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DESCRICAO DA NECESSIDA DE CONTRATACAO

(LE1 14.133/2021 SESAO | - Art. 18. . §1 inciso 1)

1. INTRODUCAO

Este documento apresenta Estudo Técnico Preliminar, que constitui a primeira etapa do planejamento de uma
contratacdo e serve, essencialmente, para assegurar a viabilidade técnica da contratacdo e embasar o termo de
referéncia, conforme previsto na Lei 14.133, art. 6°, inciso XX e coaduna com o Manual de OrientagGes para
Contratagdo de Servigos de Saude publicado pelo Ministério da Saude. Tem por finalidade apresentar as justificativas
técnicas e assistenciais que embasam a necessidade de contratagdo de servigos terceirizados para a realizacao de
colonoscopias, considerando a demanda reprimida existente, os parametros estabelecidos pelas politicas publicas
de saude, a capacidade instalada da rede municipal e a necessidade de garantir a resolutividade e continuidade do

cuidado no SUS.

1.1. COLONOSCOPIA

E um exame diagndstico e terapéutico de extrema relevancia na pratica médica, utilizado para a visualizacdo
direta do intestino grosso (célon) e da parte final do intestino delgado (ileo terminal), por meio da introdugdo de um
colonoscopio — tubo flexivel equipado com uma microcamera e fonte de luz — através do anus. Este procedimento
permite a inspe¢do minuciosa da mucosa intestinal, possibilitando a identificacdo de lesdes, inflamacgGes, pdlipos,
tumores e outras altera¢des morfoldgicas, além de permitir, quando indicado, a realizagdo de intervengdes como

bidpsias e polipectomias durante o préprio exame.

O principal objetivo da colonoscopia no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) é o rastreamento,
diagndstico precoce e acompanhamento de doengas colorretais, especialmente o cancer colorretal — o terceiro tipo
mais incidente no Brasil, segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Além disso, o exame é fundamental
para a avaliacdo de sintomas como sangramento retal, dor abdominal crénica, diarreia persistente, anemia
ferropriva de causa indeterminada, alteracdo do habito intestinal e suspeita de doencas inflamatdrias intestinais,
como retocolite ulcerativa e doenga de Crohn.

A realizagdo do exame exige preparo prévio adequado, que envolve dieta especifica e uso de laxantes para
esvaziamento completo do intestino, garantindo a visualizagdo adequada das estruturas intestinais. O procedimento
é realizado, geralmente, sob sedacgdo, por equipe capacitada composta por médico endoscopista, anestesista
(quando necessario) e profissionais de enfermagem, em ambiente com estrutura adequada, respeitando normas
sanitarias, de biosseguranca e protocolos assistenciais.

A contratacdo de servigos especializados para a realizacdo de colonoscopias é, portanto, uma medida
estratégica da gestdo publica de saude, visando a ampliagdo do acesso da populagdo aos exames, a redugao de filas
e ao cumprimento das diretrizes clinicas nacionais, com impacto direto sobre os desfechos clinicos, o diagndstico
precoce de patologias graves e a diminuicdo de custos relacionados a tratamentos tardios. A auséncia ou
insuficiéncia deste servico compromete a integralidade do cuidado e pode acarretar agravamento do quadro clinico

dos usudrios, sobrecarregando outras unidades de média e alta complexidade.

1.2. ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA



E um procedimento diagndstico e terapéutico fundamental no contexto da atencdo especializada em satde,
realizado por meio da introdugdo de um endoscopio flexivel — um tubo fino dotado de camera e sistema de
iluminagdo — através da cavidade oral até o duodeno, permitindo a visualizacdo direta da mucosa do eso6fago,
estdbmago e porgdo inicial do intestino delgado. Este exame possibilita a identificacdo precisa de alteragOes
estruturais e funcionais no trato gastrointestinal superior, como gastrites, Ulceras, esofagites, varizes esofagicas,
poélipos e tumores, sendo também utilizado para realizagdo de bidpsias, dilatagdes, ligaduras e retirada de corpos

estranhos.

O exame é indicado tanto para investigacdo de sintomas como dor epigdstrica persistente, nduseas e vémitos
de causa desconhecida, disfagia, hemorragias digestivas altas (hematémese ou melena), anemia ferropriva, refluxo
gastroesofagico e perda de peso ndo intencional, quanto para o rastreamento de condi¢Ges especificas em
populagdes de risco, como a metaplasia intestinal (es6fago de Barrett) e neoplasias gastricas. Também tem papel
central na vigilancia de doencas crénicas do trato digestivo alto e no acompanhamento pds-terapéutico de lesdes
pré-malignas ou malignas.

A realizagdo da endoscopia exige jejum prévio, e o exame é efetuado geralmente sob sedacdo leve a
moderada, em ambiente ambulatorial equipado com estrutura adequada, respeitando normas sanitarias, protocolos
assistenciais e critérios de biosseguranca. A presenca de equipe multiprofissional composta por médico
endoscopista, anestesista (quando indicado) e profissionais de enfermagem é fundamental para assegurar a
segurancga do paciente e a qualidade técnica do procedimento.

No dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), a ampliacdo do acesso a endoscopia digestiva alta é considerada
estratégica para o diagndstico precoce de doengas graves, como o cancer gastrico, que possui elevada taxa de
mortalidade quando detectado tardiamente. A deteccdo precoce permite intervengdes mais efetivas e menos
onerosas, reduzindo custos assistenciais e aumentando a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes.

A insuficiéncia ou indisponibilidade de servigos de endoscopia resulta no agravamento de sintomas, piora do
estado nutricional, aumento das internagoes hospitalares e desfechos adversos, comprometendo a integralidade e
a resolutividade do cuidado no SUS. Nesse cenario, a contratacao de prestadores especializados para a realizagdo
do exame justifica-se como agdo necessdria e urgente para o enfrentamento da demanda reprimida, a qual é

agravada por fatores estruturais e limitagGes da rede publica de saude.

2. OBIJETO

Isso posto, a Prefeitura do Municipio de Araraquara, neste ato representada por sua Secretaria Municipal
de Saude, intenciona a contratacdo de prestadores qualificados e especializados para realizagdo de

COLONOSCOPIAS e ENDOSCOPIAS DIGESTIVAS ALTAS nos termos e quantidades dispostas no item 6 deste estudo.

