PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DO OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMUNICAGAO INTERNA

SIGLA DO ORGAO NUMERO DATA
SMS 104/2024 22/11/2024

DA: Secretaria Municipal de Saude - SMS
PARA: Procuradoria Juridica - PMSGO

ASSUNTO: Formalizac¢do de Contrato

Credenciamento n° 001/2024

Processo Administrativo: 28404/2024
Empresa: G. Balzan Servigos Médicos Ltda
Assunto: Formalizagcado de Contrato

Conforme ata da sessdo de analise de documentacdo realizada em 14/11/2024, referente
ao processo de credenciamento para realizacdo de plantdes, cito a Ata n2 09, foi declarado
habilitado e credenciado o seguinte interessado:

-Iltem 001- G. Balzan Servigos Médicos Ltda CNPJ: 570.010.376/0001-02;

A formalizagao contratual solicitada justifica pelas seguintes razoes:

Versa a contratacdo acima mencionada, sobre “processo de CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS MEDICOS, NA FORMA DE PLANTAO, para atender UNIDADE BASICA DE SAUDE DO
BAIRRO FENIX, no municipio de S3o Gabriel do Oeste/MS.

A guantidade contratada sera de:

Item Descrigao Quantida | Quantidade Valor Valor do
de Total (02 unitdrio Contrato
Mensal meses)
01 Plantdo Médico 13 25 RS 799,50 RS 19.987,50
Generalista (06 (aprox.)
horas)

22 a 62 feira, sabado,
domingo e feriados
(noturno)

TOTAL RS 19.987,50

Para a contratacdo solicitada ha previsdao contratual conforme o item n2 9 do Edital de
Credenciamento n? 001/2024.

A contratacdo sera formalizada por inexigibilidade de licitacdo, conforme previsto no art. 74,
inciso IV, da Lei n. 14.133/21 e terd prazo de vigéncia de 02(dois) meses e prazo de execucdo de 02
(dois) meses, podendo ser prorrogados sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal,
desde que haja previsdo em edital respeitadas as diretrizes do art. 106 da Lei Federal n? 14.133, de
2021 e conforme o Decreto n2 3.016/2023.

O valor a ser contratado sera de RS RS 19.987,50 (dezenove mil, novecentos e oitenta e sete

' Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br/public/assinaturas/7110C43A02384BA587FEEC67C53A5EF7
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reais e cinquenta centavos) para consultas médicas em forma de plantdes (06 horas).

O contrato terd vigéncia até 31.01.2025.

Diante da demanda apresentada, solicitamos autorizacdo para que seja formalizada a
referida contratacdo com o profissional/empresa credenciado dos itens e quantidades conforme
descricao acima, para a execucdo dos servicos contratados.

Anexo: Documentos referente ao processo, publicacdes de resultado e certiddes da
empresa.

Atenciosamente,

Dulcineia Ap. Munhoz Val
Secretaria Municipal de Saude
Decreto “P” 173/2024
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MUNICIPIO DE SAO GABRIEL DO OESTE

RUA MARTIMIANO ALVES DIAS, N° 1211 - CENTRO - CNPJ: 15.389.588/0001-94
SAO GABRIEL DO OESTE/MS - CEP 79.490-000

FONE: (67) 3295-2111

CODIGO DE ACESSO
7110C43A02384BA587FEEC67C53A5EF7

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

& Assinante: DULCINEIA APARECIDA MUNHOZ VAL em 22/11/2024 14:56:31
CPF:*** ***. 638-75
Unidade certificadora: ICP-BRASIL - AC DIGITAL MULTIPLA G1

& Assinante: VALDECIR MALACARNE em 22/11/2024 15:04:30
CPF** ***. 751-20
Unidade certificadora: MUNICIPIO DE SAO GABRIEL DO OESTE - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br/public/assinaturas/7110C43A02384BA587FEEC67C53A5EF7
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PREFEITURA MuNiIcIiPAL DE SA0 GABRIEL DO OESTE

EstADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA N° 011/2024

Dados do Setor Requisitante
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Setor Requisitante Coordenadoria de Atencdo Bdsica
(Unidade/Setor/Depto):
Tipo de necessidade: () Aquisicao () Servico (x) Outros, a especificar
Responsdvel pela Maiara Ramos da Silva
demanda:
Cargo: Coordenadora de Atencdo Bdsica- Matricula ou cédigo: | 7397
Enfermeira
E-mail: maiararamos?9@gmail.com Telefone: 3295-2456

Dados da Demanda

1. Justificativa da necessidade da contratagdo, considerando o Planejamento
Estratégico, se for o caso:

Solicitamos autorizacdo para realizar o CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
MEDICOS, NA FORMA DE PLANTAO, para atender UNIDADE BASICA DE SAUDE DO
BAIRRO FENIX, no municipio de S3o Gabriel do Oeste/MS.

