PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.434.342/0001-36

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Secretaria demandante: | Secretaria Municipal de Satude

Objeto: Contrata¢do de empresas para realizacdo de exames por imagens:
Ressonancia magnética (s), Ressonancia magnética de cranio com
espectroscopia, Ressonancia magnética de cranio com sedacgao,
Ressonancia magnética de cranio com fluxo liquorico,
Angioressonancia Magnética (s), Ultrassom morfoldgico de 2°
(segundo)  trimestre,  Colonoscopia,  Eletroencefalograma,
Endoscopia + Teste de Urease e Ecocardiograma com emissdo de
laudos

INTRODUCAO

A elaboragao do Estudo Técnico Preliminar constitui a primeira etapa do planejamento de
uma contratacdo e serve essencialmente para assegurar a viabilidade técnica da contratagao,
bem como o tratamento de seu impacto ambiental, e, embasar o termo de referéncia ou o
projeto basico, que somente ¢ elaborado se a contratagdo for considerada viavel.

Durante o Estudo Técnico Preliminar, diversos aspectos devem ser levantados para que os
gestores certifiquem-se de que existe uma necessidade de contratacdo claramente definida, ha
condigdes de atendé-la, os riscos de atendé-la sdo gerencidveis e os resultados pretendidos
com a contrata¢ao valem o preco estimado inicialmente.

1- Descricio da necessidade da contrataciao

O presente Estudo Técnico Preliminar (ETP) visa analisar a viabilidade de contratacdo de
empresas para realizacdo de exames por imagens: Ressonancia magnética (s), Ressonancia
magnética de cranio com espectroscopia, Ressonidncia magnética de cranio com sedagdo,
Ressonancia magnética de cranio com fluxo liquorico, Angioressonancia Magnética (s),
Ultrassom morfologico de 2° (segundo) trimestre, Colonoscopia, Eletroencefalograma,
Endoscopia + Teste de Urease e Ecocardiograma com emissao de laudos.

Os exames realizados por imagem consistem em uma técnica ou procedimento que permite
obter imagens detalhadas dos o6rgaos e tecidos do corpo humano, sem necessidade de cortes
ou qualquer método invasivo.

Este estudo busca fundamentar a decisdo sobre a ampliacio da oferta deste servico,
considerando aspectos técnicos, operacionais e financeiros.

A justificativa para a referida contratacdo ¢ baseada nos seguintes fatores:

- A Secretaria Municipal de Satde ndo tem uma rede propria ambulatorial para oferta de
exames/terapias de média e alta complexidade, sendo, portanto, necessaria a contratacdo na
iniciativa privada;

- Aumento da demanda: dados da Secretaria Municipal de Saude indicam que a demanda
pelos citados exames aumentou em média mais de 300% (trezentos por cento) nos ultimos 02
(dois) anos. Este crescimento ¢ impulsionado pelo aumento da incidéncia de doencas que
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requerem diagnéstico por imagem, como doengas neurologicas, ortopédicas, oncoldgicas e
acompanhamentos mais especificos das gestantes;

- Reducdo de tempo de espera: Atualmente, os pacientes enfrentam tempos de espera de até
06 (seis) meses para a realizacdo dos citados exames em instituicdes concorrentes. A
implementagdo do servigo permitira que as empresas contratadas oferecam exames reduzindo
assim o tempo de espera dos pacientes, buscando dar mais celeridade ao tratamento dos
mesmos;

- Integragdao de servi¢os: Visa complementar o servico de diagnodstico por imagem, pois
através da realizacdo destes exames especificos visa permitir um atendimento mais completo
e integrado e um diagnostico mais preciso para a realizacao do tratamento do paciente;

- Cumprir os principios da Universalidade e da Integralidade do SUS;

- Dar aos usudrios condi¢des diagnosticas para continuidade ao tratamento;

- Dar ao corpo clinico da Secretaria Municipal de Satde, apoio diagnostico terapéutico das
enfermarias na elucidacdo de diagnosticos para sua conduta profissional, contribuindo para
qualificar a assisténcia em saude publica;

- Dar aos gestores municipais apoio no acesso aos servicos de satde de atengdo secundaria
ao0s seus municipes.

Por todo o exposto, resta comprovada a necessidade da efetiva contratacao dos servigos objeto
deste Estudo Técnico Preliminar - ETP, com vistas a uma maior oferta de servigos, por meio
de rede privada, de forma a dar maior agilidade aos atendimentos das demandas existentes.

1.1- Descricao dos Servicos

1- RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO

Descri¢ao do procedimento: Consiste no exame para diagnostico que gera imagens de alta
defini¢dao dos o6rgaos de qualquer parte do interior do corpo humano, utilizando forte campo
magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiacdo. Este procedimento corresponde
ao exame da coluna vertebral regido cervical, inclusive pescoco, laringe, faringe, tireoide,
glandulas salivares e ganglios cervicais, auxiliando a localizacdo de lesdes, detectando
alteragdes muito pequenas nos tecidos, 6rgdos e outras estruturas e proporcionando maior
precisdo nas intervengdes clinicas e cirtirgicas. Inclui angioressonancia dos vasos da regido.

2- RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA

Descrigao do procedimento: Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta
defini¢dao dos 6rgaos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizagao de
forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiagdo. Corresponde ao
estudo da regido lombo-sacra.

3- RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA
Descrigao do procedimento: Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta
defini¢dao dos 6rgaos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizagao de
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forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiagao. Corresponde ao
estudo da regido toracica.

4- RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

Descri¢ao do procedimento: Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta
defini¢do dos orgaos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utiliza¢do de
forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiagdo. Neste caso da
cabega/cranio.

5- RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA

Descri¢ao do procedimento: Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta
defini¢do dos orgaos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utiliza¢do de
forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiagdo. Neste caso da sela
turcica.

6- RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)
Descri¢ao do procedimento: Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta
defini¢dao dos 6rgaos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizagdo de
forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiagdo. Corresponde ao
estudo do ombro, brago, cotovelo, antebrago, punho e mao. Cada membro superior.

7- RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

Descri¢ao do procedimento: Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta
defini¢dao dos 6rgaos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizagao de
forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radia¢ao. Corresponde ao
estudo da regido toracica, mediastino, pulmao, mamas e parede toracica. Inclui o estudo do
plexo braquial e dos vasos da regiao.

8- RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

Descri¢ao do procedimento: Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta
defini¢do dos orgaos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utiliza¢do de
forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiagdo. Neste caso da regidao
superior do abdomen, permite melhor avaliagao do figado e vias biliares.

9- RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR
Descri¢ao do procedimento: Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta
defini¢do dos orgaos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utiliza¢do de
forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiagdo. Corresponde ao
estudo da bacia, pelve, abdomen inferior, ou vias urinarias.

10- RESSONANCIA MAGNETICA MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)
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A ressonancia magnética de membro inferior unilateral ¢ um exame ndo invasivo que avalia 0s 0ssos,
musculos e tenddes da perna. E indolor e ndo usa radiacdo. Identificar lesdes, traumas, tumores,
infecgodes, inflamacdes

11- RESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA

Descri¢ao do procedimento: Consiste A ressonancia magnética cardiaca ¢ um exame de
diagnostico por imagem de alta precisao, que utiliza campos magnéticos para gerar imagens
de toda a area do coragdo, de forma clara e precisa. Por ser tdo abrangente, a ressondncia
magnética cardiaca possibilita checar desde a atividade do musculo cardiaco, o fluxo
sanguineo, até diversas alteragdes do coracao.

12- RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO com ESPECTROSCOPIA
Descri¢do do procedimento: A ressonancia magnética (RM) de cranio ¢ um exame de imagem
que permite visualizar estruturas anatomicas da regido sem necessidade de procedimentos
cirtrgicos e invasivos. Quando aliada a espectroscopia de protons, possibilita ainda identificar
substancias quimicas no cérebro, bem como mensurar a sua quantidade. Trata-se de uma
técnica fundamental para diagnosticar doengas que alteram a bioquimica cerebral.

13. RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEM SUPERIOR COM PRIMOVIST
Descricdo do procedimento: A ressonancia magnética (RM) ¢ um exame de imagem que
permite visualizar estruturas anatomicas da regido sem necessidade de procedimentos
cirtirgicos e invasivos. A ressonancia magnética do abdome superior com primovist ¢ um
excelente exame para avaliagdo do figado e via biliar. As principais indicagdes sao avaliagao
dos 6rgaos abdominais (figado e via biliar) e pesquisa de metéstases. Para realizar a RM de
abdome superior com primovist, sao obtidas imagens de alta resolugdo, submilimétricas que
podem ser reconstruidas em diferentes planos ortogonais a fim de obter o maximo de
informagdes possiveis.

14. RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA
Descri¢ao do procedimento: Consiste em exame de imagem por ressonancia que combina
varias sequencias de imagem incluindo imagens ponderadas em T1, imagens ponderadas em
T2 e imagens ponderadas em difusdo (DWI) entre para fornecer informagdes detalhadas sobre
a prostata com a finalidade de confirmar a suspeita de cancer.

15- RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMAS

Descrigao do procedimento: A ressonancia magnética das mamas ¢ um avangado exame de
diagnostico por imagem que oferece uma abordagem ndo invasiva, segura e totalmente
indolor para os pacientes. Essa técnica oferece uma visualizacdo detalhada das estruturas
internas do tecido mamario em alta definicdo e desempenha um papel fundamental na
avaliagdo de alteragdes identificadas na mamografia, auxiliando no diagnéstico do cancer de
mama, bem como no estadiamento pré-operatorio.
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16. RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO COM SEDACAO

Descri¢ao do procedimento: Consiste no exame para diagndstico que retrata imagens de alta
defini¢do dos orgaos de qualquer parte do interior do corpo humano, através da utiliza¢do de
forte campo magnético e ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiagao.

Neste caso de necessidade de sedacdo ¢ uma alternativa para a realizagdo da RM em pacientes
que tém dificuldade para em permanecer imodveis. Principalmente quando o exame ¢ extenso,
durando cerca de uma hora, o que exige grande esforco para ficar parado.

17. RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO com FLUXO LIQUORICO

Descricdo do procedimento A ressondncia magnética com estudo de fluxo liquoérico ¢ um
exame para avaliar a funcdo do parénquima encefalico e do fluxo liquor. Durante o
procedimento, sdo obtidas imagens submilimétricas de alta resolugdo, que podem ser
reconstruidas em diferentes planos ortogonais a fim de obter o méximo de informagdes
possivel. Além disso, sdo realizados estudos para verificar o comportamento do liquor no
interior dos ventriculos; observando a sua velocidade, podemos inferir eventuais obstrugdes
no fluxo do liquor.

18. ANGIORESSONANCIA MAGNETICA AORTA ABDOMINAL

Descri¢do do procedimento A angiorressonancia magnética (AngioRM) da aorta abdominal ¢é
um excelente exame para avaliacdo das estruturas vasculares abdominais, em especial o
segmento abdominal da aorta descendente. As principais indicacdes sdao avaliagdo das
doencas vasculares, em especial os aneurismas. Para realizar a AngioRM de aorta abdominal,
sao obtidas imagens de alta resolugdao, submilimétricas que podem ser reconstruidas em
diferentes planos ortogonais a fim de obter o maximo de informagdes possiveis.

19. ANGIORESSONANCIA MAGNETICA ABDOMEM SUPERIOR

Descri¢ao do procedimento A ressonancia magnética de membro inferior unilateral ¢ um
exame ndo invasivo que avalia os ossos, miisculos e tenddes da perna. E indolor e nio usa
radiagdo. Identificar lesdes, traumas, tumores, infecgdes, inflamacoes.