3. NECESSIDADE DE CONTRATAGCAO

A contratagdo dos servigos de colonoscopia e endoscopia digestiva alta mostra-se necessdria, urgente e
estratégica para garantir o adequado diagndstico e tratamento das doencas do trato gastrointestinal, cuja

prevaléncia, morbidade e mortalidade tém impacto significativo sobre os indicadores de saude da populagdo



atendida pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Esses exames sdo considerados métodos essenciais e insubstituiveis para a investigacdo de sinais e sintomas
gastrointestinais, além de fundamentais para o rastreamento e acompanhamento de doengas com alto potencial de
complicagdo ou evolugdo maligna, como pdlipos intestinais, doencas inflamatdrias intestinais, cancer gastrico e
cancer colorretal.

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer colorretal e o cancer gastrico estdo entre os
mais incidentes no Brasil, sendo responsaveis por elevada carga de mortalidade, especialmente quando
diagnosticados em estagios avangados. A literatura cientifica e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDTs) do Ministério da Saude destacam que o diagndstico precoce, por meio de exames como a colonoscopia e a
endoscopia, estd diretamente associado a maior sobrevida, menor custo de tratamento e menor tempo de
internagao.

No entanto, observa-se na realidade da gestdo municipal/estadual um déficit de oferta desses procedimentos,
seja por insuficiéncia da capacidade instalada nas unidades proprias, seja pela inexisténcia de equipamentos,
insumos, recursos humanos especializados ou salas de procedimento adequadas. Tal cenario tem gerado filas
represadas, aumento do tempo de espera e agravamento dos quadros clinicos, resultando em internagées evitaveis,
procedimentos emergenciais mais caros e desfechos adversos aos pacientes.

A auséncia ou limitacdo desses exames compromete, ainda, o fluxo assistencial das Linhas de Cuidado
estabelecidas na Rede de Atengdo a Saude (RAS), prejudicando o acesso resolutivo e tempestivo as especialidades,
aos Centros de Atencdo Especializada e aos servigos de oncologia. Além disso, impacta negativamente o
desempenho dos indicadores de acompanhamento pactuados junto ao Ministério da Saude (como o Previne Brasil
e metas da Programacdo Pactuada Integrada - PPI).

Diante da complexidade da rede e da crescente demanda por exames de média complexidade, torna-se
imprescindivel a contratacdo de prestadores habilitados, com estrutura técnica e operacional compativel com os
parametros da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), da Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva
(SOBED) e das normativas do SUS, garantindo a seguranga do paciente, a qualidade técnica dos laudos e a efetividade
do cuidado prestado.

Portanto, a contratagdo ora proposta visa ndo apenas suprir lacunas estruturais e operacionais, mas assegurar
o direito a saude integral, equanime e universal, conforme preconizado pela Constituicdo Federal de 1988 e pelas

diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Especializada a Saude (PNAES).

Assim, a contratagdo de servigos especializados para a realizagdo de colonoscopia e endoscopia digestiva alta
é medida prioritdria, estratégica e imprescindivel para garantir a resolutividade da assisténcia no dmbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), especialmente diante da elevada demanda reprimida existente no territério.

Atualmente, a regido de saude atendida pelo municipio possui uma populagdo estimada de 1 milhdo de
habitantes, abrangendo Araraquara e municipios referenciados. Segundo dados da regulagdo municipal atualizados
até julho de 2025, ha uma fila de espera de aproximadamente 4.600 pacientes aguardando a realizagdo desses
exames, com tempo médio de espera superior a 30 meses, o que ultrapassa em muito os prazos clinicos
recomendados pelas diretrizes assistenciais do Ministério da Sadde.

A capacidade instalada da rede contratada atualmente — representada pela Santa Casa de Araraquara e pelo

Hospital Estadual de Américo Brasiliense — permite a realizagdo de 260 exames mensais, o que é insuficiente para



atender tanto a demanda reprimida quanto a demanda regular mensal, estimada em cerca de 206 exames. Embora
0 municipio possua um aparelho novo, ainda ndo instalado, aguarda-se a finalizagdo do novo ambulatério para sua
devida operacionalizagdo. Até que tal estrutura esteja disponivel, a Unica alternativa vidvel para garantir o acesso
adequado aos exames é a contratacdo complementar de servigos externos, por meio de prestadores devidamente
habilitados.

O acesso a colonoscopia e a endoscopia digestiva alta é essencial para o diagndstico e manejo de diversas
condigGes clinicas, como sangramentos gastrointestinais, dor abdominal persistente, disfagia, diarreia cronica,
anemia ferropriva, doengas inflamatdrias intestinais e, principalmente, para o rastreamento e acompanhamento de
neoplasias do trato digestivo, como o cancer gastrico e o cancer colorretal. De acordo com estimativas do INCA,
esses tipos de cancer estdo entre os mais incidentes no Brasil, e o diagndstico precoce — possivel apenas por meio
de exames endoscépicos — estd diretamente relacionado ao aumento da sobrevida e a redugdo dos custos do
tratamento.

Além disso, a auséncia de exames pode resultar na agudizacdo de quadros clinicos evitaveis, gerando
internacgGes hospitalares, procedimentos de urgéncia e aumento do custo assistencial. Isso também compromete os
fluxos estabelecidos nas Linhas de Cuidado do Cancer do Aparelho Digestivo, conforme preconiza a Portaria SAS/MS
n? 1.016/2013, bem como afeta negativamente o cumprimento de metas pactuadas no dmbito da Programacéo
Pactuada e Integrada (PPI) e dos indicadores de desempenho do programa Previne Brasil.

A necessidade de contratacdo também se alinha a politica nacional de ampliagdo da oferta de exames
especializados no SUS, conforme estabelecido pela Portaria GM/MS n2 1.459/2022, que instituiu o Programa
Nacional de Reduc¢do das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas. Essa
portaria reconhece que a insuficiéncia de servigos ambulatoriais especializados é um dos principais gargalos na linha
de cuidado, devendo ser superada com agdes de gestdo estratégica, como a contratagdao emergencial ou regular de
prestadores.

