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COTAGAO ELETRONICA 009/2026 - CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM CONSULTORIA EM SERVIGOS DE SAUDE

ANEXO | — ESPECIFICAGOES TECNICAS
1. OBJETO

Contratacdo de consultoria técnico-cientifica especializada em saude publica e coletiva para a realizagado de
estudos epidemiolégicos, analise de indicadores de salde, avaliacdo de politicas publicas, organizacdo de
seminario trinacional e elaboracdo de plano de acdo integrado em saude na regido da Triplice Fronteira
Brasil-Paraguai—Argentina, conforme especificagdes técnicas, metodologia, produtos e cronograma
definidos neste Termo de Referéncia.

A consultoria podera ser executada por universidade publica, instituto de pesquisa, organizagdo da
sociedade civil sem fins lucrativos ou empresa especializada, desde que atendidos os requisitos técnicos e
legais estabelecidos neste documento.

2. DISPOSICOES GERAIS
2.1 Critérios Técnicos para Selecao

e A proponente devera comprovar, por meio de documentagao:

e Comprovagdo de experiéncia minima da realizagdo de pelo menos um (1) estudos populacionais,
em epidemiologia ou na avaliacdo de politicas plblicas de satide, por meio de atestado(s) de
capacidade técnica que demonstre(m) a execugdo de servigos ou projetos anteriores de natureza
compativel e escopo similar ao objeto desta contratacio;

e Equipe técnica com fluéncia comprovada em portugués e espanhol.

2.2 Critério de Julgamento das Propostas
O julgamento sera realizado pelo critério Técnica e Preco, conforme matriz de pontuacao:

Proposta Técnica: até 50 pontos;
Proposta de Preco: até 50 pontos;
Nota Final: soma das notas técnica e de preco.

A metodologia detalhada de pontuacgdo técnica e formula de avaliacdo do precgo constarao no edital de
cotacgao.

A) Experiéncia Institucional — até 30 pontos

- Projetos similares em satde publica/epidemiologia: até 20 pts
Realizagdo de ao menos um (1) estudo populacional, na drea de epidemiologia, saude publica, satde
coletiva ou avaliacdo de politicas publicas de satde, com natureza e escopo similares ao objeto desta
contratagao;
Peso: 5 pontos por atestado.
Comprovacao: Atestado(s) de Capacidade Técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou
privado, em papel timbrado, contendo a identificacdo da entidade emissora, a descri¢do dos servigos
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executados, o periodo de realizagao, bem como a assinatura do responsavel legal ou representante
devidamente autorizado.

- Experiéncia em cooperagio internacional/fronteira: até 5 pts
Peso: 1 Ponto por Experiéncia.
Comprovagao: Atestado(s) de Capacidade Técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou
privado, em papel timbrado, contendo a identificacdao da entidade emissora, a descri¢cdao dos servigos
executados, o periodo de realizagcdo, bem como a assinatura do responsavel legal ou representante
devidamente autorizado.

- Atuagdo prévia com SUS, OPAS, ministérios ou convénios publicos: até 5 pts
Experiéncia comprovada na analise de bases de dados do Sistema Unico de Satde (SUS), tais como SINASC,
SIM, SINAN, SIAB, e-SUS APS, CNES, entre outras;
Peso: 1 ponto Experiéncia;
Comprovagao: Atestado(s) de Capacidade Técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou
privado, em papel timbrado, contendo a identificacdo da entidade emissora, a descricdo dos servigos
executados, o periodo de realizacdo, bem como a assinatura do responsavel legal ou representante
devidamente autorizado.

B) Metodologia e Plano de Trabalho — até 5 pontos

Estratégia de coleta e andlise de dados (quantitativa, GIS, qualitativa): até 1 ponto;

Gestdo de riscos e viabilidade do cronograma: até 3 pontos;

Uso de ferramentas analiticas avancadas (GIS, painéis interativos, dashboards): até 1 ponto;

C) Equipe Técnica — até 15 pontos

Coordenador com doutorado ou mestrado em area correlata

Peso: Mestrado 1 ponto, doutorado 2 pontos, sendo a somatdria maxima até 5 pontos.
Especialistas em epidemiologia, APS e politicas publicas.

Peso: 1 ponto por ano de experiéncia, sendo a somatdria maxima até 5 pontos.

Equipe bilingue (PT/ES) comprovada.

Peso: 1 ponto por certificado; sendo a somatdria maxima até 5 pontos.

