ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E REGULACAO

ETP n® 003/2024/DPR

INTRODUCAO

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e apresenta os
devidos estudos para a contratagio de solucdo que atendera a necessidade abaixo
especificada.

O objetivo principal é estudar detalhadamente a necessidade e identificar no mercado a

melhor solugdo para supri-la, em observancia as normas vigentes e aos principios que

regem a Administracao Publica.

I- DESCRICAO DA NECESSIDADE:

Descricao da necessidade da contratacao, considerado o problema a ser resolvido sob a
perspectiva do interesse publico. (Art. 7°, inciso I da IN 40/2020 e inciso I do § 1° do art.
18 do PL 4253/2020).

O CREDENCIAMENTO visa atender eventual demanda do Fundo Municipal de Satde
referente a contratacdo de médicos para atuagao no ambito da Rede de Assisténcia a Satide
de Campina Grande. Embora sejam permanentes os esfor¢os levados a efeito pela
administracdo municipal no sentido de fortalecer o Quadro de pessoal da area médica,
ainda persiste a necessidade de médicos, generalistas e especialistas, para atuagdo na
Atengao Primadria, e também nos Hospitais e na Rede de Urgéncia e Emergéncia, situacao
que foi agravada pelo cenario da pandemia da COVID-19.

Nesse sentido, a realizagdo do processo de credenciamento se justifica, por ser o
instituto aplicdvel em situa¢des de inexigibilidade de licitagdo, quando nao ha que se falar
em concorréncia dentre os interessados, também porque nesse procedimento, a avaliagao
técnica limita-se a verificar se o interessado, pessoa fisica ou juridica, possui capacidade
para executar o servigo, sem carater classificatorio.

A realizagdo do procedimento encontra-se motivada na necessidade de
salvaguardar o interesse publico e assegurar a integralidade da assisténcia, por meio do

refor¢o no quadro médico, tendo em vista a insuficiéncia de servidores do quadro efetivo
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para fazer frente ao aumento vertiginoso da demanda, que acompanhou a criagao de novos
Servigos.

Vale ressaltar que no ano 2023, o investimento do Municipio com servigos médicos,
para suplementar a Rede propria, superou 50 (cinquenta) milhdes de reais, o que ressalta a
necessidade do credenciamento e o elege como alternativa assertiva a curto prazo, para
viabilizar a continuidade e expansao da oferta dos servigos, em harmonia com a atual

situagdo epidemiologica.

Dessa forma, considerando que o Acordao n®784/18 do TCU expressa que € possivel
a utilizagao de credenciamento para contratar a prestagao de servigos privados de satide no
ambito do SUS, quando a administragao tiver interesse em contratar todos os prestadores
de servigos que atendam aos requisitos do edital de chamamento, e por ser essa a hipdtese
discutida, onde a realizacdo do procedimento de credenciamento ird permitir que a
administragdo mantenha a oferta regular dos atendimentos médicos, afastando a
possibilidade de solugao de continuidade no ambito dos atendimentos médicos na Atengao

Priméria, Rede Pré-Hospitalar e Hospitalar.

Considerando, finalmente, a previsao do art. 79, I da Lei n® 14.133, de 1° de
Abril de 2021, que estabelece que o credenciamento poderd ser usado na hipdtese de
contratacdo paralela e ndo excludente: caso em que € vidvel e vantajosa para a Administracao
a realizacdo de contratagdes simultaneas em condi¢Oes padronizadas, e que esta € a situag@o
caracterizada no autos, resta pois divulgar e manter a disposicdo do publico, em sitio
eletronico oficial, o edital de chamamento de interessados, de modo a permitir o

cadastramento permanente de novos interessados, conforme critérios objetivos de

distribuicdo da demanda definidos no termo de referéncia correspondente.
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II - DA PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACAO ANUAL - PCA :

Fundamentacao: Descricao dos requisitos necessarios e suficientes a escolha da solucao,
prevendo critérios e praticas de sustentabilidade (Art. 7°, inciso II da IN 40/2020 e inciso
IIT do § 1° do art. 18 do PL 4253/2020).