20. ANGIORESSONANCIA MAGNETICA ARTERIAL PESCOCO
Descri¢ao do procedimento A angioressonancia magnética, também chamada angiografia por

ressonancia magnética, ¢ um de exame para observar as artérias e veias de forma ndo
invasiva, permitindo que estruturas do sistema vascular sejam avaliadas por completo através
da emissdo de ondas magnéticas. No caso da angioressonancia magnética arterial de pescogo
(vasos cervicais, carotidas e vertebrais), o objetivo € estudar os vasos sanguineos localizados
no pesco¢o de um paciente, como 0s vasos cervicais e vertebrais e as veias carotidas.

21. ANGIORESSONANCIA MAGNETICA VENOSA PULMONAR
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Descrigdo do procedimento: angioressonancia magnética chamada angiografia por
ressonancia magnéticaé um exame que estuda artérias e veias de forma ndo invasiva, em que
as estruturas do sistema vascular sdo avaliadas através da emissao de ondas magnéticas. No
caso da angiorressonancia magnética venosa pulmonar, estuda-se o sistema vascular do
pulmdo com destaque para as veias pulmonares, a veia cava e as veias braquiocefalicas, além
dos capilares pulmonares.

22. ANGIORESSONANCIA MAGNETICA CRANIO (ARTERIAL OU VENOSA)
Descri¢cdo do procedimento: A angiorressonancia magnética venosa de cranio ¢ um exame de
imagem que utiliza a tecnologia de ressonancia magnética para obter imagens detalhadas dos
vasos sanguineos venosos ¢ das veias intracranianas, ajudando a detectar e diagnosticar varias
condig¢des vasculares cerebrais. O exame, que avalia os vasos cerebrais e intracranianos, serve
para diagnosticar e monitorar diversas condi¢des relacionadas ao sistema vascular do cérebro
¢ util na identificagdo de anomalias vasculares, como malformagdes arteriovenosas (MAVs),
tromboses venosas cerebrais, estenoses, aneurismas, € outras patologias que podem
comprometer o fluxo sanguineo no cérebro.

23. ANGIORESSONANCIA MAGNETICA ARTERIAL MEMBRO INFERIOR
DIREIRO/ESQUERDO.

Descrigao do procedimento A angiorressonancia magnética arterial de membro inferior,
também chamada de angiografia por ressondncia magnética, ¢ um exame de imagem nao
invasivo que utiliza ondas magnéticas para visualizar e avaliar as artérias dos membros
inferiores. O procedimento permite o estudo detalhado de artérias, sem o uso de radiagdo. Ele
pode ser realizado em apenas uma perna ou em ambas

24. ULTRASSOM MORFOLOGICO 2° Segundo TRIMESTRE

Descri¢do do procedimento: Consiste no exame o ultrassom morfologico fornece imagens do
fluxo sanguineo nas artérias uterinas, identificando possiveis alteracdes no crescimento do
feto. Além disso, também possibilita a avaliacdo do cordao umbilical e seus vasos sanguineos,
buscando identificar condigdes genéticas e a pré-eclampsia.

O ultrassom morfologico ¢ um exame de imagem avancado em que ¢ feita uma avaliagcdo
minuciosa do bebé pelo médico especialista em medicina fetal. Ele oferece uma visao
detalhada da saude de mae e do bebé e permite identificar uma série de complicagdes que
podem ocorrer na gestagdo. Envolve uma série de medidas e visdes especificas do bebé que
sdo comparadas com o padrdo esperado de desenvolvimento para aquela idade gestacional,
permitindo descartar uma série de malformagdes e ainda avaliar o risco de algumas condigdes
genéticas. O ultrassom morfoldgico ¢ capaz de detectar uma ampla gama de informagdes,
incluindo a estrutura de 6rgaos vitais, batimentos cardiacos, posi¢do da placenta e o volume
de liquido amniotico.

e No segundo trimestre ¢ recomendado entre 20 e 24 semanas de gestacdo, o foco ¢

avaliar sistematicamente as estruturas do bebé — como os 6rgdos — e com mais
detalhes, pois o bebé ja cresceu bastante e mede cerca de 20 centimetros da cabega aos
pés.

6

Documento assinado digitalmente - P20-W42Z-8)Z-X5D
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.434.342/0001-36

25- COLONOSCOPIA (sem retirada de Polipos)

Descri¢ao do procedimento: Consiste no exame utilizado para analisar a satide do interior do
do intestino grosso colon e do intestino delgado através do uso de um colonoscopio, um tubo
fino e flexivel com uma luz e uma camera na ponta. Com ele, ¢ possivel identificar lesdes
sugestivas de cancer colorretal, polipos e outras condi¢des médicas.

26- ELETROENCEFALOGRAMA (EEG)

Descri¢ao do procedimento: O eletroencefalograma ¢ um exame indicado sempre que ha
suspeita de algum disturbio neurologico e/ou a presenca de sintomas como convulsoes,
problemas durante o sono e outros indicativos de problemas no funcionamento o cérebro,
visando assim detectar crises epiléticas, perdas de consciéncia, tonturas, dor de cabeca,
deméncia entre outras.

27- ENDOSCOPIA + TESTE UREASE

Descri¢ao do procedimento € uma exame que permite identificar lesdes, coletar material para
biopsias e conduzir procedimentos na parte interna dos 6rgaos, além de permitir, por exemplo,
tratamento de hemorragias digestivas e detectar canceres em fase inicial. A utiliza¢do do teste
de uréase ¢ um procedimento que visa detectar a presenca de bactéria Helicobacter Pylori no
estomago, bactéria esta conhecida por causar gastrite, lceras pépticas e cancer.

28- ECOCARDIOGRAMA

Descri¢ao do procedimento: Consiste em um exame que utiliza ondas sonoras para produzir
imagens do coracao. Com ele, ¢ possivel identificar doengas cardiacas, como insuficiéncia
cardiaca, fornecendo informagdes essenciais para o planejamento de tratamentos e
progndsticos.

2- Previsao da contratacio no Plano Anual de Contratacoes

O presente item nao se aplica a proposta de eventual contratacdo em tela posto que ndo ha
Plano Anual de Contratagdes em vigor na Municipio de Boa Esperanca/MG até a presente
data.