Os servicos consistem em plantdes médicos de 06 (seis) horas, das 18h as 24h,
para o periodo noturno de segunda a sexta-feira e nos fins de semana e feriados das 18h
as 24h. Em casos esporadicos serdo realizados plantdes de 12 (doze) horas aos sabados,
domingos e feriados no periodo diurno, das 06:00 as 18:00h.

O profissional atuard como médico generalista, realizando atendimento
ambulatorial primario e de diagndstico, para tanto podera ter ou ndo residéncia médica
em clinica geral.

Hoje sdo realizados aproximadamente 700 atendimentos por més, sendo uma
média didria de 27 atendimentos diarios, sendo de alta importancia ter o profissional
médico para a realizagdo de atendimentos de baixa urgéncia e complexidade. O
credenciamento visa também melhorar o fluxo de atendimentos do hospital municipal,
diminuindo a demanda do mesmo.

2. Grau de prioridade da contratagdo ou da compra:
(x) Alto ( ) Médio ( ) Baixo

3. Regime regente da contratagao:
(X) Lei n® 14.133/2021

- 7ge

Rua Martimiano Alves Dias 1211 — Centro — CEP 79.490-000 — Sdo Gabriel do Oeste — MS
Fone/Fax: (0__67) 3295-2456 — E-Mail: prefeitura.sqo@uol.com.br
www.saogabriel.ms.gov.br
“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”
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PREFEITURA MuNiIcIiPAL DE SA0 GABRIEL DO OESTE

EstADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Decreto n°® 3.016/2023.

5. Quantidade a ser contratada, devidamente justificada:
Item Especialidade Qtde Valor Valor Global
Anual | Unitario

01 Plantdo Médico 366 RS 799,50 | RS 292.617,00
Generalista (06

horas)
02 Plantdo Médico 113 RS RS 180.687,00
Generalista (12 1.599,00
horas)
TOTAL: R$
473.304,00

6. Estimativa preliminar de valor, com base nas contratagcoes anteriores:
Nao se aplica.

7. Indica¢do de Dotagdo Orgcamentdria:

Gestdo e Agoes de Saiude

Elemento: 3.3.90.39.00 (Pessoa Juridica)

Programa de Trabalho: 1.500.1002-000 000

Gestdo e Acdes de Salde
Elemento: 3.3.90.36.00 (Pessoa Fisica)
Programa de Trabalho: 1.500.1002-000 000

8. Fonte de Recurso:
( ) Federal () Estadual (X) Municipal/préprios

9. Previsdo de data em que devem ser entregues os produtos ou iniciada a prestagao
dos servigos:

A prestagao de servigos devera ter inicio imediata.

10. Local da entrega:
Os servicos serdo prestados na Unidade de Saude do Fénix, localizada a Rua Quero-

Quero, n? 602, Bairro Fénix. Todos os dias, incluindo finais de semana (sabado e
domingo) e feriados, das 18h as 24h e, em casos esporadicos das 06:00 as 18:00h.

11. Outras informagoes:

Anexos:

- CI n2 002/2024/Coordenadoria de Atencgdo Basica;

- Decreto n? 3.016/2023, publicado no Diario Oficial da Assomasul n2 3429, de 20 de
setembro de 2023, pag. 309-312.

Rua Martimiano Alves Dias 1211 — Centro — CEP 79.490-000 — Sdo Gabriel do Oeste — MS
Fone/Fax: (0__67) 3295-2456 — E-Mail: prefeitura.sqo@uol.com.br
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PREFEITURA MuNiIcIiPAL DE SA0 GABRIEL DO OESTE

EstADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- Decreto n? 3.070/2023, publicado no Diario Oficial da Assomasul n2 3484, de 12 de
dezembro de 2023, pag. 629-630.

12. Indicagdo de membros para compor/auxiliar a Comissdo de Estudo Técnico

Preliminar
Membro 1
Nome: SILVIA LETICIA PADILHA
Setor: DEPARTAMENTO DE COMPRAS E
LICITACOES
Matricula ou cédigo: 3648
Membro 2
Nome: MAIARA RAMOS DA SILVA
Setor COORDENADORIA DE ATENCAQ BASICA
Matricula ou cédigo:

() NAO SE APLICA

13. Indicagdao de servidores para fiscalizagdo da contratagao

Fiscalizacdo Técnica

Titular Substituto
Nome: MAIARA RAMOS DA SILVA

Maftricula:

Setor: COORD. ATENCAO BASICA

Ao Secretdrio Municipal de Saude para conhecimento e autorizacdo da continuidade do
procedimento de contratacao.

S3do Gabriel do Oeste, MS, 07 de Maio de 2024.

