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ETP Nº 018/2025 Data da Elaboração: out/2025 

Secretaria/servidor responsável: 
● Secretaria Municipal de Saúde - Representante da comissão: Jhennifer 

Dona Sabadini  

 

1. DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE 

O Pronto Atendimento Municipal (PA) é uma unidade de saúde estratégica na 

rede municipal, responsável pelo atendimento de urgência e emergência de 

baixa e média complexidade, com funcionamento ininterrupto (24 horas por dia, 

7 dias por semana), é porta de entrada para usuários do Sistema Único de 

Saúde (SUS) que necessitam de assistência imediata, estabilização clínica e, 

quando necessário, encaminhamento à rede hospitalar.  

Baseada na premissa de oferecer à população uma saúde de qualidade, 

melhorar a oferta dos serviços, provimento de medicamentos, insumos, 

instalações e manutenção de equipamentos permanentes, racionalizar e 

potencializar o uso de novos recursos, compartilhar gestão e investimentos,  

garantir que o atendimento seja realizado por profissionais qualificados e com 

experiência, evitando lacunas assistenciais por falta destes ou má gestão de 

escalas, assegurando assim uma prestação de serviço mais eficiente e 

satisfatório para a população, cumprindo com os princípios e preceitos do SUS, 

entendendo ainda que a interrupção desta, compromete as atividades 

finalísticas.  

Portanto, mediante a crescente demanda assistencial, da complexidade 

operacional e da necessidade de garantir eficiência, qualidade e continuidade 

dos serviços, torna-se indispensável a contratação de uma entidade qualificada 

para gerir o Pronto Atendimento Municipal, de forma a assegurar uma gestão 

integrada, humanizada e resolutiva, evitando dispêndio de tempo, recursos 

ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR 

Este Estudo Técnico Preliminar - ETP - tem como objetivo assegurar a 
viabilidade técnica e a razoabilidade da convocação pública, servindo como 
base para a elaboração do Termo de Referência. 
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materiais e humanos, torna-se indispensável a contratação deste serviço 

através do presente processo de convocação pública (na forma do art. 5º da 

Lei Municipal nº 1.019, de 28 de junho de 2013). 

A contratação dos serviços deste processo possui natureza contínua, de modo 

que seja firmado com prazo inicial de 05 (cinco) anos, conforme autoriza o art. 

106 da Lei nº 14.133/2021, prorrogáveis por igual período. 

 

2.  REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 

A contratação visa a prestação de serviços de gestão junto ao Pronto 

Atendimento Municipal “Octacílio Geraldo do Carmo”, com o atingimento das 

metas e resultados pretendidos no Contrato de Gestão, conforme definido no 

item 5 (Estimativa das quantidades) deste documento.  

Estarão aptas a contratação as entidades qualificadas junto à prefeitura 

municipal de Vargem Alta como Organizações Sociais (OS), nos termos da Lei 

Municipal Nº 1.019, de 28 de junho de 2013, e do Decreto Municipal Nº 2.660, 

de 18 de julho de 2013 e suas alterações.  

A Organização Social escolhida consoante os termos do Edital de Seleção 

Pública, deverá apresentar, no prazo estabelecido, a seguinte documentação 

para a Qualificar a instituição enquanto Organização Social no âmbito do 

Município de Vargem Alta:  

 

1. QUALIFICAÇÃO 

 

1.1. Natureza Jurídica e Estatuto 

● ORGANIZAÇÃO SOCIAL - Pessoa jurídica de direito privado, sem 

fins lucrativos. 

● Estatuto Social registrado, contendo: 

○ objetivos sociais compatíveis com a área da saúde; 

○ finalidade não lucrativa, com a obrigatoriedade de 

reinvestimento dos excedentes financeiros nas próprias 

atividades; 

○ estrutura mínima composta por: órgão deliberativo, órgão 

fiscalizador (com auditoria anual independente) e órgão 
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executivo; 

○ proibição de distribuição de bens ou patrimônio líquido, 

inclusive em razão de desligamento, retirada ou falecimento de 

associado ou membro da entidade; 

○ participação de membros da comunidade de notória 

capacidade e idoneidade moral no órgão deliberativo. 

● Ata de eleição de diretoria e respectivo termo de posse. 

 

1.2. Regularidade Fiscal e Jurídica 

● Comprovante de Inscrição e Situação Cadastral de Pessoa 

Jurídica (cartão CNPJ) ativo e atualizado, emitido nos 90 

(noventa) dias anteriores à apresentação da proposta; 

● Certidões de regularidade fiscal junto à União, Estado e 

Município; 

● Prova de regularidade junto ao INSS, FGTS e Justiça do 

Trabalho; 

● Declaração de isenção de IR do último exercício, quando 

aplicável. 

1.3. Capacidade Econômico-Financeira 

● Apresentação de balanço patrimonial e demonstrações contábeis 

do último exercício, assinadas por contador registrado no CRC. 

● Cálculo e comprovação de índices financeiros (na área da saúde): 

○ Índice de Liquidez Geral (ILG ≥ 1), 

○ Índice de Solvência Geral (ISG ≥ 1), 

○ Índice de Liquidez Corrente (ILC ≥ 1). 

1.4. Experiência e Capacidade técnica 

● Comprovação de experiência mínima de 2 anos de atuação em 

saúde, inclusive no que diz respeito à experiência gerencial 

comprovada do corpo diretivo e técnico. 

● Apresentação de quadro profissional com Anotação e 

Responsabilidade Técnica compatíveis com a demanda, a ser 

comprovado no ato de assinatura do contrato, composto por, no 
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mínimo, 01 (um) médico e 01 (um) enfermeiro, devidamente 

inscritos nos respectivos conselhos de classe. 

 

1.5. Governança e Gestão 

● Regras claras de recrutamento e seleção de pessoal, observando 

impessoalidade e critérios técnicos. 

● Proibição de contratação de parentes até 3º grau de 

diretores/conselheiros. 

● Plano de cargos, salários e benefícios alinhado ao mercado e à 

capacidade financeira da OS. 

● Política de desenvolvimento técnico-profissional e manual de RH 

(a ser entregue até 90 dias da assinatura do contrato de gestão). 

 

1.6. Transparência e Controle 

● Publicidade anual das demonstrações financeiras e relatório de 

atividades. 

● Auditoria independente das contas. 

● Prestação de contas periódicas, no mínimo trimestral, 

comparando metas e resultados. 

● Disponibilidade para monitoramento permanente da Secretaria 

Municipal de Saúde e da Comissão de Monitoramento e 

Avaliação. 

 

1.7. Restrições e Vedação 

● Vedação de exercício de cargos de direção em OS por agentes 

públicos municipais ativos. 

● Proibição de participação em campanhas político-partidárias. 

 

2. SELEÇÃO DAS PROPOSTAS 

 

O Município aplicará, no que couber, a Instrução Normativa nº 1/2017 da 

Secretária-Geral da Presidência da República, publicada no Diário Oficial da 

União (n. 198) em 16.10.2017. 

Serão selecionadas as propostas, observados os critérios objetivos 

estabelecidos em futuro Edital de Seleção Pública, que, atendidas todas as 

condições, normas e exigências, estejam compatibilizadas com os princípios do 

Sistema Único de Saúde. Para tanto, as propostas deverão conter os meios e 
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os recursos financeiros necessários à prestação dos serviços a serem 

transferidos e, ainda: 

I - Especificação do programa de trabalho proposto; 

II - Especificação do orçamento; 

III - Definição de resultados e metas operacionais, indicativas de melhoria da 

eficiência e qualidade do serviço, do ponto de vista econômico, operacional e 

administrativo, e os respectivos prazos de execução; 

IV - Definição de indicadores adequados de avaliação de desempenho e de 

qualidade na prestação dos serviços; 

V - Comprovação da regularidade jurídico-fiscal; 

VI - Comprovação de experiência técnica para desempenho da atividade objeto 

do Contrato de Gestão, especialmente de seus membros do Conselho de 

Administração e Diretoria; 

VII - Em caso de recursos de terceiros, a entidade deverá comprovar, por meio 

de documentos legais, a garantia e origem destes. 

Inobstante, no julgamento das propostas serão observados, além de outros 

definidos em edital, os seguintes critérios: 

I - Resultados a serem alcançados, quantitativos e qualitativos; 

II - Economicidade; 

III - Indicadores de eficiência e qualidade do serviço; 

IV - A capacidade técnica e operacional da candidata; 

V - Ajustamento da proposta às especificações técnicas e aos critérios 

utilizados pelo Poder Público; 

VI - Adequação entre os meios sugeridos, seus custos, cronogramas e 

resultados. 

 

3. DA CESSÃO DE BENS 

 
A utilização de bens públicos necessários à execução dos serviços objeto da 

contratualização será garantida pelo Município, mediante cessão no ato da 

assunção da gestão do Pronto Atendimento Municipal. Ressalta-se que tais 

bens, incluindo os veículos de suporte e ambulâncias, permanecem integrados 

ao patrimônio público, não havendo qualquer transferência de propriedade. 
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A entidade contratada deverá zelar pela boa utilização dos itens, assumindo 

integral responsabilidade pela guarda, conservação e manutenção preventiva e 

corretiva, bem como pela reposição em caso de perda, extravio ou dano, de 

modo a não comprometer a continuidade e a qualidade do atendimento 

prestado à população. 

Tal previsão se justifica pelo princípio da eficiência e pela necessidade de 

assegurar a adequada preservação do patrimônio público, ao mesmo tempo 

em que garante a operacionalização célere e regular dos serviços de saúde, 

sem gerar custos adicionais de aquisição de equipamentos já disponíveis no 

acervo municipal. 

Os bens a serem cedidos se encontram listados abaixo, de modo a assegurar 

transparência e controle patrimonial: 

Tabela 1: 

RELAÇÃO DE BENS PATRIMONIAIS DO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

ITENS QUANTIDADE 

ALMOXARIFADO MATERIAL DE LIMPEZA 

ARMÁRIO MDF 2 PORTAS 1,50 X 0,80 X 0,40            1 

ALMOXARIFADO / DEPÓSITO 

ARMÁRIO AÇO 2 PORTAS 1,00 X 1,00 X 0,40            1 

GELADEIRA ELECTROLUX CYCLE DEFROST 362 LITROS      1 

ARQUIVO 

ESTANTE AÇO 6 PRATELEIRAS                          1 

ESTANTE AÇO 6 PRATELEIRAS 2,00 X 0,90 X 0,30       1 

ESTANTE AÇO 6 PRATELEIRAS 1,98 X 0,90 X 0,40       1 

ESTANTE AÇO 6 PRATELEIRAS 1,98 X 0,90 X 0,40       1 

MESA DE CABECEIRA HOSPITALAR C/ MESA REFEIÇÃO      1 

AUTOCLAVE 1 

ARMÁRIO 2 PORTAS                                   1 

ARMÁRIO 2 PORTAS                                   1 

CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO 

ESTANTE AÇO 6 PRATELEIRAS 2,00 X 0,90 X 0,30       1 

ARMÁRIO AÇO VITRINE 1 PORTA 1,60 X 0,60 X 0,40     1 

SELADORA PROTECT SEAL BASIC AGIR 31CM              1 

SELADORA GRAU CIRURGICO C/ ALAVANCA                1 

LONGARINA 3 LUGARES ESTOFADA COURVIN VERDE 1 

ESTANTE AÇO 6 PRATELEIRAS  1 

SUPORTE DE SORO ANTIGO 1 

AUTOCLAVE MODELO 6.0 1 

CADEIRA FIXA ESTOFADA COURVIN VERDE 1 
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CADEIRA FIXA CONCHA PRETA                          1 

MESA DE CABECEIRA HOSPITALAR C/ MESA REFEIÇÃO      1 

CONSULTÓRIO MÉDICO 

MESA MICROCOMPUTADOR MDF 2 GAVETAS 1,40 X 0,60 1 

MESA AÇO AUXILIAR QUADRADA 0,40 X 0,40             1 

NEGATOSCÓPIO                                       1 

MACA HOSPITALAR                                    1 

MACA EXAME CLÍNICO 1,80 X 0,80                     1 

MESA DE CABECEIRA HOSPITALAR C/ MESA REFEIÇÃO      1 

CREWTOR GYRBEN I3 (GABINETE) 1 

MONITOR                                            1 

CADEIRA EXECUTIVA NR 17                            1 

CADEIRA FIXA CONCHA PRETA                          1 

ESCADA COM 02 DEGRAUS                              1 

CONSULTÓRIO PEDIÁTRICO 

MESA ESCRITÓRIO MDF 2 GAVETAS                      1 

BERCO HOSPITALAR COM GRADES                        1 

CAMA FAWLER MECÂNICA                               1 

MESA DE CABECEIRA HOSPITALAR C/ MESA REFEIÇÃO      1 

CREWTOR GYRBEN I3 (GABINETE)          1 

MESA DE EXAMES                                     1 

NEGATOSCOPIO 1 CORPO PAREDE BIVOLT                 1 

CADEIRA DE ESCRITÓRIO EXECUTIVA C/ RODÍZIO         1 

GABINETE C3 PLUS (MONITOR)         1 

ESCADA COM 2 DEGRAUS                              1 

CORREDOR 

MACA AMBULÂNCIA                                    1 

PRANCHA DE RESGATE POLIETILENO                     1 

MESA MAYO                                          1 

MESA MAYO                                          1 

CADEIRA DE RODAS CDS                               1 

CADEIRAS DE RODAS ADULTO                           1 

POLTRONA HOSPITALAR                                1 

POLTRONA HOSPITALAR                                1 

POLTRONA HOSPITALAR                                1 

POLTRONA HOSPITALAR                                1 

POLTRONA HOSPITALAR                                1 

PURIFICADOR DE ÁGUA COLOMAQ                        1 

SUPORTE DE SORO INOX                               1 

INALADOR COM 4 SAÍDAS                              1 

CADEIRA DE RODAS PARA OBESO 1 

BRAÇADEIRA NF 4414 1 

BRAÇADEIRA NF 4414 1 

BRAÇADEIRA ANTIGA PRETA  1 

SUPORTE DE SORO EM INOX 1 
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SUPORTE DE SORO EM INOX 1 

SUPORTE DE SORO EM INOX 1 

SUPORTE DE SORO EM INOX 1 

SUPORTE PARA SORO INOX C/ 5 RODIZIOS               1 

POLTRONA HOSPITALAR                                1 

MESA DE CABECEIRA HOSPITALAR C/ MESA REFEIÇÃO      1 

COZINHA 

GELADEIRA DUPLEX ELECTROLUX DC 365 LITROS          1 

ARMÁRIO AÇO COZINHA PAREDE COLORMAC 6 PORTAS       1 

BANQUETA FIXA MADEIRA                              1 

BANQUETA FIXA MADEIRA                              1 

MESA MÁRMORE 1,50 X 0,80 X 0,80                    1 

MICROONDAS ELECTROLUX 13,5L 127V                             1 

FOGÃO 4 BOCAS                                      1 

MESA DE MADEIRA  1 

CADEIRA FIXA ESTOFADA COURVIN VERDE CLARO          1 

ENFERMARIA 

MACA AÇO FIXA HOSPITALAR                           1 

MACA AÇO FIXA HOSPITALAR                           1 

CADEIRA DE RODAS ANFIBIA JAQUERIBE                 1 

GABINETE C3 PLUS                                   1 

FARMÁCIA 

ESTANTE AÇO 6 PRATELEIRAS                          1 

ESTANTE AÇO 6 PRATELEIRAS                          1 

ESTANTE AÇO 6 PRATELEIRAS                          1 

ESTANTE AÇO 6 PRATELEIRAS                          1 

ARMÁRIO MDF 2 PORTAS 1,60 X 0,80 X 0,45            1 

MESA MDF 2 GAVETAS 1,20 X 0,60 X 0,75              1 

ESTANTE AÇO 6 PRATELEIRAS 2,00 X 0,90 X 0,30       1 

ARMÁRIO AÇO VITRINE 2 PORTAS 1,60 X 0,60 X 0,40    1 

MONITOR 22 V225HQL                                 1 

GABINETE ATX C3 TECH                               1 

PRATELEIRA DE AÇO AM DUPLA                         1 

PRATELEIRA DE AÇO AM DUPLA                         1 

ARMÁRIO MULTIUSO                                   1 

CADEIRA DE ESCRITÓRIO PRESIDENTE                   1 

AR CONDICIONADO SPRING 12000 BTUS 1 

CADEIRA FIXA ESTOFADA COURVIN VERDE 1 

ESCADA COM 02 DEGRAUS                              1 

POSTO DE ENFERMAGEM 

CADEIRA GIRATÓRIA C/BRAÇO ESTOFADA COURVIN AZUL 1 

MESA MDF 2 GAVETAS 1,00 X 0,60 X 0,75              1 

MESA MDF 2 GAVETAS 1,20 X 0,60 X 0,75              1 

FRIGOBAR CONSUL 45 LITROS                          1 

MONITOR 15,4 LED                                   1 
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BRACADEIRA INOX                                    1 

