PREFEITURA MuNiIcIiPAL DE SA0 GABRIEL DO OESTE

EsTtADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR N° 038/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° ___ /2024

SETOR SOLICITANTE: CEM/CAPS

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA DE REFERENCIA N°____ /2024

O presente Estudo Técnico Preliminar tem por finalidade analisar o problema ou
a necessidade indicada em referéncia, mapear as solucoes 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 desta SMS de Sdo Gabriel do Oeste-MS e andalisar a
viabilidade da realizacdo de CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
CARDIOLOGIA, CARDIOLOGIA PEDIATRICA, NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA EM
ATENDIMENTO AOS PACIENTES, NA FORMA DE CONSULTA, nas unidades da Casa
Rosa, CEM e CAPS, em Sdo Gabriel do Oeste/MS.

| - DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO, considerando o problema a ser

resolvido sob a perspectiva do interesse do interesse publico (obrigatério):

Prevé na Constituicdo Federal/1988, em seu art. 196. A salde é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem & reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso universal
e igualitario as acoes e servicos para sua promoc¢do, protecdo e recuperacdo.

Frente a grande demanda de pacientes no municipio de Sdo Gabriel do
Oeste, necessitando dos servicos em pauta, a falta de Profissionais nas dreas de
Cardiologia, Cardiologia Pedidtrica, Neurocirurgia e Psiquiatria, que ndo sdo
disponibilizados pela Rede Municipal, justifica estar disponivel no Municipio, para
evitar deslocamento de pacientes para atendimento na Capital Campo
Grande/MS, visando também a economia de fransporte para deslocar esses

pacientes até o Municipio de referéncia citado.
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Além do exposto deste Estudo da necessidade da contratacdo, observa-
se também, haver a necessidade de complementar a oferta de servigcos
assistenciais especiais, com o objetivo de minimizar substancialmente a
demanda reprimida, e automaticamente ampliar o acesso universal aos ditos
servicos assistenciais que devem ser disponibilizado universalmente pelo SUS -
Sistema Unico de Saude.

Com o retorno de forma gradativa da cirurgias eletivas no municipio
justifica ter o profissional cardiologista visto que as consultas da pretensa
contratacdo, na maioria sdo utilizadas para emissdo de laudo de risco cirdrgico.

Indo a um cardiologista regularmente, vocé evita que doencas do
coracdo, como infarto, insuficiéncia cardiaca e arritmia sejam fatais, bem como
em algumas situacdoes hd a necessidade de acompanhamento dos pacientes
pelo cardiologista pedidtrico. E recomendado consultar um cardiologista
quando surgem sinais e sinfomas sugestivos de problemas no coracdo, como
falta de ar no repouso, dor no peito, cansaco excessivo, tonturas e desmaios
frequentes, por exemplo.

Frente a grande demanda de pacientes no municipio, necessitando de
atendimento com a especialidade de neurocirurgido, justifica também estar
disponivel no municipio.

O profissional com essa especialidade (neurocirurgia) tem conhecimento
aprofundado nas técnicas cirdrgicas, traumas, neuroanatomia e terapias
intfensivas. Possui fambém capacidade técnica e conhecimento para realizar
atendimento clinico/ambulatorial, além dos conhecimentos na drea de cirurgia,
O que proporciona um atendimento de qualidade.

Por possuir conhecimento em doencas neuroldgicas, € capaz de
identificar, por exemplo, um caso mais simples de Alzheimer, bem como poderd
avaliar e até mesmo fratar diversos caso tais como: Tumor celebral, Tumor de

hipofise, Tumor de nervos periféricos, Aneurisma celebral, Hérnia de disco
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cervical e lombar, Doencas degenerativas da coluna, Fraturas tfraumdaticas de
coluna, Fraturas da coluna por osteoporose, Dor cronica ou dor de trigémeo,
Traumatismo craniano, Hidrocefalia etfc.

