapéutico individual a partir da indicagdo médica e da avaliagao
multiprofissional. Observacdo sobre terminologia: a grafia correta é
“dosimetria”; contudo, para maior clareza administrativa, recomenda-se
adotar “definicdo de frequéncia, intensidade e duracdo” das intervengdes.

3.6.7.11. Devera o Plano Terapéutico Individual (PTI): documento vivo que
consolida diagnosticos, metas de curto e médio prazo, técnicas e métodos
utilizados, periodicidade das sessdes, responsaveis por cada intervengao e
critérios de reavaliagdo e alta. Atualizagdo minima trimestral ou conforme
evolucao clinica.

3.6.7.12. Devera ocorrer encontros trimestrais entre o responsavel técnico da
contratada e as autoridades de Saude do municipio, podendo ser estendida
a participagao se necessaria e autorizada, aos representantes escolares para
alinhamento de metas e estratégias, visando coeréncia entre os contextos de
vida do usuério.

3.6.7.13. O Registro Terapéutico devera ocorrer para cada atendimento realizado,
devendo ser gerada ficha evolutiva assinada pelo profissional, com
identificacdo do wusuario, data, objetivos trabalhados, procedimentos
aplicados, resposta do usuario e encaminhamentos. Os registros devem
constar no prontuario eletrénico e permanecer disponiveis para auditoria da
contratante e acompanhamento dos pais e responsaveis em plataforma
Online.

3.6.7.14. Realizar avaliagbes intermediarias para mensurar resultados, readequar
metas e, quando necessario, propor mudanga de modalidade, intensidade ou
prioridade de intervengoes.

3.6.7.15. O Treinamento parental devera ser caracterizado por: oferta estruturada
de encontros individuais, com objetivos claros, de treino dos responséaveis
com técnicas aplicaveis no cotidiano, voltadas a comunicagao funcional,
manejo comportamental, organizagéo de rotinas e fortalecimento de vinculos.
Devera ser elaborado plano de ensino individualizado por responsavel,
levando em consideragdo as particularidades de cada caso.

3.6.7.16. O Atendimento de Treinamento Parental devera ser ofertado ao(s)
responsavel(eis) acompanhante(s) do paciente por profissional habilitado,
seguindo as especificidades de qualidade e tempo até descritas.

3.6.7.17. O treino parental ao contrario da terapia especializada multiprofissional
podera ser delimitado a quantidade de atendimentos, obedecendo as
especificidades apontadas pela equipe, sendo previamente acordado entre
contratante e contratada, ndo devendo ultrapassar o limite de 12 meses de
acompanhamento. Excec¢bes deverdo ser avaliadas pela equipe de saude
municipal.

3.6.7.18. Na impossibilidade de comparecimento permanente do responsavel a
contratada podera ofertar em modalidade de teleatendimento o atendimento
parental com prévia autorizagdo da secretaria de saude municipal.

3.6.7.19. A autorizagdo devera ser requisitada de préprio punho pelo préprio pai
ou responsavel pelo paciente, descrevendo a impossibilidade de
comparecimento durante as sessoes terapéuticas.

3.6.7.20. Cabera a Secretaria de Saude o deferimento ou n&do do pedido

3.6.7.21. Os custos fixos e variaveis de plataforma de Teleatendimento néao
deverdo ser em hipdtese alguma repassados a prefeitura contratante.

3.6.7.22. Indiferente de modalidade do atendimento (teleatendimento ou
presencial) o treinamento parental devera ser registrado em prontuario
evolutivo eletrbnico em nome do pai ou responsavel, disponibilizado em
plataforma online.

CHAMAMENTO PUBLICO N2 .../2025-CIVAP 2025-CREDENCIAMENTO



civAa P,
|58 | {2 | o | 5
3.6.7.23. Indicadores de monitoramento e eficiéncia dos atendimentos poderao

serem implementados a todo o tempo buscando o aprimoramento do servigo
prestado.

3.7. Do Monitoramento e Avaliagdo das Metas Qualitativas
Objetivo do monitoramento da execugdo dos servigos prestados, dos objetivos
terapéuticos pretendidos e a qualidade do atendimento, serdo requisitos:

3.7.1. Monitoramento da Execugédo dos Servigos Prestados

3.711. Registro obrigatério por sessao no prontuario eletrénico: usuario, data e
horario, profissional, modalidade, duragao efetiva, status de comparecimento
e justificativa para faltas.