3- Requisitos da contratacio
Sao os elementos necessarios ao objeto a ser contratado, para que atenda adequadamente a
necessidade que originou a contratacao.

3.1- A Contratada deverd atender as especificacdes do objeto respeitando os requisitos
estabelecidos.

3.2- Todos os insumos, equipamentos e recursos humanos necessarios para a realizagao dos
servicos serao de responsabilidade da Contratada.
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3.3- A Contratada devera comunicar imediatamente sobre qualquer situagdo imprevisivel que
cause alteragcdes tempordrias e imediatas de capacidade instalada e, consequentemente, da
oferta de servicos em qualquer das Unidades Executantes, seja de carater humano ou material,
de forma a providenciar o afastamento dos profissionais responsaveis pelas agendas que
estiverem impedidas, evitando assim problemas no fluxo de encaminhamento. Esta
informacao deve ser feita de forma imediata, por e-mail ou telefone a Secretaria Municipal de
Saunde.

3.4- A Contratada devera “Confirmar chegada” de todos os usuarios que comparecerem e
registrar como ‘“Realizado”, finalizando o atendimento de todos que forem efetivamente
atendidos. O registro de “Realizado” devera ser feito somente apds os usudrios serem
efetivamente atendidos, vez que podera ocorrer interrup¢ao na realizagdo do procedimento no
dia agendado, por motivos diversos, inclusive inerentes as condi¢des fisicas e psiquicas do
proprio paciente. Em caso de nao realizagdo do procedimento, registrar como “Nao
realizado”, especificando o motivo como, por exemplo, FALTA DO CIDADAO (caso o
paciente nao compare¢a) ou OUTROS motivos.

3.5- A Contratada devera solicitar aos usuarios e conferir as documentagdes necessarias para
realizacdo do exame e/ou consulta sendo: Comprovante de agendamento; copia do cartdo
nacional do SUS, cdpia da documentagao de identidade e copia de comprovante de residéncia.

3.6- A ndo observancia pela Contratada, da documentacao necessaria mencionada nos item
3.5, podera implicar em Nao Pagamento da prestagcdo dos servigos realizados.

3.7- Durante a execug¢dao dos servicos a Contratada estara sujeita a supervisdo, pela
Contratante, por meio de equipe técnica e médica, sempre que considerar necessario.

3.8- A contratacdo deve obedecer as normas de contratacdo segundo nova Lei de Licitagdes
Publicas 14.133/2021.

3.9- A Contratada devera estar com o quadro de profissionais atualizado no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES), bem como os demais itens da
estrutura.

3.10- Quanto a qualificagao técnica (Lei Federal n°® 14.133/2021, art 18, §1°, I1I), sera exigido
o registro ou inscri¢do da licitante no Conselho Regional de Medina da unidade federativa da
sede da empresa, bem como a qualifica¢do técnica para realizar o procedimento pleiteado.
Deveré ainda estar previsto no Estatuto ou Contrato Social da licitante, a autorizagdo para
empreender atividades compativeis com o objeto desta licitagdo. Ainda sera requisitada a
comprovagado que o licitante j& prestou servigo de caracteristicas semelhantes ao indicado.

3.11- A execucdo contratual observara ainda, as rotinas:
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a) Atender o paciente com dignidade e respeito de modo universal e igualitario;

b) Manter sempre a qualidade na prestagdo de servigo executado;

¢) Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes;

d) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente;

e) Assegurar ao paciente o acesso a seu prontuario.

f) Assegurar ao paciente locomocao e acesso a acessibilidade.

g) Esclarecer ao paciente sobre os seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
h) Justificar a CONTRATANTE ou o seu representante, por escrito, as razoes técnicas
alegadas quando da decisdo da nao realizacdo de qualquer ato profissional necessario a
execug¢ao dos servigos previstos neste contrato;

1) Facilitar a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos,
prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da
CONTRATANTE designados para tal fim, de acordo com os artigos 15, incisos I ¢ XI e
artigo 17, incisos Il e XI da Lei Federal 8.080/90;

J) Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo profissional necessario a execugao do
objeto, devendo estar inclusos nesta prestacdo de servicos todos os encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais € comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus
e obrigacdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos a CONTRATANTE;

k) Prestar os servicos, objeto deste Estudo Técnico Preliminar, respeitando os critérios
estabelecidos pela CONTRATANTE, de garantia e facilitagdo do acesso descentralizado aos
usuarios do SUS, com base nos principios de regionalizagdo e acessibilidade;

1) Nao realizar nenhuma cobranga ao paciente e/ou familiar por servi¢cos médicos, hospitalares
e outros complementares de assisténcia;

m) Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagao exercidos pela SEMUS, mediante
a disponibilizacdo de documentagdao comprobatoria de prestacdo dos servigcos, bem como
prestar todos os esclarecimentos que lhes forem solicitados pelo fiscal do Contrato;

n) Manter registro de toda e qualquer intercorréncias administrativa comunicando-a ao Fiscal
do Contrato, no primeiro dia util subsequente a ocorréncia;

0) Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

p) Assegurar que os colaboradores da CONTRATADA estejam devidamente identificados
com uniforme, cracha com foto e documento de registro profissional;

q) Nao permitir que empregados da CONTRATADA executem tarefas em desacordo com as
preestabelecidas;

r) Utilizar linguagem acessivel a cada instancia de relacionamento;

s) Justificar por escrito ao paciente ou seu representante, as razoes técnicas alegadas quando
da decisdo de ndo realizacdo de qualquer procedimento previsto;

t) A empresa contratada observard obrigatoriamente, os principios constitucionais, o0s
preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS) e as determinagdes constantes na legislagio
federal, estadual, normas e portarias referentes a atencdo a satde ja citadas neste ETP e
demais legislagdes essenciais a plena execugdo do objeto ora licitado.
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u) A empresa contratada se compromete a realizar os procedimentos a serem prestados de
forma digna, célere, humana e com observancia aos artigos do Codigo de Etica, do Codigo de
Defesa do Consumidor e as boas praticas de conduta técnico-profissional.

