PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0O GABRIEL DO OESTE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° /2024
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR N° 035/2024
SETOR SOLICITANTE: Coordenacdo de Assisténcia ao Usudrio-Especialidade

O presente Estudo Técnico Preliminar tem por finalidade analisar o problema ou a necessidade
indicada na Cl n2 27/2024 em referéncia, mapear as solucdes disponiveis no mercado e respectivos
riscos, e indicar aquela que se mostra mais aderente e vantajosa. Ademais, visa subsidiar a
elaboracdo do Termo de Referéncia, do anteprojeto ou do Projeto Basico, de forma a melhor atender
as necessidades da Administracao.

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

De acordo com a constituicdo Federal de 1988, em especial o art. 196, a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao.

O teste da orelhinha, também conhecido como “Exame de Emissdo Otoacustica
Evocada”, consiste em um método para diagndstico de perdas auditivas em recém-nascidos,
tornando-se obrigatério sua realizacao diante das seguintes Legisla¢des:

A Portaria n° 2.073/2004, que “institui a Politica Nacional de Atencdo 4 Saude
Auditiva”, estabelece que a mesma seja implantada de forma articulada entre o Ministério
da Saude, as secretarias de Estado de Saude e as Secretarias Municipais de Saude.

A realizacao destes exames decorre do Programa de Pactuacdo Integrada e da Lei

Federal n? 12.303/2010, que tornou o exame, denominado “Emissdes Otoacusticas
Evocadas”, obrigatdrio e gratuito

A Secretaria Municipal de Salde de S3o Gabriel do Oeste n3ao possui capacidade

instalada (equipamento Otoemissor e profissional capacitado) para realizar os exames
especializados de Teste da Orelhinha e Teste da Linguinha, gue compreende os exames de

emissao Otoacustica Evocada e Audiometria de Observacdo de comportamento infantil.

Os exames serao destinados a todos os recém nascidos que sejam residentes no
Municipio de S3o Gabriel do Oeste-MS e usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS). Segundo
informacdes do SINASC, nasceram em média 390 criancas no ano anterior.Porém nao temos
previsdo de quantas crianc¢as nascerao no ano de 2024.

Assim, se faz necessaria a contratacdo de empresa especializada para realizacdo dos
servicos, tendo em vista a necessidade da prestacdo do servico, quanto a economicidade
para administracdo publica tem visado na economia de transporte para deslocar o paciente
até Campo Grande, local de referéncia.
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Justificamos portanto a necessidade da abertura de Processo Licitatério para que o
servico ndo seja interrompido.

Il — DEMONSTRACAO DA PREVISAO DA CONTRATACAO no Plano de Contratacdes
Anual (caso tenha sido elaborado) ou outro instrumento de planejamento:

A aquisicao pretendida encontra-se alinhada com a Lei Orgcamentaria Anual do
Municipio, bem como com o Quadro de Detalhamento de Despesas.

il - DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO NECESSARIOS E SUFICIENTES A
ESCOLHA DA SOLUCAQ, incluindo os padrdes minimos de qualidade e as condicdes
indispensdveis:

De acordo com a grande importancia do servico prestado, qual seja, realizacdo de
“teste de orelhinha” e “teste da linguinha” , mais uma vez ressaltamos a grande necessidade
em oferecer o servico de forma ininterrupta, pois trata-se de servico imprescindivel,
indispensavel para manter o atendimento a populacao, principalmente aos recém nascidos,
com qualidade e eficiéncia, garantindo assim diagndsticos mais rdpidos e eficazes.

a. DA FORMA DE SOLICITACAQO DOS SERVICOS/ITENS:

O atendimento ocorrerd no minimo 02 (Duas) vezes por semana na quarta e sexta
feira, no periodo vespertino, podendo ser alterado o dia e hordrio caso haja necessidade da
Secretaria Municipal de Saude — SMS.

Exames realizados no mesmo més serdo considerados Retornos, ndo havendo
pagamento.

Serdo contabilizadas apenas 02 testes por crianca e caso as criangas precisem repertir
0s mesmos nao poderam ser cobrados .

Em caso excepcional e devidamente justificado, se algum paciente nao for atendido na
data marcada, a empresa prestadora do servico devera entrar em contato com a Secretaria
Municipal da Saude, com antecedéncia minima de 24 horas, para reagendar o respectivo
exame.