Silvia Leticia Padilha
Dir. de Compras e Licita¢oes
Decreto “P” 521/2023
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MUNICIPIO DE SAO GABRIEL DO OESTE

RUA MARTIMIANO ALVES DIAS, N° 1211 - CENTRO - CNPJ: 15.389.588/0001-94
SAO GABRIEL DO OESTE/MS - CEP 79.490-000

FONE: (67) 3295-2111

CODIGO DE ACESSO
B30E0294462041059A40D3029E6BEF42

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

& Assinante: SILVIA LETICIA PADILHA em 07/05/2024 13:41:10
CPE:*** *x*_ 761-93
Unidade certificadora;: MUNICIPIO DE SAO GABRIEL DO OESTE - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br/public/assinaturas/B30E0294462041059A40D3029E6BEF42
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 GABRIEL DO OESTE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Processo Administrativo n2 22305/2024
Estudo Técnico Preliminar n? 002/2024

Documento de Formalizagdo de Demanda n2 011/2024- Dep. De Compras e LicitacGes
Cl n2 002/2024-Coordenadoria de Atencdo Basica

Orgao. Secretaria Municipal de Saude — SMS.

Area Solicitante. Coordenadoria de Atencdo Basica

Responsaveis Pela Maiara Ramos da Silva- Coordenadora de Atengdo Basica
Elaboracdo. Silvia Leticia Padilha- Dir. de Compras e Licitacdes

O presente Estudo Técnico Preliminar tem por finalidade analisar o problema ou a
necessidade indicada no DFD n2 083/2023 em referéncia, mapear as solugdes disponiveis no
mercado e respectivos riscos, e indicar aquela que se mostra mais aderente e vantajosa.
Ademais, visa subsidiar a elaboracdo do Termo de Referéncia, de forma a melhor atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sdo Gabriel do Oeste/MS e
analisar a viabilidade da realizacio de CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS MEDICOS, para
atuar na UNIDADE BASICA DE SAUDE DO BAIRRO FENIX, em S3o Gabriel do Oeste/MS, sob
o regime de plantdo.

| — DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO, considerando o problema a ser
resolvido sob a perspectiva do interesse do interesse publico (obrigatdrio):

1.1. Descri¢cdo necessidade (problematica no atendimento em saude de S3ao Gabriel do
Oeste).

A saude é um direito fundamental de todos e deve ser assegurada por todos os Entes
da Federagao, devendo ser viabilizado o seu acesso pelo Municipio através dos meios legais
existentes. A Administragdo Municipal tem por meta dar tratamento prioritario a saude a
fim de proporcionar um atendimento digno ao cidadao S3aogabrielense, consistindo as
unidades de saude em estabelecimentos destinados a prestar agdes e servigos, assim como
cenario de pratica para integracdo ensino-servico comunidade, sendo elas todas
pertencentes a rede de saude: Unidade Basica de Saude, Estratégia de Saude da Familia,
Saude Bucal, Assisténcia Farmacéutica, Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico,

Unidades Especializadas, Hospital Municipal, Rede de Atenc¢ao Psicossocial, dentre outras.

Rua Martimiano Alves Dias 1211 — Centro — CEP 79.490-000 — Sao Gabriel do Oeste — MS
Fone/Fax: (067) 3295-2111 — E-Mail: prefeitura.sgo@uol.com.br
www.saogabriel.ms.gov.br
“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 GABRIEL DO OESTE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O Municipio de S3ao Gabriel do Oeste conta atualmente com 13 estabelecimentos de
saude de atengdo basica (X ESF + 3 extensdes) e uma unidade hospitalar para atendimento
a populagdo equivalente a aproximadamente 30 mil habitantes. Ademais, realiza
atendimentos nas mais diversas especialidades e conta com servicos de transporte de
pacientes e de atendimento em estabelecimentos de saude em Campo Grande.

Apesar de toda a rede basica de saude (atencdo primadria) que é ofertada, percebe-se
gue ha sobrecarga de atendimento na unidade hospitalar, especialmente com demanda de
atendimento ambulatorial, que abrangem quadros clinicos menos complexos, prejudicando
sobre maneira o atendimento hospitalar, que abrange casos mais complexos, por vezes de
urgéncia e emergéncia ou que ensejam internacoes.

Em razdo disso, a Secretaria Municipal de Saude estabeleceu o projeto temporario e
experimental de expansao do horario de atendimento na unidade com maior volume de
demandas, de forma a garantir a assisténcia aos municipes com servicos de atencdo basica
de saude e servicos complementares no atendimento ambulatorial noturno no municipio.
Por conseguinte, espera-se o “desafogamento” do atendimento no hospital municipal. Vale
destacar que a populacdo da regido escolhida possui um poder aquisitivo baixo, e a
ampliacdo do atendimento facilita o acesso ao servico de saide sem o devido deslocamento
ao hospital municipal.

Merece ser destacado que a finalidade da Unidade Basica de Saude (UBS) é oferecer
atendimento primdrio e acesso universal a saude, servindo como a porta de entrada para o
Sistema Unico de Saude (SUS). Essas unidades desempenham um papel fundamental na
promocdo da saude, na prevencdo de doencas e na oferta de cuidados basicos a populacao.
Difere-se dos servicos ofertados pela Unidade Hospitalar cuja finalidade é fornecer
assisténcia médica, de enfermagem e multiprofissional aos pacientes que necessitam de
cuidados hospitalares, seja para tratamento de doengas agudas, cirurgias, partos,
recuperacao pos-operatoria, e principalmente urgéncias e emergéncias.