3.71.2. Consolidagdo mensal de producgdo: total de sessGes agendadas e
realizadas por area, taxa de faltas, cancelamentos, remarcagbes e tempo
meédio até a primeira sesséo.

3.71.3. Painel de acompanhamento para a contratante: acesso em tempo real a
agenda, frequéncia, indicadores operacionais e relatérios exportaveis.
3.71.4. Auditoria e fiscalizagdo: a contratante podera realizar auditorias técnicas

e administrativas, presenciais ou remotas, com acesso a amostras de
prontuarios, ou requisitar evidencias de manutengao da plataforma online de
registro, listas de presencga, relatérios ou evidéncias de manutengao da

plataforma online de com familias.

3.71.5. Prazos e responsabilidade: envio de relatério gerencial mensal em prazo
fixado pela contratante; a contratada responde pela integridade e
tempestividade das informagdes.

3.7.2. Monitoramento dos Objetivos Terapéuticos

3.7.21. Plano terapéutico individual vigente: metas especificas, mensuraveis,
alcancgaveis, relevantes e temporais; métodos e periodicidade definidos;
critérios de reavaliagao e alta.

3.7.2.2. Reavaliagbes formais: no minimo trimestrais, ou conforme indicagéo
técnica, com atualizagdo de metas e ajuste de frequéncia e intensidade das
intervencgoes.

3.7.2.3. Indicadores clinicos por usuario: variagdo em escalas/medidas
funcionais e comportamentais selecionadas no plano; registro da resposta
terapéutica e adesao familiar.

3.7.24. Evidéncias de reunides clinicas multiprofissionais: encontros trimestrais
com autoridade municipal de saude analise de evolugao, redefinicdo de
estratégias e planejamento de treino parental; atas e decisdes anexadas ao
prontuario.

3.7.2.5. Planos de agao: quando ndo houver avango esperado, apresentagao de
plano corretivo com causas provaveis, intervengdes ajustadas, responsaveis
e prazos de verificagao.

3.7.3.Avaliagao da Qualidade dos Servigos Prestados

3.7.31. A contratada devera ser submetida ao Instrumento de Resultado
Qualitativo (IRQ)

3.7.3.2. Contratante utilizara o (IRQ), estabelecendo niveis de qualidade que
serao utilizados para aferigao de resultados.

3.7.3.3. O descumprimento dos niveis estabelecidos poderd incidir em ajustes
proporcionais na efetivacdo do pagamento.

3.7.3.4. A avaliagdo devera ser realizada pela equipe de fiscalizacao (fiscais de

servigo e de Contrato).

Os quantitativos estimados, assim como os valores de contratagao, estardo definidos no
Termo de Referéncia.
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4.1. Modelo de Calculo Estimativo das Quantidades

Para definir as quantidades a serem contratadas a partir deste estudo, adotou-se o método
comparativo paramétrico de processo de Credenciamentos similar em objeto com abrangéncia
populacional semelhante a do CIVAP, com memoérias de calculo ajustadas por densidade
demografica.

O comparativo paramétrico populacional foi adoto devido:

a) Inadequacéo do histérico administrativo: a auséncia de fila organizada para cada um
dos servigos de terapia segundo identificagao de laudo médico, além da heterogeneidade
dos registros municipais impedem estimativas robustas por séries historicas, sobretudo
em servigos de saude ainda em fase de padronizagéo assistencial e regulatéria. O TCU
orienta que, quando inexistentes bases locais suficientes, a Administracdo fundamente
a estimativa em método idéneo e documentado (como comparagdes paramétricas), com
memoria de calculo verificavel.

b) Servigo de “avaliacdo diagnoéstica e terapias multiprofissionais” vem sendo integrado
de forma gradativa a Regulagdo do Acesso no SUS; mudangas de fluxo e priorizagéo
afetam a série historica e distorcem a mensuragdo de demanda. A Politica Nacional de
Regulacdo do SUS estrutura o acesso e a regulagéo assistencial, exigindo adaptagéo
gradual dos processos locais.

d) Sobreposicao entre fluxos diagndsticos e terapéuticos: registros pretéritos tendem a
misturar “entradas por investigagcao diagnostica” com “continuidade terapéutica”,
gerando dupla contagem ou subnotificacdo. Nesses casos, o TCU recomenda explicitar
a relagdo entre demanda e quantitativos, adotando técnica de estimagao clara e com
premissas verificaveis.

e) Inviabilidade de quantitativo homogéneo por paciente: as cargas terapéuticas variam
conforme perfil clinico, grau de suporte, objetivos do plano e resposta a intervengao. Por
isso, o quantitativo por usuario sera definido no plano terapéutico individual, com faixas
de frequéncia, intensidade e duracao, e revisdes periddicas.

f) Conversao diagnoéstico — terapia: o volume adicional de terapias decorrera das novas
indicacdes originadas nas avaliacdes diagnésticas a executar. Esse quantitativo serd
estimado pela taxa de conversdo de casos avaliados em planos ativos e pela média de
sessdes por grau de suporte, incorporando-se a demanda aqui intencionada.

