Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Saude

ETP N° 36/2025 Data da Elaboracao: 10/08/2025

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

1.1. Trata-se da contratagdo sem carater de exclusividade de clinica ou hospital para prestacdo de
servicos médicos em especialidade otorrinolaringologista, incluindo cirurgias, procedimentos
pré-operatorios, pos-operatorio atraves das demandas da Secretaria de Satde do municipio de
Bom Despacho.

1.2. Os pacientes que buscam o Sistema Unico de Satide, o fazem pois necessitam de atengéo
especifica, esperam receber os cuidados e ter as suas queixas atendidas. Quando os servicos
municipais ndo conseguem supri-los, ¢ entdo que este Orgdo busca alternativas junto as
iniciativas privadas, para que de forma complementar fornecam os atendimentos as demandas da
populacdo.

1.3. Os servigos de saude compdem o rol de garantias constitucionais e estdo intimamente
ligados a dignidade da pessoa humana. Nesta linha, cabe transcrever o que dispde os artigos 196
e 197 da Constituicdo Federal, conforme a seguir:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes ¢ servigos para sua promog¢do, prote¢do e
recuperagao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as a¢des e servigos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

1.4. Atualmente hd na Secretaria de Saide uma fila de procedimentos cirargicos
otorrinolaringoldégicos, via encaminhamentos de especialistas, porém sem prestadores
credenciados para os realizarem. Inclusive, nos autos do Processo n® 0018705-64.2012.8.13.0074
¢ possivel inferir que o Ministério Publico judicializou o municipio de Bom Despacho MG a fim
de executar as filas da especialidade de otorrinolaringologia existente na Secretaria Municipal de
Satde. Contudo, embora ja tenham sido tomadas providéncias e atendidos alguns dos pacientes,
a fila ainda existente ¢ significativa, sendo necessario que seja dado o devido encaminhamento a
unidades hospitalares para que os pacientes possam ser atendidos.

1.5. No municipio, o hospital Lactario e Posto de Puericultura Menino Jesus, ndo possui
habilitagdo para a sua realizagdo, restando a este 6rgao a busca por alternativas em hospitais da
micro e macro regides que possam atender a esta demanda, de forma mais efetiva .

1.6. Deste modo, abre-se esta Chamada Publica, a qual conforme objeto, poderao se credenciar
clinicas e hospitais para o atendimento a demanda. Isto porque embora haja a previsao de diaria
de UTI, nem todos os procedimentos ou pacientes demandardo por estes leitos, por isso, as
clinicas poderdo receber os pacientes que possuem condigdes clinicas cirlirgicas sem a
necessidade de internagdo em leito intensivo.
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2. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO

2.1. Trata-se de contratacdo, com previsao municipal no Plano Plurianual e Lei Orgamentaria
Anual — LOA. n° 3001-2024.

2.2. A contratagdo estd prevista no Plano Anual de Contratagdes, documentada sob o 1d/IPM
n°199/2025 publicada no PNCP: 18301002000186-0-000002/2025.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Da Prestacido dos Servicos:

3.1 Os servicos serao prestados obrigatoriamente em dependéncia propria da clinica ou hospital
habilitado.

3.1.1.1. Para os procedimentos que hd indicagdo prévia de reserva de leito UTI, serdo
direcionados exclusivamente a Unidades Hospitalares. Demais procedimentos poderdao ser
direcionados a clinicas especializadas credenciadas.

3.1.1.2 Quando da distribui¢do dos quantitativos e procedimentos, o gestor da contratacdo devera
consultar o médico regulador municipal para avaliagao das AIHs, e realizar o direcionamento das
distribui¢des aos prestadores especificos, podendo serem direcionados a hospitais ou clinicas.

3.1.2 A equipe médica habilitada para a execucdo dos servigos deverd prover toda a atengdo
profissional especializada para os procedimentos, com atendimento por meio de consultas pré-
operatorias, pré-operatorio imediato, cirurgia, € acompanhamento pds-operatorio imediato
inclusive nas suas intercorréncias ou complicagdes, até que ocorra a alta cirtirgica do paciente na
Unidade Hospitalar.

3.1.3 Os servigos contratados deverao ser prestados por profissionais habilitados, pertencentes ao
quadro da Contratada, ou seja, os servigos serdo prestados diretamente com seus profissionais,
devidamente capacitados e habilitados, com inscri¢ao regular no referido conselho de classe,
responsabilizando-se a contratada por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e
fiscais de cada profissional citado acima, que deverao estar inclusos no valor da proposta.

3.1.4. A prestacdo dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
CONTRATADA e a Administracdo, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinagao direta.