A contratacdo de profissionais médicos especialistas em neurocirurgia ird
atender as necessidades do CEM-Centro Especialidades Médicas em
complementacdo da assisténcia aos usudrios do sistema encaminhados pelo
atendimento médico da atencdo bdsica que necessitam de atendimento
médico especializado, no que tange a avaliagcdo cirdrgica. Tendo em vista por
NnAo haver no quadro da SMS.

J& a Politica Nacional de Saude Mental € uma acdo do Governo Federal,
coordenada pelo Ministério da Saude, que compreende as estratégias e
diretrizes adotadas pelo pais para organizar a assisténcia das pessoas com
necessidades de fratamento e cuidados especificos em saude mental. Abrange
a atencdo a pessoas com necessidades relacionadas a transtornos mentais
como depressdo, ansiedade, esquizofrenia, franstorno afetivo bipolar, transtorno
obsessivo-compulsivo, efc., e pessoas com quadro de uso nocivo e
dependéncia de substéncias psicoativas, como dlcool, cocaina, crack e outras
drogas.

O acolhimento dessas pessoas e seus familiares € uma estratégia de
atencdo fundamental para a identificacdo das necessidades assistenciais, alivio
do sofrimento e planejamento de intervencdes medicamentosas e terapéuticas,
se e quando necessdrias, conforme cada caso. Os individuos em situacdes de
crise podem ser atendidos em qualguer servico da Rede de Atencdo
Psicossocial, formada por vdrias unidades com finalidades distintas, de forma
infegral e gratuita, pela rede puUblica de saude.

Os principais atendimentos em saude mental sdo realizados nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), onde o usudrio recebe atendimento proximo da
familia com assisténcia multiprofissional e cuidado terapéutico conforme o

quadro de saude dos mesmos.
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Os CAPS sdo pontos de atencdo estratégicos da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS). Unidades que prestam servicos de salude de cardter aberto
e comunitdrio, constituido por equipe multiprofissional que atua sobre a ética
interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental grave, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso de dlcool e outras drogas, em sua drea territorial, seja em situacoes de crise
OU nos processos de reabilitacdo psicossocial.

Também devemos levar em consideracdo:

* O aumento populacional, onde a populacdo da cidade de Sdo Gabriel
do Oeste (MS) chegou a 29.579 pessoas no Censo de 2022, o que representa um
aumento de 33,47% em comparacdo com o Censo de 2010. Conforme
resultados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

* O aumento da populacdo idosa do municipio, o que aumenta a
probabilidade de doencas cardiacas, psiquidtricas e neuroldgicas, sendo as
mais comuns e que afetam esse grupo demogrdfico as doencas
cardiovasculares. Estd no topo da lista e representa a maior taxa de mortalidade
entre os idosos.

Sendo elas: Diabetes mellitus, Catarata, Doenca de Alzheimer, Hipertensdo
arterial, Depressdo, Osteoporose, Mal de Parkinson. Ocorréncia muito comum
nas fases mais avancadas da vida em funcdo do processo de envelhecimento,
marcado por muitas alteracdes fisioldgicas e biomecdanicas.

Considerando a Lei 10.2016 de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental;

Considerando as recomendacoes da Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental, que deliberou pela criacdo de programas estratégicos, interdisciplinares
e permanentes que promovam a qualificacdo da rede de atencdo psicossocial;

Considerando as Portarias de Consolidacdo do SUS n° 2,3,4,5,6 de setembro
de 2017;
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Considerando a Portaria MS N° 3588, de 21 de dezembro de 2017 que institui
a Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saidde Mental
vinculadas a unidades ambulatoriais especializadas;

Considerando a Nota Técnica N° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS a qual
amplia, fortalece e qualifica a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS;

Considerando que os Centros de Atencdo Psicossocial sdo servicos
fundamentais para a Reforma Psiquidtrica Brasileira e sdo os dispositivos
estratégicos para o ordenamento da rede de atencdo psicossocial em seu
territério de referéncia;

Considerando que os profissionais concursados no municipio pediram
exoneracdo e que estes servicos sdo parte de um Programa do Governo Federal
que ndo podem ser interrompidos pois atendem pessoas portadoras de
transtornos mentais de vdarios niveis de complexidade e que é responsabilidade
do municipio oferecer recursos bdsicos de atendimento d populacdo com
sofrimento mental.