4.1.1. Em atendimento ao disposto nos arts. 20 e 23 da Lei Federal n° 14.133/2021, a
memoria de calculo e os documentos de suporte que integram este Estudo Técnico
Preliminar constam em anexo ao processo.

4.1.2. As sessbes estimadas neste estudo n&o significam necessariamente contratacéo
imediata, estando apenas disponivel para estimativa de contratagdo futura vista
projecao por incidéncia estatistica nacional IBGE 2022.

5. Pesquisa de Mercado e Estimativa de Preco

5.1. Metodologia de Pesquisa Preco

A pesquisa de mercado adotada seguiu duas etapas, em conformidade com o art. 23 da Lei
n® 14.133/2021 (valor estimado compativel com o mercado) e com o Decreto estadual
n°® 67.888/2023 (procedimento de definicdo do valor estimado), além das diretrizes
do Decreto n°®68.017/2023 quanto ao conteddo minimo do ETP e ao uso do ETP Digital.

5.1.1. Etapa 1 — Pesquisa direta com fornecedores (cotagoes formais)
Realizou-se consulta formal a fornecedores, visando captar os pregos efetivamente praticados e

Foram solicitadas cotagdes por e-mail a, no minimo, trés empresas com atuagao comprovada
em avaliacdo diagnéstica e terapias especializadas em TDN,

Detalhando na Solicitagao:
a) descrigcao dos servigos e condigbes de execugao;
b) valor unitario por sessao de avaliagao;
c¢) valor unitario por sessao terapéutica;
d) qualificacao profissional exigida;
e) duragdo minima da sessao;

As cotacdes registram CNPJ/CPF, enderecos, telefone, data e responsavel, e foram obtidas em
prazo de validade dos valores de 60 dias, conforme art. 3° IV e §§ 3°4° do Decreto n°
67.888/2023.

Reputada a aderéncia técnica, os pregos inconsistentes, inexequiveis ou excessivamente
elevados foram desconsiderados, conforme art. 4° do mesmo decreto.
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5.1.2. Etapa 2 — Consulta a bases oficiais e contratagdes similares

Complementarmente, pesquisaram-se atos e contratos de servigos equivalentes no PNCP e
em sistemas oficiais de governo, nos termos do art. 3° I-Il do Decreto n° 67.888/2023 e
do caput do art. 23 da Lei n® 14.133/2021.

Os prints/URLs, datas e horas de acesso foram juntados ao processo.

5.1.3. - Tratamento e consolidagao dos dados
Com a série de precgos valida (minimo de trés valores, oriundos de um ou mais parametros),
adotou-se método matematico mediana para a definicdo do valor estimado, por refletir melhor a
tendéncia central do mercado local e mitigar imprecisdes, distor¢des outliers, conforme art. 4° do
Decreto n°® 67.888/2023.
Registraram-se memoria de calculo, justificativas (inclusive para exclusdes), conforme
art. 7° do mesmo decreto.

A consideragéao do recorte CIVAP observa as “peculiaridades do local de execugéo” previstas no
art. 23 da Lei n°® 14.133/2021.

Conclui-se:

Por se tratar de credenciamento para avaliagbes e terapias individuais, os valores maximos de
referéncia por sessao foram fixados de forma padronizada e isonémica, em linha com o art.
79 da Lei n® 14.133/2021 (credenciamento), preservando a aderéncia as condigbes requeridas.

6. Descrigido da solugdo como um todo

A partir dos estudos e analises realizados, optou-se pela contratagdo, por meio de
credenciamento, conforme o art. 6°, inciso xliii, da lei federal n° 14.133/2021, o credenciamento
€ o processo administrativo de chamamento publico pelo qual a administragdo convoca
interessados a prestar servigos, de forma que, atendidos os requisitos previstos, estes sejam
habilitados a executar o objeto quando convocados.