Apesar da distingdo entre os servicos e da diferente finalidade entre os aparelhos de
atendimento em saude, a populagdo, em geral a mais carente, ndao consegue fazer a
diferenciagdo e acaba por superlotar o atendimento na unidade hospitalar prejudicando o
efetivo cumprimento da finalidade a que se destina um Hospital Publico.

A ampliagdo do hordrio de atendimento permitira diminuir o quantidade de pacientes
gue procuram o Hospital José Valdir Antunes de Oliveira, evitando a superlotagdao do
hospital e permanecendo no ambiente hospitalar apenas as urgéncias e emergéncias.

Sob a visdo do interesse publico, para que seja possivel implementar o projeto de
expansao de atendimento, é necessaria a contratacdo de profissionais na area de medicina
para atuar como plantonistas na Unidade Basica de Saude do Fénix, onde o projeto
experimental esta sendo implementado.

Os profissionais médicos e demais membros da equipe de saude sao imprescindiveis
para o funcionamento do Projeto. Sem esses profissionais ndo ha como afastar a
possibilidade concreta de interrupcao de atendimentos. Como dito, a unidade hospitalar
municipal tem sofrido grandes transtornos no atendimento em razao da quantidade de
pessoas que buscam o hospital, quando na realidade a necessidade poderia ser suprida em
uma unidade basica de saude.

Rua Martimiano Alves Dias 1211 — Centro — CEP 79.490-000 — Sao Gabriel do Oeste — MS
Fone/Fax: (067) 3295-2111 — E-Mail: prefeitura.sgo@uol.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 GABRIEL DO OESTE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.2. Dificuldades praticas que resultam na necessidade instalada e a perspectiva de
solugao

Os servicos médicos sdo de carater continuado, porém os profissionais dificilmente se
submetem ao crivo de concurso, seja em razao da auséncia de interesse em residir no
interior no Estado, seja em razao das ofertas remuneratodrias. Apesar de S3ao Gabriel do
Oeste oferecer bons saldrios, os médicos acabam preferindo trabalhar como prestadores
de servicos autébnomos, ante a possibilidade de atuar em diversos estabelecimentos e de
obter remuneragao bem maior que aquela ofertada em concurso. A forma de remuneragao
por plantdo é outro atrativo dada a facilidade de organizacdo de agendas e conciliacdo de
atendimentos em diversos postos de trabalho.

Ademais, outro fator que torna o concurso publico pouco atrativo é a limitacdo ao
teto constitucional. O limite salarial imposto a todo servidor publico, por forga do art. 37, XI
e Xll da Constituicdo Federal, é o subsidio mensal do Prefeito, valor este muito aquém da
expectativa de um profissional médico.

Para atender suas necessidades, a Secretaria Municipail de Saude trava busca
continua para atrair profissionais, e quando obtém éxito em sua busca, encontra outra
dificuldade, o da contrata¢do. Como instrumento de selecdo, a opc¢do da licitacdo, prevista
na Constituicdo Federal, nos termos do art. 37, XXI da CF, e, mais recente a possibilidade
de credenciamento nos termos do art. 79, da Lei n. 14.133, de 2021, favorece e permite que
os profissionais sejam contratados de acordo com a realidade do mercado.

Ha de ser considerado ainda que o quadro de pessoal de profissionais médicos ndo é
suficiente para atender a demanda objeto do presente estudo e ndo se faz razodvel a sua
ampliacdo de vagas de cargos efetivos e a posterior contratagdo por concurso ou processo
seletivo simplificado pois a ampliacdo do horario ndo se dard de forma definitiva. Ademais,
o tempo de ampliagdo ndo preenche a jornada total de um servidor do quadro.

O credenciamento sana a dificuldade da metodologia e da agilidade na contratacdo.
A possibilidade de credenciar uma pluralidade de profissionais torna o processo agil, em
especial na substituicao de um profissional por outro, quando na ordem de classificagao, o
mesmo ndo puder atender a demanda. O acesso ao credenciamento é livre a todos os
profissionais, pessoa fisica e pessoa juridica, desde que cumpridas as exigéncias legais e as
condi¢cOes padronizadas estabelecidos no edital.

Para o presente estudo técnico, foram utilizadas consideragdes tangiveis as
necessidades do contratante (demanda), a realidade do municipio, suas particularidades,
as particularidades da regido, a situacdo epidemioldgica do municipio, do estado, sempre
considerando o interesse publico e a ininterruptibilidade do objeto.