CADEIRA DE ESCRITÓRIO PRESIDENTE                   1 

CADEIRA DE ESCRITÓRIO PRESIDENTE                   1 

MESA ESCRITÓRIO                                    1 

ARMÁRIO MULTIUSO                                   1 

CADEIRA DE ESCRITÓRIO PRESIDENTE                   1 

MONITOR ACER 19,5''                                1 

ARMÁRIO MDF 2 PORTAS 1 

ARMÁRIO MDF 2 PORTAS 1 

RECEPÇÃO 

BEBEDOURO AÇO INOX 3 TORNEIRAS                     1 

TV AOC 32" LED SMART                               1 

LONGARINA 2 LUGARES C/BRAÇO ESTOFADA COURVIN 
VERDE 

1 

CADEIRA FIXA ESTOFADA COURVIN VERDE CLARO          1 

MESA GRANITO BASE EM GRANITO 1,00 X 0,50           1 

CAMA BOX SOLTEIRO RONDOMÓVEIS                      1 

BANQUETA FIXA MADEIRA                              1 

ARQUIVO AÇO 4 GAVETAS 1,33 X 0,47 X 0,70           1 

CREWTOR GYRBEN I3 (GABINETE)                1 

MONITOR                                            1 

LONGARINA METAL 04 LUGARES PRETA SEM BRAÇO         1 

TV LED 32" AOC                        1 

LONGARINA 3 LUGARES AZUL                           1 

LONGARINA 3 LUGARES AZUL                           1 

LONGARINA 3 LUGARES AZUL                           1 

LONGARINA 3 LUGARES AZUL                           1 

ARMÁRIO PORTA OBJETO                               1 

MESA GRANITO 2,00 X 0,80                           1 

CADEIRA FIXA ESTOFADA COURVIN VERDE CLARO          1 

MONITOR BLUECASE 19" 1 

GABINETE MULTILASER 1 

REPOUSO ENFERMAGEM 

LONGARINA 3 LUGARES C/BRAÇO ESTOFADA COURVIN 
VERDE 

1 

CADEIRA FIXA AÇO                                   1 

GUARDA VOLUME AÇO 12 PORTAS 1,98 X 0,95 X 0,40     1 

CAMA BELICHE SUCUPIRA CERA                         1 

REPOUSO MOTORISTA 

CAMA BOX SOLTEIRO VAILLANT 1,88 X 0,88 X 0,40      1 

REPOUSO MÉDICO 

SUPORTE PAREDE TV                                  1 

BANQUETA FIXA MADEIRA                              1 

MONITOR TV LED HD MULTILASER 24 TLO37              1 

CAMA BELICHE NATURAL                               1 
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ROUPARIA 

ARMÁRIO AÇO 2 PORTAS 2,00 X 0,90 X 0,40            1 

ARMÁRIO AÇO 2 PORTAS 2,00 X 0,90 X 0,40            1 

SALA DE CURATIVO 

ARMÁRIO AÇO 2 PORTAS 1,98 X 0,90 X 0,40            1 

MOCHO AÇO INOX C/RODA                              1 

MACA HOSPITALAR                                    1 

CARRO MACA HOSPITALAR HIDRAULICO SALUTEM           1 

MESA MAYO                                          1 

CARRINHO DE CURATICO 2 PRATELEIRAS 1 

ESCADA AÇO 2 DEGRAUS PISO ANTIDERRAPANTE           1 

FOCO DE LUZ AUXILIAR FLEXÍVEL C/RODAS              1 

COORDENAÇÃO / ADMINISTRAÇÃO 

CADEIRA GIRATÓRIA ESTOFADA COURVIN AZUL            1 

MESA MICROCOMPUTADOR MDF 1,40 X 0,60 X 0,75        1 

CADEIRA GIRATÓRIA C/BRAÇO ESTOFADA COURVIN AZUL 1 

BERÇO HOSPITALAR COM GRADES                        1 

ESCRIVANINHA TWISTER - NEVE                        1 

ESCRIVANINHA 2005 OFFICE                           1 

MONITOR 22 V225HQL                                 1 

GABINETE ATX C3 TECH                               1 

CADEIRA DE ESCRITÓRIO PRESIDENTE                   1 

CADEIRA DE ESCRITÓRIO PRESIDENTE                   1 

CADEIRA FIXA                                       1 

ARMÁRIO MULTIUSO                                   1 

ARMÁRIO MULTIUSO                                   1 

ARMÁRIO MULTIUSO                                   1 

MESA ESCRITÓRIO OFFICE NT                          1 

MONITOR BRAZIL PC 1 

NOBREAK SAVE 1 

AR CONDICIONADO SPRING 12000 BTUS 1 

CADEIRA GIRATÓRIA PRETA 1 

CADEIRA FIXA CONCHA PRETA                          1 

MONITOR 15,4 LED                                   1 

MESA AÇO AUXILIAR MÓVEL 0,80 X 0,45                1 

SALA DE MEDICAÇÃO 

ESTANTE AÇO PANDIN 3 PRATELEIRAS 1,98 X 0,80 X 0,30 1 

SALA DE EMERGÊNCIA  

DETECTOR FETAL MEDPEJ DOPPLER DF7000               1 

BIOMBO 3 FACES                                     1 

ARMÁRIO AÇO VITRINE 1 PORTA 1,60 X 0,60 X 0,40     1 

RESPIRADOR DE RESGATE MICROTAK TOTAL C/CIRCUITO RE 1 

MESA AUXILIAR HOSPITALAR MÓVEL 0,80 X 0,45         1 

ELETROCARDIOGRAMA MINDRAY BENEHEART R3             1 

BOMBA INFUSÃO SAMTRONIC ICATU                      1 
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MONITOR PULSE RATE MINDRAY PATIENT IMEC12          1 

MACA HOSPITALAR AÇO FIXA CABECEIRA REGULÁVEL 
ESTOFADA 

1 

FOCO DE LUZ AUXILIAR FLEXÍVEL C/RODAS              1 

BOMBA INFUSÃO                                      1 

CAMA FAWLER MECÂNICA                               1 

DEA I. ON LCD RECARREGÁVEL                         1 

CARRO DE EMERGÊNCIA HOSPITALAR C/4 GAV             1 

BOMBA INFUSÃO UNIVERSAL                            1 

MONITOR MULTIPARAMÉTRICO 12                        1 

DETECTOR FETAL PORTÁTIL                            1 

CARDIOVERSOR (MARCAPASSO)                     1 

ASPIRADOR CIRÚRGICO                                1 

ESCADA AÇO 2 DEGRAUS PISO ANTIDERRAPANTE           1 

ARMÁRIO MDF 2 PORTAS 1 

MESA DE CABECEIRA    1 

MESA MAYO                                          1 

ESCADA DE AÇO 2 DEGRAUS  1 

SUPORTE PARA SORO INOX C/ 5 RODÍZIOS               1 

SUPORTE PARA SORO INOX                             1 

CAMA FAWLER MECÂNICA                               1 

OBSERVAÇÃO 1 

CADEIRA FIXA ESTOFADA COURVIN VERDE CLARO          1 

MACA HOSPITALAR ENCOSTO REGULÁVEL                  1 

MACA HOSPITALAR ENCOSTO REGULÁVEL                  1 

CAMA FAWLER MECÂNICA                               1 

CAMA FAWLER MECÂNICA                               1 

SUPORTE SORO                                       1 

POLTRONA HOSPITALAR 1 

SUPORTE DE SORO BRANCO ANTIGO 1 

ESCADA 2 DEGRAUS EM AÇO INOX  1 

MESA MAYO  1 

POLTRONA HOSPITALAR                                1 

OBSERVAÇÃO 2 

CADEIRA FIXA ESTOFADA COURVIN VERDE CLARO          1 

MACA HOSPITALAR ENCOSTO REGULÁVEL                  1 

CAMA FAWLER MECÂNICA                               1 

CAMA FAWLER MECÂNICA                               1 

SUPORTE SORO                                       1 

POLTRONA HOSPITALAR                                1 

SUPORTE DE SORO INOX                               1 

OBSERVAÇÃO PEDIÁTRICA 

MACA DE AÇO INFANTIL 1 

ESCADA 2 DEGRAUS AÇO INOX  1 

POLTRONA HOSPITALAR                                1 
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CADEIRA FIXA ESTOFADA COURVIN VERDE CLARO          1 

MESA MAYO  1 

SUPORTE DE SORO INOX                               1 

SUPORTE DE SORO INOX                               1 

SALA DE TRIAGEM 

MESA MICROCOMPUTADOR MDF 1,40 X 0,60 X 0,75        1 

MESA DE CABECEIRA HOSPITALAR C/ MESA REFEIÇÃO      1 

MESA DE CABECEIRA HOSPITALAR C/ MESA REFEIÇÃO      1 

CREWTOR GYRBEN I3 (GABINETE)                1 

MONITOR                                            1 

BALANÇA INFANTIL ELETRONICA ANTOPOMÉTRICA          1 

CADEIRA EXECUTIVA NR 17                            1 

MONITOR DE SINAIS VITAIS                           1 

BALANÇA                                            1 

CADEIRA FIXA CONCHA PRETA                          1 

NOBREAK INTELBRAS 1 

SALA DE RAIO-X 

RAIO X DIGITAL FIXO                                        1 

IMPRESSORA LASER DRY COM 3 GAVETAS PARA APARELHO 
DE RAIO X DIGITAL 

1 

CONDICIONADO AGRATTO 12000 BTUS 1 

AR CONDICIONADO ELGIN 24000 BTUS 1 

CONDICIONADO ELETROLUX 9000 BTUS 1 

MESA ESCRITÓRIO 2 GAVETAS MDF 1 

 

4. DA SUBCONTRATAÇÃO 

 
Admite-se a possibilidade de subcontratação de parcelas específicas da 

execução contratual, desde que esta seja indispensável ao atendimento do 

interesse público e previamente aprovada pelo Município, de forma expressa. 

A medida visa conferir flexibilidade à execução do contrato, permitindo que a 

entidade contratada recorra a prestadores especializados em situações em que 

tal solução seja necessária para assegurar a continuidade, a qualidade técnica 

e a eficiência dos serviços de saúde. 

A exigência de aprovação prévia pelo ente público garante o devido controle da 

Administração sobre as condições da execução contratual, prevenindo riscos 

de fragmentação indevida ou perda de qualidade na prestação do serviço. 

Salienta-se que a subcontratação não poderá, em hipótese alguma, recair 

sobre o objeto principal do contrato, ou seja, a gestão e execução dos serviços 
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do Pronto Atendimento Municipal. Todavia, admite-se a possibilidade de 

subcontratação restrita às atividades-meio necessárias ao pleno funcionamento 

da unidade. 

 

 

3. LEVANTAMENTO DE MERCADO 

O levantamento de mercado foi realizado junto a fornecedores diretos do 

serviço, em conformidade com o disposto no art. 23, §1º, inciso IV, da Lei nº 

14.133/2021, considerando a especificidade do objeto em análise.  

Ressalte-se que a obtenção de outras fontes restou prejudicada, uma vez que 

a demanda relativa à gestão de unidades de pronto atendimento municipal não 

se apresenta de forma padronizada, mas sim ajustada às peculiaridades de 

cada ente federativo, de acordo com suas condições estruturais, populacionais 

e orçamentárias. 

Além disso, não há mercado amplo e consolidado de soluções prontas e 

comparáveis, o que inviabiliza a coleta de referências uniformes. A diversidade 

de arranjos locais e de modelos de contratualização praticados pelos 

municípios dificulta a obtenção de parâmetros equivalentes, justificando que a 

pesquisa se concentre em propostas específicas de potenciais prestadores.  

Tal metodologia assegura maior aderência à realidade do objeto, resguardando 

o princípio da seleção da proposta mais vantajosa para a Administração, além 

da melhor adequação à realidade de mercado local. 

Isto posto, foram realizadas pesquisas de orçamentos, considerando 

alternativas de contratação feitas por outros órgãos públicos e Organizações 

Sociais. 

Item Fonte de Pesquisa Valor Mensal 

01 

Pref. Mun. de Carmo do Paranaíba-MG - 

Dispensa nº 002/2025 

CISALP – consórcio Intermunicipal de 

Saúde do Alto Paranaíba - CNPJ nº 

02.319.394/0001-7 

R$ 340.552,50 

02 

Contrato 149/2024 - EDITAL DE 

CHAMAMENTO PUBLICO Nº 002/2024 

Fundação ABM de Pesquisa e Extensão na 

Área da Saúde – FABAME - CNPJ 

05.413.531/0001-20 

R$ 650.235,63 

03 
Instituto Nacional de Gestão em Educação e 
Saúde – NGES - CNPJ 26.227.882/0001-16 

R$ 471.386,91 

04 
Instituto de Gestão e Humanização – IGH 

CNPJ 11.858.570/0001-33 
R$ 583.597,60 
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4. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO 

A presente solução visa à gestão eficiente e eficaz do Pronto Atendimento 

Municipal “Octacílio Geraldo do Carmo”, localizado na sede do Município de 

Vargem Alta/ES. O objetivo central é garantir a continuidade e a qualidade dos 

serviços prestados à população, alinhando-os às necessidades locais e aos 

padrões exigidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS). A Organização Social 

selecionada será responsável pela gestão integral do Pronto Atendimento, 

envolvendo todas as suas áreas operacionais, administrativas e assistenciais, 

conforme as diretrizes estabelecidas pelo município e pela legislação vigente.  

Essa gestão compreenderá a prestação de serviços médicos e de 

enfermagem, apoio diagnóstico, urgência e emergência, com foco na 

humanização e no atendimento universal, a implementação de práticas 

administrativas eficientes, com planejamento estratégico, organização dos 

fluxos de atendimento, controle de recursos e supervisão das equipes de 

trabalho, bem como a manutenção da infraestrutura física, dos equipamentos 

médicos e hospitalares e da logística necessária ao funcionamento contínuo da 

unidade.  

A solução pressupõe ainda a contratação e capacitação de profissionais 

qualificados, de modo a manter equipes aptas a responder às demandas de 

urgência e emergência, aliada à adoção de sistema de monitoramento contínuo 

dos resultados, com indicadores de qualidade e metas de atendimento 

avaliados mensalmente, sob fiscalização da Comissão de Acompanhamento 

designada pelo município.  

Do ponto de vista financeiro, a proposta contemplará a alocação de recursos 

provenientes do município, bem como, Recursos Federais e Estaduais os 

quais, sejam de destinação pertinente às atividades desenvolvidas, sendo sua 

execução pautada pela transparência e pela utilização eficaz dos recursos 

públicos. 

Opta-se também pela escolha do prazo contratual inicial de 05 (cinco) anos, em 
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consonância com a Lei nº 14.133/2021, especificamente na forma do art. 106, 

a qual, revela-se tecnicamente e economicamente vantajosa, uma vez que 

promove a continuidade de um serviço público essencial, evita a 

descontinuidade de atendimentos e reduz os custos operacionais decorrentes 

de sucessivas prorrogações de contratos de curta duração.  