Aplica-se a vantajosidade do critério de selecao aplicavel é o do art. 79, inciso i, da mesma
lei, denominado “paralela e ndo excludente”, situagdo em que a administragdo publica pode
realizar contratagdes simultdneas em condi¢cdes padronizadas, assegurando tratamento
isondmico a todos os credenciados. essa sistematica permite a pluralidade de prestadores e a
indeterminagéo do numero de contratados atendendo a cobertura geogréfica e possiveis lacunas
de oferta profissional, o que é essencial para atender, de forma equanime, os diferentes
municipios consorciados do CIVAP, considerando suas especificidades populacionais e
orgamentarias.

Pro fim conclui-se como CREDENCIAMENTO E CONTRATACAO de empresa(s) Pessoa(s)
Juridica(s), da area da Saude para realizacao de prestacéo de servigcos de Avaliagdo Diagnéstica
Interdisciplinar e Atendimento Multiprofissional Especializado voltado as pessoas com
Transtorno do Neurodesenvolvimento e suas familias pelo periodo de 12 meses, o objeto
contempla tanto a avaliacdo diagndstica multiprofissional quanto a oferta de terapias
especializadas em psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia, além do treino
parental, a serem ofertados nos estabelecimentos credenciados.

7. Justificativa do Parcelamento ou nio do Objeto

Considerando as caracteristicas técnicas do objeto, optou-se pela divisdo em dois lotes: (i)
avaliacdo/atualizacao diagnéstica por equipe multiprofissional; e (ii) terapias especializadas com
equipe multiprofissional e treino parental. A opgao por lotear decorre da distingdo de natureza,
complexidade e organizagao assistencial de cada conjunto de servigos e observa o principio do
parcelamento quando técnica e economicamente vantajoso, previsto na Lei n® 14.133/2021 (art.
47, 1), cujo objetivo é ampliar a competitividade e propiciar melhor vantajosidade a
Administracgao.

Nao obstante, dentro de cada lote ndo se recomenda o parcelamento em itens/partes ou a
execugao por multiplos prestadores, sob pena de fragmentagéo do cuidado e perda de eficiéncia.
A manutengéo da integralidade “intralote” assegura: (a) coordenagéo clinica e uniformidade de
protocolos; (b) continuidade do cuidado e registro integrado; (c) redugdo de assimetrias de
acesso e de custos de transagéo; e (d) mitigagdo de riscos de resultados contraditérios e de
retrabalho. Essa diretriz preserva a economia de escala e evita a disperséo de responsabilidades
técnicas em servigcos de natureza essencialmente integrada, alinhando-se as boas praticas
recomendadas pelos érgaos de controle quanto a justificativa para parcelar ou ndo do objeto.

Ressalte-se que a vedagao ao fracionamento indevido do objeto permanece aplicavel (isto
é, a divisao artificial para contornar regras e reduzir controles), devendo a Administragdo motivar
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a opgao adotada e manter a coeréncia entre planejamento, orcamento e execug¢ao contratual,
conforme a Lei n° 14.133/2021 e a doutrina/entendimentos consolidados sobre o tema.

Conclusao: os servicos serao licitados em dois lotes distintos, conforme acima
definido. Dentro de cada lote, os servigos ndo serdo parcelados e deverdo ser ofertados
pelo mesmo contratado em um Unico local de atendimento, nos termos do Termo de Referéncia,
de modo a garantir integralidade assistencial, padronizacdo técnica, ganhos de escala e
vantajosidade para a Administragéo. Isso atende ao art. 47 da Lei n° 14.133/2021.

8. Resultados Pretendidos

8.1. Alguns resultados se resumem em:

8.1.1.Ampliar o acesso regional a avaliagdo diagndstica interdisciplinar e as terapias
multiprofissionais, reduzindo filas e o tempo entre encaminhamento e primeiro
atendimento nos municipios consorciados, estabelecendo como meta de capacidade
a oferta de avaliagdes diagnésticas equivalente, no minimo, a 1% da populagéao total
do CIVAP por exercicio, com distribuigdo equitativa entre os municipios.

8.1.2.Elevar a precisdo diagndstica com protocolos padronizados, avaliagao integrada e
laudo médico conclusivo, assegurando elegibilidade do usuario as politicas publicas.

8.1.3.Garantir continuidade do cuidado, com planos terapéuticos ativos, frequéncia
assistencial adequada e mecanismos de substituicdo de profissional sem
interrupgoes.