Avaliagcao da Proposta de Prego (50 pontos)
Sugestdo de féormula objetiva:
Nota do Prego = (Menor prego apresentado + Prego da proposta) x 50

Nota Final

Nota Final = Nota Técnica + Nota de Prego
Critério de desempate:

Maior nota técnica

Maior pontuagao em metodologia

Maior experiéncia em projetos trinacionais

A proponente deverd apresentar proposta técnica e de pre¢o, contemplando obrigatoriamente os itens A)
Experiéncia Institucional, B) Metodologia e Plano de Trabalho e C) Equipe Técnica, acompanhados dos
respectivos documentos comprobatdrios, conforme especificado neste edital.
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O item B) Metodologia e Plano de Trabalho e deve estar devidamente detalhado na proposta técnica, de
forma clara, objetiva e consistente, permitindo a adequada avaliacdo pela Comissao Julgadora,
especialmente no que se refere:

e a3 estratégia de coleta, tratamento e andlise dos dados,

e agestdo de riscos, viabilidade e exequibilidade do cronograma, e

e adescricao das ferramentas, solucdes inovadoras e recursos analiticos propostos, demonstrando o

valor agregado ao objeto da contratacao.

A auséncia de detalhamento ou a apresentacdao de informagGes genéricas no item B poderd implicar
reducdo de pontuagcdo ou desclassificagdo, conforme os critérios estabelecidos na metodologia de
avaliacdo do edital.

3. CARACTERISTICAS E REQUISITOS MiNIMOS DO SERVICO

Estudos Propostos

3.1 Atendimento a Gestantes Brasileiras e Estrangeiras Residentes no Exterior

- Perfil da populagdo atendida (brasileiras, paraguaias e argentinas)

- Condic¢Ges de pré-natal e chegada a maternidade

- Impacto sobre mortalidade materno-infantil

- Repercussdes na pactuacdo SUS e financiamento

- Propostas para intervengdo estadual, federal e binacional

Resultados Esperados:

e Caracterizacdo epidemioldgica e sociodemografica detalhada das gestantes atendidas na rede de
saude, discriminando nacionalidade, local de residéncia, faixa etdria, condi¢cdes socioecon6micas e
situacdo migratéria.

e Diagnéstico das condicdes de acesso, qualidade e continuidade do pré-natal, incluindo tempo de
inicio do acompanhamento, nimero de consultas, realizagdo de exames e encaminhamentos.

e Analise do fluxo assistencial desde a chegada a maternidade até o desfecho do parto, identificando
gargalos operacionais, riscos assistenciais e impactos sobre a seguranga materno-infantil.

e Avaliagao do impacto do atendimento de gestantes residentes no exterior sobre os indicadores de
mortalidade materna e infantil, com comparacdo entre residentes e nao residentes.

e Andlise das repercussdes do atendimento transfronteirico na pactuagao interfederativa do SUS,
financiamento, regulacdo e alocacdo de recursos.

e Elaboracdo de recomendacgdes técnicas e operacionais para interven¢des em nivel estadual, federal
e binacional, visando qualificar o cuidado, reduzir riscos e aprimorar a cooperagdo em saude na
regido de fronteira.

¢ Recorte minimo brasileiro: municipios da 92 Regional de Saude do Parana que referenciam
Foz do Iguacgu para pré-natal/parto e concentram fluxo transfronteirico;

e Recorte trinacional: area urbana continua da Triplice Fronteira (Foz do Iguacu-BR, Ciudad
del Este—PY, Puerto Iguazi—AR), com coleta primaria em unidades/hospitais de Foz e estratégia
de captacao de residentes no exterior (via pergunta de residéncia e nacionalidade; parceria
com UNE-PY, UNAM-AR para dados contextuais).
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3.2 Casos de Sifilis Congénita em Recém-Nascidos

- Evolugédo da sifilis congénita

- Perfil socioecondmico das maes

- Correlagcdo com auséncia de pré-natal

- Incidéncia em maes residentes no Paraguai e Argentina

Resultados Esperados:

e Andlise temporal e espacial da incidéncia e tendéncia dos casos de sifilis congénita na regido de
estudo, com recortes por municipio, nacionalidade e local de residéncia materna.

e Caracterizagao do perfil socioeconémico, obstétrico e assistencial das maes, incluindo escolaridade,
renda, acesso aos servicos de saude e histérico reprodutivo.

e Identificacdo da correlagdo entre ocorréncia de sifilis congénita e falhas no pré-natal, tais como
auséncia de acompanhamento, diagnéstico tardio, tratamento inadequado ou abandono.

e Avaliacdo da participacdo de maes residentes no Paraguai e Argentina nos casos notificados,
identificando desafios especificos do atendimento transfronteirico.

e Proposicdo de estratégias integradas de prevencdo, vigilancia, diagndstico e tratamento, com
enfoque regional e binacional, visando a redugdo sustentdvel da incidéncia da sifilis congénita.

e Recorte principal: municipios da 92 RS com notificacdo de casos em
maternidades/hospitais de Foz.

e Estrato transfronteirico: maes residentes no PY/AR atendidas em Foz (identificadas por
nacionalidade, residéncia e local de ocorréncia).

e Analise espacial: mapas por municipio (BR) + heatmaps de area urbana contigua

trinacional para ilustrar areas de risco e corredores de utilizagao.