Ambos exigem estrutura fisica e técnica especifica, com equipe composta por médico endoscopista,
profissional de enfermagem, suporte para sedagao e equipamentos de videoendoscopia devidamente certificados.
Os requisitos para a realizagdo com seguranga e qualidade estdao normatizados em documentos como o Manual de
Garantia de Qualidade em Endoscopia Digestiva (SOBED), as normas da ANVISA (RDCn2 11/2012 e RDC n2 50/2002),
e as Resolugbes CFM n2 1.974/2011 e n2 2.217/2018, que estabelecem os critérios éticos e técnicos para a realizagdo
de exames com sedagdo e ambiente ambulatorial.

Dessa forma, a presente contratagdo justifica-se pela necessidade de assegurar o acesso universal, equanime
e oportuno a procedimentos diagndsticos e terapéuticos essenciais a manutencdo da salde da populagdo usuaria
do SUS, bem como pela obrigacdo da gestdo publica de garantir a continuidade e a integralidade do cuidado,

evitando desfechos clinicos adversos, judicializagGes e colapsos assistenciais.

4. DEMONSTRACAO DE PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO ANUAL (PAC)

Muito embora o municipio de Araraquara ainda ndo tenha desenvolvido seu Plano de Contrata¢des Anual
(PCA) para 2025, a pretensa contratacdo estd prevista no plano municipal de salide e nos demais instrumentos de

planejamento, como LOA e LDO.



A contratac¢do do servigo de diagndsticos endoscdpicos (colonoscopias e endoscopias digestivas alta) esta
plenamente alinhada com as diretrizes do Programa Estratégico Institucional, tendo em vista a necessidade de
garantir a promogdo da saude e a reabilitagdo de pacientes, em conformidade com os principios da universalidade,

integralidade e equidade do Sistema Unico de Satde (SUS).

O fortalecimento da oferta de servicos do tipo, contribui diretamente para a reducdo do tempo de
recuperacao de pacientes, a prevengao de agravos e a melhoria da qualidade de vida da populagdo atendida. Além
disso, essa contratacdo se fundamenta na necessidade de otimizar a rede assistencial, ampliando o acesso a

tratamentos essenciais, em conformidade com as normativas sanitdrias vigentes.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

O certame serd aberto a todos os interessados que cumprirem os requisitos do edital e suas partes integrantes,
porém, o servigo devera obrigatoriamente ser executado na cidade de Araraquara, em ambiente com capacidade
estrutural para atendimento ao volume de procedimentos esperados e que cumpra todos os requisitos legais e
sanitdrios vigentes, notadamente as normas estabelecidas pela Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n2 11/2014
da ANVISA, que dispGe sobre os requisitos de boas praticas para o funcionamento de servicos de endoscopia
digestiva, incluindo aspectos relacionados a infraestrutura, processamento de produtos para salde, recursos
humanos e controle de infecgdo; a RDC ANVISA n2 222/2018, que trata do gerenciamento de residuos de servigos
de saude; e a RDC n? 50/2002, que estabelece o regulamento técnico para planejamento, programacao, elaboragdo

e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde.

O prestador deverd ainda observar os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude
(PCDTs), as diretrizes da Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva (SOBED) e as normas ético-profissionais
estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), em especial as Resolugbes CFM n2 2.056/2013 e n?
2.217/2018, que regulamentam a atua¢do do médico endoscopista, a sedagdo em procedimentos endoscépicos e

os principios da responsabilidade técnica.

Tal medida visa garantir a seguranga juridica da contratacdo e, ao mesmo tempo, atender ao principio da
economicidade, uma vez que impede a prestacdo do servico em outros municipios, o que implicaria em custos
adicionais com transporte sanitario e logistica do paciente, ao passo que ndo se configura restricdo a participagdo

de prestadores sediados fora do municipio.
5.1. Requisitos para habilitagdo técnica

Para fins de habilitagdo técnica no presente certame, o licitante devera comprovar, mediante apresentagao de
documentos especificos, sua aptiddo para a execucdo dos servigos de colonoscopia e endoscopia digestiva alta,

conforme os seguintes requisitos minimos:

a. Apresentacdo de atestado(s) de capacidade técnica emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico
ou privado, comprovando a realizagdo prévia de servicos compativeis em caracteristicas, quantidades e
prazos com o objeto desta licitagdo;

b. Comprovagdo de que o servigo sera executado em instalagdo localizada no municipio de Araraquara, dotada

de estrutura fisica adequada, conforme exigéncias da RDC ANVISA n2 11/2014, da RDC n2 50/2002 e da RDC



n2 222/2018, incluindo:
i.  Sala de exames com dimensdes e ventilagdo adequadas;
ii. Sala de recuperagdo pds-sedagdo com suporte a vida e presenca de profissional capacitado;
iii. Sala exclusiva para limpeza, desinfecgdo e armazenamento de equipamentos e acessorios;
iv. Sanitdrios com acessibilidade para pacientes.
Comprovacdo de que os exames serdo realizados exclusivamente por médicos com Registro de Qualificagdo
de Especialista (RQE) em Endoscopia Digestiva ou Coloproctologia, reconhecido pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM);
Relagdo nominal da equipe técnica, acompanhada de cépias dos registros no Conselho Regional de
Medicina (CRM) e das respectivas especializagoes;
Declaragao de disponibilidade de anestesista ou profissional médico capacitado para sedagdo consciente,
conforme as diretrizes da SOBED e a Resolugdo CFM n? 2.174/2017;
Relacdo dos equipamentos disponiveis para a execu¢do dos exames, com marca, modelo, nimero de série,
ano de fabricagdo e laudo de calibragdo atual emitido por empresa ou laboratério credenciado;
Declaragdo de que todos os equipamentos possuem manutengdo preventiva perioddica, conforme
recomendacgdo do fabricante;
Protocolo institucional de controle de infec¢do relacionada a assisténcia a saude (IRAS) atualizado,
conforme a RDC n? 11/2014 e diretrizes da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH);
Apresentacdo de Declaracdo de Responsabilidade Técnica do médico responsdvel pelos servigos,
acompanhada de:
i. Comprovante de inscri¢do ativa no CRM;
ii. Documento de nomeagdo ou contrato de vinculo institucional com o estabelecimento;
iii. Declaracdo de disponibilidade para atuar como responsavel técnico durante todo o periodo
contratual.
Cdpia do Alvard Sanitario vigente emitido pela Vigilancia Sanitaria local;
Certificado de Licenga de Funcionamento e inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) compativel com os procedimentos contratados.
Devera realizar o procedimento conforme as vagas disponiveis, e fazé-los nos mais altos padrdes de
qualidade;
A contratada deverd manter todos os equipamentos e materiais permanentes e fornecer todos os insumos,
materiais descartdveis inerentes e outros recursos materiais e imateriais ao procedimento;
A Contratada devera manter quadro funcional compativel com a dimensao do contrato ao longo de toda
sua execugao;
A contratada deve entregar um plano detalhado com: Horarios de funcionamento, capacidade diaria de
atendimentos, modalidades de atendimento oferecidas (individual, domiciliar, em grupo, etc.);
A empresa deverd dispor de sistema informatizado de agendamento, recep¢do, emissdo de laudos e
entrega de resultados, com possibilidade de acesso remoto para os profissionais da rede publica (se
aplicavel).