A contratagao pretendida sera para atender a Unidade Basica de Saude do Fénix, que
funcionara no periodo noturno das 18:00 as 24:00, diariamente, incluindo fins de semana e
feriados. Em casos espordadicos, também durante o dia nos fins de semana e feriados,
principalmente em periodos de grande demanda pora causa de doencas sazonais. Estima-
se que, mensalmente, sejam realizados aproximadamente 700 atendimentos mensais na
extensdo da UBS, tendo em média 27 atendimentos diarios.
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A falta de profissionais médicos no quadro da SMS, com disponibilidade para os
atendimentos noturnos de segunda a sexta-feira e nos fins de semana e feriados, afeta
integralmente os atendimentos, sendo necessario recorrer a outras formas de contratacao.

Il - DEMONSTRAGAO DA PREVISAO DA CONTRATAGAO no Plano de Contratagdes Anual
(caso tenha sido elaborado) ou outro instrumento de planejamento:

N3o ha Plano Anual de Contratacdo formalizado, sendo que estdo sendo adotadas as
medidas para sua implantagdo a partir dos proximos exercicios. O Municipio optou por
adotar as regras da Lei n. 14.133/2021 a partir de 2024, quando entdo passou a ser
obrigatério a criacdo de um Plano Anual de Contratacao. Entretanto, ha a previsdo da
despesa com os profissionais objetos da contratacdo nos instrumentos de planejamento:
PPA, LDO e LOA.

Il - DESCRIGAO E DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

1- Descricao resumida da contratacao

Para suprir a necessidade identificada, sera necessario realizar a contratacdo de
profissionais médicos para realizar plantdes de 06 (seis) horas, para o periodo noturno de
segunda a sexta-feira e nos fins de semana e feriados e, em casos espordadicos de plantdes
de 12(doze) horas. O profissional atuard como médico generalista, realizando atendimento
ambulatorial primario e de diagndstico, para tanto podera ter ou ndo residéncia médica em
clinica geral.

2- Disposi¢Oes Gerais sobre a contratagao

Em relacdo ao atendimento devem ser consideradoas as seguintes disposicoes:

| — Atendimento ambulatorial: E aquele executado no ambito do ambulatério, incluindo a
realizacdo de curativos, pequenos procedimentos, primeiros socorros e outros
procedimentos que ndo exijam uma estrutura mais complexa para o atendimento. O
Plantdo Ambulatorial inclui consultas clinicas a pacientes referenciados pela Rede de Saude
do Municipio, abrangendo, dentre outros, a solicitacdo de exames, realizacdo de
diagnosticos, indicacdo e tratamentos e a realizacdo de check-up (avaliacdo preventiva) e
demais atendimentos de rotina de uma unidade basica de saude.

Il - Unidade Basica de Saude: sdo locais onde o paciente pode receber atendimentos basicos
pelo SUS em Pediatria, Ginecologia, Psiquiatria, Ortopedia, Cirurgia Geral, Clinica Geral e
Enfermagem. Os principais servigos oferecidos pelas UBS sao consultas médicas, inalagdes,
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= inje¢des, curativos, vacinas, encaminhamentos para especialidades e fornecimento de

medicagao basica.

3 — CondigOes de participacao do credenciamento e da contratagao

v Possuir gradua¢do em curso superior de medicina, com reconhecimento pelo MEC;

<

Estar inscrito no Conselho Regional de Medicina de MS;

v" Nio estar impedido de exercer a profissdo de médico pelo Conselho Regional de
Medicina;

v" N3o possuir impedimento de contratar com a Administra¢do Publica, em decisdo

definitiva.

4 — Documentag¢do minima necessaria para a contratagdo

v Codpia autenticada do Diploma;

<

Cdpia do documento de Inscricdo junto ao Conselho Regional de Medicina de MS;

v Certificado de Regularidade da pessoa juridica junto ao Conselho Regional de
Medicina (CRM), quando for o caso;

v" Documentos de habilitacdo descritos na Lei n. 14.133/2021, previstos no respectivo

edital de credenciamento.

5- Convocagao para contratacdao: manifestacdo de interesse para prestagao dos servigos

Os profissionais credenciados serdo informados sobre a escala de plantdo e deverao,
no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apds a ciéncia, manifestar se ha interesse e
disponibilidade de tempo para a prestacao de servigos na data definida pela Secretaria de
Saude.

N3o havendo interesse do médico credenciado, a SMS mantera contato com outros
credenciados para fins da prestacdo dos servicos, obedecida a ordem definida no Decreto
Municipal n. 3.016/2023.

6- Do prazo para a realiza¢ao dos servigos

A duracgdo dos plantdes sera de acordo com o estabelecido no Decreto Municipal n2
3.070/2023, publicado em Diario Oficial n? 3484, de 12 de dezembro de 2023 Pag. 629,
sendo de 06 (seis) horas cada plantdo presencial e/ou 12 (doze) horas, caso necessario.

De segunda a sexta-feira o horario sera das 18h as 24h e nos fins de semana e feriados
das 18h as 24h. Em caso de ampliacdo do atendimento, serd realizado plantdes de 12 (doze)
horas nos fins de semana e feriados, sendo das 06:00 as 18:00h.
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7- Local da prestacdo dos servigos

Os servicos serdo prestados na Unidade de Saude do Fénix, localizada a Rua Quero-
Quero, n? 602, Bairro Fénix.