A respeito do Plano de Contrata¢gdes Anual, o municipio de Campina Grande ainda nao
implementou, encontrando-se expresso no Decreto Municipal 4.751/23 o prazo maximo de
2 (dois) anos, a contar da publicagio do Decreto, conforme Parecer Referencial n®
007/2023/ASSEJUR/SAD/PMCG (item 43), publicado na Separata do Semanario Oficial de
Campina Grande, 29/12/2023.

III - REQUISITOS DA CONTRATACAO:

Descricao dos requisitos necessarios e suficientes a escolha da solucao, prevendo critérios
e praticas de sustentabilidade (Art. 7°, inciso II da IN 40/2020 e inciso III do § 1° do art. 18
do PL 4253/2020).

Nao se aplica.

IV - ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES:

Nao se aplica.

V -LEVANTAMENTO DE MERCADO:

Levantamento de mercado, que consiste na analise das alternativas possiveis, e
justificativa técnica e econdmica da escolha do tipo de solucdo a contratar. (inciso V do §
1° do art. 18 do PL 4253/2020).

Conforme art. 23, da Lein® 14.133/2021, o valor previamente estimado da contratagao devera
ser compativel com os valores praticados pelo mercado, considerados os precos constantes
de bancos de dados publicos e as quantidades a serem contratadas, observadas a potencial
economia de escala e as peculiaridades do local de execugao do objeto.

Nesse sentido, foi utilizado o parametro do inciso II: contratagdes similares feitas pela
Administra¢ao Publica, em execugao ou concluidas no periodo de 1 (um) ano anterior a data
da pesquisa de pregos, inclusive mediante sistema de registro de pregos, observado o indice
de atualizacao de pregos correspondente;
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VI - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:

Estimativa do valor da contratacdo, acompanhada dos precos unitarios referenciais, das

memdrias de calculo e dos documentos que lhe dao suporte, que poderao constar de

anexo classificado, se a administracdo optar por preservar o seu sigilo até a conclusao da
licitacdo (Art. 7°, inciso VI da IN 40/2020 e inciso VI do § 1° do art. 18 do PL 4253/2020).

O valor global estimado para o credenciamento considera o que foi executado no ano de

2023, com uma projegao de crescimento no importe de 25 %, totalizando R$ 62.586.000,00

(sessenta e dois milhdes, quinhentos e oitenta e seis mil reais), a refletir a criagdo de novos

servigos, bem como as alteragbes contratuais que foram promovidas no exercicio anterior e

ensejaram a majoracao do valor contratual no patamar retromencionado.

Os valores unitarios foram definidos de acordo com o parametro do item V, conforme

planilha a seguir:

Servigo municipal de Saude GENERALISTAS ESPECIALISTAS GENERALISTAS ESPECIALISTAS
FINS DE | FINS DE
DIAS DA
DIAS DA SEMANA SEMANA/FERIA SEMANA/FERIA
SEMANA
DO DO
HOSPITAL DR. EDGLEY-CLINICA
QS G ¢ ¢ 1.080,00 1.080,00 1.290,00 1.290,00
MEDICA
HOSPITAL DR. EDGLEY-CLINICA
. 540,00 540,00 645,00 645,00
MEDICA - SOBREAVISO
HOSPITAL DR. EDGLEY
1.300,00 1.500,00
(ANESTESISTAS)
(ANESTESISTAS) - SOBREAVISO 650,00 750,00
HOSPITAL DR. EDGLEY
- 1080.00 - 1.290,00
(PSIQUIATRIA)
HOSPITAL DR. EDGLEY
540,00 645,00
(PSIQUIATRIA) - SOBREAVISO
HOSPITAL DR. EDGLEY
‘ 1.500,00 1.500,00
(NEFROLOGIA/ DIALISE)
HOSPITAL DR. EDGLEY
(NEFROLOGIA/ DIALISE) - 750,00 750,00
SOBREAVISO
HOSPITAL DR. EDGLEY (UTI) 1.300,00 1.500,00
HOSPITAL DR. EDGLEY (UTD -
650,00 750,00
SOBREAVISO
HOSPITAL DR. EDGLEY 350,00 450,00 350,00 450,00
(EVOLUCOES) ! ! ’ !
HOSPITAL DR. EDGLEY
p 560,00 560,00 560,00 560,00
(AMBULATORIOS)
HOSPITAL PEDR! 1
0s 0 1.080,00 - 1.290,00 -
GENERALISTAS
HOSPITAL PEDR! 1
0s o 540,00 645,00
GENERALISTAS - SOBREAVISO
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HOSPITAL PEDRO ( ANESISTAS) 1300,00 1500,00
HOSPITAL PEDRO I (EMERGENCIA) | 1.080,00 1.290,00 1.290,00 1.290,00
HOSPITAL PEDRO I (EMERGENCIA)
540,00 645,00
- SOBREAVISO
HOSPITAL PEDRO I (UTI) 1.300,00 1.500,00
HOSPITAL PEDRO I (EVOLUCOES) 350,00 450,00 350,00 450,00
HOSPITAL PEDRO I
. 560,00 560,00 560,00 560,00
(AMBULATORIOS)
HOSPITAL PEDRO I (CIRURGIOES) - 1300.00 - 1500.00
HOSPITAL PEDRO I
1.300,00 1.500,00
(ANESTESISTAS)
HOSPITAL PEDRO I
650,00 750,00
(ANESTESISTAS) - SOBREAVISO
HOSPITAL PEDRO I
1.290,00 1.290,00
(ORTOPEDISTAS)
HOSPITAL PEDRO I 645.00 750,00
(ORTOPEDISTAS) - SOBREAVISO ’ ’
HOSPITAL PEDRO (PARECER) - 650.00 - 750.00
R$ 1.080,00 (Generalistas e Especialistas) VALOR POR AGENDA DE EXAMES PRE-
HOSPITAL PEDRO /
ESTABELECIDA PELO HOSPITAL E CUMPRIDA PELOS PROFISSIONAIS-EXAMES
ENDOSCOPIAS/COLONOSCOPIAS i
REALIZADOS COM MAQUINA DOS PROFISSIONAIS.
~ 1.080,00 + | 1.080,00 + | 1.290,00 + | 1.290,00 +
HOSPITAL PEDRO I (PLANTAO ~ ~ - -
. (GRATIFICACAO (GRATIFICACAO (GRATIFICACAO (GRATIFICACAO
COVID - AREA VERDE)
COVID- 20%) COVID- 20%) COVID- 20%) COVID- 20%)
- 1.080,00 + | 1.080,00 + | 1.290,00 + | 1.290,00 +
HOSPITAL PEDRO I (PLANTAO - - - -
P (GRATIFICACAO (GRATIFICACAO (GRATIFICACAO (GRATIFICACAO
COVID - AREA VERMELHA)
COVID- 40%) COVID- 40%) COVID- 40%) COVID- 40%)
UPA DR. MAIA 1.080,00 1.290,00
UPA DR. MAIA - SOBREAVISO 540,00 540,00 645,00 645,00
UPA DR. MAIA ORTOPEDIA 1.290,00 1.290,00
1.080,00 + | 1.080,00 + | 1.290,00 1.290,00
UPA DR. MAIA (ALA COVID - VERDE) | (GRATIFICACAO (GRATIFICACAO | +(GRATIFICACA | +(GRATIFICACA
COVID- 20%) COVID- 20%) O COVID- 20%) O COVID- 20%)
1.080,00 + | 1.080,00 + | 1.290,00 + | 1.290,00 +
UPA DR. MAIA (ALA COVID- - - - -
VERMELHA) (GRATIFICACAO (GRATIFICACAO (GRATIFICACAO (GRATIFICACAO
COVID- 40%) COVID- 40%) COVID- 40%) COVID- 40%)
UPA DINAMERICA 1080.00 1080.00 1290.00 1290.00
UPA DINAMERICA - SOBREAVISO 540,00 540,00 645,00 645,00
HOSPITAL DA CRIANCA 1.080,00 1080.00 1.290,00 1290.00
HOSPITAL DA CRIANCA -
540,00 540,00 645,00 645,00
SOBREAVISO
HOSPITAL DA CRIANCA (UTI) 1.300,00 1.500,00
HOSPITAL DA CRIANCA (UTD) -
650,00 750,00
SOBREAVISO
HOSPITAL DA CRIANCA
~ 350,00 450,00 350,00 450,00
(EVOLUCOES)
HOSPITAL DA CRIANCA
P 560,00 560,00 560,00 560,00
(AMBULATORIOS)
SAMU 1.080,00 1.080,00 1.290,00 1.290,00
ISEA 1.080,00 1.300,00 1.290,00 1.500,00
ISEA - SOBREAVISO 540,00 650,00 645,00 750,00
ISEA (UTTI) 1.300,00 1.500,00
ISEA UTI (SOBREAVISO) - 650.00 - 750.00
ISEA (CIRURGIA 750,00 750,00
PEDIATRICA/SOBREAVISO) ' '
ISEA (EVOLUCOES) 350,00 350,00 450,00 450,00
ISEA (AMBULATORIOS) 560,00 560,00 560,00 560,00
SOBREAVISO/PARECER-
R$ 10.000 PARA PARECER EM TODA REDE MUNICIPAL
NEUROLOGIA
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SOBREAVISO/PARECER - CIRURGIA