O tempo de entrega dos laudos devera obedecer aos seguintes prazos:



i. Exames de rotina: até 72 horas uteis;
r. A contratada deverda manter atendimento compativel com o hordrio de funcionamento da unidade
solicitante, podendo ser exigido funcionamento em regime de plantdo, quando pactuado.
s. A contratada deverd estar apta a realizar o registro e faturamento dos procedimentos de acordo com o
SIGTAP e Tabela SUS vigente, com produgdo codificada conforme exigéncias do Sistema de Informacgao

Ambulatorial (SIA/SUS).

5.2. Requisitos para habilita¢ao juridica

Em conformidade com o disposto no art. 67 da Lei n2 14.133/2021, os licitantes deverdo apresentar, para fins de

habilitagdo juridica, os seguintes documentos:

a. Registro comercial atualizado, emitido pela Junta Comercial do respectivo Estado;

Sociedade empresaria: Ato constitutivo (Contrato Social ou Estatuto Social) em vigor, devidamente registrado
na Junta Comercial ou no Cartdrio de Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o caso;

b. Sociedade por agdes: Estatuto Social acompanhado da ata de elei¢do da atual diretoria, ambos registrados;

c. Sociedade simples: Contrato ou Estatuto Social com registro no Cartdrio competente, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores.

d. Comprovagao da regular inscricao da pessoa juridica no CNPJ do Ministério da Fazenda, correspondente ao
local onde serd prestado o servigo.

e. Procuragdo ou instrumento equivalente que comprove os poderes de representa¢do da pessoa que assinara
os documentos ou o contrato, quando ndo constar expressamente no ato constitutivo;

f. Copia do documento de identidade oficial com foto do representante legal.

g. Declaragdo, sob as penas da lei, de que ndo possui impedimentos legais para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica, conforme art. 63 da Lei n2 14.133/2021;

h. Declaragdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitacdo, conforme art. 69 da mesma Lei;

i. Declaragdo de que a empresa cumpre os requisitos de acessibilidade previstos na legislagdao, conforme o
disposto no art. 42 do Decreto n? 11.401/2023 (Regulamento da Nova Lei de Licita¢des).

j. Para a regular prestacdo do servigo serdo necessarios atendimentos a alguns requisitos técnicos,
administrativos e juridicos que atestem a plena capacidade na prestagdo dos servigos.

k. A clinica deve apresentar documentos que comprovem sua regularidade juridica e administrativa: Registro
nos respectivos Conselhos Regionais relativos as equipes multidisciplinares de todos os profissionais que
atuarem no contrato;

I.  Contrato social ou equivalente, devidamente registrado;

m. CNPJ ativo e regular;

n. Alvara de funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitdria ou 6rgdo competente;

Conhecimento na elaboragdo e aplicagdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) a ser
aprovado pelo municipio;

o. Capacidade em operar sistema préprio do municipio de agendamento e monitorizacdo dos pacientes
agendados;

p. Integracdo ao sistema de informagdes de saude do SUS, como o Sistema de Informacdo Ambulatorial

(SIA/SUS);



g. Compromisso com os principios do SUS: universalidade, integralidade e equidade no atendimento;

r. Devera estar com o CNES —Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude atualizado, constando os dados
do(s) profissional(is) habilitado(s) para a realizagdo do procedimento, bem como do Servigo/Classificacdo do
grupo/procedimento; devendo esta atualizagdo ocorrer conforme as normas do SCNES;

s. Deverad de acordo com todas as normas de Vigildncia Sanitaria (inclusive apresentar o Alvard Sanitario
atualizado — no caso da ndo emissdo do ano em curso, copia do protocolo em que requisita o Alvard ou sua
renovacgao; devendo ser renovado nos prazos adequados, conforme normatizagdo Sanitaria);

t.  Olocal de atendimento/realizacdo do procedimento é de responsabilidade Unica e exclusiva do prestador do
servigo, ndo devendo recair ou ser atribuido ao municipio o 6nus de a sua disponibilizacdo ou no caso de
cessdo de local por parte do municipio, os gastos adicionais relacionados a localidade também ndo poderao
incidir sobre o contratante;

u. As demais Licencas (de instalagdo/funcionamento junto ao Municipio sede; junto ao conselho de classe; e,
outras que porventura recairem sobre a atividade e/ou profissionais que atuam no referido servi¢o) —sdo de
responsabilidade do prestador de servico, devendo estar atualizadas e vigentes, devendo ser mantidas e/ou
atualizadas durante todo o prazo do contrato.