8- Da vigéncia da contratagdo

O credenciamento tera validade de 12 (doze) meses.

Os contratos terdo vigéncias de 04 (quatro) meses, porém serdo executados a cada
03 (trés) meses.

A contratacdo sera realizada por numero de plantdes, de acordo com a escala
previamente definido e disponibilidade do profissional, de acordo com sorteio realizado
pela Secretaria de Saude.

IV — ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS (obrigatério):

Conforme estudo do consumo anterior do objeto, bem como considerando o a escala
mensal de plantdes, a quantidade para atender a necessidade da Administracdo segue
conforme tabela:

Tabela 1 — Quantidade Plantoes — Dias de Semana.

TABELA 1 DIAS MESES LI
. 252 dias uteis (média) 12 meses 252
Dias de
Semana
Tabela 2 — Quantidade de Plantdes — Finais de Semana e Feriados
. Total
Tabela 2 Dias Meses
Dias de Fim 99 dias de final desemana 12 99
Semana (média) meses
Feriados 14 dias de feriados 12 14
(média) meses

Detalhamento e informagdes referentes aos plantodes:

*A carga horaria na UBS sera plantdes de 06 (seis) horas didrias, de segunda a sexta — feira,
finais de semana e feriados, conforme escala médica mensal, dividida entre os profissionais
credenciados para os servicos, servicos para dias de semana.
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** A disponibilidade dos profissionais credenciados serd realizada por escala médica

emitida pela Coordenagao de Atengao Basica e a Secretaria Municipal de Saude.

*** Os valores propostos serdo pagos mensalmente, conforme definido em edital.

**** Quando se tratar de pessoa juridica credenciada, devera indicar o profissional que ira
realizar o plantdo com no minimo 12 (doze) horas de antecedéncia da data fixada para o
plantdo.

**%**0s plantdes de 12 (doze) horas, ocorrerdo nos finais de semana e feriados, conforme
escala médica mensal, dividida entre os profissionais credenciados para os servigos, em
casos de situacOes de aumento da demanda de atendimentos, surgimento de doencas
sazonais, que exija uma atencdo diferenciada para a situacao.

FERIADOS: Feriados nacionais: os dias 12 de janeiro, 21 de abril, 12 de maio, 7 de setembro,
2 de novembro, 15 de novembro e 25 de dezembro. (Lei Federal n? 662, de 6 de abrilde
1949) e 12 de outubro (Lei Federal n2 6.802, de 30 de junho de 1980).

Feriados Estaduais — Mato Grosso do Sul: 11 de outubro (Data Magna — Lei Federal

9.903, de 12 de setembro de 1995)

Feriados Municipais — S3o Gabriel do Oeste: Sexta Feira da Paixdo (DataVariavel);
Corpus Christi (Data Variavel); 12 de maio e 29 de setembro (Lei Complementar
Municipal 185/2017 de 21 de dezembro de 2017)

V - LEVANTAMENTO DE MERCADO, que consiste na andlise das alternativas possiveis e
justificativa da escolha da solu¢dao mais adequada para a contratagao:

A partir dos estudos realizados para o objeto estudado, foram identificadas as
seguintes solucgdes:

Solugdo 01: Contratacdo por Concurso Publico: para a contratacdo por meio de concurso
publico, é necessario que seja readequado o quadro de pessoal. Em analise perfuctdria,
verifica-se a necessidade de criacao de, pelo menos, 02 vagas para a funcdo. Sao necessarios
no minimo 02 profissionais médicos, para cobertura da escala em plantdes de 06 horas,
visando a cobertura da UBS por periodo de 06h por dia / 07 dias na semana / 365 dias. Essa
solucdo nao se torna viavel, primeiro porque a prestacdo de servico é temporaria; segundo
porque a remuneracdo deve ser atrativa, jd que o profissional se vinculard de forma
permanente a SMS; e o terceiro empecilho é a auséncia de interessados em concurso
publico para atuar no interior, no caso dos médicos.

Ha de ser considerado ainda que n3o se faz razoavel a ampliacdo de vagas de cargos efetivos
pois a ampliacdo do horario ndo se dard de forma definitiva. Ademais, o tempo de ampliagdo
ndo preenche a jornada diaria de um servidor do quadro.
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= A contratac¢do através de concurso publico é inviavel por se tratar de uma expansdo do
atendimento de forma temporaria e a nomeacao de profissionais concursados enseja a
existéncia de vaga permanente.

Solugdo 02. A contratacdo por prazo determinado ndo se apresenta vidvel considerando
gue a prestacdo dos servicos serd na forma de plantdo e o pagamento sera por plantao
realizado. Ademais, na contratagao tempordria o contratado fica sujeito a jornada regular
de servico, o que é incompativel como projeto de ampliacdo do horario de atendimento da
UBS. Essa forma de selegao recai na mesma problematica de inviabilidade de concurso
publico.