Além de conferir maior estabilidade jurídica e administrativa, o prazo estendido 

permite que a Organização Social planeje seus investimentos em 

infraestrutura, tecnologia e capacitação de pessoal de maneira mais eficiente, 

favorecendo a amortização de custos e a implementação de inovações que 

aumentem a qualidade do atendimento. Sob a ótica da gestão pública, o 

contrato de maior duração possibilita melhor planejamento financeiro e 

orçamentário, garante a alocação adequada de recursos ao longo do período 

contratual e permite que o município colha benefícios de médio prazo em 

termos de eficiência e economicidade.  

Ademais, a legislação exige a comprovação anual da disponibilidade 

orçamentária e da manutenção da vantajosidade, o que assegura flexibilidade 

à Administração e a possibilidade de extinção do contrato, sem ônus, caso ele 

deixe de atender ao interesse público. Dessa forma, a convocação pública com 

prazo contratual de cinco anos representa a solução mais adequada, 

garantindo eficiência administrativa, sustentabilidade econômica, estabilidade 

operacional e, sobretudo, a continuidade da assistência em saúde à população 

de Vargem Alta.  
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5. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES 

Cabe salientar que o Município de Vargem Alta possui implantado sistema terceirizado para gestão dos serviços assistenciais de 

saúde municipal, o qual, consolida seus dados de produção e posteriormente procede encaminhamento aos sistemas do Ministério da 

Saúde.  

Deste modo, optou-se pela utilização de sua base de dados em detrimento aos dados hoje existentes junto aos sistemas ministeriais, 

tais quais o Tabnet e Tabwin, devido a maior fidedignidade e qualidade das informações, haja vista, o sistema apresentar painéis mais 

detalhados sobre os serviços, bem como, contemplar integralmente os procedimentos realizados, independente de processos de 

validação por parte do Ministério, que podem apresentar números mais reduzidos aqueles que reais, tendo em vista a possibilidade de 

ocorrência de inconsistências de cadastros e registros de usuários, assim, a opção pelos dados do sistema próprio permite maior 

fidedignidade e transparência, evitando possíveis solicitações de correções no início do contrato, motivadas pela possibilidade de 

números reais mais elevados em relação aos validados pelo Ministério da Saúde em seus sistemas. 

Ao longo dos 12 últimos meses, 01 de julho de 2024 a 30 de junho de 2025, o Munícipio, por meio do Sistema RG System, realizou 

172.240 procedimentos em 11.829 indivíduos no Pronto Atendimento Municipal “Octacílio Geraldo do Carmo”, conforme Gráfico 1. 

 

Gráfico 1: Procedimentos Realizados Por Indivíduo 
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Fonte: RG System (Sistema Próprio Municipal). Disponível em: https://app.rgsystem.com.br/dashboard/viewer/b4e56184-bd29-4ddc-9e2e-24d335be4d2b. Acesso em: 09/09/2025. 

 

 

Dos procedimentos realizados, observa-se distribuição similar de realização entre as categorias profissionais, em especial entre 
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médicos e enfermeiros, com os Técnicos de Enfermagem aparecendo com menos registros de procedimentos conforme Tabela 1. 

 

Tabela 2: Quantidade de Procedimentos por Categoria Profissional. 

 

Fonte: RG System (Sistema Próprio Municipal). Disponível em: https://app.rgsystem.com.br/dashboard/viewer/b4e56184-bd29-4ddc-9e2e-24d335be4d2b. Acesso em: 09/09/2025 

 

Quanto ao detalhamento dos procedimentos realizados pelo Pronto Atendimento “Octacílio Geraldo do Carmo”, observa-se 

predominância dos procedimentos de Administração Medicamentosa, Acolhimento com Classificação de Risco, Aferição de 

Temperatura, de Pressão Arterial, Atendimento de Urgência com Observação Até 24 horas e Atendimento Médico em Unidade de 
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Pronto Atendimento, os quais estes 06 (seis) procedimentos correspondem a 80,6% do total de procedimentos realizados e 

registrados pela instituição, conforme observa-se na Tabela 2. 

 

Tabela 3: Detalhamento dos Procedimentos Realizados  

Procedimento QTDE 

Acolhimento Com Classificação De Risco 29830 

Administração De Medicamentos Na Atencao Especializada. 38505 

Administração De Imunoderivados (Oral E/Ou Parenteral) 20 

Administração De Medicamentos Por Via Endovenosa 14020 

Administração De Medicamentos Por Via Intramuscular 7696 

Administração De Medicamentos Por Via Oral 2560 

Administração De Medicamentos Por Via Subcutânea (Sc) 207 

Administração Tópica De Medicamento(S) 284 

Aferição De Pressão Arterial 18928 

Aferição De Temperatura 21590 

Analise De Caracteres Fisicos, Elementos E Sedimento Da Urina 354 

Anestesia Regional 101 

Apoio Matricial Em Saúde Do Trabalhador Na Atenção Especializada, Urgência E Emergência 01 

Atendimento De Urgencia C/ Observacao Até 24 Horas Em Atencao Especializada 16845 

Atendimento Médico Em Unidade De Pronto Atendimento 13033 

Avaliação Antropométrica 02 

Cateterismo Vesical De Alivio 12 

Cateterismo Vesical De Demora 24 

Coleta De Material Para Exame Laboratorial 347 

Curativo Especial 531 

Curativo Grau I Com Ou Sem Debridamento 01 
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Curativo Simples 703 

Determinação De Tempo De Tromboplastina Parcial Ativada (Ttp Ativada) 05 

Determinação De Tempo E Atividade Da Protrombina (Tap) 02 

Determinação De Velocidade De Hemossedimentação (Vhs) 01 

Determinação Quantitativa De Proteína C Reativa 01 

Dosagem De Amilase 04 

Dosagem De Bilirrubina Total E Fracoes 06 

Dosagem De Calcio 204 

Dosagem De Colesterol Total 01 

Dosagem De Cortisol 01 

Dosagem De Creatinina 250 

Dosagem De Creatinofosfoquinase (Cpk) 17 

Dosagem De Creatinofosfoquinase Fracao Mb 14 

Dosagem De Ferritina 01 

Dosagem De Ferro Serico 01 

Dosagem De Fosfatase Alcalina 01 

Dosagem De Fosforo 204 

Dosagem De Gama-Glutamil-Transferase (Gama Gt) 07 

Dosagem De Glicose 09 

Dosagem De Gonadotrofina Corionica Humana (Hcg, Beta Hcg) 01 

Dosagem De Hemoglobina Glicosilada 01 

Dosagem De Hormonio Tireoestimulante (Tsh) 01 

Dosagem De Imunoglobulina E (Ige) 01 

Dosagem De Lipase 03 

Dosagem De Potassio 205 

Dosagem De Proteina C Reativa 501 

Dosagem De Sodio 205 

Dosagem De Tiroxina (T4) 01 
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Dosagem De Transaminase Glutamico-Oxalacetica (Tgo) 17 

Dosagem De Transaminase Glutamico-Piruvica (Tgp) 17 

Dosagem De Ureia 249 

Eletrocardiograma 362 

Enema 38 

Excisao De Lesao E/Ou Sutura De Ferimento Da Pele Anexos E Mucosa 174 

Excisao E Sutura De Hemangioma 01 

Excisao E Sutura De Linfangioma / Nevus 06 

Excisão E/Ou Sutura Simples De Pequenas Lesões / Ferimentos De Pele / Anexos E Mucosa 44 

Glicemia Capilar 2973 

Hemograma Completo 669 

Inalação / Nebulização 1348 

Medição De Altura 13 

Medição De Peso 6902 

Oxigenoterapia Por Dia 10 

Passagem De Sonda Naso Enterica (Inclui Material) 01 

Pesquisa De Anticorpos Antinucleo 01 

Preparação Para O Eletrocardiograma 127 

Prova De Consumo De Protrombina 04 

Radiografia De Abdomen (Ap + Lateral / Localizada) 28 

Radiografia De Abdomen Simples (Ap) 05 

Radiografia De Antebraco 01 

Radiografia De Articulacao Sacro-Iliaca 01 

Radiografia De Bacia 22 

Radiografia De Calcaneo 01 

Radiografia De Clavicula 10 

Radiografia De Coluna Cervical (Ap + Lateral + To + Obliquas) 02 

Radiografia De Coluna Lombo-Sacra 10 
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Radiografia De Coluna Toracica (Ap + Lateral) 02 

Radiografia De Coluna Toraco-Lombar 05 

Radiografia De Costelas (Por Hemitorax) 09 

Radiografia De Cotovelo 19 

Radiografia De Coxa 02 

Radiografia De Cranio (Pa + Lateral) 24 

Radiografia De Escapula/Ombro (Tres Posicoes) 83 

Radiografia De Joelho (Ap + Lateral) 35 

Radiografia De Mao 91 

Radiografia De Ossos Da Face (Mn + Lateral + Hirtz) 09 

Radiografia De Pe / Dedos Do Pe 142 

Radiografia De Perna 42 

Radiografia De Torax (Pa E Perfil) 459 

Radiografia Panoramica De Membros Inferiores 01 

Retirada De Corpo Estranho Subcutaneo 01 

Retirada De Pontos De Cirurgias (Por Paciente) 62 

Sessão De Eletroacupuntura/Laser Acupuntura 01 

Sutura De Conjuntiva 01 

Terapia De Reidratação Oral 01 

Teste Rápido Para Detecção De Anticorpos Anti-Hiv Parapopulação Geral (Exceto Gestante, Parceiro Ou 
Parceria) 

01 

Teste Rápido Para Detecção De Sars-Covid-2 06 

Teste Rápido Treponêmico (Sífilis) Para População Geral (Exceto Gestante, Parceiro Ou Parceria) 01 

Unidade De Remuneração Para Deslocamento De Acompanhante Por Transporte Terrestre (Cada 50 Km De 
Distância) 

04 

Unidade De Remuneração Para Deslocamento De Paciente Por Transporte Terrestre (Cada 50 Km) 14 

Total 181293 
Fonte: RG System (Sistema Próprio Municipal). Disponível em: https://app.rgsystem.com.br/dashboard/viewer/b4e56184-bd29-4ddc-9e2e-24d335be4d2b. Acesso em: 09/09/2025 
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No momento da construção deste ETP, importa salientar que o município apresenta-se em vias de implantação de serviço de 

radiodiagnóstico no Pronto Atendimento Municipal “Otacílio Geraldo do Carmo”, serviço este que deverá contemplar as urgências 

atendidas pela instituição e que deste procedimento se fizerem necessárias, totalizando segundo registros do Sistema RG System 

1.003 procedimentos no período ou média mensal de 83,58 procedimentos. Ainda registra-se, os atendimento eletivos do Município, 

os quais hoje representaram no período 1.015 procedimentos realizados via consórcio ainda, somando-se a quantia de 720 

procedimentos ano hoje ofertados via Convênio, totalizando 1.735 exames no período, ou média de 144,58 procedimentos mensais, 

logo, totalizando entre urgências e eletivos, uma média mensal esperada de 228,16 procedimentos. 

Ato contínuo, tem-se que a instituição procedeu registro de 7.636 registros de CID diagnosticados, os quais conforme Tabela 3, 

demonstram um predomínio das síndromes respiratórias agudas, de condições álgicas, arboviroses e doenças infecciosas como 

enterites, não podendo ser desprezadas processos agudizados de saúde mental. 

Tabela 4: Detalhamento dos CID Registrados 

CID QTDE Total 

CID: NASOFARINGITE AGUDA (RESFRIADO COMUM) 625 

CID: INFLUENZA (GRIPE) COM OUTRAS MANIFESTAÇÕES RESPIRATÓRIAS, DEVIDA A VÍRUS NÃO IDENTIFICADO 476 

CID: DOR LOMBAR BAIXA 344 

CID: DIARRÉIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMÍVEL 321 

CID: AMIGDALITE AGUDA NÃO ESPECIFICADA 245 

CID: TOSSE 239 

CID: DENGUE (DENGUE CLÁSSICO) 197 

CID: DOR AGUDA 179 

CID: CEFALÉIA 175 

CID: DOR ABDOMINAL E PÉLVICA 175 
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CID: ANSIEDADE GENERALIZADA 164 

CID: NÁUSEA E VÔMITOS 156 

CID: BRONQUITE AGUDA 146 

CID: SINUSITE AGUDA 111 

CID: FEBRE NÃO ESPECIFICADA 108 

CID: ALERGIA NÃO ESPECIFICADA 92 

CID: INFECÇÃO VIRAL NÃO ESPECIFICADA 85 

CID: DOENÇAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES 82 

CID: HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 81 

CID: GASTROENTERITE E COLITE NÃO-INFECCIOSAS, NÃO ESPECIFICADAS 79 

CID: AMIGDALITE ESTREPTOCÓCICA 74 

CID: OTITE EXTERNA 72 

CID: MAL ESTAR, FADIGA 63 

CID: INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO DE LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 60 

CID: PROCEDIMENTO NÃO REALIZADO DEVIDO À DECISÃO DO PACIENTE POR OUTRAS RAZÕES E AS NÃO 
ESPECIFICADAS 

59 

CID: DOR DE GARGANTA 58 

CID: FEBRE DE OROPOUCHE 57 

CID: EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA CRIANÇA 54 

CID: CONJUNTIVITE 51 

CID: DOR EM MEMBRO 51 

CID: CÓLICA NEFRÉTICA NÃO ESPECIFICADA 50 

CID: ENXAQUECA SEM AURA (ENXAQUECA COMUM) 47 

CID: ABSCESSO CUTÂNEO FURUNCULO E ANTRAZ 44 

CID: GASTRITE NÃO ESPECIFICADA 44 

CID: INFLUENZA (GRIPE) DEVIDA A VÍRUS NÃO IDENTIFICADO 43 

CID: ASMA 40 
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CID: ASMA NÃO ESPECIFICADA 40 

CID: PNEUMONIA BACTERIANA NÃO ESPECIFICADA 40 

CID: DISPEPSIA 39 

CID: OUTRAS GASTROENTERITES E COLITES NÃO-INFECCIOSAS 38 

CID: OUTRA DOR CRÔNICA 36 

CID: MIALGIA 34 

CID: MOTOCICLISTA (QUALQUER) TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRÂNSITO NÃO ESPECIFICADO 34 

CID: FARINGITE AGUDA 32 

CID: CONSTIPAÇÃO 30 

CID: ENXAQUECA 30 

CID: AFECÇÕES DA PELE E DO TECIDO SUBCUTÂNEO, NÃO ESPECIFICADOS 29 

CID: BRONQUIOLITE AGUDA 29 

CID: ESCABIOSE (SARNA) 28 

CID: OUTRAS GASTRITES 26 

CID: CERVICALGIA 25 

CID: CISTITE 25 

CID: OTALGIA 25 

CID: DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA COM EXACERBAÇÃO AGUDA NÃO ESPECIFICADA 24 

CID: LABIRINTITE 24 

CID: DERMATITE ATÓPICA 22 

CID: ENXAQUECA COM AURA (ENXAQUECA CLÁSSICA) 22 

CID: OUTRAS SINUSITES AGUDAS 22 

CID: CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRÚRGICAS 21 

CID: FARINGITE ESTREPTOCÓCICA 21 

CID: FERIMENTO DE DEDO(S) SEM LESÃO DA UNHA 21 

CID: FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DO PÉ 20 

CID: RINITE ALÉRGICA NÃO ESPECIFICADA 20 

20
26

-B
Q

1N
08

 -
 E

-D
O

C
S

 -
 D

O
C

U
M

E
N

T
O

 O
R

IG
IN

A
L 

   
13

/0
2/

20
26

 1
6:

45
   

 P
Á

G
IN

A
 2

5 
/ 6

0



        PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA 
      SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 
Rua Padre Antônio Maria, 210 – Centro – CEP 29295-000 - Vargem Alta – CNPJ 14.645.035/0001-92 – Tel. (28) 3528-1681 