3.3 Avaliacao do Projeto Wolbachia em Foz do Iguagu
- Resultados locais

- Indicadores de eficacia e sustentabilidade

- Propostas de expansao regional e internacional

Resultados Esperados:

e Avaliagdo dos resultados locais do Projeto Wolbachia, considerando indicadores epidemioldgicos
relacionados as arboviroses (dengue, zika, chikungunya) antes e apds a intervencgao.

e Analise da eficdcia, sustentabilidade operacional e custo-efetividade da implementacdo do projeto
no contexto da regido de fronteira.

e Identificacdo de fatores criticos de sucesso, barreiras operacionais e licdes aprendidas no processo
de implementacao.

e Avaliagdao do potencial de integracao do projeto com politicas publicas de vigilancia em saude e
controle de vetores.
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Elaboragdo de recomendagdes técnicas para expansao regional, interestadual ou internacional do
Projeto Wolbachia, considerando critérios epidemiolégicos, institucionais e financeiros.

3.4 Perfil Demografico da Populagao Atendida na Atengdo Primaria

- Dados populacionais (residéncia, idade, renda, etnia, migragao)
- Cobertura ESF
- Capacidade instalada e demandas reprimidas

- Barreiras culturais, linguisticas e de acesso

Resultados Esperados:

Construcdo de perfil demografico, socioeconémico e territorial da populagcdo atendida na Atengao
Primaria a Saude (APS), incluindo nacionalidade, residéncia, renda, etnia, mobilidade populacional
e situacdo migratoéria.

Avaliagdo da cobertura e desempenho da Estratégia Saude da Familia (ESF), considerando
populagdo adscrita, equipes existentes e indicadores de acesso.

Diagnéstico da capacidade instalada da APS em relagdo a demanda real, identificando demandas
reprimidas, sobrecarga dos servicos e vazios assistenciais.

Identificacdo das principais barreiras culturais, linguisticas, geograficas e administrativas que
impactam o acesso e a continuidade do cuidado na APS.

Formulacdo de recomendacgdes técnicas para o fortalecimento da Atencdo Primaria em contextos
de fronteira, com foco em equidade, acesso e integralidade do cuidado.

Recorte recomendado (base): municipios da 92 RS, com estratificacdo especial para Foz do
Iguacu (maior densidade de fluxo transfronteirico, barreiras linguisticas/culturais).

Camada trinacional (qualitativa/indicadores contextuais): uso de dados secundarios
publicos (censos, relatérios municipais do PY/AR, literatura) e entrevistas para caracterizar

barreiras e mobilidade, sem prometer vinculacio nominal de dados estrangeiros.

3.5 Préximos Passos do GT Itaipu Satide

Objetivo: Estruturar a atuacdo do GT Itaipu Salude a partir das evidéncias e recomendacbes obtidas no

Seminario de Saude de Fronteira, garantindo que os insumos coletados sejam transformados em agdes

concretas e monitoraveis.

Diretrizes para Implementacao:

Organizar semindrio para avaliacdo técnica e publica dos itens 3.1 a 3.5, além de outros que podem ser

propostos pelo Colegiado do GT Saude, em formato e datas a serem pactuados pela contratada,

coordenacdo do GT Saude e RS.GB, num prazo ndo superior a 15 dias apds assinatura do contrato.

Analise e Priorizagdo: Consolidar as contribuicGes do seminario em uma matriz de prioridades, classificando

acoes por impacto, viabilidade e urgéncia.
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Plano de Agdo Integrado: Elaborar um plano de agdo com metas claras, prazos e responsaveis, alinhado aos
quatro eixos do estudo (Gestantes, Sifilis Congénita, Projeto Wolbachia e Atengdo Primaria).

Articulacdo Institucional: Formatar parcerias estratégicas com universidades e drgdos de saude para
execucao das acdes priorizadas.