Considerando que as licitacdes de cardiologia e neurologia estdo proximas
do vencimento;

Considerando as vdarias tentativas de licitar as consultas nessa
especialidade (Psiquiatria), bem omo abertura de processo seletivo fracassado,
optou-se por contratar através de credenciamento.

Faz-se necessdrio a abertura de CREDENCIAMENTO para a contratacdo de
empresa para a prestacdo de servico médico especializado de CARDIOLOGIA,
CARDIOLOGIA PEDIATRICA, NEUROCIRURGIA E PSIQUIATRIA para atuar na Rede
de Saude do municipio de Sdo Gabriel do Oeste-MS, tendo em vista a alta

procura dos pacientes por estas especialidades por um periodo de 12 meses.

Il - DEMONSTRACAO DA PREVISAO DA CONTRATACAO no Plano de Contratagoes

Anual (caso tenha sido elaborado) ou outro instrumento de planejamento:

A aquisicdo pretendida encontra-se alinhada com a Lei Orcamentdria Anual

doMunicipio, bem como com o Quadro de Detalhamento de Despesas.
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Il - DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO NECESSARIOS E SUFICIENTES A
ESCOLHA DA SOLUCAO, incluindo os padroes minimos de qualidade e as condigées
indispensaveis:

a. DA FORMA DE SOLICTACAOQ DOS SERVICOS/ITENS:

As consultas de Cardiologia, Cardiologia Pedidtrica e Neurocirurgia serdo agendadas
pela responsdvel pelo CEM conforme agenda e disponibiidade da SMS e do
profissional contratado.

J& as consultas de Psiquiatria serdo agendadas pela responsdvel pelo CAPS.

b. DO PRAIO PARA A REALZACAO DA EXECUCAO

O inicio da prestacdo de servico deverd ser de forma imediata, apds assinatura

do contfrato e posterior a distribuicGo dos atendimentos de forma igualitaria entre

todos os credenciados. A contratada deverd disponibilizar agenda Segundas-feiras,

Tercas-feiras, Quartas-feiras, Quintas-feiras e Sextas-feiras, das 7 h as 11h, e das 13 4s

17 horas.

C. DO LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICO/ENTREGA DOS ITENS:

Por se tratar de prestacdo de servico mediante credenciamento de interessados a

solicitacdo se dard apds o fechamento dos inscritos.

*Os servicos deverdo ser prestados nas dependéncias do “CEM- Cenfro de
Especialidades Médicas”, extensdo do NUcleo em Saude, sito a Av. Mato Grosso
do Sul, n° 2130 - Centro, no municipio de Sdo Gabrieldo Oeste-MS.

*QOs servicos deverdo ser prestados nas dependéncias do “CAPS-Centro de Atencdo
Psicossocial”, sito a Rua Jodo Evangelista Rosa, n° 609- Centro, no municipio de Sdo
Gabriel do Oeste-MS.

Os servicos deverdo ser prestados semanalmente de acordo com a necessidade da
secretaria de saude, exceto as consultas em Psiquiatria que deverdo ocorrer no

minimo 02 (duas) vezes na semana.
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d. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:

Por se tratar de servicos essenciais, continuos e ininterruptos que lidam diretamente
com a assisténcia a salde a vigéncia serd de 12 meses, respeitando o limite de prazo
conforme art. 27 do Decreto Municipal 3.016/2023.