v. Ederesponsabilidade do contratado o fornecimento dos animais, equipamentos e acessdrios, principalmente

os relativos a segurancga dos participantes.
5.3. Obrigacao do Contratante

Sdo obrigacGes da contratante:
a. Assegura-se da boa prestagdo dos servicos, verificando sempre seu bom desempenho;

b. Prestar informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada;
c. Proporcionar todas as facilidades sob seu alcance, indispensaveis a boa execugao dos servigos;
d. Fiscalizar o cumprimento das obrigagdes assumidas pela contratada, com vistas a quantidade e a qualidade dos

servigos prestados;

e. Efetuar os pagamentos das notas fiscais / fatura de prestagdo de servigos dentro do vencimento;

f. Zelar pelo cumprimento dos protocolos vigentes ou a serem implementados;

g. Zelar pelo cumprimento das clausulas do contrato e suas partes integrantes;

h. Responder a demandas que se configuram como excec¢des a rotina;

i. Julgar denuncias ou a¢des ndo contempladas pelas clausulas do contrato, garantindo o direito a ampla defesa;
j. Acompanhar e monitorar a demanda através do CROSS;

k. Manter sempre didlogo com o prestador procurando solucionar as demandas apresentadas por eles e cobrando

solugdes de problemas no ambito da execucdo;
I. Monitorar em aspectos gerais o funcionamento e produc¢do da contratada.

6. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES DESEJADAS PARA O ZERAMENTO DA FILA.

A presente estimativa baseia-se no calculo estatistico da entrada mensal de novos pedidos, somadas a atual

demanda reprimida, com o objetivo de alcangar o zeramento relativo da fila de espera num prazo de 12 meses.



COLONOSCOPIA

NECESSIDADE TOTAL A SER

QUANTIDADE EM FILA ENTRADAS MENSAIS REALIAZADA
(por més)
3.600 130 308

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

QUANTIDADE EM FILA

ENTRADAS MENSAIS

TOTAL A SER REALIAZADO
(em 12 meses)

1.040

150

87

Todavia, para consecuc¢do do objetivo ora demonstrado (custo da demanda), seria necessaria a ordem de 1,5

milhdo de reais, valores esses que ainda estdo tramitando e poderao ser liberados em tempos oportunos em parcelas

futuras.

Para o momento dispomos do valor concreto ja autuado e com sua respectiva dotagao orgamentaria, a ordem

de RS 200.000,00 que sera dividido conforme percentual de demanda, como segue abaixo:

Demanda reprimida total atual: Colonoscopias acumuladas: 3.600 exames (77,59% da demanda); Endoscopias

acumuladas: 1.040 exames (22,41% da demanda).

ITEM OBIJETO

UNIDADE

QTDE ESTIMADA

ESPECIFICACAO

1 Colonoscopia

Exame

443

Os exames de colonoscopias devem ser
realizados dentro dos parametros de
seguranga, qualidade e conforto ao paciente,
com o emprego de técnicas de analgesia e
sedagdo. No mesmo procedimento devera ser
realizadas: polipectomias, bidpsias e exéreses
de lesbes para os casos em que tais
procedimentos sejam indicados, conforme
manual de boas préticas em procedimentos
endoscopicos, com posterior emissdo de
laudos médicos detalhados sobre os achados e
impressodes diagndsticas.

Endoscopia

Digestiva Alta

Exame

230

Os exames de endoscopias digestivas altas
devem ser realizados dentro dos parametros
de seguranga, qualidade e conforto ao
paciente, com o emprego de técnicas de
analgesia e sedagdo. No mesmo procedimento
devera ser realizadas: polipectomias, bidpsias
e exéreses de lesGes para os casos em que tais
procedimentos sejam indicados, conforme
manual de boas praticas em procedimentos
endoscopicos, com posterior emissdo de
laudos médicos detalhados sobre os achados e
impressoes diagndsticas.




7. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Atualmente podemos identificar duas possiveis solugdes no mercado: a implementagdo do servigo préprio do

municipio e a contrata¢do do servigo de terceiros, que serdo analisadas neste item.
Solugdo 1.

Como uma possivel solugdo identificamos a possibilidade da contratagdo de prestador com estrutura fisica

propria, equipe e equipamentos adequados para atender a demanda do SUS nas suas mais variadas necessidades.

A contratada sera responsavel por organizar e realizar os atendimentos, seguindo agendamentos a ela
direcionada, os critérios estabelecidos pelo contrato, protocolo clinico estabelecido e as diretrizes do SUS.
Viabilidade: Tal solucdo apresenta boa viabilidade técnica com alta possibilidade de implantagdo e é inclusive a

solugdo adotada em contratos anteriores, ou seja, se provou eficaz ao longo do tempo.
Vantagens:

i A contratacdo de prestadores ja habilitados permite inicio imediato dos atendimentos, o que é essencial diante
da grande fila de espera e do tempo médio atual de 2 anos;

ii. Evita o alto investimento inicial em obras, infraestrutura hospitalar e adaptagdes exigidas pelas RDCs da Anvisa,
como sala de exames, recuperagao e CME especifica.

iii. Os servigos contratados ja possuem endoscopios, colonoscopios, torres de video, sistemas de reprocessamento,
evitando a compra e manutengdo continua desses equipamentos caros e complexos.

iv. Terceirizar elimina a necessidade de concursos ou contratagées temporarias de médicos endoscopistas,
anestesistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem com especializagdo, que sao de dificil disponibilidade no
SUS.

V. Os contratos sdo pactuados com valores fixos por exame, facilitando o planejamento financeiro e evitando

despesas inesperadas com insumos, pessoal ou manutengao.

Vi. Servicos terceirizados ja operam sob licenciamento sanitario, PGRSS, controle de IRAS e estrutura de CME,
reduzindo o risco de autuagdes, interdigdes e ndo conformidades.

vii. A ampliacdo da oferta via rede contratada possibilita dobrar a capacidade atual de atendimentos, diminuindo a
fila de espera e atendendo com maior resolutividade.

viii. Ao descentralizar a execugdo, a Secretaria Municipal de Saude pode se concentrar em agées de planejamento,
controle, fiscalizagdo e qualidade, sem sobrecarga com a operacdo direta dos servigos.

ix. A contratagdo permite ajustar o volume de exames conforme a demanda real, sem necessidade de reorganizar
pessoal, estrutura ou cronogramas internos.

X. Muitos prestadores privados dispGem de tecnologia mais avangada, prontuario eletronico, laudos digitalizados
com certificagdo e experiéncia acumulada, promovendo maior conforto, seguranga e resolutividade ao
paciente SUS.