Solugdo 03: Realizacdo de Processo Licitatério para formalizacdo de contrato com uma Unica
empresa. Essa solucdo ja foi adotada pelo Municipio, através de contratacdo pela
FUNSAUDE. A formalizacdo de contrato com uma Unica empresa ndo permite que haja a
ampla participagao de profissionais, que ocasionalmente poderdo realizar plantdes na
municipalidade, em condi¢des pré-determinadas e de acordo com a disponibilidade de
agenda. Em sintese, a contratagao a partir de licitagdo regular nao supre a necessidade
posto que sera necessdria a contratacdo simultanea de profissionais e como o profissional
podera estar ou ndo disponivel na data das escalas de plantao, o licitagao regular ndo atende
a necessidade pois dela decorrera a contratacdo de um Uunico vencedor no certame.
Ademais, os custos sdo mais maiores quando ha intermediacdo de empresa entre a
municipalidade e o profissional

Solugdo 04: Abertura de procedimento de credenciamento, com ampla participacdo de
interessados, com base em regras e valores pré-definidos. Essa possibilidade se mostra
interessante pelo fato de que os valores dos plantdes estdo previamente definidos em
norma municipal, permitindo o maior planejamento de custos de acordo com a
possibilidade de pagamento pela Secretaria Municipal de Saude; a ampliagdo do leque de
interessados permite que, na auséncia de um profissional, outro possa substitui-lo
tempestivamente, ja que havera um cadastro prévio; a ocorréncia de fatos imprevisiveis
gue ensejem aumento de mao de obra médica podera ser suprida com maior facilidade;
ampla participagao de interessados em contratar com o poder publico, cumprindo-se regras
e principios que regem a administracdo publica. Destaca-se a necessidade de um eficiente
acompanhamento da execugdo do credenciamento e da contratagao pela Diretoria ou setor
competente, de forma que haja rigoroso controle dos plantGes realizados e da ordem de
classificacdo definida no regulamento e no edital.

Dentre as possibilidades, o credenciamento se torna a melhor medida em razdo da
flexibilidade de contratagdo e da possibilidade de haver varios profissionais disponiveis para
atender a escala dos plantdes.

SOLUCAO SUGERIDA: Solucdo 04 — Adocado do procedimento auxiliar de Credenciamento.
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VI — ESTIMATIVA DE VALORES REFERENCIAIS DA CONTRATACAO (obrigatério):
Os valores a serem praticados na contratacdo estdo definidos no Decreto n? 3.070,

de 05 de dezembro de 2023 e consistem nos seguintes montantes:

Item Especialidade Quantidade Qtde Valor Valor Global
Anual Unitario
01 Consulta Médica- 01 366 RS 799,50 RS 292.617,00
Médico Clinico Geral | profissional
(06 horas)
02 Consulta Médica- 01 113 (fins | R$1.599,00 | RS 180.687,00
Médico Clinico Geral | profissional de
(12 horas) semana e
feriados)
TOTAL: RS 473.304,00

e Valores considerados em caso de contratacdo de apenas 01 (um) profissional por
plantdo.

e (Caso seja necessario, serdo contratados mais profissionais para suprir a demanda de
atendimento.

VIl — DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO, inclusive das exigéncias relacionadas a
manutencao e a assisténcia técnica:

A solucdo para a necessidade identificada é o credenciamento de profissionais
médicos para a atendimento em saude a populacdo da UBS Fénix, em regime de plantao,
conforme escala previamente definida, abrangendo o periodo noturno de segunda a sexta-
feira e os fins e semana e feriados, com jornada de 6 horas diarias e em casos de
necessidade, para plantdes de 12(doze) horas.

VIl - JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO (obrigatério):
( x ) A contratacdo se dard de forma parcelada, na intencdo de oportunizar a participagao

do maior nUmero possivel de empresas interessadas.
() A contratacdo nao sera parcelada por item, considerando que podera haver prejuizo
para o municipio em relacdo a economia de escala.

O credenciamento deve ser realizado por item, de forma a oportunizar a maior
participacdo de interessados e observados os critérios contidos no Decreto n. 3016/2023.

Vale destacar que o objeto se enquadra no conceito de contratacdo paralela e ndo

Rua Martimiano Alves Dias 1211 — Centro — CEP 79.490-000 — Sao Gabriel do Oeste — MS
Fone/Fax: (067) 3295-2111 — E-Mail: prefeitura.sgo@uol.com.br
www.saogabriel.ms.gov.br
“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br/public/assinaturas/FO55C9C7C2004E3F8721724055D3B167

<
>
=
n
<
[a)
n
o
=
<
v
<
©
<
<
=
)
<
I
=
[a)
<
o
<
Q
'_
L
|
S
>
=
[%2]
7]
[}
o
1]
@
@
a
N
5]
a
o
kst
@
c
‘«
]
<
<
N
o
Q
3
)
3
Q
N
o
@
%]
@
(8]
o
a8

P. M. SAO GABRIEL DO OESTE Fls.  16/20



PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 GABRIEL DO OESTE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

excludente, consistente naquela em que é vidvel e vantajosa para a administracdo a

realizacdo de contrata¢des simultaneas em condi¢cbes padronizadas, dai o julgamento por
item.