Logo, a vigéncia do contrato fica a critério da secretaria municipal de saude, onde

ird estabelecer conforme a demanda da mesma, estabelecido e descrito no TR.

e. PADROES DE QUALIDADE DA CONTRATACAO:

1. A contratada deverd estar devidamente em dia com suas obrigacdes fiscais,

tributdrias e de recursos humano nas esperas federal, estadual e municipal.

1.1 Se empregado: Copia da Ficha de Registro de Empregado, registrado na DRT ou
cédpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

1.2 Se sécio: Coédpia do contrato social, com todas as alteracdes, devidamente
registrado no érgdo competente.

1.3 Se diretor: Cépia do contrato social, em se tratando de sociedade limitada, ou
copia da Ata de Eleicdo devidamente publicada na imprensa, caso seja sociedade
andénima.

1.4 Se contratual: Através da apresentacdo da codpia autenticada do instrumento
Particular de contrato de prestacdo de servicos celebrado entre o profissional e a
empresa proponente até a data da apresentacdo da documentagcdo, com prazo

de vigéncia vdlido.

2. Todos os profissionais médicos vinculados a contratada deverdo estar inscritos no
Conselho Regional de Medicina-CRM do Estado do Mato Grosso do Sul, serem
portadores de Carteira do Orgdo de classe com nUmero e data de validade e
carimbo contendo o nome completo do profissional, a funcdo e o niUmero da

inscricdo estadual do CRM/MS.
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3. A confratada serd inteiramente responsdvel pelas obrigacdes, de ordem civil,
penal ou administrativa, a que estdo sujeitos os médicos, pertencentes a ela, no
exercicio profissional, guando de um resultado lesivo ao paciente, por imprudéncia,
impericia ou negligéncia”, além disso o médico pertencente ao quadro de recursos
humanos da empresa deve ter dedicacdo, correcdo, respeito pela vida e em razdo
de sua funcdo agir sempre com diligéncia, cautela e evitar que seu paciente possa

ser conduzido ao sofrimento, a dor, a angustia e as perdas irrepardveis.

4. A contratada ndo poderd sobrepor outros atendimentos do mesmo profissional

convergente com o mesmo hordrio de atuacdo.

5. E de inteira responsabilidade da empresa confratada a substituicdo de profissionais

faltosos de forma imediata.

6. A confratada serd inteiramente responsdvel pelas obrigacdes trabalhistas, os
profissionais devem respeitar as Normas de Seguranca e Saude do frabalho vigentes,

dentre elas a NR-32 Saude e Seguranca do Trabalho em Estabelecimentos de Saude.

7. Acidentes ocorridos no exercicio do atendimento ou de percurso com o0s
profissionais médicos pertencentes ao quadro de recursos humanos da contratada
sdo de responsabilidade da prépria empresa. Ficando a SMS totalmente isenta de
quaisquer responsabilidades quanto a custas e eventuais processos trabalhistas desta

natureza.

8. O Cédigo de Etica Profissional Médico serd utilizado como marco regulatério para
o exercicio da profissdo nas dependéncias da SMS/Casa Rosa e servird como
instrumento para facilitar e orientar a prdtica médica, o desempenho ético na
medicina e o conjunto de normas éticas, que devem ser seguidas pelos profissionais

no exercicio de seu trabalho.
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IV - ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS (obrigatério):

Conforme estudo do consumo anterior do objeto, bem como considerando o
quantitativo solicitado, a quantidade para atender a necessidade desta SMS segue
conforme tabela:

Iltem Descrigcao Unidade | Quantidade anual

Consulta médica ambulatorial 5.000

1 . ) UN
em Cardiologia

o Consulta médica ambulatorial UN 180
em Cardiologia Pedidtrica

3 Consulta médica ambulatorial UN 1.920
em Neurocirugia

4 Consulta médica ambulatorial UM 3.000

em Psiquiatria

V - LEVANTAMENTO DE MERCADO e justificativa da escolha da solugao mais
adequada para a contratagao:

As solucdes encontradas foram as seguintes:

- Solucdo 1: criacdo de cargos de médico em Cardiologia, Cardiologia
pedidtrico, Neurocirurgido e Psiquiatria e posterior realizacdo deconcurso publico.