Monitoramento e Avaliagdo: Implantar um sistema de acompanhamento trimestral, com indicadores de
desempenho e relatérios simplificados para ajustes e prestacdo de contas.

Comunicacdo e Disseminacdo: Garantir uma estratégia ampla de divulgacdo dos resultados e acgGes
implementadas, fortalecendo a transparéncia e o engajamento das instituicdes envolvidas.

Resultado Esperado: Transformacdo das evidéncias do semindrio em agdes efetivas, com impacto
mensuravel na saude da populacdo da regido trinacional e maior integracdo entre diagndstico técnico e
gestao.

4. Metodologia

¢ Levantamento de dados secundarios (RAG, RDQ, SIAB, SINASC, SIM etc.)
 Coleta de dados primarios em unidades e hospitais

¢ Entrevistas com gestantes, profissionais e gestores

» Andlise estatistica e georreferenciada (GIS)

¢ Cruzamento de dados com enfoque territorial

4.1 A proponente devera apresentar, juntamente com a proposta, um Plano de Trabalho Detalhado,
contendo cronograma executivo, metodologia por eixo, estratégia de coleta e andlise de dados, equipe
técnica envolvida e matriz de riscos.

4.2 Delimitacao recomendada, quando usar cada recorte (Triplice Fronteira, Foz do Iguacu, 92
Regional, Cascavel-PR, quando for o caso).

5. Produtos Esperados

5.1 Produtos Técnicos

- Relatérios técnicos completos (min. 60 pags por eixo);
- Relatdrio executivo bilingue (portugués/espanhol);

- Apresentacdo técnica e materiais graficos;

- Propostas de ac¢do para autoridades e ministérios;

- Publicagdo cientifica opcional.

5.1.1. Os relatérios devem conter:
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I analise critica;
Il. recomendacodes factiveis;
M. indicadores mensuraveis;
V. mapas e visualizacdes graficas;
V. referéncias bibliograficas e bases de dados utilizadas.

5.2 Seminario de Saude de Fronteira

Titulo: Semindrio de Saude de Fronteira: Desafios e Evidéncias para Auditoria Integrada.

Publico: até 400 participantes/3 dias.

Finalidade: coleta de insumos para auditoria e para os cinco eixos do estudo.

Observagdo: O GT Itaipu Saude disponibilizara o espago (Auditorio e salas tematicas) e servico de
alimentacgdo a todos os participantes do seminario, nao devendo tais itens ser considerados ou or¢ados
na proposta.

Atividades:

- Elaboragao da proposta técnica;

- Agenda, identificacdo de palestrantes e documento-base;
- Mobilizagdo institucional;

- Relatdrio de sistematizacdao do semindrio;

- Operacionalizacdo do Seminario.

6. Validacao dos Resultados

Os produtos serdo validados pela Equipe Executiva do GT Saude, Colegiado e Comissdes Técnicas. Serao
apresentados publicamente em seminarios trinacionais.

O GT Saude designara fiscal técnico do contrato, podendo aplicar glosas, retencdes ou penalidades em caso
de atraso ou ndo conformidade.

7. Articulagao Institucional
A consultoria poderd estabelecer parcerias com universidades da regido trinacional: UNILA, UNIOESTE,
UNAM-AR e Universidad Nacional del Este-PY.

8. Clausula de Continuidade (Go/No-Go)
Ap0s a realizacdao do Seminario Inicial e a entrega do respectivo relatério técnico, a CONTRATANTE realizara
avaliacdo técnica estratégica do material produzido, considerando:

e (Qualidade analitica e consisténcia metodoldgica;

e Adequacdo dos insumos coletados aos objetivos do TR;

e Viabilidade técnica e operacional das etapas subsequentes;

e (Capacidade de articulagdo institucional demonstrada pela CONTRATADA.
e Com base nessa avaliacdo, a CONTRATANTE podera:
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contrato (Go);

b) Autorizar o prosseguimento com ajustes metodoldgicos obrigatérios, sem Onus adicional; ou

a) Autorizar o prosseguimento integral do
c) Determinar a interrupc¢do do contrato (No-Go), mediante pagamento restrito aos produtos efetivamente
entregues e validados até aquela etapa, sem direito a indenizacdo adicional.

A decisdo sera formalizada por parecer técnico do GT Saude, homologado pela instancia competente.

9. Propriedade intelectual e uso dos dados
Todos os dados, bases, relatérios, metodologias e produtos desenvolvidos serdo de propriedade exclusiva

do GT Itaipu Saude, podendo ser utilizados para fins institucionais, académicos e de politicas publicas.