Desvantagens:

i A gestdo publica passa a depender do cumprimento contratual por terceiros, o que exige maior esforco de
fiscaliza¢do, auditoria e regulacdo da qualidade.

ii. Empresas podem enfrentar dificuldades financeiras, sang¢Ges legais ou desistir da prestacdo, o que pode
interromper o atendimento a popula¢do até nova contratacdo.

iii. Casos de aumento subito da demanda podem n&o ser absorvidos pelo prestador contratado, levando a filas e



insatisfacdo do usuario, se nao houver clausulas de flexibilizagdo contratual.

iv. Diferentes prestadores podem adotar condutas assistenciais, fluxos e padrdes de laudos distintos, dificultando
a uniformidade do atendimento e integragdo com as redes de atencao.

V. A ndo execugdo integral do contrato, atrasos ou negacdo de procedimentos podem gerar ag¢des judiciais contra
0 municipio, mesmo quando a responsabilidade direta for do prestador.

Vi. A terceirizacdo prolongada pode causar desmobilizacdo de profissionais prdprios, reduzindo a autonomia

técnica do municipio em procedimentos endoscépicos no futuro.

Solugao 2

Uma alternativa vidvel seria a implementagdo do servigo préprio pela Prefeitura no municipio. Tal solugdo se
mostra também bastante vidvel, porém requer uma série de agdes preparatérias que inviabilizam sua
implementagdo imediata, como designacdo de local, reformas para adequagdo, compra de equipamentos,

contratacdo de equipe técnica, dentre outras.

Viabilidade: Tal solugdo apresenta boa viabilidade técnica com alta possibilidade de implantagdo, porém requer

investimento bastante considerdvel e demanda bastante tempo até a implementacao.
Vantagens:

i. A execucgdo direta confere ao municipio controle absoluto sobre os processos, horarios, equipe, agendamento e
padrdes de qualidade.

ii. ApOs o investimento inicial, os custos de operagao podem ser menores que os custos contratuais de terceirizagao,
especialmente se houver alta demanda local.

iii. Facilita a articulagdo com a Atencdo Basica, unidades de urgéncia e outros servigos proprios do SUS municipal.

iv. Possibilita a criagdo de um nucleo de exceléncia em diagndstico por imagem, com capacitagdo e valorizagao dos

servidores publicos da saude.
Desvantagens

i.  Aestruturagdo completa exige investimentos significativos em obras, aquisi¢do de equipamentos, mobiliario,
rede de gases medicinais, central de esterilizagdo e infraestrutura tecnoldgica, o que pode inviabilizar

financeiramente o projeto no curto prazo.

ii. A realizagdo de exames endoscopicos requer médicos endoscopistas, anestesiologistas e técnicos
capacitados, cuja contratacdo direta no SUS é limitada por concursos, vinculos CLT/estatutdrios e

disponibilidade de profissionais na regido.

iii. Equipamentos endoscdpicos sdo de alta complexidade e exigem manutencgdes periddicas, calibragdo,
reposicdo de pecas, materiais descartdveis especificos e limpeza especializada, gerando alto custo

operacional fixo.

iv. Caso haja sazonalidade na demanda ou diminuicdo dos encaminhamentos, ha risco de subutilizacdo dos

equipamentos e da equipe, com alto custo fixo e baixa eficiéncia.

v. A estrutura deve cumprir normas como a RDC n? 330/2019 (servigos de saude), RDC n? 222/2018



(gerenciamento de residuos), RDC n2 35/2015 (boas praticas para endoscopia), além da necessidade de
licenciamento sanitdrio e laudos técnicos de engenharia clinica, o que demanda equipe técnica permanente

para gestdo da conformidade.

8. ESTIMATIVA DO VALOR DE CONTRATAGAO

QTDE Valor
ITEM OBIJETO UNIDADE Valor Global
ESTIMADA unitario

1 Colonoscopia Exame 443
P R$ 350,00 RS 155.050,00

Endoscopia
2 Exame 230 R$ 195 001 Rs 44.850,00
Digestiva Alta !

Total R$ 199.900,00°

Observagdo: Novos quantitativos serdo pedidos e contratados conforme a chegada dos recursos destinados a

esta finalidade, dispomos de algumas potenciais emendas em tramite.

9. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

Dentre as solugGes descritas no item 7 deste documentos a solugdo que melhor representa o interesse publico
no momento consiste na contratagdo de empresa especializada para a realizagdo de exames de colonoscopia e
endoscopia digestiva alta, com emissdo de laudos médicos, fornecimento de todos os materiais, medicamentos e
insumos necessarios, bem como a execugdo dos procedimentos com sedagdo assistida, dentro das normas de
seguranca, biosseguranca e qualidade preconizadas pelo Ministério da Saude.

Essa contratacdo tem por objetivo atender a demanda reprimida e continua por exames endoscépicos na rede
publica, os quais sdao fundamentais para o diagndstico precoce e o monitoramento de doengas gastrointestinais
graves, como cancer colorretal, doenga ulcerosa péptica, sangramentos digestivos, entre outras.

A solugdo contempla:

a. Estrutura fisica e equipamentos adequados para a realizagdo dos exames;

b. Equipe médica e técnica qualificada (endoscopista, anestesista ou sedacionista, enfermagem);
c. Agendamento, realizacdo e entrega dos laudos em prazo estipulado;

d. Registros fotograficos e armazenamento das imagens, quando indicado;

e. Garantia da rastreabilidade dos exames e dos materiais utilizados;

L 0s valores utilizados como unitdrios se baseiam em compras realizadas em oportunidades passadas, podendo variar a depender de novas
cotagdes a serem realizadas em etapas oportunas

2 Hd possibilidade de realizarmos mais exames com os rendimentos a serem apurados sobre o valor jé aprovisionado para o cumprimento do
presente objeto.



f. Sistema de informacgdo para acompanhamento da producao;

g. Disponibilizagdo de sala de recuperagdo pds-anestésica, com monitoramento.