- Solucdo 2: Credenciamento de profissionais;

- Solucdo 3: Contratacdo através de processo licitatdrio de empresa ou
enfidade especializada para a prestacdo de servicos de consultas em
Cardiologia, Cardiologia pediatrico, Neurocirurgido e Psiquiatria .

Analisando as solucdes encontradas, quais foram as mesmas levantadas por
esta equipe, realizamos os seguintes apontamentos:

Andlise da Solugdo 1: A criacdo de novos cargos de médico Cardiologia,
Neurocirurgia e Psiquiatria mostra-se invidvel no momento, tendo em vista que, o
limite prudencial de despesas com pessoal impede a criacdo de novos cargos No
dmbito do Municipio, uma vez que, a contratacdo efetiva pemite a auséncia de
profissional através de faltas e atestados médicos sem aviso prévio, dificultando a
organizacdo da equipe de atendimento. Além disso, ndo hd tempo hdabil para
realizacdo de concurso publico, observando ainda a tempestividade do ano
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eleitoral.

-Andlise da Solugdo 2: Abertura de procedimento de credenciamento, com
ampla participacdo de interessados, com base em regras e valores pré-definidos e
necessdrios por esta SMS, é a solucdo mais vidvel, em razdo de maior oferta de
oportunidade de cadastros de profissionais para a execucdo dos servicos. Logo,
esta solucdo se torna mais celere para tal contratacdo, uma vez que seu framite
processual se realiza de forma mais rdpida, devida a urgéncia da demanda, além
de evitar a falta de profissionais, uma vez que a empresa contratada deverd
subistituir a auséncia deste sempre que for necessdrios, de forma imediata e sem
custo para o contratado.

-Andlise da Solugdo 3: “A confratacdo através de processo licitatério de
empresa ou entfidade especializada para a prestacdo de servicos de consultas em
Cardiologia, Neurocirurgia e Psiquiatria permite que os atendimentos possam ser
realizados no Municipio, facilitando o acesso e deslocamento dos pacientes, além
de permitir um melhor acompanhamento do tratamento do paciente através da
atualizacdo continua dos prontudrios dos pacientes, com a insercdo dos dados
clinicos nos sistemas Municipais, por exemplo, no prontudrio eletrébnico, tal
apontamento indicado/utilizado para esta solucdo, também poderd ser aplicada
na solucdo 2, sugerida por esta equipe, visto alocalidade da prestacdo dos servicos
se dar neste municipio, independete da localidade da empresa contratada.

A licitacdo tem a vantagem de ocorrer por “Menor preco por item” gerando
assim a economicidade ao municipio devido a disputa de valores pelos
concorrentes. Porém hd a desvantagem de ficar “refém” de apenas uma empresa
atuando na execucdo do contrato.

SOLUCAO SUGERIDA:

Realizacdo de CREDENCIAMENTO PUBLICO para posterior contratacdo dos
servicos necessdrios, conforme sugestdo apresentada como, solucdo de nUmero 2.

Por fim, para fins de orcamento e andlise de vantajosidade da solucdo, foram
mantidos os par@metros e cotacdes anteriores para a definicdo dos valores unitdrios
do referido item.

Previsdo de custo para contratacdo nos moldes da solugdo 2 € de RS
2.328.990,60 (dois milhdes, frezentos e vinte e oito mil, novecentos e noventa reais e
sessenta centavos).