CID: DOR ARTICULAR 18 

CID: ERISIPELA 18 

CID: OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS 18 

CID: TORCICOLO 17 

CID: BURSITE DO OMBRO 16 

CID: OTITE MÉDIA AGUDA SEROSA 16 

CID: DERMATITE INFECTADA 15 

CID: ENTORSE E DISTENSÃO DO TORNOZELO 15 

CID: OBTENÇÃO DE ATESTADO MÉDICO 15 

CID: URTICÁRIA 15 

CID: VALOR ELEVADO DA PRESSÃO ARTERIAL SEM O DIAGNÓSTICO DE HIPERTENSÃO 15 

CID: CAUSAS DESCONHECIDAS E NÃO ESPECIFICADAS DE MORBIDADE 14 

CID: DERMATITE DAS FRALDAS 14 

CID: HIPERGLICEMIA NÃO ESPECIFICADA 14 

CID: OUTROS ACHADOS ANORMAIS NA URINA 14 

CID: FARINGITE AGUDA NÃO ESPECIFICADA 13 

CID: HERPES ZOSTER SEM COMPLICAÇÃO 13 

CID: INFECÇÃO AGUDA DAS VIAS AÉREAS SUPERIORES NÃO ESPECIFICADA 13 

CID: INTOXICAÇÃO ALCOÓLICA MODERADA 13 

CID: MORDEDURAS E PICADAS DE INSETO E DE OUTROS ARTRÓPODES NÃO-VENENOSOS 13 

CID: OUTRAS RINITES ALÉRGICAS 13 

CID: DIARRÉIA FUNCIONAL 12 

CID: FERIMENTO DE DEDO(S) COM LESÃO DA UNHA 12 

CID: OTITE MÉDIA AGUDA SUPURATIVA 12 

CID: PNEUMONIA NÃO ESPECIFICADA 12 

CID: CEFALÉIA TENSIONAL 11 

CID: CONJUNTIVITE AGUDA NÃO ESPECIFICADA 11 
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CID: DERMATOFITOSE 11 

CID: UNHA ENCRAVADA 11 

CID: CERUME IMPACTADO 10 

CID: CORPO ESTRANHO NO OUVIDO 10 

CID: EXAME MÉDICO GERAL 10 

CID: GASTROENTERITE E COLITE ALÉRGICAS OU LIGADAS À DIETA 10 

CID: HORDEOLO E CALAZIO 10 

CID: INFLUENZA (GRIPE) DEVIDA A VÍRUS IDENTIFICADO DA GRIPE AVIÁRIA 10 

CID: LARINGITE AGUDA 10 

CID: OTITE EXTERNA NÃO ESPECIFICADA 10 

CID: PRURIDO 10 

CID: VERTIGEM PAROXÍSTICA BENIGNA 10 

CID: VÔMITOS DA GRAVIDEZ, NÃO ESPECIFICADOS 10 

CID: BRONQUITE AGUDA NÃO ESPECIFICADA 09 

CID: CISTITE AGUDA 09 

CID: DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO-DEPENDENTE - SEM COMPLICAÇÕES 09 

CID: DOENÇA DE REFLUXO GASTROESOFÁGICO 09 

CID: DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA NÃO ESPECIFICADA 09 

CID: EXANTEMA SÚBITO (SEXTA DOENÇA) 09 

CID: GENGIVITE AGUDA 09 

CID: HEMORROIDAS 09 

CID: TRANSTORNO DE PÂNICO (ANSIEDADE PAROXÍSTICA EPISÓDICA) 09 

CID: AFTAS BUCAIS RECIDIVANTES 08 

CID: CELULITE DE OUTRAS PARTES DO(S) MEMBRO(S) 08 

CID: CONTUSÃO DO TORNOZELO 08 

CID: DISMENORRÉIA PRIMÁRIA 08 

CID: DISÚRIA 08 
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CID: EPISTAXIS 08 

CID: FERIMENTO DA CABEÇA 08 

CID: FERIMENTO DA PERNA 08 

CID: IMPETIGO 08 

CID: SANGRAMENTO ANORMAL DO ÚTERO OU DA VAGINA, NÃO ESPECIFICADO 08 

CID: CELULITE DA FACE 07 

CID: CONJUNTIVITE NÃO ESPECIFICADA 07 

CID: DERMATITE ATÓPICA, NÃO ESPECIFICADA 07 

CID: EDEMA LOCALIZADO 07 

CID: ESTOMATITE E LESÕES CORRELATAS 07 

CID: EXAME MEDICO E CONSULTA COM FINALIDADES ADMINISTRATIVAS 07 

CID: FERIMENTO DO PUNHO E DA MÃO, PARTE NÃO ESPECIFICADA 07 

CID: FRATURA DE OUTROS DEDOS 07 

CID: IMPETIGO (QUALQUER LOCALIZAÇÃO) (QUALQUER MICROORGANISMO) 07 

CID: MORDEDURA/GOLPE PROVOCADO POR CÃO - RESIDÊNCIA 07 

CID: OTITE MÉDIA NÃO ESPECIFICADA 07 

CID: OTITE MEDIA NÃO-SUPURATIVA 07 

CID: PANSINUSITE AGUDA 07 

CID: TRANSTORNOS DA ANSIEDADE ORGÂNICOS 07 

CID: ABSCESSO CUTÂNEO, FURÚNCULO E ANTRAZ DE OUTRAS LOCALIZAÇÕES 06 

CID: APENDICITE AGUDA 06 

CID: CANDIDÍASE DA VULVA E DA VAGINA 06 

CID: CONVULSÕES NÃO CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE 06 

CID: CUIDADO MÉDICO NÃO ESPECIFICADO 06 

CID: DOR PÉLVICA E PERINEAL 06 

CID: DOR PRECORDIAL 06 

CID: HERPES ZOSTER (ZONA) 06 
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CID: HIPOTENSÃO 06 

CID: INFECÇÃO POR CORONAVÍRUS DE LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 06 

CID: MORDEDURAS/PICADAS DE INS. E OUTROS ARTROP., Ñ-VENEN. - LOCAL NÃO ESPECIFICADO 06 

CID: OUTRAS AFECÇÕES ASSOCIADAS COM OS ORGÃOS GENITAIS FEMININOS E COM O CICLO MENSTRUAL 06 

CID: OUTRAS PNEUMONIAS VIRAIS 06 

CID: PIODERMITE 06 

CID: QUEDA MESMO NÍVEL POR ESCORR., TROP. OU PASSO FALSO - RESIDÊNCIA 06 

CID: TONTURA E INSTABILIDADE 06 

CID: ABSCESSO CUTÂNEO, FURÚNCULO E ANTRAZ DO(S) MEMBRO(S) 05 

CID: CANDIDIASE 05 

CID: CELULITE NÃO ESPECIFICADA 05 

CID: DISTENSÃO MUSCULAR 05 

CID: DOENÇAS POR VÍRUS DE LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 05 

CID: DORSALGIA 05 

CID: ENXAQUECA, SEM ESPECIFICAÇÃO 05 

CID: ESTOMATITE POR CANDIDA 05 

CID: EXAME GERAL E INVESTIGAÇÃO DE PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNÓSTICO RELATADO 05 

CID: FEBRE RECORRENTE NÃO ESPECIFICADA 05 

CID: FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DA PERNA 05 

CID: HEMORRÓIDAS EXTERNAS SEM COMPLICAÇÃO 05 

CID: HIPERTENSAO GESTACIONAL (INDUZIDA PELA GRAVIDEZ) SEM PROTEINURIA SIGNIFICATIVA 05 

CID: HIPOGLICEMIA NÃO ESPECIFICADA 05 

CID: MORDEDURA OU GOLPE PROVOCADO POR CÃO 05 

CID: OCUPANTE DE CARRO TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRÂNSITO NÃO ESPECIFICADO 05 

CID: OUTRAS CONVULSÕES E AS NÃO ESPECIFICADAS 05 

CID: OUTRAS QUEDAS DE UM NÍVEL A OUTRO - RESIDÊNCIA 05 

CID: OUTRAS QUEDAS NO MESMO NÍVEL - RESIDÊNCIA 05 
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CID: OUTRAS RINITES ALÉRGICAS SAZONAIS 05 

CID: PNEUMONIA BACTÉRIANA NÃO CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE 05 

CID: SINUSITE CRÔNICA 05 

CID: TRANSTORNOS DO TRATO URINÁRIO 05 

CID: VIOLÊNCIA FÍSICA 05 

CID: ABSCESSO CUTÂNEO, FURÚNCULO E ANTRAZ DA NÁDEGA 04 

CID: ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NÃO ESPECIFICADO COMO HEMORRÁGICO OU ISQUÊMICO 04 

CID: ANÚRIA E OLIGÚRIA 04 

CID: CALÁZIO 04 

CID: CONJUNTIVITE AGUDA ATÓPICA 04 

CID: CONTATO C/ARANHAS VENENOSAS - LOCAL NÃO ESPECIFICADO 04 

CID: CONTUSÃO DE DEDO(S) SEM LESÃO DA UNHA 04 

CID: CORPO ESTRANHO EM PARTE NÃO ESPECIFICADA DA REGIÃO EXTERNA DO OLHO 04 

CID: DIABETES MELLITUS INSULINO-DEPENDENTE 04 

CID: DOENÇA DE REFLUXO GASTROESOFÁGICO SEM ESOFAGITE 04 

CID: DOR CRÔNICA INTRATÁVEL 04 

CID: ESCARLATINA 04 

CID: FIBROMIALGIA 04 

CID: FRATURA DA PERNA, PARTE NÃO ESPECIFICADA 04 

CID: GASTRITE ALCOÓLICA 04 

CID: GOTA 04 

CID: HERPES ZOSTER OFTÁLMICO 04 

CID: ICTERICIA NEONATAL DEVIDA A OUTRAS CAUSAS E AS NÃO ESPECIFICADAS 04 

CID: INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO 04 

CID: INFECÇÕES AGUDAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES DE LOCALIZAÇÕES MULTIPLAS E NÃO ESPECIFICADAS 04 

CID: INFECÇÕES PELO VÍRUS DO HERPES (HERPES SIMPLES) 04 

CID: INFLUENZA (GRIPE) COM OUTRAS MANIFESTAÇÕES, DEVIDA A VÍRUS NÃO IDENTIFICADO 04 
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CID: INSUFICIÊNCIA CARDÍACA CONGESTIVA 04 

CID: INTOXICAÇÃO POR EFEITO TÓXICO DO ÁLCOOL 04 

CID: LINFADENITE AGUDA DE FACE, CABEÇA E PESCOÇO 04 

CID: LUXAÇÃO DA ARTICULAÇÃO DO OMBRO 04 

CID: MENSTRUAÇÃO EXCESSIVA E FREQÜENTE COM CICLO IRREGULAR 04 

CID: MENSTRUAÇÃO EXCESSIVA E FREQÜENTE COM CICLO REGULAR 04 

CID: MENSTRUAÇÃO IRREGULAR, NÃO ESPECIFICADA 04 

CID: MICOSE NÃO ESPECIFICADA 04 

CID: OCUPANTE DE UM AUTOMÓVEL (CARRO) TRAUMATIZADO EM COLISÃO COM UM OBJETO FIXO OU PARADO 04 

CID: OTITE EXTERNA EM MICOSES 04 

CID: OUTRAS FORMAS DE ESTOMATITE 04 

CID: OUTRAS QUEDAS DE UM NÍVEL A OUTRO - RUA E ESTRADA 04 

CID: OUTRAS QUEDAS NO MESMO NÍVEL - RUA E ESTRADA 04 

CID: OUTRO CUIDADO MÉDICO ESPECIFICADO 04 

CID: OXIURÍASE 04 

CID: PARADA CARDÍACA 04 

CID: PIELONEFRITE NÃO-OBSTRUTIVA CRÔNICA ASSOCIADA A REFLUXO 04 

CID: PIROSE 04 

CID: SÍFILIS NÃO ESPECIFICADA 04 

CID: SÍNDROME DO TÚNEL DO CARPO 04 

CID: TINHA DO CORPO 04 

CID: TRANSTORNO NÃO ESPECIFICADO DO OUVIDO 04 

CID: TRISTEZA 04 

CID: VARICELA 04 

CID: VOMITOS EXCESSIVOS NA GRAVIDEZ 04 

CID: ABSCESSO CUTÂNEO, FURÚNCULO E ANTRAZ DO TRONCO 03 

CID: AFECÇÕES DAS UNHAS, NÃO ESPECIFICADAS 03 
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CID: AGITAÇÃO E INQUIETAÇÃO 03 

CID: AMEAÇA DE ABORTO 03 

CID: AMIGDALITE AGUDA DEVIDA A OUTROS MICROORGANISMOS ESPECIFICADOS 03 

CID: ARTRITE NÃO ESPECIFICADA 03 

CID: ASFIXIA 03 

CID: ASMA MISTA 03 

CID: AUTO-INTOXICAÇÃO POR EXPOSIÇÃO INTENCIONAL A PESTICIDAS - FAZENDA 03 

CID: BLEFAROCONJUNTIVITE 03 

CID: BRONCOPNEUMONIA NÃO ESPECIFICADA 03 

CID: CALCULOSE DO RIM COM CÁLCULO DO URETER 03 

CID: CELULITE (FLEGMAO) 03 

CID: CELULITE DE DEDOS DAS MÃOS E DOS PÉS 03 

CID: CELULITE DE OUTROS LOCAIS 03 

CID: CERATOCONJUNTIVITE 03 

CID: CHOQUE ANAFILÁTICO NÃO ESPECIFICADO 03 

CID: CONTATO C/ABELHAS, VESPAS E VESPÕES - FAZENDA 03 

CID: CORPO ESTRANHO NA PARTE EXTERNA DO OLHO 03 

CID: CORPO ESTRANHO NO APARELHO DIGESTIVO 03 

CID: DERMATOFITOSE NÃO ESPECIFICADA 03 

CID: DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO-DEPENDENTE 03 

CID: DISPNÉIA 03 

CID: DISTÚRBIO DE ANSIEDADE SOCIAL DA INFÂNCIA 03 

CID: DOENÇA DE REFLUXO GASTROESOFÁGICO COM ESOFAGITE 03 

CID: DOENÇAS PERIODONTAIS 03 

CID: DOR LOCALIZADA NO ABDOME SUPERIOR 03 

CID: EPILEPSIA 03 

CID: EPISÓDIO DEPRESSIVO MODERADO 03 
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CID: EXAME E OBSERVAÇÃO APÓS ACIDENTE DE TRABALHO 03 

CID: FEBRE DE ORIGEM DESCONHECIDA E DE OUTRAS ORIGENS 03 

CID: FERIMENTO DE REGIÃO NÃO ESPECIFICADA DO CORPO 03 

CID: FLATULÊNCIA E AFECÇÕES CORRELATAS 03 

CID: FLUTTER E FIBRILAÇÃO ATRIAL 03 

CID: HIPOSMOLARIDADE E HIPONATREMIA 03 

CID: INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA AGUDA 03 

CID: INTOXICAÇÃO ALCOÓLICA LEVE 03 

CID: LARINGOFARINGITE AGUDA 03 

CID: LESÕES DO OMBRO 03 

CID: LUXAÇÃO DO PUNHO 03 

CID: MOTOCICLISTA (QUALQUER) TRAUMATIZADO EM OUTROS ACIDENTES DE TRANSPORTE ESPECIFICADOS 03 

CID: MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISÃO COM UM AUTOMÓVEL(CARRO), PICK-UP OU CAMINHONETE 03 

CID: OTITE MÉDIA NÃO-SUPURATIVA, NÃO ESPECIFICADA 03 

CID: OUTRAS GASTROENTERITES E COLITES ESPECIFICADAS, NÃO-INFECCIOSAS 03 

CID: OUTRAS HELMINTIASES 03 

CID: OUTROS TRAUMATISMOS DA CABECA E OS NÃO ESPECIFICADOS 03 

CID: OUTROS TRAUMATISMOS E OS NÃO ESPECIFICADOS DO TORNOZELO E DO PÉ 03 

CID: OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DA CABEÇA 03 

CID: PSORÍASE 03 

CID: QUEDA EM OU DE ESCADAS OU DEGRAUS 03 

CID: QUEDA MESMO NÍVEL POR ESCORR., TROP. OU PASSO FALSO - ESCOLA, OUT. INSTIT. E ÁREA DE ADM. PÚBLICA 03 

CID: QUEDA MESMO NÍVEL POR ESCORR., TROP. OU PASSO FALSO - LOCAL NÃO ESPECIFICADO 03 

CID: QUEDA SEM ESPECIFICAÇÃO - LOCAL NÃO ESPECIFICADO 03 

CID: QUEIMADURA DE PRIMEIRO GRAU, PARTE DO CORPO NÃO ESPECIFICADA 03 

CID: QUEIMADURA DE SEGUNDO GRAU DO TORNOZELO E DO PÉ 03 

CID: QUEIMADURA E CORROSÃO PARTE NÃO ESPECIFICADA DO CORPO 03 
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CID: REGURGITAÇÃO E RUMINAÇÃO NO RECÉM-NASCIDO 03 