3.12- Da prote¢do de dados pessoais

3.12.1- Sempre que tiverem acesso ou realizarem qualquer tipo de tratamento de dados
pessoais, as partes comprometem-se a envidar todos os esfor¢os para resguardar e proteger a
intimidade, vida privada, honra e imagem dos respectivos titulares, observando as normas e
politicas internas relacionadas a coleta, guarda, tratamento, transmissao e eliminagdo de dados
pessoais, especialmente as previstas na Lei Federal n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de
Dados Pessoais), e demais normas legais e regulamentares aplicaveis.

4- Estimativas das quantidades para contratacio

Conforme Artigo 18 da Lei n° 14.133 de 01 de Abril de 2021, os quantitativos dos exames
abaixo detalhados, foram obtidos através de levantamento de dados apurados pelo setor de
agendamento de exames desta secretaria, conforme resposta de memorando n°® 01/2025 em
anexo.

Para definicdo do montante a ser contratado, somou-se o numero de exames conforme
demanda, acrescendo um percentual aproximado de 20% (montante final foi arredondado),
haja vista que o incremento de novos pedidos ¢ dinamico.

Item Descricao Quantidade | Quantidad
(unit) e+20%

01 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 100 120
CERVICAL/PESCOCO

02 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA | 100 120

03 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 60 72

04 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 200 240

05 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 24 30

06 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR 60 72
(UNILATERAL)

07 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 60 72

08 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEM SUPERIOR 200 240

09 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE/ 200 240
ABDOMEM INFERIOR

10 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR 200 240
(UNILATERAL)

11 RESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA 30 44

12 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO COM 06 10
ESPECTROSCOPIA

13 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEM SUPERIOR 12 15
COM PRIMOVIST

14 RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA 12 15
PROSTATA

15 RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMAS 30 36

16 RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO COM SEDACAO 24 30

17 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO com FLUXO 24 30
LIQUORICO

10
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18 ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA AORTA ABDOMINAL | 12 15

19 ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA ABDOMEM 12 15
SUPERIOR

20 ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA ARTERIAL PESCOCO | 12 15

21 ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA VENOSA PULMONAR | 12 15

22 ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO (ARTERIAL | 12 15
OU VENOSA)

23 ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA ARTERIAL MEMBRO | 20 24
INFERIOR DIREITO /ESQUERDO

24 ULTRASSOM MORFOLOGICO 2° TRIMESTRE 300 360

25 COLONOSCOPIA 240 260

26 ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) 120 144

27 ENDOSCOPIA + TESTE de UREASE 240 260

28 ECO-CARDIOGRAMA 240 260

Assim, conforme demonstrado pretende-se adquirir os exames supra para atendimento de uma
demanda anual dos pacientes do Municipio de Boa Esperanca.

5- Levantamento de mercado

O levantamento de mercado consiste na analise das alternativas possiveis, justificativa técnica
e econdmica da escolha do tipo de solugdo a contratar.

Considerando que a Secretaria Municipal de Saude ndo tem uma rede propria para oferta de
exames/terapias de média e alta complexidade, tem-se a iminente necessidade de suprir as
diversas demandas, para evitar desassisténcia dos usuarios da mesma.

Ap0s a verificacdo do objeto demandando e dos requisitos da contratagdo foi realizado o
levantamento de mercado e notou-se que 0 mesmo possui contratacdes similares feitas por
outros Orgaos e entidades publicas, ou seja, ndo se trata de demanda exclusiva ou estranha
para o mercado.

Nesta perspectiva a solugdo mais simples ¢ a aquisi¢do do objeto junto a iniciativa privada.
Para tanto, sabendo que o mercado contempla diversas unidades de satde, que ofertam os
servicos objeto do presente estudo, passamos a analisar quais seriam as possiveis formas de
contratagdo, permitidas pela legislagdo vigente e, usualmente utilizadas por este ente,
conforme abaixo descritas.

1 - Realizagdo de Pregdo Eletronico (art. 28, I da Lei n°® 14.133/2021);

2 - Realizagdo de Registro de Pregos (art. 28, 1, 78, IV e 82 da Lei n°® 14.133/2021;

3 - Realizacgdo de Credenciamento (art. 74, IV, 78, 1 ¢ 79 da Lei n°® 14.133/2021).

As trés formas de contratacdo citadas, atenderiam a necessidade que ¢ a simples aquisi¢ao do
objeto na rede privada. Entretanto a terceira opcao demonstra-se mais vantajosa no aspecto
econOmico-financeiro, uma vez que, seus valores unitarios, pré-determinados por legislagcdes
especificas, ficam abaixo daqueles usualmente praticados no mercado para as opgoes 1 e 2.
No caso especifico, o credenciamento (art. 79) se faz paralela e nao excludente (inciso I), caso
que ¢ viavel e vantajosa para a Administracdo a realizacdo de contratacdes simultaneas em
condi¢des padronizadas.

Ademais, a op¢do 3, em detrimento das outras duas, possibilita a realizacdo dos servigos por
diversas empresas do ramo que queiram ser credenciadas de forma isondmica entre si,
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conferindo maior competitividade entre os interessados, dinamismo na distribuicdo dos
servicos e em alguns casos, até uma maior comodidade a pacientes que residam proximo a
regido de algum Credenciado.