VI - ESTIMATIVA DE VALORES REFERENCIAIS DA CONTRATAGAO (obrigatério):
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Conforme levantamento inicial de precos e mapa comparativo abaixo, segue o valor
aproximado da contratacdo, cujo valor final do orcamento serd confirmado e
complementado em pesquisa formalizada, nos moldes legais, pelo setor competente:

QNTD Empresa Unidade cgl'T:SII;a
Cardiologia

1 Seron Gongalves Medical Uni RS 240,00

2 Ely Donizeth de Assis Junior Ltda Uni RS 215,00

3 Eduardo Campos Valentim Uni RS 235,00

Cardiologia Pediatrico

4 Seron Gongalves Medical Uni RS 260,00

5 Ely Donizeth de Assis Junior Ltda Uni RS 250,00

6 Eduardo Campos Valentim Uni RS 245,00

Neurocirurgidao

7 Paulo Henrique Zanin Uni RS 300,00

8 Anselmo Costa Uni RS 250,00

9 Newton Moreira de Lima Neto Uni RS 350,00
Psiquiatria

10 Medeiros & Gongalves S/S Uni RS 350,00

Estimativa de licitagdo: RS
2.328.990,60

*Houve exclusio dos valores excessivamente elevados e/ou inexequiveis

Para fins de elaboracdo do cdlculo do valor estimado, foram realizadas pesquisas
com prestadores de servicos na regido. Também foram considerados par@metros
previstos em contratacoes similares de outros entes publicos, através de pesquisa de
preco realizada pelo Sistema BDS no portal Portal de Compras do Governo Federal,
PCP, Histéricos de Precos (Ultimas contratacdes) e Contratacdes Similares de outros
orgdos.

VIl - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO, inclusive das exigéncias
relacionadas a manutengado e a assisténcia técnica:
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(X)A solucdo ndo requer instalacdo, manutencdo ou assisténcia técnica.
( )A solucdo requer instalacdo, manutencdo ou assisténcia técnica, as quais serdo
prestadas nos fermos descritos abaixo:

Nao se aplica.

VIII - JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO
(obrigatoério):

(X)A contratacdo se dard de forma parcelada, na intencdo de oportunizar a
participacdo do maior nUmero possivel de empresas interessadas.

( JA contratacdo ndo serd parcelada por item, considerando que poderd haver
prejuizo para o municipio em relacdo a economia de escala.

JUSTIFICATIVAS:

Considerando o objetivo do credenciamento é de dispor da maior rede possivel de
prestadores de servicos mediante condicdes padronizadas e previstas no instrumento
de convocacdo, sem diferenciacdo de tratamento entre os credenciados. Dessa
forma os servicos a serem contratados serdo de acordo com a demanda, respeitando
a divisdo de forma igualitdria dos credenciados ficando claro a necessidade de
parcelamento.

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

Deste modo a gestdo municipal espera que sejam obtidos os seguintes beneficios:

» Garantir gue o CEM e CAPS ofertem tratamento adequado e de maior qualidade,
para que a populacdo do municipio esteja amparada de forma especializada e que
seja de forma efetiva, visto que a saude afeta diretamente o bem-estar das pessoas;
* NGo interrupcdo do servico e dos atendimentos, tfrazendo mais qualidade aos
servicos prestados e ampliando a capacidade de resposta as necessidades de salde
da populacdo.

» Garantir em toda a sua rede de servicos, programa de atencdo integral & saude,
em todos os seus ciclos vitais. Oferecer um atendimento mais humanizado, com
profissionais capacitados, experientes e comprometidos com o bem-estar dos
pacientes.

* Garantir gue o CEM e CAPS, oferte atendimento aos pacientes que necessitarem
dos servicos médicos especializados, para que as familias estejom amparadas de
forma adequada, visando:

Rua Martimiano Alves Dias, 1211 — Centro — CEP 79.490-000 — Sao Gabriel do Oeste — MS
Fone/Fax: (0__67) 3295-4177 — E-Mail: www.saogabriel.ms.gov.br
“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”