CID: RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, COM INÍCIO DO TRABALHO DE PARTO DENTRO DE 24 HORAS 03 

CID: SINUSITE AGUDA NÃO ESPECIFICADA 03 

CID: TORÇÃO DO TESTÍCULO 03 

CID: TORCICOLO ESPASMÓDICO 03 

CID: TRANSTORNOS NÃO ESPECIFICADOS DO APARELHO URINÁRIO 03 

CID: URTICÁRIA ALÉRGICA 03 

CID: URTICÁRIA COLINÉRGICA 03 

CID: VAGINITE, VULVITE E VULVOVAGINITE EM DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS CLASSIFICADAS EM OUTRA 
PARTE 

03 

CID: (OSTEO)ARTROSE EROSIVA 02 

CID: ABDOME AGUDO 02 

CID: ABORTO ESPONTÂNEO - COMPLETO OU NÃO ESPEC., COMPLICADO P/ EMBOLIA 02 

CID: ABORTO NÃO ESPECIFICADO - COMPLETO OU NÃO ESPECIFICADO, COM OUT. COMPLIC./COMPLIC. Ñ 
ESPECIFICADAS 

02 

CID: ABSCESSO CUTÂNEO, FURÚNCULO E ANTRAZ DE LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 02 

CID: ACHADOS ANORMAIS AO EXAME MICROBIOLÓGICO DA URINA 02 

CID: ACHADOS ANORMAIS DE EXAMES PARA DIAGNÓSTICO POR IMAGEM DOS MEMBROS 02 

CID: AFECÇÕES LIGADAS A GRAVIDEZ, NÃO ESPECIFICADAS 02 

CID: AFECÇÕES NÃO ESPECIFICADAS ASSOCIADAS COM OS ÓRGÃOS GENITAIS FEMININOS E COM O CICLO MENSTRUAL 02 

CID: AFECÇÕES RESPIRATÓRIAS DEVIDAS A AGENTES EXTERNOS NÃO ESPECIFICADOS 02 

CID: AGRESSÃO POR MEIO DE DISPARO DE ARMA DE FOGO DE MÃO 02 

CID: AGRESSÃO POR MEIO DE FORÇA CORPORAL - LOCAL NÃO ESPECIFICADO 02 

CID: AGRESSÃO POR MEIOS NÃO ESPECIFICADOS - ESCOLAS, OUTRAS INSTIT. E ÁREAS DE ADMINIST. PÚBLICA 02 

CID: AMPUTAÇÃO TRAUMÁTICA DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NÃO ESPECIFICADAS DO ABDOME, DO DORSO E DA 
PELVE 

02 

CID: ANEMIA NÃO ESPECIFICADA 02 
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CID: ANGROSTRONGILÍASE DEVIDA A PARASTRONGYLUS CANTONENSIS 02 

CID: ARTRITE REUMATÓIDE NÃO ESPECIFICADA 02 

CID: ARTROSE NÃO ESPECIFICADA 02 

CID: ASCARIDIASE 02 

CID: AUTO-INTOX. INTENC., A ANTIEPIL, SEDAT, HIPNÓT, ANTIPARK E PSICOT - RESIDÊNCIA 02 

CID: AUTO-INTOX. INTENC., OUT. DROGAS, MEDIC. E SUBST. BIOL. E Ñ ESPEC. - LOCAL NÃO ESPECIFICADO 02 

CID: AUTO-INTOXICAÇÃO POR E EXPOSIÇÃO INTENCIONAL A PESTICIDAS 02 

CID: AUTO-INTOXICAÇÃO VOLUNTÁRIA POR ÁLCOOL 02 

CID: BALANOPOSTITE 02 

CID: BEXIGA NEUROPÁTICA FLÁCIDA NÃO CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE 02 

CID: CÁLCULO URETRAL 02 

CID: CALCULOSE DE VIA BILIAR COM COLECISTITE 02 

CID: CANDIDÍASE DE OUTRAS LOCALIZAÇÕES 02 

CID: CAXUMBA (PAROTIDITE EPIDÊMICA) SEM COMPLICAÇÕES 02 

CID: CEFALÉIA PROVOCADA POR UMA ANESTESIA RAQUIDIANA OU PERIDURAL, DURANTE O PUERPÉRIO 02 

CID: CELULITE E ABSCESSO DA BOCA 02 

CID: CHOQUE NÃO ESPECIFICADO 02 

CID: COLECISTITE AGUDA 02 

CID: CONJUNTIVITE MUCOPURULENTA 02 

CID: CONTATO C/ARANHAS VENENOSAS - FAZENDA 02 

CID: CONTUSÃO DA PÁLPEBRA E DA REGIÃO PERIOCULAR 02 

CID: CONTUSÃO DO JOELHO 02 

CID: CONTUSÃO DO OMBRO E DO BRAÇO 02 

CID: CORPO ESTRANHO EM OUTROS LOCAIS E EM LOCAIS MÚLTIPLOS DA PARTE EXTERNA DO OLHO 02 

CID: CORPO ESTRANHO NO SACO CONJUNTIVAL 02 

CID: CUIDADOS À TRAQUEOSTOMIA 02 

CID: DEMÊNCIA NÃO ESPECIFICADA 02 
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CID: DENTES INCLUSOS 02 

CID: DERMATITE DE CONTATO NÃO ESPECIFICADA 02 

CID: DERMATITE DE CONTATO NÃO ESPECIFICADA DEVIDA A ALIMENTOS EM CONTATO COM A PELE 02 

CID: DERMATITE DE CONTATO NÃO ESPECIFICADA DEVIDA A OUTROS AGENTES 02 

CID: DERMATITE NÃO ESPECIFICADA 02 

CID: DERMATITE SEBORREICA 02 

CID: DERRAME PLEURAL NÃO CLASSIFICADO EM OUTRA PARTE 02 

CID: DIABETES MELLITUS NÃO ESPECIFICADO 02 

CID: DIABETES MELLITUS NÃO ESPECIFICADO - SEM COMPLICAÇÕES 02 

CID: DISMENORRÉIA NÃO ESPECIFICADA 02 

CID: DISTENSÃO E ENTORSE DA COLUNA CERVICAL 02 

CID: DOENÇAS CAUSADAS POR CLAMÍDIAS 02 

CID: DOENÇAS INFLAMATÓRIAS PÉLVICAS FEMININAS 02 

CID: DOR TORÁCICA, NÃO ESPECIFICADA 02 

CID: EFEITO ADVERSO NÃO ESPECIFICADO DE DROGA OU MEDICAMENTO 02 

CID: EFEITO TÓXICO DE ÁLCOOL NÃO ESPECIFICADO 02 

CID: EFEITOS ADVERSOS DE OUTRAS SUBSTÂNCIAS PSICOTRÓPICAS, NÃO CLASSIFICADOS EM OUTRA PARTE 02 

CID: EMBOLIA E TROMBOSE DE OUTRAS ARTÉRIAS 02 

CID: EMBOLIA E TROMBOSE VENOSAS DE VEIA NÃO ESPECIFICADA 02 

CID: ENDOMETRIOSE NÃO ESPECIFICADA 02 

CID: ENTORSE E DISTENSÃO DE ARTICULAÇÃO DO OMBRO 02 

CID: ENTORSE E DISTENSÃO DE OUTRAS PARTES E DAS NÃO ESPECIFICADAS DO JOELHO 02 

CID: ENTORSE E DISTENSÃO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NÃO ESPECIFICADAS DO PÉ 02 

CID: ENTORSE E DISTENSÃO DO(S) DEDO(S) 02 

CID: ENVENENAMENTO (INTOXICAÇÃO) ACIDENTAL POR E EXPOSIÇÃO A PESTICIDAS 02 

CID: EPISÓDIO DEPRESSIVO GRAVE SEM SINTOMAS PSICÓTICOS 02 

CID: EPISODIOS DEPRESSIVOS 02 

20
26

-B
Q

1N
08

 -
 E

-D
O

C
S

 -
 D

O
C

U
M

E
N

T
O

 O
R

IG
IN

A
L 

   
13

/0
2/

20
26

 1
6:

45
   

 P
Á

G
IN

A
 3

6 
/ 6

0



        PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA 
      SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 
Rua Padre Antônio Maria, 210 – Centro – CEP 29295-000 - Vargem Alta – CNPJ 14.645.035/0001-92 – Tel. (28) 3528-1681 

CID: ERITEMA NODOSO 02 

CID: ESTADO DA MENOPAUSA E DO CLIMATÉRIO FEMININO 02 

CID: ESTOMATITE VESICULAR DEVIDA A ENTEROVÍRUS COM EXANTEMA 02 

CID: FERIMENTO DO ANTEBRAÇO 02 

CID: FERIMENTO DO COURO CABELUDO 02 

CID: FERIMENTO DO PÊNIS 02 

CID: FERIMENTO DO PUNHO E DA MÃO 02 

CID: FERIMENTOS MÚLTIPLOS DO PUNHO E DA MÃO 02 

CID: FOLICULITE DESCALVANTE 02 

CID: FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TÍBIA 02 

CID: FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TÍBIA 02 

CID: FRATURA DE OSSOS DO METATARSO 02 

CID: FRATURA DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NÃO ESPECIFICADAS DO PUNHO E DA MÃO 02 

CID: FRATURA DO CRÂNIO OU DOS OSSOS DA FACE, PARTE NÃO ESPECIFICADA 02 

CID: GASTRITE CRÔNICA, SEM OUTRA ESPECIFICAÇÃO 02 

CID: GOLPE PANCADA PONTAPE MORDEDURA OU ESCORIAÇÃO INFLIGIDOS POR OUTRA PESSOA 02 

CID: GRAVIDEZ (AINDA) NÃO CONFIRMADA 02 

CID: HELMINTÍASE NÃO ESPECIFICADA 02 

CID: HEMORRAGIA DO INÍCIO DA GRAVIDEZ 02 

CID: HÉRNIA DIAFRAGMÁTICA CONGÊNITA 02 

CID: HÉRNIA INGUINAL UNILATERAL OU NÃO ESPECIFICADA, SEM OBSTRUÇÃO OU GANGRENA 02 

CID: HIPOGLICEMIA INDUZIDA POR DROGA SEM COMA 02 

CID: HISTÓRIA PESSOAL DE ALERGIA A AGENTE ANALGÉSICO 02 

CID: INCONTINÊNCIA URINÁRIA NÃO ESPECIFICADA 02 

CID: INFECÇÃO GONOCÓCICA 02 

CID: INFECÇÕES ANOGENITAIS PELO VÍRUS DO HERPES (HERPES SIMPLES) 02 

CID: INFECÇÕES DO TRATO GENITURINÁRIO NA GRAVIDEZ 02 
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CID: INSUFICIÊNCIA RENAL AGUDA 02 

CID: INSUFICIÊNCIA RENAL AGUDA NÃO ESPECIFICADA 02 

CID: INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA 02 

CID: INSUFICIÊNCIA VENOSA (CRÔNICA) (PERIFÉRICA) 02 

CID: INTOXICAÇÃO POR BENZODIAZEPINAS 02 

CID: INTOXICAÇÃO POR DIGESTIVOS 02 

CID: INTOXICAÇÃO POR DROGAS ANTIEPILÉPTICOS, SEDATIVOS-HIPNÓTICOS, NÃO ESPECIFICADOS 02 

CID: INTOXICAÇÃO POR INSULINA E DROGAS HIPOGLICEMIANTES ORAIS (ANTIDIABÉTICOS) 02 

CID: LEPTOSPIROSE NÃO ESPECIFICADA 02 

CID: LUXAÇÃO DO DEDO 02 

CID: LUXAÇÃO DO JOELHO 02 

CID: LUXAÇÃO ENTORSE E DISTENSÃO DAS ARTICULAÇÕES E DOS LIGAMENTOS AO NÍVEL DO TORNOZELO E DO PÉ 02 

CID: MASTOIDITE AGUDA 02 

CID: MOTOCICLISTA TRAUM. EM ACIDENTE DE TRANSPORTE SEM COLISÃO - PASSAGEIRO TRAUM. EM ACID. Ñ-
TRÂNSITO 

02 

CID: NEOPLASIA MALIGNA DO COLO DO ÚTERO COM LESÃO INVASIVA 02 

CID: NEOPLASIA MALIGNA DO LOBO MÉDIO, BRÔNQUIO OU PULMÃO 02 

CID: NEVRALGIA E NEURITE NÃO ESPECIFICADAS 02 

CID: OBSERVAÇÃO POR SUSPEITA DE TUBERCULOSE 02 

CID: OCUPANTE DE UM AUTOMÓVEL (CARRO) TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSPORTE SEM COLISÃO 02 

CID: OSTEOCONDRODISPLASIA NÃO ESPECIFICADA 02 

CID: OUTR. QUEDAS MESMO NÍVEL COL. OU EMP. POR OUT. PESS. - ESCOLA, OUT. INSTIT. E ÁREA DE ADM. PÚBLICA 02 

CID: OUTR. QUEDAS MESMO NÍVEL COL. OU EMP. POR OUT. PESS. - RESIDÊNCIA 02 

CID: OUTRA DOR TORÁCICA 02 

CID: OUTRAS AFECÇÕES FOLICULARES 02 

CID: OUTRAS AFECÇÕES INFLAMATÓRIAS DA VAGINA E DA VULVA 02 

CID: OUTRAS ANOMALIAS OBSTRUTIVAS DA PELVE RENAL E DO URETER 02 
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CID: OUTRAS FORMAS DE ANGINA PECTORIS 02 

CID: OUTRAS GASTRITES AGUDAS 02 

CID: OUTRAS OTITES MÉDIAS AGUDAS NÃO-SUPURATIVAS 02 

CID: OUTRAS PANCREATITES AGUDAS 02 

CID: OUTRAS QUEDAS DE UM NÍVEL A OUTRO - FAZENDA 02 

CID: OUTRAS QUEDAS DE UM NÍVEL A OUTRO - OUTROS LOCAIS ESPECIFICADOS 02 

CID: OUTRAS QUEDAS NO MESMO NÍVEL 02 

CID: OUTRAS QUEDAS NO MESMO NÍVEL - FAZENDA 02 

CID: OUTRAS SINUSITES CRÔNICAS 02 

CID: OUTRAS URETRITES 02 

CID: OUTRAS VERTIGENS PERIFÉRICAS 02 

CID: OUTROS CÁLCULOS DO TRATO URINÁRIO INFERIOR 02 

CID: OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS DO ÚTERO E DA VAGINA 02 

CID: OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS ESPECIFICADOS DO ÚTERO E DA VAGINA 02 

CID: OUTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE IRREGULARIDADE DA MENSTRUAÇÃO 02 

CID: OUTROS TRANSTORNOS ESPECIFICADOS DOS DENTES E DAS ESTRUTURAS DE SUSTENTAÇÃO 02 

CID: OUTROS TRANSTORNOS PSICÓTICOS AGUDOS E TRANSITÓRIOS 02 

CID: OUTROS TRANSTORNOS PULMONARES 02 

CID: OUTROS TRAUMATISMOS INTRACRANIANOS 02 

CID: PANCREATITE AGUDA INDUZIDA POR ÁLCOOL 02 

CID: PARADA CARDÍACA NÃO ESPECIFICADA 02 

CID: PARALISIA DE BELL 02 

CID: PARAPSORÍASE DE GRANDES PLACAS 02 

CID: PENETRAÇÃO DE CORPO ESTR. ATRAVÉS OLHO/ORIF. NATURAL - LOCAL NÃO ESPECIFICADO 02 

CID: PERDA DE DENTES DEVIDA A ACIDENTE, EXTRAÇÃO OU A DOENÇAS PERIODONTAIS LOCALIZADAS 02 

CID: PERIODONTITE AGUDA 02 

CID: PESADELOS 02 
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CID: PESSOA QUE CONSULTA PARA EXPLICAÇÃO DE ACHADOS DE EXAME 02 