6- Estimativa do valor da contratacao
Por se tratar de contratagdo através de Credenciamento, conforme sinalizado nos itens, os
valores unitarios foram obtidos através de cotagdes realizadas no mercado para oferta do

Servigo.
. Quantidade a V.a 1’01: Valor total
Item Descricao . . unitario
ser adquirida (RS$) anual (RS)
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
01 CERVICAL/PESCOCO 120 450,00 54.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
02 LOMBO-SACRA 120 450,00 54.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
03 TORACICA 72 450,00 32.400,00
04 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 240 450,00 108.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA
05 TURCICA 30 450,00 13.500,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
06 SUPERIOR (UNILATERAL) 72 450,00 32.400,00
07 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 72 450,00 32.400,00
08 RESSONANCIA MAGNETICA DE 240 450,00 108.000,00

ABDOMEM SUPERIOR

RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/
09 PELVE/ ABDOMEM INFERIOR 240 450,00 108.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO

10| INFERIOR (UNILATERAL) 240 450,00 108.000,00
I1_| RESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA 36 450,00 16.200,00
12 %gﬁ%g&l\g&é\&%\fnw DE - CRANIO 10 450,00 4.500,00
13| uBDOMEM SUPERIOR COM PRIMOVIST | 12 45000 | 5.40000
14 ll\{/II%SI?l(")III\’IQEACI{/[[XETRICA PROSTAI\%[/[:GNETICA 12 450,00 5.400,00
15| RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMAS 48 450,00 21.600,00
6 lgggi(();l\lA/(\)NCIA MAGNETICA CRANIO COM 9 450,00 10.800.00
17 ffﬁigﬁg?%%ﬁ%%ﬁl% DE CRANIO 24 450,00 10.800,00
18 ig%?x AB]I){gi/?IIO\IIj‘?NCIA MAGNETICA 12 600,00 7.200,00
19 | ABDOMEM SUPERIOR  OnrHEA 12 600,00 7.200,00
20 ﬁ%ﬁIAL PR]JEESS(Sjgl(\;IéNCIA MAGNETICA 0 600,00 20000
2l | VENSAPULMONAR | 12 0000 | 720000

ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA
2 CRANIO (ARTERIAL OU VENOSA) 12 600,00 7.200,00

23 ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA 12 600,00 7.200,00

12

Documento assinado digitalmente - P20-W4Z-8JZ-X5D
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.434.342/0001-36

ARTERIAL MEMBRO INFERIOR DIREITO

/ESQUERDO

ULTRASSOM MORFOLOGICO 2°
24 | TRIMESTRE 360 440,00 158.400,00
25 | COLONOSCOPIA 240 500,00 120.00,00
26 | ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) 120 250,00 30.000,00
27 | ENDOSCOPIA + TESTE de UREASE 240 248,00 59.200,00
28 | ECO-CARDIOGRAMA 240 330,00 79.200,00

TOTAL 1.215.720,00

Assim, conforme demonstrado pretende-se adquirir os exames supra, perfazendo o montante
de R$ 1.215.720,00 (um milhdo e duzentos e quinze mil e setecentos e vinte reais), para
atendimento de uma demanda anual dos pacientes do Municipio de Boa Esperanca.

7- Descricao da solucio como um todo

Conforme demonstrado no teor do presente estudo, em especial no item 5 a contratagdo por
meio de credenciamento de servicos de saude ¢ uma estratégia eficiente para garantir acesso
qualificado e abrangente a procedimentos médicos essenciais. Este modelo promove uma
competi¢dao justa entre prestadores de servicos, assegurando que os padroes de qualidade
sejam atendidos e os recursos publicos sejam utilizados de forma eficiente, conferindo maior
economicidade, haja vista que, os valores unitarios, pré-determinados, ficam abaixo daqueles
usualmente praticados no mercado, através de qualquer outra forma de contratagdo publica
conhecida até o momento.

O processo de credenciamento inicia-se com a abertura de um chamamento publico, onde
empresas e profissionais da satde interessados em fornecer os servigos sao convidados a
participar. Durante esta etapa, critérios técnicos, operacionais € ¢éticos sdo claramente
definidos para garantir a qualificacdo dos participantes.

Uma vez recebidas as propostas, uma comissao realiza a avaliacdo dos interessados com base
nos critérios estabelecidos. Sao considerados aspectos como experiéncia comprovada na éarea,
capacidade técnica e estrutural, conformidade com normas regulatérias, entre outros
requisitos essenciais para a prestacao de servigos de saude de alta qualidade.

Os interessados habilitados sdo formalmente credenciados mediante a assinatura de termos de
credenciamentos. Este documento estabelece claramente as responsabilidades das partes
envolvidas, incluindo a prestacdo dos servigos conforme os padrdes estabelecidos, a
manutengao de praticas éticas e a conformidade com regulamentos vigentes.

7.1 Beneficios da Contratacio por Credenciamento

- Acesso Ampliado: aumento da oferta de servigos de satide, proporcionando maior acesso da
populacdo aos procedimentos necessarios.

- Qualidade Assegurada: sele¢do de prestadores de servicos com base em critérios rigorosos,
garantindo atendimento de alta qualidade e seguranca aos pacientes.

- Eficiéncia na Gestdo: gestdo eficaz dos recursos publicos, com ajuste dindmico da
quantidade de credenciados conforme a demanda e necessidades locais.

13

Documento assinado digitalmente - P20-W42Z-8)Z-X5D
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.434.342/0001-36

- Transparéncia e Conformidade: processo transparente e conforme com as normativas legais
e éticas, promovendo a confianga publica e a integridade na administragdo dos servigos de
saude.

Destarte, a contratacdo por credenciamento de servicos de satde representa uma solucio
estratégica para garantir acesso equitativo e qualificado aos cuidados médicos essenciais. Este
modelo ndo apenas promove a eficiéncia na gestdo de recursos publicos, mas também
fortalece a qualidade e a confiabilidade dos servicos prestados a populagdao beneficiada,
proporcionando uma abordagem flexivel e adaptavel, capaz de responder as demandas
dinamicas do sistema de satde publica, assegurando sempre o compromisso com a exceléncia
e a responsabilidade social.

8- Justificativa do parcelamento ou niao

Em conformidade com a legislagdo vigente, ¢ obrigatdrio o parcelamento quando o objeto da
contratagdo tiver natureza divisivel, desde que ndo haja prejuizo para o conjunto a ser licitado.
Nas compras, obras ou servigos contratados pela Administragdao serdo divididos em tantos
itens, parcelas ou etapas que se comprovarem técnica € economicamente viaveis, procedendo-
se a licitacdo com vista ao melhor aproveitamento dos recursos disponiveis no mercado, sem
prejuizo da economia de escala.