Os exames serdo realizados em dois periodos da fase de crescimento da crianca. Uma
logo apds nascer e outra com 06(seis) meses de vida.

Somente em casos de alteracdo de diagndstico e/ou urgéncia, a crianga passara por
reavaliacao.

b. DO PRAZO PARA A REALIZACAO:
O inicio da prestacao devera ser de forma imediata.

c. DO LOCAL DA PRESTACAQO DE SERVICO/ENTREGA DOS ITENS:

Os servicos deverdao ser prestados nas dependéncias da “CASA ROSA”, extensdo do
Centro de Epecialidades Médicas-CEM, sito a AV; Mato Grosso do Sul, n2 2130, Centro, no
municipio de Sdo Gabriel do Oeste-MS.
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7 d. DA VIGENCIA DA CONTRATACAO:
A contratagao sera por um periodo de 12 (doze)meses.

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

Conforme estudo do consumo anterior do objeto, bem como considerando o
guantitativo solicitado, a quantidade para atender a necessidade da Administragdao segue
conforme tabela:

A quantidade foi estimada para atendimento por 12 (doze) meses, com base nos
numeros de nascidos vivos e pela quantidade de atendimentos realizados até o momento.

Especificagdes. Quantidade

Triagem Neonatal - Emissao otoacustica Evocada e
Audiometria de Observacdo de Comportamento
Infantil” Avaliagao do Frénulo da Lingua “Teste da
Linguinha” o que incluir a consultoria especializada

1.440 Exames

em aleitamento materno.

V — LEVANTAMENTO DE MERCADO e |ustfificativa da escolha da solucdo mais
adequada para a contratacdo:

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

Solugao 01: Contratacdo por Concurso Publico: para a contratacdo por meio de
concurso publico, é necessario que seja readequado o quadro de pessoal. Em analise
perfuctdria, verifica-se a necessidade de criacdo de, pelo menos, 01 vaga para a fungdo. Essa
solucdo ndo se torna viavel, primeiro porque a prestacao de servico é temporaria; segundo
porque a remuneracao deve ser atrativa, ja que o profissional se vinculara de forma
permanente a SMS; e o terceiro empecilho é a auséncia de interessados em concurso
publico para atuar no interior, no caso dos médicos.

Solugao 02. Realizacdo de Processo Licitatdrio para formalizagao de contrato com uma
Unica empresa. Essa solucdo ja esta sendo adotada pelo municipio porém demanda tempo
entre a fase preparatdria e a homologac¢ao do processo.

Solugdo 03: Abertura de procedimento de credenciamento, com ampla participagao de
interessados, com base em regras e valores pré-definidos. Essa solucao torna-se inviavel por
ter um “rodizio” de profissionais, prejudicando os pacientes que estdo em acompanhamento
médico e ndo ter continuidade de acompanhamento pelo mesmo profissional.

SOLUCAO SUGERIDA:

Solugdo 02. Realizacdo de Processo Licitatorio para formalizagdo de contrato com uma
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Unica empresa. O processo licitatério permite maior concorréncia entre os participantes,
gerando assim uma contratagdo com pre¢co mais justo para a administracdo publica. Outra
vantagem é o formato de contratacdo, através de contrato com a empresa o que pode ser
prorrogado e aditivado caso necessario.

VI — ESTIMATIVA DE VALORES REFERENCIAIS DA CONTRATACAO (obrigatdrio):

Conforme levantamento inicial de precos e mapa comparativo abaixo, segue o valor
aproximado da contratagdo, cujo valor final do orcamento sera confirmado e
complementado em pesquisa formalizada, nos moldes legais, pelo setor competente:

Empresa Valor por consulta
Espaco Saude Eireli-ME R$ 250,00
FONOCLIN- NuUcleo de atendimento | R$ 250,00
fonoaudioldgico
Fonotest Servicos em Fonoaudiologia Eireli R$ 200,00
Estimativa da média dos fornecedores: R$ 233,00
Contratacdes Similares (outros érgdos) R$ 159,00
Portal Nacional de Compras Publicas R$ 170,00
Estimativa da média da Licitacdo RS 176,33 por
atendimento
Média da total da licitacao: RS 253.915,20

*Houve exclusdo dos valores excessivamente elevados e/ou inexequiveis

Realizado orcamento com empresas prestadoras de servico em fonoaudiologia no
Estado de MS.