9.1. Especificagcbes necessarias

9.1.1. Do Servigo

a. Realizagdo de exames de colonoscopia e endoscopia digestiva alta com ou sem bidpsia;
b. Inclusdo da sedagdo assistida;

c. Fornecimento de todos os materiais, medicamentos, EPIs e insumos necessarios;

d. Emissdo de laudos médicos com base nos achados clinicos, em até 5 dias Uteis;

e. Registro e disponibilizagdo de imagens do exame (quando aplicavel);

f. Atendimento a pacientes regulados pelo sistema SUS municipal;

g. Encaminhamento das bidpsias para analise anatomopatoldgica, quando indicado.

9.1.2. Dos Equipamentos e Estrutura

a. Equipamentos endoscopicos em perfeito funcionamento, com resolugdo de imagem de alta definicao
(HD);

b. Colonoscépios e gastroscopios devidamente higienizados conforme normas da RDC 330/2019 e RDC
222/2018 da ANVISA;

c. Sistema de desinfecgdo e rastreabilidade dos equipamentos;

d. Sala de exame equipada com gases medicinais, monitor multiparamétrico, fonte de luz, bomba de
insuflacdo, aspirador;

e. Sala de recuperagdo pds-anestésica com leitos monitorados.

9.1.3. Da Equipe Técnica

a. Médico endoscopista com CRM ativo e experiéncia comprovada;
b. Anestesiologista ou profissional capacitado para sedagao;

c. Enfermeiro responsavel técnico com registro no COREN;

d. Técnicos de enfermagem com experiéncia na area.

9.1.4. Da Gestdo e Seguranga

a. Controle de qualidade dos exames e processos assistenciais;

b. Controle de absenteismo e reagendamento;

c. Emissdo de relatérios mensais de produgdo e qualidade;

d. Responsabilidade pela manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos utilizados.

9.1.5. Exigéncias Técnicas Complementares

a. A contratada deverd possuir CNES ativo com servico de endoscopia cadastrado;

b. Apresentar alvara sanitario, licenca de funcionamento e autorizagdo de funcionamento da Vigilancia
Sanitaria;

c. Comprovagdo de experiéncia em servicos semelhantes na drea publica ou privada.

9.2. Dos Prazos

O presente contrato terd vigéncia de 12 meses podendo ser prorrogado conforme o interesse da



administracdo publica e a legislagdo vigente.

Os laudos deverdo ser entregues em até 5 dias da realizagdo do exame. Devera trazer informagdes completas
e detalhada conforme preconiza Sociedade Brasileira de Endoscopia e Endoscopia Digestiva e os manuais de

boas praticas atinentes a area.
10. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DO OBJETO

Sera admitido aos prestadores o parcelamento do objeto, desde que nado seja foco da divisdo as partes
integrantes do objeto. Por exemplo, um prestador se habilita para fazer o procedimento em si outro para sedagao

e outro para emissao do laudo.

No entanto, com objetivo de ampliagdo da participa¢do sera admitido multiplos prestadores realizando o
mesmo exame ou mesmo prestadores que optarem por um ou outro item desde que atendam integralmente ao

edital.
11. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

A execugdo do referido quantitativo importara no aumento da resolutividade, aumento da taxa de detecgao
precoces ou ativas de canceres do sistema digestdrio, doengas inflamatdrias, sangramentos, ulceragdes, pdlipos e
doencas precursoras entre outras. Cumprimento de diretrizes do Plano Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer
por meio da ampliagdo do acesso aos exames de colonoscopia e endoscopias digestivas altas. Aumento da oferta
dos exames e redugdo do tempo de espera pelos exames para ao menos 90 dias. Aliviar a sobrecarga dos servigos
hospitalares e ambulatoriais de média e alta complexidade, otimizando a rede assistencial e garantindo o acesso
ordenado aos procedimentos eletivos. Aprimorar os dados epidemiolégicos locais, através do registro sistematico

dos achados endoscdpicos, subsidiando politicas publicas de rastreamento e prevencao.

Do ponto de vista econdmico o diagndstico precoce e tempestivo proporciona tratamento eficaz e recuperagao
adequada ao passo que diminui drasticamente internagGes e intervengdes cirdrgicas ou outros tipos de abordagem
mais custosas, ou seja, o processo melhor como um todo e ainda gera economia ao municipio para investimentos e

ampliagdo de servigos.

12. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PREVIAMENTE A CELEBRACAO DO CONTRATO
N3o se aplica a esse tipo de contratagdo

13. CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Por se tratar de contratacdo tipica de saude, ndo hd possibilidade de contratagGes correlatas ou

interdependentes no ambito da prefeitura do municipio de Araraquara.
14. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS MEDIDAS MITIGADORAS

Como é cedico, a preocupagdo com a sustentabilidade ambiental além de vdrios outros aspectos, também
tangem o reflexo na salde da populagao, assim, faz-se necessdria a implementagao de politicas especificas em cada
area de atuacgdo.

Portanto, a presente contratacdo deve obedecer as normas ambientais e de sustentabilidade aplicaveis

promovendo a correta destinagao dos residuos resultantes da prestagdo do servigo, tais como pegas substituidas,



embalagens, insumos, efluentes liquidos, residuos sélidos, residuos bioldgicos. Para fins normativos adota-se a Lei
12.305 de 2 de agosto de 2010 e seu decreto regulamentador, Decreto 7.404 de 23/12/2010. No ambito municipal,
deve-se estar alinhada as politicas publicas de sustentabilidade que podem ser observada pela Lei 8.335 de 03 de
novembro de 2014 e Portaria n2 21.785, de 18 de setembro de 2012, assim como o PLANO MUNICIPAL DE
SANEAMENTO BASICO (https://arquivo.ambiente.sp.gov.br/cpla/2017/05/araraquara.pdf).

Relacionadas ao presente objeto podemos identificar uma série de potenciais riscos e sugerirmos as agoes

mitigatdrias no quadro anexo:

DESCRIGAO DO IMPACTO

MEDIDAS MITIGATORIAS

Os procedimentos geram residuos classificados como
grupo A (bioldgicos), B (quimicos) e D (comuns), como
luvas, gazes, materiais perfurocortantes, sobras de
medicamentos, substancias de limpeza e materiais
descartdveis com fluidos organicos.