IX — DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS, em termos de economicidade e
de melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis:

A solucdo deverd propiciar a reducdo do atendimento no Hospital Municipal José
Valdir Antunes de Oliveira, eliminando a sobrecarga e conferindo maior agilidade e
gualidade do atendimento da unidade hospitalar, bem como permitir que a populagdo da
regido mais populosa do municipio tenha acesso ao atendimento ambulatorial direto na
UBS.

X —PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO previamente a celebragio
do contrato:

(x) A contratacdo nao requer adequacdes do ambiente do drgao.
(x) A contratacdo requer as adequacGes abaixo descritas para a sua correta e eficiente
operacionalizacdo.

<

a >
PROVIDENCIAS: =
A UBS ja conta com infraestrutura fisica para o atendimento médico ambulatorial, 3

0

sendo a contratacdo pretendida um meio de efetivacdo deste atendimento. Todavia, deverd Q
<

providenciar a contratacdo dos demais profissionais que compdoem a equipe de S(f
atendimento. g
A Secretaria de Saude deve ainda capacitar os servidores responsaveis pela gestdo e 2
fiscalizacdo do credenciamento e dos contratos de forma que sejam cumpridas todas as %
normas previstas no instrumento de credenciamento e/ou de contrato e haja efetivo g
controle e transparéncia do mesmo. <
5

X1 — CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES: =
2

( x ) A contratagdo ndo exige contratacdo correlata e/ou interdependente. ﬁ
() A contratacdo exige contratacdo correlata e/ou interdependente para viabilizar a sua g
instalacdo, manutencdo, assisténcia técnica. :‘1’
g

CONTRATACAO CORRELATA E/OU INTERDEPENDENTE: N3o se aplica. é
7]

<

XIl — DESCRICAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS MEDIDAS N
N

MITIGADORAS: s
3
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

= (x) Para a presente contratacdo ndo se verificam impactos ambientais passiveis de registro.

() Para a presente contratacdo, verificam-se os impactos ambientais abaixo descritos, bem
como as respectivas medidas mitigadoras:

X1l = POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUACAO DA CONTRATACAO PARA O
ATENDIMENTO DA NECESSIDADE A QUE SE DESTINA (obrigatério):

Com base nos elementos anteriores do presente documento de estudos preliminares,
DECLARO que:

(x) E VIAVEL a presente contratac3o.
( )NAO E VIAVEL a presente contratac3o.

Silvia Leticia Padilha
Dir. de Dep. De Compras e Licitacdes
Matricula 3648

Maiara Ramos da Silva
Coord. de Atencdo Basica
Matricula n2 7397

Rua Martimiano Alves Dias 1211 — Centro — CEP 79.490-000 — Sao Gabriel do Oeste — MS
Fone/Fax: (067) 3295-2111 — E-Mail: prefeitura.sgo@uol.com.br
www.saogabriel.ms.gov.br
“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”

- Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br/public/assinaturas/FO55C9C7C2004E3F8721724055D3B167
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 GABRIEL DO OESTE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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MUNICIPIO DE SAO GABRIEL DO OESTE

RUA MARTIMIANO ALVES DIAS, N° 1211 - CENTRO - CNPJ: 15.389.588/0001-94
SAO GABRIEL DO OESTE/MS - CEP 79.490-000

FONE: (67) 3295-2111

CODIGO DE ACESSO
FO055C9C7C2004E3F8721724055D3B167

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

& Assinante: SILVIA LETICIA PADILHA em 07/05/2024 13:41:20
CPE:*** *x*_ 761-93
Unidade certificadora;: MUNICIPIO DE SAO GABRIEL DO OESTE - ROOT

&/ Assinante: MAIARA RAMOS DA SILVA em 07/05/2024 14:51:47
CPF** ***. 111-38
Unidade certificadora: MUNICIPIO DE SAO GABRIEL DO OESTE - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br/public/assinaturas/F055C9C7C2004E3F8721724055D3B167

P. M. SAO GABRIEL DO OESTE FIs.  20/20


https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br/public/assinaturas/F055C9C7C2004E3F8721724055D3B167

		2024-11-22T14:56:31-0400
	DULCINEIA APARECIDA MUNHOZ VAL:11658563875


		2024-11-22T15:04:30-0400
	VALDECIR MALACARNE


		2024-05-07T13:41:10-0400
	SILVIA LETICIA PADILHA


		2024-05-07T13:41:20-0400
	SILVIA LETICIA PADILHA


		2024-05-07T14:51:47-0400
	MAIARA RAMOS DA SILVA