3.1.5. Para a habilitagdo juridica, econdmica financeira, fiscal, social e trabalhista, e qualificacao
técnica, serdo exigidos no Termo de Referéncia, a documentagdo estabelecida no art. 62 a 69 da
Lei n°® 14.133/2021, observando-se as caracteristicas especificas do objeto a ser contratado.

3.1.6. A execugdo dos servicos sera objeto de acompanhamento, controle, fiscalizacdo e
avaliacdo pelo fiscal do contrato devidamente designado por portaria especifica, em
cumprimento ao disposto na Lei n.° 14.133/2021.

3.1.7. E obrigatério que no momento do credenciamento o prestador informe o Cadastro
Nacional do Estabelecimento de Satde (CNES), mantendo-o atualizado durante toda a execugao
contratual. Em caso de unidade hospitalar, devera manter atualizado também o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informacdes Hospitalares Descentralizados
(SIHD).

3.1.8. A prestagdo dos servigos sera de forma fracionada, por demanda com prévio agendamento,
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conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Satde e a respectiva disponibilidade

financeira.

3.1.9. O prazo para inicio dos servigos, serd conforme o calendario ajustado entre a Contratante e
contratada, devendo a Contratada estar apta a realiza-los quando solicitados.

Do atendimento ao pacientes encaminhados

3.2. A unidade credenciada devera no momento do credenciamento indicar preposto para
tratativas de agendamento e encaminhamento dos usuarios.

3.2.1. O médico responsavel pela realizagdo dos procedimentos devera disponibilizar agenda
para consultas pré-operatdrias com no minimo 15 dias de antecedéncia. Caso seja do interesse as
consultas poderdo ser realizadas neste municipio, na Unidade de Saude - Policlinica, ou outra
Unidade indicada por este 6rgdo, ficando sob responsabilidade dos gestores e fiscais, a
articulacdo e agendamento das consultas.

3.2.3. E de responsabilidade da unidade contratada, especialmente dos profissionais responsaveis
pelos atendimentos a manutencdo do prontudrio eletronico do paciente atualizado, constando
todas as informagdes do atendimento, inclusive intercorréncias, se houver.

3.2.4. Nao ¢ permitido que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagdo, sendo de
responsabilidade da equipe a garantia de atendimento adequado e zelo pelo paciente.

3.2.5. E dever da contratada atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de servigos.

3.2.6. Justificar formalmente a contratante, quando da necessidade de cancelamento de
agendamento, cancelamento de alta hospitalar, ou qualquer anormalidade ao devido
cumprimento contratual que afete diretamente a prestagao de servigo.

3.2.7. Esclarecer aos pacientes sobre os seus direitos, deveres e assuntos pertinentes ao
atendimento. Manter comunicacdo clara e concisa com o paciente e acompanhantes, se for o
caso.

Do fluxo de encaminhamento e agendamentos

3.3. Os pacientes serdo devidamente regulados, conforme protocolos vigentes neste oOrgao,
respeitando as particularidades e informacdes constantes nas AIHs.

3.3.1. A responsabilidade pelo agendamento e encaminhamento do paciente ¢ da Central de
Regulagdo da Secretaria Municipal de Saude.

3.3.2. Os agendamentos serdo realizados através de sistema de gestdo hospitalar, caso seja
disponibilizado, ou outra metodologia adotada em comum acordo entre as partes, devendo ser
em qualquer caso formal e rastreavel.

3.3.3. Os agendamentos serdo realizados com no minimo 15 dias de anteced@ncia da realizagao
dos procedimentos.

3.3.4. O transporte dos pacientes também serd de responsabilidade desta Secretaria e sera
realizado pelo Setor de Transportes do Municipio., nos casos de encaminhamento para a
realizacdo de quaisquer procedimentos ou consultas relacionados ao objeto e que seja realizado
fora do domicilio.
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Da medicao dos servicos prestados

3.4. Ao final de cada més, o prestador encaminhara relatorio constando todos os atendimentos
realizados, detalhamento dos procedimentos, intercorréncias e diarias de UTI, se for o caso,
utilizados.

34.1. O fiscal de contrato fara as devidas conferéncias e encaminhard a contratada o
parcelamento (ordem de compra) para a emissao de Nota Fiscal.

3.4.2. Os pagamentos serdo realizados, mediante a apresentacdo de Nota Fiscal, ordem de
compra e relatorios dos pacientes atendidos e servigos prestados, Todos os documentos deverao
ser atestados pela fiscalizagdo do contrato.

4. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES g
Cédigo | Cod. UNID.DE |QUANT|
ITEM | IPM | SIGTAP DESCRICAO MEDIDA | IDADE | i
1 357459 * Amigdalectomia ¢/ Adenoidectomia [Procedimento 3 ;%
83
2 357220 * Cauterizagdo de Cornetos Procedimento 2 22
b
3 357221 * Exérese de Polipos Nasais Procedimento 2 55
04.04.01.0 i
4 339276 10-5 Estapedectomia Procedimento 5
04.04.01.0
5 357222 38-5 Estenose do Conduto Auditivo  |Procedimento 7
6 357223 * Glossectomia Parcial Procedimento 1
04.04.01.0
7 348551 23-7 Microcirurgia Otologica Procedimento 10
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04.04.01.0
8 339304 21-0 Mastoidectomia Radical Procedimento 7
04.04.01.0
9 339275 22-9 Mastoidectomia Subtotal Procedimento 3
Procedimento
10 357224 * Pan-sinusotomia 1
04.04.02.0 Rinoplastia para defeitos pos Procedimento
11 357225 32-1 traumaticos 1
04.04.01.0( Septoplastia para a corre¢do de  |Procedimento
12 357226 48-2 desvio 4
04.04.01.0 Procedimento
13 348552 32-6 Sinusotomia Bilateral 2
04.04.01.0 Procedimento
14 348554 33-4 Sinusotomia Esfenoidal 1
04.04.01.0 Procedimento
15 348558 51-2 Sinusotomia Transmaxilar 1
04.04.01.0 Procedimento
16 357239 35-0 Timpanoplastia Uni/Bilateral 17
04.04.01.0 Timpanotomia p/ Tubo de Procedimento
17 357240 36-9 Ventilagao 3
04.04.01.0 Procedimento
18 357241 41-5 Turbinectomia 3
19 322088 * Consulta Pré - Operatoria Consulta 70
20 357243 * Diéaria de UTI diaria 20
21 341061 * Diéaria de CTI diaria 20
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22 357244 * Taxa de Intercorréncia Servigo 70

4.1. A quantidade informada dos itens 1 a 18 possui embasamento nas AIH’s protocoladas na
Secretaria Municipal de Satide de Bom Despacho.

4.2. A quantidade de consultas pré-operatoria ¢ estimada considerando o quantitativo de
procedimentos a serem realizados, enquanto as diarias de UTI e Taxas de Intercorréncia sao
quantidades estimadas, conforme os procedimentos mais complexos, definidos pelo setor de
Regulacdo, conforme os relatorios dos pacientes.

4.3. Ao longo das execug¢des contratuais podem haver alteragdes nas quantidades e
procedimentos, visto que os pacientes passardo por novas avaliagdes pré cirurgicas. Além da
possibilidade de pacientes sairem da fila por motivos diversos, ou seja, pode ocorrer alteracao da
fila de espera.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

5.1. Para a prestacao do servigo, ha pelo menos duas formas mais utilizadas pela Administracao
publica de forma geral.

a Contratacdo por Chamada Publica de hospitais e clinicas aptas a realizar o servico;

b  Contratacdo por Inexigibilidade de Licitagdes;

¢ Termos de Convénio;

d Contratos de Programa com Consoércios Publicos.

5.2. Dentre as formas de contratagdo este 0rgao optou pela realizagdo de Chamada Publica, visto
que no municipio a Unica unidade hospitalar ndo realiza os procedimentos, listados. Os
consorcios dos quais o municipio faz parte: CIMINAS e ICISMEP nao possuem condi¢des de
atendimento a demanda. Por outro lado, no caso de convénio nao seria o aplicavel, devido a
natureza dos recursos a serem aplicados, bem como ndo se tratar de um projeto estabelecido para
contratualizar com entidades sem fins lucrativos, forma mais utilizada em convénios.

5.3. Desta forma, este 6rgao opta pelo chamamento publico, oportunizando aos prestadores que
tenham condigdes de atender a demanda, condi¢des igualitarias de participagao.

6. ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO
6.1 O total anual estimado da contratacdo ¢ de R$914.030,00 (Novecentos e catorze mil e trinta

reais)por ano. O valor possui embasamento no menor prego por item, conforme planilha de
pregos anexa.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

7.1. Atualmente, conforme mencionado na justificativa, este 6rgao tem enfrentado dificuldades
na contratacdo de Unidades Hospitalares para dar vazao e realizar as cirurgias pendentes, todas ja
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=
com AIHs emitidas e indicagdes, muitas vezes de muitos procedimentos.

7.2. Considerando que muitos dos pacientes possuem indicagdo de varios procedimentos e que ja
estdo ha tempos na fila de espera, aguardando por prestadores de servicos com condigdes de
realiza-los, esta chamada foi estruturada por procedimentos Uinicos, € ndo em conjunto, bem
como todos condicionados a avaliagdo prévia.