CID: PITIRÍASE VERSICOLOR 02 

CID: PNEUMONIA LOBAR NÃO ESPECIFICADA 02 

CID: QUEDA DE OUTRO TIPO DE MOBÍLIA - RESIDÊNCIA 02 

CID: QUEDA EM OU DE ESCADAS OU DEGRAUS - LOCAL NÃO ESPECIFICADO 02 

CID: QUEDA MESMO NÍVEL POR ESCORR., TROP. OU PASSO FALSO - ÁREAS DE COMÉRCIO E DE SERVIÇOS 02 

CID: QUEIMADURA DE PRIMEIRO GRAU DO PUNHO E DA MÃO 02 

CID: QUEIMADURA DE PRIMEIRO GRAU DO TRONCO 02 

CID: REAÇÃO AGUDA AO STRESS 02 

CID: RINITE CRÔNICA 02 

CID: RUPTURA ESPONTÂNEA DE TENDÕES EXTENSORES 02 

CID: SANGRAMENTO PÓS-MENOPAUSA 02 

CID: SEQÜELAS DE TRAUMATISMO NÃO ESPECIFICADO DA CABEÇA 02 

CID: SÍFILIS GENITAL PRIMÁRIA 02 

CID: SÍNDROME DO OVÁRIO POLICÍSTICO 02 

CID: SINUSITE CRÔNICA NÃO ESPECIFICADA 02 

CID: SOLUÇO 02 

CID: TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR 02 

CID: TENDINITE GLÚTEA 02 

CID: TINHA DOS PÉS 02 

CID: TRABALHO DE PARTO PRECIPITADO 02 

CID: TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO MÚLT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS - TRANSTORNO PSICÓTICO 02 

CID: TRANSTORNOS INTERNOS DOS JOELHOS 02 

CID: TRAUMATISMO DA CONJUNTIVA E ABRASÃO DA CÓRNEA SEM MENÇÃO DE CORPO ESTRANHO 02 

CID: TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA 02 

CID: TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA PERNA 02 

CID: TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO NARIZ 02 
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CID: ÚLCERA GASTRICA 02 

CID: USO DE ÁLCOOL 02 

CID: VARICELA SEM COMPLICAÇÃO 02 

CID: VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES COM ÚLCERA E INFLAMAÇÃO 02 

CID: ABANDONO 01 

CID: ABSCESSO ANAL 01 

CID: ABSCESSO CUTÂNEO, FURÚNCULO E ANTRAZ DA FACE 01 

CID: ABSCESSO DO OUVIDO EXTERNO 01 

CID: ABSCESSO PERIAMIGDALIANO 01 

CID: ADENOMEGALIA OU AUMENTO DE VOLUME DOS GÂNGLIOS LINFÁTICOS, NÃO ESPECIFICADO 01 

CID: ADENOVÍRUS, COMO CAUSA DE DOENÇAS CLASSIFICADAS EM OUTROS CAPÍTULOS 01 

CID: AGRESSÃO POR MEIO DE FORCA CORPORAL 01 

CID: AGRESSÃO POR MEIO DE FORÇA CORPORAL - RESIDÊNCIA 01 

CID: AGRESSÃO POR MEIO DE UM OBJ. CONTUNDENTE - LOCAL NÃO ESPECIFICADO 01 

CID: AGRESSÃO POR MEIO DE UM OBJ. CONTUNDENTE - OUTROS LOCAIS ESPECIFICADOS 01 

CID: ALOPÉCIA AREATA, NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: ALTERAÇÕES NA TEXTURA DA PELE 01 

CID: ANEMIA FALCIFORME COM CRISE 01 

CID: ANODONTIA 01 

CID: ARRITMIA CARDÍACA NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: AUMENTO DE VOLUME DOS GANGLIOS LINFÁTICOS 01 

CID: AUTO-INTOXICAÇÃO P/EXPOSIÇÃO INTENCIONAL OUTRAS DROGAS MEDICAMENTOS E SUBST BIOLÓGICAS E AS NE 01 

CID: AUTO-INTOXICAÇÃO VOLUNTÁRIA POR ÁLCOOL - LOCAL NÃO ESPECIFICADO 01 

CID: BLEFARITE 01 

CID: BLOQUEIO DE RAMO ESQUERDO NÃO ESPECIFICADO 01 

CID: BRONQUIOLITE AGUDA DEVIDA A VÍRUS SINCICIAL RESPIRATÓRIO 01 

CID: BRONQUITE CRÔNICA SIMPLES 01 
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CID: CALCULOSE URINÁRIA, NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: CANDIDÍASE NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: CARDIOPATIA PULMONAR NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: CARIE DENTÁRIA 01 

CID: CÁRIE DENTÁRIA, SEM OUTRA ESPECIFICAÇÃO 01 

CID: CAXUMBA (PAROTIDITE EPIDEMICA) 01 

CID: CIANOSE 01 

CID: CICLISTA TRAUM. EM COL. COM OUTRO VEÍCULO A PEDAL - CICLISTA Ñ ESPEC. TRAUM. EM ACIDENTE DE 
TRÂNSITO 

01 

CID: COMPRESSÕES DAS RAÍZES E DOS PLEXOS NERVOSOS EM OUTRAS DOENÇAS CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE 01 

CID: CONJUNTIVITE VIRAL NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: CONTATO COM ARANHAS VENENOSAS 01 

CID: CONTATO COM FACA ESPADA E PUNHAL 01 

CID: CONTATO COM OBJETO CORTANTE OU PENETRANTE INTENÇÃO NÃO DETERMINADA 01 

CID: CONTUSÃO DE DEDO(S) COM LESÃO DA UNHA 01 

CID: CONTUSÃO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MÃO 01 

CID: CONTUSÃO DE OUTRAS PARTES E PARTES NÃO ESPECIFICADAS DO PÉ 01 

CID: CONVULSÕES DISSOCIATIVAS 01 

CID: CONVULSÕES FEBRIS 01 

CID: CORONAVÍRUS, COMO CAUSA DE DOENÇAS CLASSIFICADAS EM OUTROS CAPÍTULOS 01 

CID: CORPO ESTRANHO NA BOCA 01 

CID: CORPO ESTRANHO NA NARINA 01 

CID: CORPO ESTRANHO RESIDUAL NO TECIDO MOLE 01 

CID: CORROSÃO DE OUTRAS PARTES DO OLHO E ANEXOS 01 

CID: CRIANÇA ÚNICA, NASCIDA EM HOSPITAL 01 

CID: DERMATITE ALÉRGICA DE CONTATO DEVIDA A COSMÉTICOS 01 

CID: DERMATITE ALÉRGICA DE CONTATO, DE CAUSA NÃO ESPECIFICADA 01 
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CID: DERMATITE PUSTULAR SUBCORNEANA 01 

CID: DESORIENTAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: DIABETES MELLITUS INSULINO-DEPENDENTE - COM CETOACIDOSE 01 

CID: DIABETES MELLITUS INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICAÇÕES CIRCULATÓRIAS PERIFÉRICAS 01 

CID: DIABETES MELLITUS INSULINO-DEPENDENTE - SEM COMPLICAÇÕES 01 

CID: DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICAÇÕES NÃO ESPECIFICADAS 01 

CID: DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICAÇÕES RENAIS 01 

CID: DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO-DEPENDENTE - COM OUTRAS COMPLICAÇÕES ESPECIFICADAS 01 

CID: DIAGNÓSTICO CLÍNICO OU EPIDEMIOLÓGICO DE COVID-19, QUANDO A CONFIRMAÇÃO LABORATORIAL É 
INCONCLUSIVA OU NÃO ESTÁ DISPONÍVEL 

01 

CID: DIARRÉIA NEONATAL NÃO-INFECCIOSA 01 

CID: DISTÚRBIOS DA ERUPÇÃO DENTÁRIA 01 

CID: DISTURBIOS DA VOZ 01 

CID: DOENÇA CARDÍACA HIPERTENSIVA 01 

CID: DOENÇA DE ALZHEIMER 01 

CID: DOENÇAS CRÔNICAS DAS AMIGDALAS E DAS ADENÓIDES 01 

CID: DOENÇAS INFECCIOSAS 01 

CID: DOR LOCALIZADA EM OUTRAS PARTES DO ABDOME INFERIOR 01 

CID: DOR NA COLUNA TORÁCICA 01 

CID: DOR NÃO CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE 01 

CID: DOR OCULAR 01 

CID: EFEITOS ADVERSOS DE DROGAS ANTI-RESFRIADO COMUM 01 

CID: ENCEFALOPATIA NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: ENTORSE E DISTENSÃO DA COLUNA LOMBAR 01 

CID: ENTORSE E DISTENSÃO DO QUADRIL 01 

CID: EPILEPSIA, NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: EPISÓDIO DEPRESSIVO NÃO ESPECIFICADO 01 
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CID: ESPIRRO 01 

CID: ESPOROTRICOSE NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: ESQUIZOFRENIA 01 

CID: ESTADO DE INFECÇÃO ASSINTOMÁTICA PELO VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA (HIV) 01 

CID: EXAME DOS OUVIDOS E DA AUDIÇÃO 01 

CID: FARINGITE AGUDA DEVIDA A OUTROS MICROORGANISMOS ESPECIFICADOS 01 

CID: FERIMENTO DA COXA 01 

CID: FERIMENTO DA PERNA, PARTE NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: FERIMENTO DE MEMBRO INFERIOR, NÍVEL NÃO ESPECIFICADO 01 

CID: FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MÃO 01 

CID: FERIMENTO DE OUTROS ÓRGÃOS GENITAIS EXTERNOS E OS NÃO ESPECIFICADOS 01 

CID: FERIMENTO DO BRAÇO 01 

CID: FERIMENTO DO LÁBIO E DA CAVIDADE ORAL 01 

CID: FERIMENTO DO NARIZ 01 

CID: FERIMENTO DO OUVIDO 01 

CID: FERIMENTO DO(S) ARTELHO(S) SEM LESÃO DA UNHA 01 

CID: FERIMENTO NA CABEÇA, PARTE NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: FERIMENTOS ENVOLVENDO OUTRAS COMBINAÇÕES DE REGIÕES DO CORPO 01 

CID: FERIMENTOS MÚLTIPLOS DA PERNA 01 

CID: FÍSTULA ANAL 01 

CID: FRATURA DA DIÁFISE DO RÁDIO 01 

CID: FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RÁDIO E DO CÚBITO (ULNA) 01 

CID: FRATURA DE COSTELA 01 

CID: GASTROENTERITE E COLITE TÓXICAS 01 

CID: GOTA, NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: HÉRNIA INGUINAL 01 

CID: HIDROCELE NÃO ESPECIFICADA 01 
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CID: HIDRONEFROSE COM OBSTRUÇÃO POR CALCULOSE RENAL E URETERAL 01 

CID: HIPERTROFIA DAS AMÍGDALAS 01 

CID: HIPERTROFIA DO PREPÚCIO, FIMOSE E PARAFIMOSE 01 

CID: HIPOPOTASSEMIA 01 

CID: HIPOTENSÃO NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: HISTÓRIA PESSOAL DE ALERGIA A DROGAS, MEDICAMENTOS E SUBSTÂNCIAS BIOLÓGICAS NÃO ESPECIFICADAS 01 

CID: HISTÓRIA PESSOAL DE OUT. NEOPLASIAS MALIGNAS DO TECIDO LINFÁTICO, HEMATOPOÉTICO E TECIDOS 
CORRELATOS 

01 

CID: HISTÓRIA PESSOAL DE TRATAMENTO MEDICO 01 

CID: HORDÉOLO E OUTRAS INFLAMAÇÕES PROFUNDAS DAS PÁLPEBRAS 01 

CID: ICTERÍCIA NEONATAL NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: INCONTINÊNCIA DE TENSÃO (STRESS) 01 

CID: INFECÇÃO BACTERIANA DE LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: INFECÇÃO CAUSADA POR CLAMÍDIAS NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: INFECÇÃO LOCALIZADA DA PELE E DO TECIDO SUBCUTÂNEO, NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: INQUIETAÇÃO E PREOCUPAÇÃO EXAGERADAS COM ACONTECIMENTOS ESTRESSANTES 01 

CID: INTOXICAÇÃO POR COCAÍNA 01 

CID: LESÃO NÃO ESPECIFICADA DO OMBRO 01 

CID: LINFADENITE AGUDA 01 

CID: LUXAÇÃO DA CABEÇA DO RÁDIO 01 

CID: MENSTRUAÇÃO EXCESSIVA FREQUENTE E IRREGULAR 01 

CID: MIÍASE CUTÂNEA 01 

CID: MIOCARDIOPATIA ISQUÊMICA 01 

CID: MOLUSCO CONTAGIOSO 01 

CID: MORDEDURA/GOLPE PROVOCADO POR OUTROS ANIMAIS MAMÍFEROS - RESIDÊNCIA 01 

CID: MORDEDURA/GOLPE PROVOCADO POR OUTROS ANIMAIS MAMÍFEROS - RUA E ESTRADA 01 

CID: MORDEDURAS/PICADAS DE INS. E OUTROS ARTROP., Ñ-VENEN. - FAZENDA 01 
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CID: MOTOCICLISTA (QUALQUER) TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE NÃO ESPECIFICADO, Ñ-TRÂNSITO 01 

CID: MOTOCICLISTA TRAUM. EM ACIDENTE DE TRANSPORTE SEM COLISÃO - CONDUTOR TRAUM. EM ACID. Ñ-
TRÂNSITO 

01 

CID: MOTOCICLISTA TRAUM. EM ACIDENTE DE TRANSPORTE SEM COLISÃO - MOTOCICL Ñ ESPEC TRAUM EM ACID 
TRÂNSITO 

01 

CID: MOTOCICLISTA TRAUM. EM COL. C/CARRO, PICK-UP OU CAMINHON. - CONDUTOR TRAUM. EM ACIDENTE DE 
TRÂNSITO 

01 

CID: NECESSIDADE DE IMUNIZAÇÃO CONTRA A RAIVA 01 

CID: NEOPLASIA MALÍGNA DE OUTRAS LOCALIZAÇÕES E DE LOCALIZAÇÕES NÃO ESPECIFICADAS 01 

CID: NEOPLASIA MALIGNA DOS BRÔNQUIOS OU PULMÕES, NÃO ESPECIFICADO 01 

CID: OTALGIA E SECREÇÃO AUDITIVA 01 

CID: OTITE MÉDIA EM DOENÇAS CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE 01 

CID: OTITE MEDIA SUPURATIVA E AS NÃO ESPECIFICADAS 01 

CID: OTITE MÉDIA SUPURATIVA NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: OUTR. QUEDAS MESMO NÍVEL COL. OU EMP. POR OUT. PESS. - FAZENDA 01 

CID: OUTRA DORSALGIA 01 

CID: OUTRA EMBOLIA E TROMBOSE VENOSAS 01 

CID: OUTRA HIPOGLICEMIA 01 

CID: OUTRAS AFECÇÕES PAPULO-DESCAMATIVAS 01 

CID: OUTRAS APNÉIAS DO RECÉM-NASCIDO 01 

CID: OUTRAS ARRITMIAS CARDÍACAS 01 

CID: OUTRAS CISTITES 01 

CID: OUTRAS DOENÇAS ESPECIFICADAS DAS VIAS AÉREAS SUPERIORES 01 

CID: OUTRAS DOENÇAS POR VÍRUS NÃO CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE 01 

CID: OUTRAS FEBRES VIRAIS TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS 01 

CID: OUTRAS FORMAS DE CIRROSE HEPÁTICA E AS NÃO ESPECIFICADAS 01 

CID: OUTRAS FORMAS DE PRURIGO 01 
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CID: OUTRAS FORMAS E AS NÃO ESPECIFICADAS DA SÍFILIS 01 