8.1.4.Elevar a oferta de atendimentos terapéuticos multiprofissionais para, no minimo, 16%
da populagao estimada com TEA nos municipios consorciados, tomando por base os
dados do IBGE 2022 e as estimativas epidemioldgicas registradas neste ETP, com
detalhamento das metas operacionais no Termo de Referéncia.

8.1.5.Promover ganhos funcionais mensuraveis em comunicagao, linguagem, cognigao,
comportamento adaptativo, habilidades motoras e autocuidado, com intervengbes
baseadas em evidéncias (incluindo ABA) e metas revisadas periodicamente.

8.1.6.Estruturar programa de treino parental para generalizagdo de habilidades em
contextos naturais, fortalecendo corresponsabilidade familiar e ades&o ao tratamento.

8.1.7.Integrar os servicos a Rede de Atencdo Psicossocial e a regulagao
municipal/consorciada, com fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre atengéo
basica e especializada.

8.1.8.Reduzir a judicializagédo relacionada a diagndstico e terapias, por meio de oferta
organizada, previsivel e suficiente, com melhora da resolutividade administrativa.

8.1.9.Mitigar desigualdades territoriais de acesso decorrentes da escassez de especialistas
em municipios de menor porte, por meio de credenciamento regional e padronizagao
assistencial.

8.1.10. Assegurar infraestrutura adequada e equipe completa em Unico local de
atendimento por credenciado, evitando fragmentagdo, retrabalho e custos de
transacao elevados.

8.1.11. Implementar monitoramento e avaliagdo continuos com indicadores de acesso,
processo e resultado (por exemplo: tempo até diagnéstico, assiduidade, evolugéo
funcional por area, satisfacdo do usuério/familia e incidéncia de demandas judiciais),
com relatorios periddicos e ciclos de melhoria.

8.1.12. Otimizar o gasto publico com contratacdo paralela e ndo excludente em
condi¢cdes padronizadas, pagamento por producéo validada e auditoria assistencial,
assegurando vantajosidade, previsibilidade financeira e sustentabilidade do consércio.

9. Providéncias Prévias
Nao se verificou-se, a principio, nenhuma providéncia a ser adotada pela administragdo publica
previamente a celebragao do contrato.

10. Contratagées correlatas/interdependentes

Nao existe o rastreio de contratagado correlata, essa auséncia de contratagdes correlatas e/ou
interdependentes reflete a especificidade e a autonomia destes servigos, que demandam uma
abordagem especializada e direcionada para atender as necessidades de saude da populagéo.
Dessa forma, esta contratacéo sera conduzida de forma isolada e independente, assegurando a
transparéncia, a eficiéncia e a eficacia do processo licitatério, sem qualquer interferéncia ou
relagdo direta com outras contratagdes realizadas pela administragéo publica.

11.Impactos ambientais e medidas mitigadoras

A contratagcao em tela ndo implica impactos ambientais significativos por ndo envolver obras
civis nem uso intensivo de insumos potencialmente poluentes. Em conformidade com a Lei n°
14.133/2021 (art. 20, §1°, XII, e art. 25), serdo observadas praticas de sustentabilidade: utilizagao
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prioritaria de prontuario e relatérios digitais, reducao de papel e de arquivo fisico, e racionalizagao
de deslocamentos por meio de oferta regionalizada, o que contribui para menor emissao veicular.
Eventuais residuos ambulatoriais de baixo risco serao geridos segundo a legislagcéo de residuos
de servigos de saude e normas sanitarias vigentes, sem necessidade de estruturas adicionais
ou geragao de impactos fora do escopo assistencial.

12.Posicionamento conclusivo

Declara-se a de maneira positiva a viabilidade da contratagdo, por credenciamento, de
empresas especializadas para prestacao de servigos de avaliagdo Diagndstica Interdisciplinar e
Atendimento Multiprofissional Especializado voltado as pessoas com Transtorno do
Neurodesenvolvimento e suas familias pelo periodo de 12 meses, recomendando-se sua adogao
nos termos deste Estudo Técnico Preliminar e do correspondente Termo de Referéncia.

Assis, 04 de maio de 2026.

Gabriela Marson Gabrigna
CPF: 455.298.198-69
e-mail: credenciamento@civap.sp.gov.br

Ida Franzoso de Souza
CPF: 132.578.358-76
e-mail: diretoria@civap.sp.gov.br
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