10. Cronograma do Objeto

Més | Atividades Principais Marcos Entregaveis

M1 Kick-off; plano detalhado; curadoria dos Termo de abertura do Agenda e programa do
painéis; contratacao de servigos do projeto seminario;
seminario; convites e inscri¢des; guestionarios;
instrumentos de coleta (formularios PT/ES) identidade visual

M2 Realizagdo do Seminario Inicial (3 dias); Seminario realizado; Relatoério do Seminario
coleta de insumos; relatoria; consolidagdo | Base de dados (PT/ES); base de
da base de dados; ajustes metodoldgicos consolidada contribuicdes;
pos-evento; submissdo ao CEP (se recomendacodes e
aplicavel) matriz de auditoria

M3 Acesso e extracdo de dados secundarios Dados secundarios Diciondrio de variaveis;
(RAG, RDQ, SIAB, SINASC, SIM, e-SUS APS, extraidos plano amostral;
SINAN, CNES, SIVEP); plano amostral da relatério de piloto
coleta primaria; pilotos de formulario nas
UBS

M4 Inicio da coleta primdria (UBS, 230% da amostra Banco primario parcial;
maternidades, hospitais); entrevistas com coletada relatério de campo 1
gestores e profissionais; inicio das analises
descritivas

M5 Coleta primadria continua; geocodificagdo e | 260% da amostra Banco primario parcial;
base territorial; painéis de fluxo shapefiles e mapas
transfronteirico preliminares

M6 Fechamento da coleta; anélises inferenciais | Coleta concluida Matriz analitica
e GIS; elaboragdo do Relatdrio Eixo 2 consolidada; rascunho
(Sifilis) — rascunho Relatério E2

M7 Elaboragdo dos Relatdrios Eixo 1 Rascunhos E1/E4 Rascunhos Relatodrios
(Gestantes) e Eixo 4 (Atengdo Primaria) — E1/E3/E4
rascunhos; revisdo de Eixo 3 (Wolbachia)

m8 Versodes finais dos relatorios técnicos (E1— | Relatérios finalizados 4 relatdrios técnicos
E4); Relatério Executivo (PT/ES); PPTs e (260 pags cada);
materiais graficos executivo PT/ES; PPTs

M9 Versdes finais dos relatdrios técnicos (E-5); | Validacdo concluida Atas de validacdo;
Validacdo com GT Saude, Colegiado e versao final pds-ajustes
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Comissoes; ajustes finais

Relatério de
encerramento;
gravagoes; submissdo
cientifica (opcional)

M10 | Entrega consolidada; submissdo de artigo Encerramento

cientifico (opcional)

9. Prazo de Contratagdo: Sera firmado contrato com prazo determinado por 10 meses.

10. Forma de pagamento: por meio de depdsito bancdrio em conta corrente oportunamente
informada pela empresa, até 15 (quinze) dias Uteis apds o envio da Nota Fiscal e validacdo da drea

técnica.

10.1 Cronograma de Pagamento:

Parcela Percentual Marco de Liberacao Entregdveis observagoes
12 30% Apos realizagdo do Seminario Relatério do Vinculado a
Parcela Inicial e entrega do relatério Seminario (PT/ES), | aceita¢do formal
bilingue + base de dados base de pelo GT Saude e
contribuigdes, lista | Colegiado
de participantes
23 20% Apds conclusdo da extragao de Plano amostral, Respeitar teto de
Parcela dados secundarios e aprovagdo | diciondrio de 30% do convénio
do plano amostral variaveis, relatdrio | para consultoria
de piloto
32 20% Apds entrega dos rascunhos dos | Rascunhos dos 5 Clausula de
Parcela relatérios técnicos (E1-E5) e relatérios, banco retencdo pode ser
bancos consolidados primario completo | aplicada
42 20% Apos validagdo institucional e Relatérios finais Aprovacdo pelo GT
Parcela entrega das versodes finais dos (E1-E5), relatério | Saude e Colegiado
relatérios + relatério executivo executivo bilingue,
PPTs
52 10% Apds Entrega do relatério de Relatério de Garantir entrega
Parcela encerramento encerramento, final completa
gravacOes, atas de
validacao

11. A CONTRATADA deverd emitir uma nota fiscal ao final de cada entrega, especificando o item
do cronograma entregue.

12. A NF deverd ser emitida em nome da: FUNDACAO DE SAUDE ITAIGUAPY, CNPJ n®
00.304.148/0001/10 e no corpo da Nota Fiscal deve constar o nome e numero do convénio: GT
SAUDE - Convénio 4500081449,

Odirlei Gonzalez Valdez
Analista Especializado
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