Neste contexto, a solugdo que atende o Municipio ¢ divisivel e pode ser parcelado, uma vez
que trata-se de contratacdo de empresas para realizarem exames de imagens e procedimentos
distintos, o que facilitard o credenciamento de mais prestadores.

9- Demonstrativo dos resultados pretendidos

Como resultado pretendido com a aquisi¢ao dos exames de imagem supra, a SEMUS pretende
alcancar, de forma geral, os resultados abaixo elencados:

1. Acesso universal: garantir que todos os cidaddos tenham acesso igualitdrio a esses
procedimentos essenciais de diagnostico e prevengao.

2. Qualidade dos servicos: assegurar que os servigos oferecidos atendam aos padrdes de
qualidade estabelecidos, incluindo a formacdo adequada dos profissionais de saude, a
manuten¢do e atualizagdo dos equipamentos, e a utilizagdo de técnicas modernas e seguras,
mediante fiscalizagao dos responsaveis pela execugao dos exames.

3. Redugao de filas de espera: minimizar o tempo de espera para a realizagdo dos exames,
garantindo um fluxo eficiente e uma gestao otimizada dos recursos disponiveis.

4. Diagnostico precoce: promover a deteccdo precoce relacionado a diversos diagnosticos,
como lesdes cerebrais, doencas da coluna vertebral, lesdes articulares e musculares, doencgas
cardiacas, cancer, doengas vasculares, doencas do sistema nervoso central, condi¢oes
abdominais e pélvicas, entre outras, o que pode levar a um tratamento mais eficaz e menos
custoso.

5. Reducao de custos a longo prazo: investir em prevengdo e diagnostico precoce pode
resultar em economias significativas para o sistema de saude publica, reduzindo a necessidade
de tratamentos complexos e prolongados para doengas avancadas.
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6. Monitoramento e avaliagdo continua: implementar sistemas de monitoramento e avaliacao
para garantir a eficdcia dos servigos prestados, identificar 4reas de melhoria e ajustar politicas
conforme necessario.

7. Monitoramento de condigdes cronicas: para pacientes com condi¢des cronicas, como
doengas neuroldgicas ou cancer, exames por imagens podem ajudar no monitoramento
continuo da progressao da doenca e na avaliacdo da resposta ao tratamento.

Esses objetivos visam melhorar a satide geral da populacdo, garantindo que todos tenham
acesso a cuidados preventivos de qualidade e contribuindo para a sustentabilidade do sistema
de satde publica.

10- Providéncias a serem adotadas pela administracio previamente a celebraciao do
contrato

Antes de celebrar o contrato para a prestagdo de servigos dos exames supra, a Administra¢ao
deve adotar véarias providéncias para garantir que todos os aspectos legais, operacionais e de
qualidade sejam abordados adequadamente.

Aqui estdo as principais providéncias que devem ser consideradas:

1. Selegao do Prestador de Servigos:

- Realizar um processo de selecdo competitivo e transparente para escolher os prestadores de
servigo. Isso pode incluir a andlise de propostas, avaliagdo de credenciais e historico de
desempenho, além de considerar a reputagdo e a experiéncia da institui¢do ou clinica.

2. Analise de Documentagdo Legal:

- Verificar se o prestador de servigos possui todas as licengas, autorizagdes e registros
necessarios para operar legalmente e realizar procedimentos de exames por imagens. Isso
inclui a validagao de registros de saude, licencas médicas, certificagdes de qualidade e
conformidade com normas sanitarias.

3. Contrato e Termos de Servigo:

- Elaborar um contrato detalhado que estabeleca claramente os termos e condigdes da
prestacdo de servigos. O contrato deve abordar aspectos como responsabilidades das partes,
escopo dos servicos, prazos, formas de pagamento, condi¢cdes de rescisdo e medidas de
resolugdo de conflitos.

4. Definicao de expectativas de qualidade:

- Estabelecer critérios claros de qualidade e desempenho que o prestador de servigos deve
atender. Isso pode incluir indicadores de qualidade, protocolos de seguranca, procedimentos
operacionais padrao (POPs), e conformidade com normas e regulamentos relevantes.

5. Garantia de seguranca ¢ higiene:

- Assegurar que o prestador de servigos adote praticas rigorosas de seguranga e higiene
durante a realizagdo de procedimentos. Isso envolve o cumprimento de protocolos de
esteriliza¢do, manejo adequado de residuos bioldgicos (caso haja), e medidas para prevenir
infec¢des hospitalares (quando couber).

6. Avaliagao de capacidade e recursos:

- Verificar se o prestador de servigos possui a capacidade técnica e 0s recursos necessarios
para atender a demanda esperada de exames por imagens. Isso inclui avaliar a disponibilidade
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de equipamentos de ultima geracao, equipe médica qualificada e instalagdes adequadas para o
procedimento.

7. Seguro de responsabilidade civil:

- Certificar-se de que o prestador de servicos possui um seguro de responsabilidade civil
adequado para cobrir eventuais danos ou incidentes relacionados aos procedimentos.

8. Comunicagdo e orientagcdo aos pacientes:

- Estabelecer diretrizes claras sobre como a Administracdo e o prestador de servigos irdo
comunicar informacdes aos pacientes, incluindo orientagdes pré e poOs-procedimento,
consentimento informado, e procedimentos para gerenciar reclamacdes ou preocupagoes dos
pacientes.

9. Monitoramento continuo de desempenho:

- Realizar monitoramento continuo para avaliar o desempenho do prestador de servigos ao
longo do contrato. Isso pode incluir revisdes periddicas de qualidade, feedback dos pacientes,
auditorias de conformidade e revisdo de indicadores de desempenho.

11- Contratacoes correlatas e/ou interdependentes

As contratagdes correlatas sao aquelas cujos objetos sejam similares ou correspondentes entre
si; ja as contratacdes interdependentes sdo aquelas que, por guardarem relacdo direta na
execucao do objeto, devem ser contratadas juntamente para a plena satisfagdo da necessidade
da Administragdo.