<
n
o
04
o
<
@
a
®]
L
zZ
L
=
©
<
(0]
<
L
@
@
o
O
—
w
®]
<
=
<
N
2
o
n
<
=z
0
o
@
<
O
<
=z
<
<
I
=
[a)]
<
o
<
Q
=
L
-
<
>
=
[%2]
1%}
[}
o
(2]
%]
(0]
o
™
<}
o
o
T
@
c
‘0
(2]
<
<
N
o
a
~
[Te]
™
o]
N
o
9]
[%]
[©]
(8]
o
a8

"’ Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br/public/assinaturas/C5F4F73BC4E749B7A53E40EDFCC2AD89



PREFEITURA MuNiIcIiPAL DE SA0 GABRIEL DO OESTE

EsTtADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. Diminuicdo do tempo de espera: Um dos resultados pretendidos ao confratar
médicos especialistas para o atendimento através do Credenciamento é reduzir o
tempo de espera dos pacientes.

2. Aumento da capacidade de atendimento: Ao contratar mais médicos para
atendimento, espera-se aumentar a capacidade de atendimento, tanto em termos
de quantidade de pacientes que podem ser atendidos, quanto na disponibilidade de
especialidades médicas.

3. Melhoria dos indices de satisfacdo dos pacientes: espera-se que os pacientes
figuem mais satisfeitos com o servico recebido.

4. Melhoria da saude da populacdo atendida: O resultado final esperado ao
contratar médicos e especialistas para atendimento ambulatorial € a melhoria da
saude da populacdo atendida. Com um atendimento mais agil, de qualidade e
abrangente e fratamentos mais eficazes.

5. Atendimento e diagndstico com rapidez e qualidade, impactando indicadores de
eficdcia e eficiéncia, como a reducdo do tempo de espera por tratamento
adequado;

6. Reducdo da movimentacdo tanto de profissionais/carros, quanto de pacientes;

7. Continuidade do atendimento, minimizando tempo de espera para realizacdo de
exames na capital;

8. Economicidade, tanto em viagens quanto em cansaco, sofrimento ou dor dos
pacientes durante transporte para a Capital, bem como de profissionais da saude,
nos casos em fossem necessdrios, como por exemplo pacientes acamados;

X - PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO previamente a
celebracao do conirato:

(X)A contratacdo ndo requer adequacodes do ambiente do érgdo.
( JA confratacdo requer as adequacdes abaixo descritas para a sua correta e
eficiente operacionalizacdo.

PROVIDENCIAS:
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A confratacdo ndo requer adequacoes do ambiente pois trata-se da contratacdo
de servicos, onde o mesmo serd prestado em prédio proprio adequado para o
atendimento.

X1 — CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES:

(X)A contratacdo ndo exige contratacdo correlata e/ou interdependente.
( )A contratacdo exige contratacdo correlata e/ou interdependente para viabilizar a
sua instalacdo, manutencdo, assisténcia técnica.

CONTRATACAO CORRELATA E/OU INTERDEPENDENTE:
Para esta solucdo, ndo existem contratacdes correlatadas e/ou interdependentes
que guardem rela¢cdo/afinidade com o objeto a ser contratado.

XIl - DESCRICAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS MEDIDAS
MITIGADORAS:

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

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

Dada a natureza do objeto que se pretende adquirir, nGo se verifica impactos
ambientais relevantes, sendo necessdrio tdo somente que o contratado atenda aos
critérios dos érgdos fiscalizadores quanto a sua atividade.

XIlil - POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUAGAO DA CONTRATAGCAO 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 contratacd@o conforme a sugestdo apresentada.
() NAO E VIAVEL a presente contratacéo.

Sdo Gabriel do Oeste, MS, 03 de maio de 2024.
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Silvia Leticia Padilha
Dir. de Dep. De Compras e Licitacoes

Matricula 3648

Arilene Cidrao Rosa
Coord. de Assisténcia ao Usudrio-Especialidade

Matricula n° 4308

Ana Carolina Souza Maciel Correa
Dir. de Dep. De Assisténcia ao Usudrio
Matricula n°® 4921

Vanessa Indcio Rodrigues
Coord. De Saude Mental
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