CID: OUTRAS HIDRONEFROSES E AS NÃO ESPECIFICADAS 01 

CID: OUTRAS INFECÇÕES BACTERIANAS DE LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: OUTRAS LESÕES DO OMBRO 01 

CID: OUTRAS MICOSES SUPERFICIAIS ESPECIFICADAS 01 

CID: OUTRAS QUEDAS DE UM NÍVEL A OUTRO 01 

CID: OUTROS EXAMES GERAIS 01 

CID: OUTROS SINTOMAS E SINAIS RELATIVOS A INGESTÃO DE ALIMENTOS E DE LÍQUIDOS 01 

CID: OUTROS TRANSTORNOS ESPECIFICADOS DO OLHO E ANEXOS 01 

CID: OUTROS TRAUMATISMOS E OS NÃO ESPECIFICADOS DO OMBRO EDO BRAÇO 01 

CID: OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DO ANTEBRAÇO 01 

CID: PANCREATITE AGUDA, NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: PAPILOMAVÍRUS, COMO CAUSA DE DOENÇAS CLASSIFICADAS EM OUTROS CAPÍTULOS 01 

CID: PARADA CARDÍACA COM RESSUSCITAÇÃO BEM SUCEDIDA 01 

CID: PEDESTRE TRAUM. EM COL. C/ CARRO, PICK-UP OU CAMINHONETE - ACIDENTE DE TRÂNSITO 01 

CID: PENETRAÇÃO DE CORPO OU OBJETO ESTRANHO ATRAVES DA PELE 01 

CID: PERIFOLICULITE ABSCEDANTE DA CABEÇA 01 

CID: PNEUMONIA POR MICROORGANISMO NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: PNEUMONIA VIRAL NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: PRÉ-ECLÂMPSIA GRAVE 01 

CID: QUEDA EM OU DE ESCADAS OU DEGRAUS - RESIDÊNCIA 01 

CID: QUEDA MESMO NÍVEL POR ESCORR., TROP. OU PASSO FALSO - OUTROS LOCAIS ESPECIFICADOS 01 

CID: QUEDA MESMO NÍVEL POR ESCORR., TROP. OU PASSO FALSO - RUA E ESTRADA 01 

CID: QUEDA NO MESMO NÍVEL POR ESCORREGAO TROPEÇÃO OU PASSOS EM FALSOS (TRASPES) 01 

CID: QUEDA SEM ESPECIFICAÇÃO - RESIDÊNCIA 01 

CID: QUEDA SEM ESPECIFICAÇÃO - RUA E ESTRADA 01 

CID: QUEIMADURA DE PRIMEIRO GRAU DO OMBRO E DO MEMBRO SUPERIOR, EXCETO PUNHO E MÃO 01 
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CID: QUEIMADURA DE SEGUNDO GRAU DO QUADRIL E DO MEMBRO INFERIOR, EXCETO TORNOZELO E DO PÉ 01 

CID: SÍNCOPE E COLAPSO 01 

CID: STRESS NÃO CLASSIFICADO EM OUTRA PARTE 01 

CID: SUPERVISÃO DE PRIMIGESTA MUITO JOVEM 01 

CID: TAQUICARDIA NÃO ESPECIFICADA 01 

CID: TINEA CRURIS 01 

CID: TRANSTORNO NÃO ESPECIFICADO DO OLHO E ANEXOS 01 

CID: TRANSTORNO PSICÓTICO AGUDO E TRANSITÓRIO NÃO ESPECIFICADO 01 

CID: TRANSTORNOS DO TESTÍCULO E DO EPIDÍDIMO EM DOENÇAS CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE 01 

CID: TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. DEVIDOS USO DE ÁLCOOL - SÍNDROME DE ABSTINÊNCIA COM DELÍRIO 01 

CID: TRAUMATISMO INTRACRANIANO, NÃO ESPECIFICADO 01 

CID: TRAUMATISMO NÃO ESPECIFICADO DA CABEÇA 01 

CID: TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE REGIÃO NÃO ESPECIFICADA DO CORPO 01 

CID: TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO ANTEBRAÇO, NÃO ESPECIFICADO 01 

CID: TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO TORNOZELO E DO PÉ 01 

CID: TUBERCULOSE PULMONAR, COM CONFIRMAÇÃO POR EXAME MICROSCÓPICO DA EXPECTORAÇÃO, COM OU SEM 
CULTURA 

01 

CID: TUMEFAÇÃO, MASSA OU TUMORAÇÃO NÃO ESPECIFICADAS, LOCALIZADAS 01 

CID: ÚLCERA DO PÊNIS 01 

CID: URETRITE E SÍNDROME URETRAL 01 

CID: VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 01 

CID: VISÃO SUBNORMAL EM UM OLHO 01 

Grand Total 7636 
Fonte: RG System (Sistema Próprio Municipal). Disponível em: https://app.rgsystem.com.br/dashboard/viewer/b4e56184-bd29-4ddc-9e2e-24d335be4d2b. Acesso em: 09/09/2025 

 

Quanto aos Atendimentos por Classificação de Risco, nota-se um perfil aos atendimentos por prioridade, seguindo-se dos eletivos 

Urgência e Emergência, respectivamente, conforme Gráfico 2. 
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Gráfico 2: Atendimentos por Classificação de Risco 

 

Fonte: RG System (Sistema Próprio Municipal). Disponível em: https://app.rgsystem.com.br/dashboard/viewer/b4e56184-bd29-4ddc-9e2e-24d335be4d2b. Acesso em: 09/09/2025 

 

Quanto aos atendimentos Médicos, há considerável prevalência dos atendimentos Generalistas, o qual no período foi equivalente a 

24.742 atendimentos ou 82,16%, enquanto os atendimentos Pediátricos corresponderam a 5.107 ou 16,96%, conforme Gráfico 3. 
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Gráfico 3: Atendimentos por Especialidade 

 

Fonte: RG System (Sistema Próprio Municipal). Disponível em: https://app.rgsystem.com.br/dashboard/viewer/b4e56184-bd29-4ddc-9e2e-24d335be4d2b. Acesso em: 09/09/2025 

 

Os dados registrados referentes ao horário dos atendimentos, demonstram que há significativa prevalência dos atendimentos nos 
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horários entre 05:00 e 08:00 horas, com tendência a redução a partir de então, tendo pequenas elevações entre 11:00 e 13:00 horas e 

16:00 e 18:00 horas, conforme Gráfico 4. 

 

Gráfico 4: Atendimentos por Horário. 

 

 

 

 

 

 

 

 

No que se refere ao quantitativo de profissionais necessários para atender às demandas mencionadas, apresenta-se a Tabela 4, com 

a estimativa da quantidade de profissionais requerida. 
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Tabela 5: Quantitativo de Profissionais. 

UNIDADE ÁREA SETOR CARGO QUANTIDADE ESCALA 
CARGA HORÁRIA 

SEMANAL 

PA ADMINISTRAÇÃO ADMINISTRAÇÃO GERAL AUXILIAR ADMINISTRATIVO I 1 DIARISTA 44 

PA ADMINISTRAÇÃO ADMINISTRAÇÃO GERAL AUXILIAR ADMINISTRATIVO III 1 DIARISTA 44 

PA ADMINISTRAÇÃO MANUTENÇÃO AUXILIAR DE SERVIÇOS DE LIMPEZA 2 12/36 DIURNO 36 

PA ADMINISTRAÇÃO MANUTENÇÃO AUXILIAR DE SERVIÇOS DE LIMPEZA 2 12/36 NOTURNO 36 

PA ADMINISTRAÇÃO ATENDIMENTO RECEPCIONISTA 2 12/36 DIURNO 36 

PA ADMINISTRAÇÃO ATENDIMENTO RECEPCIONISTA 2 12/36 NOTURNO 36 

PA ADMINISTRAÇÃO FARMÁCIA FARMACÊUTICO 1 ESCALA DIURNO 24 

PA ADMINISTRAÇÃO ADMINISTRAÇÃO GERAL DIRETORIA CLÍNICA 1 DIARISTA 20 

PA ADMINISTRAÇÃO ADMINISTRAÇÃO GERAL GERÊNCIA ADMINISTRATIVA 1 DIARISTA 40 

PA ENFERMAGEM URGÊNCIA/AMBULATÓRIO ENFERMEIRO 3 12/36 DIURNO 30 

PA ENFERMAGEM URGÊNCIA/AMBULATÓRIO ENFERMEIRO 3 12/36 NOTURNO 30 

PA ENFERMAGEM URGÊNCIA/AMBULATÓRIO ENFERMEIRO RT 1 DIARISTA 44 

PA ENFERMAGEM URGÊNCIA/AMBULATÓRIO TÉCNICO DE ENFERMAGEM 5 12/36 DIURNO 36 

PA ENFERMAGEM URGÊNCIA/AMBULATÓRIO TÉCNICO DE ENFERMAGEM 4 12/36 NOTURNO 36 

PA ENFERMAGEM URGÊNCIA/AMBULATÓRIO TÉCNICO DE ENFERMAGEM 1 DIARISTA 36 

PA ENFERMAGEM URGÊNCIA/AMBULATÓRIO IST (Índice de segurança Técnico) 1 12/36 NOTURNO 36 

PA MÉDICO EQUIPE MÉDICA MÉDICO PLANTONISTA 9 ESCALA 24/72 24 

PA MÉDICO EQUIPE MÉDICA MÉDICO PEDIATRA 3 ESCALA DIURNO 24 

PA RADIOLOGIA RAIO-X TÉCNICO EM RADIOLOGIA 4 ESCALA DIURNO 20 

PA RADIOLOGIA RAIO-X TÉCNICO EM RADIOLOGIA 4 ESCALA NOTURNO 20 

PA RADIOLOGIA RAIO-X TÉCNICO EM RADIOLOGIA 1 SOBREAVISO 20 
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PA REMOÇÃO AMBULÂNCIA TÉCNICO DE ENFERMAGEM 4 ESCALA 24/72 40 

PA REMOÇÃO AMBULÂNCIA CONDUTOR DE AMBULÂNCIA 4 ESCALA 24/72 40 

*As cargas horárias dos profissionais poderão ser ajustadas, desde que devidamente justificadas e compatíveis com o interesse público, devendo essas informações constar na 

proposta apresentada. 

Além dos profissionais listados na tabela de quantitativos, há serviços indispensáveis à execução das atividades previstas, os quais, 

por sua natureza especializada e por serem prestados de forma pontual ou sob demanda, não estão incluídos na tabela mencionada. 

Tais serviços compreendem: Tecnologia da Informação, Honorários Advocatícios, Honorários Contábeis e Assessoria Técnica. 

Estes serviços serão contratados ou prestados conforme a necessidade, podendo envolver pessoas físicas ou jurídicas 

especializadas, mediante justificativa técnica e observância da legislação vigente. Ressalta-se que sua inclusão fora da tabela 

justifica-se por não se tratar de vínculos permanentes ou alocações contínuas de pessoal, mas sim de apoios técnicos específicos que 

dão suporte à execução das atividades finalísticas do projeto. 
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6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 

A despesa total perfaz o montante estimado mensal de R$ 511.443,16 

(quinhentos e onze mil, quatrocentos e quarenta e três reais e dezesseis 

centavos), totalizando um valor estimado anual de R$ 6.137.317,92 (seis 

milhões, cento e trinta e sete mil, trezentos e dezessete reais e noventa e dois 

centavos, perfazendo um total estimado para a proposta de 05 (cinco) anos de 

R$ 30.686.589,60 (trinta milhões, seiscentos e oitenta e seis mil, quinhentos e 

oitenta e nove reais e sessenta centavos). 

  

7. PARCELAMENTO OU NÃO DA SOLUÇÃO 

Considerando a natureza do objeto, verifica-se a impossibilidade de seu 

parcelamento, uma vez que a gestão do Pronto Atendimento Municipal constitui 

atividade indivisível, que demanda planejamento e execução integrados para 

garantir a continuidade, eficiência e qualidade na prestação do serviço público 

de saúde.  

A fragmentação contratual comprometeria a coordenação das equipes, a 

padronização dos protocolos de atendimento, a responsabilidade técnica e 

administrativa, bem como o adequado controle por parte do Município. Dessa 

forma, a contratualização deve se dar de forma global, abrangendo todos os 

aspectos necessários à operacionalização da unidade, de modo a preservar a 

integralidade e a efetividade da assistência prestada à população. 

 

8. CONTRATAÇÕES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES 

No tocante à análise de eventuais contratações correlatas ou interdependentes, 

constata-se que não há necessidade de ajustes complementares ou paralelos à 

presente contratação, uma vez que a gestão do Pronto Atendimento possui 

caráter global e contempla todos os elementos essenciais à execução dos 

serviços. 

Ressalva-se, entretanto, que a destinação final dos resíduos de serviços de 

saúde, embora diretamente relacionada à atividade hospitalar, já é objeto de 

contratação administrativa própria e vigente no âmbito do Município, a qual 

assegura o correto manejo, transporte e descarte desses materiais, em 
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conformidade com a legislação sanitária e ambiental aplicável.  

Assim, não se vislumbra a necessidade de nova contratação ou de vinculação 

direta desse serviço ao presente ajuste, permanecendo a gestão do Pronto 

Atendimento autônoma e suficiente para atender integralmente às demandas 

de saúde identificadas. 

Frisa-se que, atualmente, os custos decorrentes da utilização de serviços como 

o fornecimento de água e energia elétrica são custeados pelo Município, ao 

passo que os de telefonia e internet deverão ser absorvidos pela eventual 

contratada. 

 

9. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAÇÃO E O PLANEJAMENTO 

A contratação em estudo encontra-se alinhada ao planejamento estratégico, 

objetivo de garantia de atendimento integral aos pacientes do Sistema 

Municipal de Saúde, está devidamente previsto no Plano Anual de 

Contratações no Orçamento do exercício de 2026. 

 

 

10. RESULTADOS PRETENDIDOS 

A presente contratação tem por finalidade assegurar a gestão integral e 

eficiente do Pronto Atendimento Municipal, com vistas a garantir a 

continuidade, a qualidade e a efetividade dos serviços de saúde prestados à 

população. Dentre os principais resultados esperados, destacam-se: 

● Melhoria da qualidade assistencial, mediante a adoção de protocolos 
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técnicos atualizados, gestão qualificada de recursos humanos e garantia 

de atendimento humanizado ao usuário do sistema de saúde; 

● Otimização da gestão administrativa e operacional, com maior eficiência 

na utilização de insumos, equipamentos e estrutura física, promovendo a 

racionalização dos recursos públicos; 

● Disponibilização de equipe multiprofissional capacitada e em número 

adequado, assegurando atendimento ininterrupto e resolutivo às 

demandas de urgência e emergência; 

● Integração com a rede municipal de saúde, garantindo o adequado 

encaminhamento de pacientes e fortalecendo a regionalização e 

hierarquização da assistência; 

● Manutenção preventiva e corretiva de equipamentos e instalações, 

assegurando a preservação do patrimônio público e a continuidade do 

serviço; 

● Melhor satisfação da população usuária, medida por meio da ampliação 

do acesso, redução de tempo de espera e melhoria nos indicadores de 

saúde relacionados ao pronto atendimento; 

● Cumprimento da legislação sanitária, trabalhista e ambiental vigente, 

inclusive quanto ao manejo adequado dos resíduos de saúde, mitigando 

impactos ambientais e sociais. 

Assim, pretende-se, com a contratação, alcançar um modelo de gestão 

eficiente, seguro e sustentável, que promova não apenas a adequada 

prestação do serviço de pronto atendimento, mas também a valorização dos 

recursos públicos e a proteção da saúde coletiva. 

 

11. PROVIDÊNCIAS A SEREM ADOTADAS 

O termo de contrato deverá ser executado fielmente pelas partes, de acordo 

com as cláusulas avençadas e as normas da Lei nº 14.133/2021, e cada parte 

responderá pelas consequências de sua inexecução total ou parcial. 