7.3. Neste modelo, fica mais facil a identificagdo de quais procedimentos foram realizados,
podendo, por exemplo, ocorrer mais de um procedimento por paciente, 0 que em conjunto
dificultaria os faturamentos e descontos. Outro ponto € que os pacientes passardo por nova
avaliagdo médica pré-operatoria, o que pode alterar as indicagdes realizadas por profissional
anterior, principalmente por conta da alteragdo do quadro clinico devido a espera.

7.4. Desta forma, abre se este chamamento publico com a finalidade de contratar com hospitais
ou clinicas especializadas.

8. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

8.1. A Chamada sera realizada por item, por se tratar de objeto divisivel. A forma de licitar
escolhida possibilita maior participacdo dos prestadores, o que de forma geral pode ser mais
benéfico para o municipio, pois nem sempre o prestador credenciado tem condic¢des de realizar
todos os itens, oportunizando que ele participe do processo nos itens que possuem capacidade
instalada de realizar.

8.2. Neste sentido, caso o interessado se credenciar em apenas um item, ndo havera
comprometimento do outro. Dessa forma, percebe-se que o parcelamento além de justificavel, ¢
aplicavel com possibilidade de melhores resultados para os municipes.

8.2.1. Os critérios de distribuicdo estdo pormenorizados no Termo de Referéncia.

9. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

9.1 A Contratacdo de clinica e /ou hospital proporcionara ao Municipio o atendimento a
demanda e principalmente a garantia de cuidado com a satde do paciente, promovendo saude,
10. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

10.1 Anterior ao contrato os gestores e fiscais deverdo estar cientes das normas que regem a
contratagdo, as prerrogativas e obrigacdes do prestador de servigos, dos fluxos e dos
atendimentos.

11. CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

11.1 Para a execucdo do objeto ndo serdo necessarias contratacdes ou aquisicdes correlatas.

12. IMPACTOS AMBIENTAIS

12.1 A presente contratagdo ndo gera impactos ambientais significativos para este 6rgao. De toda

forma, todos os prestadores sdo responsdveis pelo descarte de materiais utilizados nos
procedimentos seguindo as normas vigentes.
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13. VIABILIDADE DA CONTRATACAO

13.1. A prestacao dos servigcos dar-se-4 em igualdade de condicdes € o preco a ser pago serd o
mesmo para todos os interessados, extingue-se a viabilidade de competicao, adotando-se o
credenciamento a luz do Art. 79 da Lei Federal 14.133/2021 e o Decreto Municipal 10.086/2023.

13.2. Sendo assim a contratacdo, possui viabilidade considerando as razdes apresentadas.

14. RESPONSAVEIS

14.1 Esta equipe/comissido de planejamento declara VIAVEL esta contratagio com base neste
estudo técnico preliminar:

a) Vanessa Israel Rodrigues Assuncdo, portadora do CPF: 103.448.996-83, matricula
1554397/1,e-mail:controle.saude(@pmbd.mg.gov.br (Integrante
Administrativo/Requisitante).

b) Rafaela Pereira de Souza, portadora do CPF: 097.169.566-06, matricula 1417-1, e-mail:
rafaela.souza@pmbd.mg.gov.br (Integrante Técnico).

Jicipm.com. br/pbech467 55468

Bom Despacho, 24 de Setembro de 2.025, 114° ano de emancipacdo do Municipio.
(2°versdao em 20 de outubro de 2025, inclusdo de item)

= Assinado digitalmente por:
\2) VANESSA ISRAEL RODRIGUES
v <) UNCAO

Assinatura digital avangada com certificado digital ndo ICP-
Brasil.

Vanessa Israel Rodrigues Assuncdo

Gerente de Regulaciao
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Rafaela Pereira de Souza

Coordenadora de Compras - SEMUSA

Tamara Bicalho Cruz Oliveira

_Secretdria Municipal de Saude
\:\ TAMARA BICALHO CRUZ
¢/ OLIVEIRA

my, Assinado eletronicamente por:
N2\ RAFAELA PEREIRA DE
¢/ SOUZA

Assinatura digital avangada com certificado digital nao ICP- Assinatura digital avangada com certificado digital néo ICP-
Brasil. Brasil.

Praga Irma Albuquerque, 45, — Centro — 35630-094 — Bom Despacho — MG
www.bomdespacho.mg.gov.br — epidemiologia@pmbd.mg.gov.br



mailto:epidemiologia@pmbd.mg.gov.br
mailto:epidemiologia@pmbd.mg.gov.br

		2025-10-20T12:57:25-0300
	inferior direito
	RAFAELA PEREIRA DE SOUZA:097.169.566-06 1


		2025-10-20T13:26:45-0300
	TAMARA BICALHO CRUZ OLIVEIRA:060.826.426-19 2


		2025-10-20T14:26:55-0300
	VANESSA ISRAEL RODRIGUES ASSUNÇÃO:103.448.996-83 3