Também foi realizado pesquisa de contratacdes similares através do Sistema BDS, no
Painel de Precos, Portal Nacional de Compras Publicas, Contrata¢des Similares de outros
6rgaos,Portal de Compras Publicas, BLL, Portal da Transparéncia-CGU.

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

Face as informacGes levantadas neste ETP, destaca-se a importancia do tratamento
para a salde como um todo das criancgas, levando em consideracdo que a Triagem Auditiva
Neonatal (TAN), popularmente conhecida como “teste da orelhinha” e da “Teste da
linguinha”, tem grande importancia, tanto para a crianca quanto para seus familiares, visto
gue é uma ferramenta que possibilita identificar a deficiéncia auditiva nos neonatos e
lactente e implementar medidas de detecc¢do, diagndstico e reabilitacdo precocemente.

Considerando que os servicos prestados pela categoria sdo de natureza continua e

indispensaveis ao atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Saude/SUS, uma vez que
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ndo podem sofrer paralisacdo, ja que, se interrompidos, poderdo comprometer a saide dos
mesmo.

(x)A solucdo ndo requer instalacdo, manutengdo ou assisténcia técnica.
( )A solucdo requer instalacdo, manutencdo ou assisténcia técnica, as quais serdo prestadas
nos fermos descritos abaixo:

N3ao se aplica.

VIl — JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO
(obrigatorio):

( JA contratacdo se dard de forma parcelada, na intencdo de oportunizar a participacdo
do maior nuUmero possivel de empresas interessadas.
(x) A contratacdo ndo serd parcelada por item, considerando que poderd haver prejuizo
para o municipio em relacdo d economia de escala.

JUSTIFICATIVAS:
Nao se aplica.

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

Deste modo a gestdo municipal espera que sejam obtidos os seguintes beneficios:
e Atendimento de especialidades médicas dentro do préprio municipio, oferecendo
mais conforto e comodidade aos usuarios do sistema

e Garantia que o Centro Municipal de referéncia a Mulher e a Crianca- Casa Rosa
“Marlon da Silva Kessler”, oferte o tratamento, para que as familias estejam amparados
de forma adequada;

e Executar de forma efetiva prevencdo, visto que a saude afeta diretamente no
desenvolvimento e bem-estar das criancas;

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

° Economicidade financeira e temporal, tanto em viagens, sofrimento ou dor dos
pacientes durante transporte para a Capital, bem como de profissionais da saude, nos
casos em que fossem necessarios;

° Aprimorar o atendimento, através de diagndsticos precoces, antecipando assim

cenarios adversos nos casos que podem se tornar mais graves por falta do exame;

e Garantir tratamento adequado e de maior qualidade, a populagdo do municipio
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gue necessitarem dos servicos;

e Redugdo da movimentacdo tanto de profissionais/carros, quanto de pacientes;

e Continuidade do atendimento, minimizando tempo de espera para realizacdo dos
procedimentos;

e Garantia de atendimento tendo em vista a demora de liberacdo de
consultas/Exames via SISREG e veiculos insuficientes para o deslocamento desses pacientes
até a capital, Campo Grande.

e Naointerrupcdo do servico e dos atendimentos.

X — PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO previamente &
celebracdo do contrato:

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

PROVIDENCIAS:

A contrata¢do nao requer adequag¢bes do ambiente pois trata-se da contratacdo de
servicos, onde o mesmo sera prestado em prédio publico (préprio) adequado para o
atendimento.

Xl — CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES:

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

CONTRATACAQO CORRELATA E/OU INTERDEPENDENTE:
N3o se aplica.

Xl — DESCRICAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS MEDIDAS
MITIGADORAS:

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

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

Nao se aplica.

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

Considerando as informacdes levantadas neste estudo e as experiéncias anteriores, e
considerando o “Teste da Orelhinha” e o “Teste da Linguinha”, que compreende os exames
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de emissdao Otoacustica Evocada e Audiometria de Observagao de comportamento infantil,
considera-se indispensavel esta forma de contratacdo de Empresa (s) para realizacdo dos
mesmos.

Com base nos elementos anteriores do presente documento de estudos
preliminares, DECLARO que:
(x)  EVIAVEL a presente contratacdo.
() NAO E VIAVEL a presente contratacdo.

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

Arilene Cidrao Rosa
Coord. de Assisténcia ao Usudrio-Especialidade
Matricula n© 4308

Ana Carolina Souza Maciel Correa
Dir. de Regulagdo- Assisténcia ao Usuario
Matricula n2 4921
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