A execução do contrato deverá ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal de 

contrato, ou pelo respectivo substituto, que acompanhará a execução do 

contrato, para que sejam cumpridas todas as condições estabelecidas no 

contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administração. 
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Identificada e conformada qualquer inexatidão ou irregularidade, o fiscal do 

contrato emitirá notificações para a correção da execução do contrato, 

determinando prazo para a correção. 

O fiscal do contrato informará ao gestor do contrato, em tempo hábil, a situação 

que demandar decisão ou adoção de medidas que ultrapassem sua 

competência, para que adote as medidas necessárias e saneadoras, se for o 

caso. 

O gestor do contrato emitirá documento comprobatório da avaliação realizada 

pelo fiscal, quanto ao cumprimento de obrigações assumidas pelo contratado, 

com menção ao seu desempenho na execução contratual, baseado nos 

indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades 

aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de 

obrigações. 

Ainda, deverá ser designada Comissão de Monitoramento e Avaliação, a qual 

irá consistir na instância responsável pelo acompanhamento, controle e 

avaliação dos resultados alcançados pela Organização Social, previstos no 

respectivo Contrato de Gestão. A referida Comissão será constituída, no 

mínimo, por 02 (dois) servidores da área técnica da SESAVA, bem como 01 

(um) servidor da área administrativo-financeira da SESAVA. 

Competirá à Comissão de Monitoramento e Avaliação, na forma do art. 5º, §3º 

do Decreto nº 2660, de 18 de julho de 2013: 

I - acompanhar o desenvolvimento do programa de trabalho e metas 

estabelecidas no contrato de gestão, por meio do monitoramento das 

atividades realizadas; 

II - requerer, a qualquer momento, a apresentação de relatório pertinente à 

execução do contrato de gestão, contendo comparativo das metas propostas 

com os resultados alcançados; 

III - avaliar os relatórios apresentados pela organização social, bem como a 

prestação de contas, obrigatória ao final de cada exercício financeiro, 

comparando-os com os relatórios técnicos de monitoramento; 

IV - elaborar e encaminhar ao dirigente do Órgão Municipal Supervisor e ao 

Gabinete do Chefe do Poder Executivo Municipal relatório conclusivo da 
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avaliação procedida;  

V – comunicar, imediatamente, ao dirigente do Órgão Municipal Supervisor e 

ao Gabinete do Chefe do Executivo Municipal, mediante relatório 

circunstanciado, as irregularidades ou ilegalidades de que tiver conhecimento, 

envolvendo a utilização de recursos ou bens de origem pública por organização 

social, assim como à Controladoria Geral do Município e à PGM; 

VI – manifestar-se pela continuidade do Contrato de Gestão e sobre a liberação 

dos repasses financeiros; 

VII – executar os demais atos necessários ao desempenho de suas atribuições. 

 

12. IMPACTOS AMBIENTAIS 

As atividades desenvolvidas em unidades de saúde, especialmente em pronto 

atendimentos e hospitais, geram impactos ambientais relevantes que precisam 

ser considerados na gestão contratual. Dentre eles, destaca-se a produção de 

resíduos de serviços de saúde (RSS), classificados em diferentes grupos 

conforme sua natureza, incluindo resíduos infectantes, químicos, 

perfurocortantes e comuns. O manejo inadequado desses materiais pode 

acarretar riscos à saúde pública e ao meio ambiente, em razão do potencial de 

contaminação do solo, da água e do ar. 

Além dos resíduos sólidos, a atividade hospitalar também implica elevado 

consumo de água e energia elétrica, decorrente do funcionamento contínuo de 

equipamentos médicos, sistemas de climatização e higienização intensiva. 

Soma-se a isso a geração de efluentes líquidos, que demandam tratamento 

adequado para evitar poluição ambiental. 

Nesse contexto, a contratada deverá observar rigorosamente a legislação 

ambiental e sanitária vigente, em especial as normas da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA) e do Conselho Nacional do Meio Ambiente 

(CONAMA), assegurando a implementação de medidas de gerenciamento 

adequado de resíduos, uso racional de recursos naturais, manutenção 

preventiva de equipamentos e adoção de práticas sustentáveis. Tais 

providências são indispensáveis para minimizar os impactos ambientais 

decorrentes da atividade hospitalar, promovendo não apenas a qualidade do 

atendimento à saúde, mas também a proteção do meio ambiente e o bem-estar 
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coletivo. 

 

13. VIABILIDADE E RAZOABILIDADE DA CONTRATAÇÃO 

Desta forma, esta equipe/comissão de planejamento declara ser VIÁVEL esta 

contratação com base neste Estudo Técnico Preliminar. 

Em tempo, sugere-se a realização do certame por meio de Concorrência, haja 

vista se tratar da modalidade de licitação para contratação de serviços 

especiais, de acordo com o art. 6º, inciso XXXVIII da Lei 14.133/2021, com 

critério de julgamento por técnica e preço. 

Isso porque, considerando a natureza e a relevância do objeto a ser contratado 

– gestão do Pronto Atendimento Municipal –, a escolha da modalidade 

Concorrência assegura ampla participação de potenciais interessados, 

garantindo maior competitividade, transparência e isonomia na Convocação 

Pública. 

Quanto ao critério de julgamento, adota-se o de Técnica e Preço, previsto no 

art. 36, inciso I, da Lei nº 14.133/2021, uma vez que a gestão de unidade de 

pronto atendimento demanda não apenas a apresentação de proposta 

financeira vantajosa, mas também a demonstração de capacidade técnica 

operacional, experiência comprovada, qualidade da equipe multidisciplinar e 

metodologias adequadas para assegurar a continuidade, eficiência e 

segurança dos serviços de saúde prestados à população. Soma-se a tal fato, 

que a utilização exclusiva do critério de menor preço seria insuficiente para 

aferir a aptidão das empresas em garantir o nível de qualidade exigido, 

podendo comprometer a efetividade do contrato e, por consequência, o 

atendimento aos cidadãos.  

Assim, a conjugação dos fatores técnica e preço mostra-se imprescindível para 

selecionar a proposta mais vantajosa à Administração, equilibrando 

economicidade com qualidade na execução contratual, em consonância com 

os princípios da eficiência, da isonomia e da seleção da proposta mais 

vantajosa. 
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ANEXO I 

MAPA DE RISCO 

 

FASE DO PLANEJAMENTO 

RISCO 01: 
Definição insuficiente ou inadequada do objeto, gerando 
contratações incompletas ou pouco aderentes às necessidades. 

  

PROBABILIDADE (P)  Baixa X Média  Alta PRODUTO (P X I) 

        

IMPACTO (I)  Baixa  Média X Alta ALTO 

        

ID DANO 

 Contratações desalinhadas às necessidades; retrabalho; desperdício de recursos 

ID AÇÃO PREVENTIVA RESPONSÁVEL 

 
Reuniões intersetoriais e uso de modelos padronizados de 
ETP e TR. 

Setor demandante e 
Comissão de 
Planejamento 

ID AÇÃO DE CONTINGÊNCIA RESPONSÁVEL 

 
Elaboração detalhada do Estudo Técnico Preliminar e do 
Termo de Referência, com participação das áreas técnicas 
envolvidas. 

Setor demandante e 
Comissão de 
Planejamento 

RISCO 02: 
Estimativa de custos imprecisa, comprometendo a viabilidade 
econômico-financeira do certame. 

  

PROBABILIDADE (P)  Baixa X Média  Alta PRODUTO (P X I) 

        

IMPACTO (I)  Baixa  Média X Alta ALTO 

        

ID DANO 

 Fracasso da licitação, inviabilidade do contrato, orçamento estourado. 

ID AÇÃO PREVENTIVA RESPONSÁVEL 

 
Utilizar múltiplas fontes (painel de preços, atas vigentes, 
cotações formais). 

Setor de Compras e 
Área Técnica 
Demandante 

ID AÇÃO DE CONTINGÊNCIA RESPONSÁVEL 

 
Realização de pesquisas de mercado consistentes junto a 
fornecedores especializados. 

Setor de Compras e 
Área Técnica 
Demandante 

RISCO 03: 
Fragilidade nos estudos técnicos ou ausência de indicadores claros 
de desempenho. 

  

PROBABILIDADE (P)  Baixa X Média  Alta PRODUTO (P X I) 

        

IMPACTO (I)  Baixa X Média  Alta MÉDIO 

        

ID DANO 

 Dificuldade em medir resultados e fiscalizar contrato. 

ID AÇÃO PREVENTIVA RESPONSÁVEL 

 Padronização de indicadores-chave de performance (KPIs)  Setor de Planejamento 

ID AÇÃO DE CONTINGÊNCIA RESPONSÁVEL 

 
Definição prévia de indicadores objetivos e validação do 
planejamento por instâncias de controle interno e jurídico. 

Setor de Planejamento 

 

FASE DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR 

RISCO 01: Baixa competitividade no certame em razão da especificidade do 
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objeto. 

  

PROBABILIDADE (P)  Baixa X Média  Alta PRODUTO (P X I) 

        

IMPACTO (I)  Baixa X Média  Alta MÉDIO 

        

ID DANO 

 Menor número de propostas, preços menos vantajosos, baixa qualidade. 

ID AÇÃO PREVENTIVA RESPONSÁVEL 

 
Publicar o edital com antecedência e utilizar diferentes 
canais de divulgação. 

Comissão de Licitação e 
Comunicação 
Institucional 

ID AÇÃO DE CONTINGÊNCIA RESPONSÁVEL 

 
Divulgação ampla do edital e realização de sessões de 
esclarecimento para ampliar a participação. 

Comissão de Licitação e 
Comunicação 
Institucional 

RISCO 02: 
Questionamentos ou impugnações ao edital, gerando atrasos no 
processo. 

  

PROBABILIDADE (P)  Baixa  Média X Alta PRODUTO (P X I) 

        

IMPACTO (I)  Baixa  Média X Alta ALTO 

        

ID DANO 

 Atrasos no cronograma, possível anulação do processo. 

ID AÇÃO PREVENTIVA RESPONSÁVEL 

 Revisão minuciosa do edital pela equipe jurídica antes da 
publicação. 

Comissão de Licitação e 
Assessoria Jurídica 

ID AÇÃO DE CONTINGÊNCIA RESPONSÁVEL 

 
Redação clara e fundamentada das cláusulas, com análise 
prévia pela assessoria jurídica. 

Comissão de Licitação e 
Assessoria Jurídica 

RISCO 03: 
Apresentação de propostas inexequíveis, com preços artificiais ou 
sem condições técnicas. 

  

PROBABILIDADE (P)  Baixa X Média  Alta PRODUTO (P X I) 

        

IMPACTO (I)  Baixa  Média X Alta ALTO 

        

ID DANO 

 Contratos inviáveis, risco de inexecução. 

ID AÇÃO PREVENTIVA RESPONSÁVEL 

 Exigir planilhas detalhadas de formação de preços e 
experiência prévia comprovada. 

Comissão de Licitação e 
Área Técnica 

ID AÇÃO DE CONTINGÊNCIA RESPONSÁVEL 

 
Exigência de comprovação de capacidade técnica e análise 
rigorosa da compatibilidade entre preço e proposta. 

Comissão de Licitação e 
Área Técnica 

 

FASE DE GESTÃO DO CONTRATO 

RISCO 01: 
Inexecução parcial ou total das obrigações contratuais, prejudicando 
a qualidade do atendimento. 

  

PROBABILIDADE (P)  Baixa X Média  Alta PRODUTO (P X I) 

        

IMPACTO (I)  Baixa  Média X Alta ALTO 

        

ID DANO 

 Interrupção de serviços, prejuízos à população. 

ID AÇÃO PREVENTIVA RESPONSÁVEL 
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Avaliação de riscos na fase de seleção e exigência de 
garantias contratuais. 

Comissão de 
acompanhamento de 
contrato e Controle 
Interno 

ID AÇÃO DE CONTINGÊNCIA RESPONSÁVEL 

 
Fiscalização contratual contínua, com aplicação de 
penalidades em caso de descumprimento. 

Comissão de 
acompanhamento de 
contrato e Controle 
Interno 

RISCO 02: 
Falhas no gerenciamento de recursos humanos (falta ou alta 
rotatividade de profissionais). 

  

PROBABILIDADE (P)  Baixa  Média X Alta PRODUTO (P X I) 

        

IMPACTO (I)  Baixa X Média  Alta ALTO 

        

ID DANO 

 Redução na qualidade do serviço, descontinuidade de atividades. 

ID AÇÃO PREVENTIVA RESPONSÁVEL 

 

Exigir plano de recursos humanos no Termo de Referência. 

Comissão de 
acompanhamento de 
contrato, RH da 
Contratada e Área 
Técnica 

ID AÇÃO DE CONTINGÊNCIA RESPONSÁVEL 

 
Exigência de plano de reposição e manutenção de quadro 
mínimo de profissionais. 

Comissão de 
acompanhamento de 
contrato, RH da 
Contratada e Área 
Técnica 

RISCO 03: Uso inadequado ou deterioração dos bens públicos cedidos. 

  

PROBABILIDADE (P)  Baixa X Média  Alta PRODUTO (P X I) 

        

IMPACTO (I)  Baixa  Média X Alta ALTO 

        

ID DANO 

 Danos e/ou perda patrimonial público, aumento de custos de manutenção. 

ID AÇÃO PREVENTIVA RESPONSÁVEL 

 
Termo de responsabilidade, vistorias periódicas. 

Comissão de 
acompanhamento de 
contrato e Patrimônio 

ID AÇÃO DE CONTINGÊNCIA RESPONSÁVEL 

 
Revisão contratual de manutenção preventiva e corretiva, 
com obrigação de reposição em caso de dano ou perda. 

Comissão de 
acompanhamento de 
contrato e Patrimônio 

RISCO 04: Descumprimento de normas sanitárias, trabalhistas ou ambientais. 

  

PROBABILIDADE (P)  Baixa X Média  Alta PRODUTO (P X I) 

        

IMPACTO (I)  Baixa  Média X Alta ALTO 

        

ID DANO 

 Multas, paralisações, responsabilização do Município. 

ID AÇÃO PREVENTIVA RESPONSÁVEL 

 
Cláusulas contratuais de conformidade e exigência de 
certidões atualizadas. 

Comissão de 
acompanhamento de 
contrato, Controle 
Interno e Assessoria 
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Jurídica 

ID AÇÃO DE CONTINGÊNCIA RESPONSÁVEL 

 
Estabelecimento de cláusulas específicas de conformidade 
legal e monitoramento periódico pelo Município 

Comissão de 
acompanhamento de 
contrato, Controle 
Interno e Assessoria 
Jurídica 
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EMPRESA VALOR EMPRESA VALOR EMPRESA VALOR EMPRESA VALOR SOMA MÉDIA Total

1

A contratação visa a prestação de serviços de gestão junto ao Pronto

Atendimento Municipal “Octacílio Geraldo do Carmo”, com o

atingimento das metas e resultados pretendidos no Contrato de Gestão

MÊS 12

PREF. MUN. DE CARMO DO 

PARANAÍBA-MG - Dispensa 

nº 002/2025

CISALP – CONSÓRCIO

INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 

DO ALTO PARANAÍBA, 

inscrito(a) no

CNPJ nº 02.319.394/0001-70

R$ 340.552,50

Prefeitura de Alagoinha-BA

Contrato 149/2024

EDITAL DE CHAMAMENTO 

PUBLICO Nº 002/2024

Fundação ABM de Pesquisa e 

Extensão na Área da Saúde - 

FABAME

CNPJ 05.413.531/0001-20

R$ 650.235,63

INSTITUTO NACIONAL DE 

GESTÃO

 EM EDUCAÇÃO E SAÚDE – 

INGES

CNPJ 26.227.882/0001-16

R$ 471.386,91

INSTITUTO DE GESTÃO

 E HUMANIZAÇÃO – IGH

CNPJ 11.858.570/0001-33

R$ 583.597,60 R$ 2.045.772,64 R$ 511.443,16 R$ 6.137.317,92

TOTAL R$ 6.137.317,92

COTAÇÃO 02 COTAÇÃO 03 COTAÇÃO 04 FINAL
ITEM CÓDIGO ESPECIFICAÇÃO/DESCRIÇÃO UNID. QUANT.

COTAÇÃO Nº 01
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