Implantagdo e cumprimento rigoroso do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS), conforme RDC ANVISA n2 222/2018.
Segregacdo correta dos residuos na fonte com
coletores adequados e sinalizados.

Contratagdo de empresa licenciada para o
transporte, tratamento e disposicao final dos
residuos infectantes.

Capacitacdo periddica da equipe em manejo,
rotulagem e acondicionamento correto dos residuos.

Vazamentos acidentais de efluentes ou descarte
inadequado de substancias quimicas utilizadas na
higienizagdo dos equipamentos podem contaminar o
solo e lengdis freaticos.

. Manutengdo peridédica de encanamentos, fossas

sépticas e sistema hidrdulico de esgoto.

. Lavagem e esterilizagdo de materiais apenas em

areas com rede de esgoto conectada a rede publica
ou estacdo de tratamento adequada.

. Armazenamento de produtos quimicos e solugcGes de

limpeza em local ventilado, seguro e sinalizado.

Pode ocorrer emissdo de odores organicos (flatos,
residuos digestivos) ou vapores quimicos derivados de
produtos esterilizantes (ex: glutaraldeido, 4cido
peracético).

. Uso de dareas de preparo e processamento com

sistema de exaustdo e ventilagdo adequada.

. Substituicdo de agentes quimicos com potencial

téxico por alternativas menos agressivas quando
possivel.

. Treinamento da equipe sobre uso correto e descarte

de produtos quimicos volateis.

O reprocessamento dos endoscopios demanda grandes
volumes de dgua e uso constante de equipamentos
elétricos.

Adocdo de equipamentos de lavagem automatica
e reprocessamento com menor consumo hidrico.
Instalagdo de torneiras com temporizador e
descarga com duplo fluxo.

Manutenc¢do preventiva de equipamentos para
garantir eficiéncia energética.

Monitoramento do consumo de agua e energia
com metas de sustentabilidade.

A manipulacdo inadequada de endoscdpios
contaminados pode colocar em risco a saude dos
trabalhadores e do ambiente.

Cumprimento rigoroso de protocolos de
biosseguranga, EPI e precaugbes padrao.
Reprocessamento em ambiente separado e com
fluxo unidirecional (sujo = limpo).

Capacitagdo constante em controle de infecgdo
hospitalar, com apoio da CCIH (Comissdo de
Controle de Infec¢do Hospitalar).



https://arquivo.ambiente.sp.gov.br/cpla/2017/05/araraquara.pdf

15. ADEQUAGCAO DA CONTRATAGAO PARA O ATENDIMENTO DA NECESSIDADE A QUE SE
DESTINA

Ap0ds andlise técnica detalhada da demanda apresentada, conclui-se que a contratacao de empresa especializada
para a realizagdo de exames de colonoscopia e endoscopia digestiva alta, com fornecimento de estrutura, insumos,
equipe qualificada, sedagdo assistida e emissdo de laudos médicos, mostra-se a solugdo mais adequada, viavel e

eficaz para atender as necessidades da rede municipal de saude.

A contratacdo proposta é tecnicamente vidvel, pois se baseia em parametros clinicos e assistenciais definidos
pelo Ministério da Saude e pela ANVISA, respeitando os protocolos de seguranca, biosseguranga e qualidade na
execucdo de procedimentos endoscépicos. O modelo proposto assegura a integralidade do cuidado ao paciente,
desde o agendamento até a entrega do laudo, garantindo também a rastreabilidade dos exames, quando houver

coleta de material para bidpsia.

Do ponto de vista operacional, a solu¢do apresenta elevada exequibilidade, uma vez que o mercado dispGe de
prestadores com expertise e infraestrutura compativeis com os requisitos técnicos exigidos. A prestagao do servigo
poderd ocorrer nas unidades do prestador ou em estrutura prépria com cessao de uso, caso seja previsto, sendo

operacionalizavel por meio de regulacdo centralizada e fluxos previamente pactuados com os prestadores.

A viabilidade orgamentaria também esta assegurada, com previsdo de recursos financeiros préprios e/ou
vinculados no orgamento municipal da saude, conforme dotagdo compativel com os quantitativos estimados de
exames a serem contratados. A contratacdo em regime de pagamento por producdo efetivamente realizada,

mediante autorizagdo da regulacdo, assegura economicidade e evita a ociosidade de recursos publicos.

A contratagdo atende plenamente a necessidade que originou a demanda, uma vez que o municipio enfrenta
atualmente uma elevada demanda reprimida por exames endoscopicos, o que compromete o diagndstico precoce,
o tratamento adequado de doengas gastrointestinais e o cumprimento das metas pactuadas no ambito do SUS. A
solucdo ora proposta contribuira diretamente para a redugdo do tempo de espera, amplia¢do da oferta de exames,
detecgdo precoce de doengas graves (como o cadncer colorretal) e fortalecimento da linha de cuidado em

gastroenterologia.

Dessa forma, o setor solicitante conclui pela adequagdo, conveniéncia e oportunidade da contratacdo
pretendida, considerando que ela representa a medida mais eficaz, eficiente e segura para atingir os resultados
assistenciais esperados, respeitando os principios da economicidade, continuidade dos servigcos publicos de saude e

interesse publico.

16. CONCLUSAO

Diante da analise da demanda, da defini¢do clara da necessidade da populagdo usuaria do SUS, da avaliagdo das
alternativas possiveis e da identificacdo da solugdo mais adequada, conclui-se que a contratacdo de empresa
especializada para a realizagdo de exames de colonoscopia e endoscopia digestiva alta é tecnicamente justificavel,
operacionalmente exequivel e financeiramente viavel, representando a melhor estratégia para atender a demanda

atual e reprimida por esses procedimentos.



Além disso, a medida contribui diretamente para a melhoria dos indicadores de saude da populacdo,
especialmente no que se refere ao diagndstico precoce de doencgas gastrointestinais e a prevengdo do cancer

colorretal, alinhando-se as diretrizes do Ministério da Saude e ao planejamento da rede de atengdo a saude.

Portanto, conclui-se pela admissibilidade e pertinéncia da pretensa contratagao.