Nesta senda, considerando que a solugdo pretendida ¢ simples, compreendendo em linhas
gerais, a aquisi¢do direta dos exames junto a empresas disponiveis no mercado, destacamos
que nao had necessidade de realizar qualquer outra contratacdo que guarde
relagdo/afinidade/dependéncia com o presente objeto.

12- Descricao de possiveis impactos ambientais

A realizacdo de exames por imagem podem ter alguns impactos ambientais, especialmente
quando realizada em grandes quantidades ou em locais especificos.

Abaixo estdo alguns possiveis impactos ambientais ¢ medidas mitigadoras que podem ser
consideradas em contratos com a administragao publica:

12.1- Consumo de energia

- Impacto: equipamentos de imagens consomem uma quantidade significativa de energia
elétrica durante o funcionamento.

- Medidas mitigadoras: utilizagdo de equipamentos energicamente eficientes; consideracao do
uso de fontes de energia renovavel para alimenta¢do dos equipamentos; implementagdo de
politicas de economia de energia durante periodos ociosos.

12.2- Geracao de residuos quimicos e radioativos

- Impacto: Procedimentos de exames por imagens podem gerar residuos quimicos e
radioativos, como solventes € materiais contaminados.
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- Medidas mitigadoras: implementacdo de um sistema de gestdo de residuos adequado, com
separa¢do, armazenamento seguro e disposi¢do final em conformidade com regulamentacdes
ambientais; utilizacdo de substancias menos tdxicas sempre que possivel.

12.3- Uso de materiais e recursos

- Impacto: consumo de materiais descartaveis, como luvas e aventais, além de materiais
utilizados nos equipamentos.

- Medidas Mitigadoras: Priorizacdo de materiais reutilizaveis e/ou reciclaveis; adogao de
praticas de compras sustentdveis e conscientizagdo para o uso eficiente de materiais
descartaveis.

12.4- Emissoes atmosféricas

- Impacto: equipamentos de exames por imagens podem gerar pequenas quantidades de gases
ou vapores durante o funcionamento.

- Medidas mitigadoras: ventilagdo adequada dos ambientes onde os equipamentos sao
operados; uso de filtros de ar adequados para capturar quaisquer emissdes potencialmente
prejudiciais; manutengdo regular para minimizar vazamentos.

12.5- Impactos na agua e solo - Impacto:

derramamentos acidentais de substancias quimicas ou radioativas podem contaminar aguas
subterraneas ou o solo.

- Medidas Mitigadoras: implementacdo de procedimentos de emergéncia e treinamento para
resposta a incidentes; uso de equipamentos de contencdo e barreiras para evitar a
disseminagdo de contaminantes; monitoramento ambiental regular.

12.6- Ruido e perturbacio visual

- Impacto: Instalagdes de equipamentos de exames por imagens podem causar ruido excessivo
e perturbar visualmente o ambiente ao redor.

- Medidas mitigadoras: isolamento acustico das salas de realizacdo dos exames; horarios de
operagdo que minimizem o impacto em areas sensiveis; implementagdo de paisagismo para
mitigar impactos visuais.

12.7- Planejamento e gestio ambiental

- Impacto: falta de consideragao ambiental adequada pode resultar em impactos nao previstos.
- Medidas mitigadoras: desenvolvimento de um plano de gestdo ambiental especifico para
cada instalacdo de equipamentos de realizacdo de exames por imagens; avaliagdo de impacto
ambiental antes da instalag¢do; consulta e colaboracdo com autoridades ambientais locais.

Em conformidade com a Lei Federal n°® 14.133/2021, art. 18 §1°, XII, as medidas mitigadoras
ndo apenas ajudam a reduzir os impactos ambientais das operagdes de realizacao de exames
por imagens, mas também demonstram um compromisso com a sustentabilidade ambiental,
algo cada vez mais valorizado em contratos com entidades governamentais.
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13- Conclusao

Diante do presente estudo técnico preliminar, detalhado sobre a contratagdo de empresas para
realizacdo de exames por imagens Ressondncia magnética (s), Ressonancia magnética de
cranio com espectroscopia, Ressonancia magnética de cranio com sedagdo, Ressonancia
magnética de cranio com fluxo liquorico, Angioressonancia Magnética (s), Ultrassom
morfologico de 2° (segundo) trimestre, Colonoscopia, Eletroencefalograma, Endoscopia +
Teste de Urease e Ecocardiograma com emissao de laudos, concluimos favoravelmente
quanto a viabilidade e beneficios desta iniciativa para a administracdo publica e o bem estar
dos pacientes que aguardam para realizacao dos referidos exames.

O método de credenciamento para contratacdo desses servicos demonstra ser uma abordagem
eficaz para garantir acesso universal, promover a competi¢do entre prestadores de servigos
qualificados e assegurar a qualidade dos servigos prestados.

Este modelo oferece flexibilidade operacional, permitindo ajustes conforme as necessidades
especificas de demanda e regionalizagao dos servigos de satde.

Além de ampliar o acesso da populacdo a procedimentos de satde essenciais, o
credenciamento facilita uma gestdo mais eficiente dos recursos publicos, otimizando custos
sem comprometer a qualidade.

A selegdo criteriosa dos fornecedores com base em critérios técnicos e éticos robustos
promove a conformidade com as regulamentacdes vigentes e fortalece a transparéncia do
processo de contratagao.

Portanto, recomenda-se a adogdo continua e expansdo do modelo de credenciamento para
contratagdo de empresas para realizacdo de exames por imagens, visando sempre a melhoria
continua dos servigos de saude oferecidos a populagdo beneficiada.

Desta forma, solicitamos abertura de processo para contratacdo, na modalidade de
CREDENCIAMENTO, para contratacao de empresas para realizagdo de exames por imagens,
conforme legislacao vigente.

Boa Esperanga/MG 27 de Maio de 2025.

Ednara da Silva
Diretora Departamento

Aprovo o presente Estudo Técnico Preliminar, bem como estou de acordo com todas as
informagoes prestadas nas declaragdes e assinaturas acima.

José Valter Netto
Secretario Municipal de Saude
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v/ Ednara da Silva
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