TORACICA

R$ 12.500 PARA PARECER EM TODA REDE MUNICIPAL

SOBREAVISO
PARECER/PROCEDIMENTOS
VASCULAR

- | 1.300,00 1.300,00 1.500,00 1.500,00

NEUROLOGIA INFANTIL - CER

R$ 800,00 POR AMBULATORIO COM 15 ATENDIMENTOS

EXAMES DE IMAGEM .
P R$ 180 POR EXAME COM MAQUINA DO PROFISSIONAL
CARDIOLOGICOS- REDE
EXAMES DE IMAGEM p
R$ 46,00 POR EXAME COM MAQUINA DO PROFISSIONAL
(ULTRASSONOGRAFIA) - REDE
EXAMES DE IMAGEM p
R$ 40,00 POR EXAME COM MAQUINA DA SMS
(ULTRASSONOGRAFIA) - REDE
CIRURGIAS ELETIVAS 2 X VALOR PAGO NA TABELA SUS

UNIDADES BASICAS DE SAUDE

VENCIMENTOS: R$ 4.481,63 + PRODUTIVIDADE: R$ 7.018,37 (CARGA HORARIA: 40 HORAS
SEMANAIS).

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

CENTRO DE SAUDE CATOLE

560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE 15(QUINZE)
PACIENTES.

CENTRO DE SAUDE BELA
VISTA

560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE 15(QUINZE)
PACIENTES.

CENTRO DE SAUDE SAO JOSE
DA MATA

560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE 15(QUINZE)
PACIENTES.

CENTRO DE SAUDE

FRANCISCO PINTO

560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE 15(QUINZE)
PACIENTES.

CENTRO DE SAUDE DA
PALMEIRA

560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE 15(QUINZE)
PACIENTES

POLICLINICA LUIZA COSME

560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE 15(QUINZE)
PACIENTES.

POLICLINICA TEREZINHA | 560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE 15(QUINZE)
GARCIA PACIENTES.
CERAST 560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE 15(QUINZE)
PACIENTES.
CEREST 560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE 15(QUINZE)
PACIENTES
SAE 560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE 15(QUINZE)
PACIENTES.
CER 560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE 15(QUINZE)
PACIENTES.
A . 560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE 15(QUINZE)
VIGILANCIA EM SAUDE
PACIENTES.
UNIDADE MISTA DE | 560.00 POR AMBULATORIO DE 06(SEIS) HORAS COM ATENDIMENTO MINIMO DE 15(QUINZE)

GALANTE

PACIENTES.

VII - DESCRICAO DA SOLUCAO:

Fundamentacdo: Descricio da solucdo como um todo, inclusive das exigéncias

relacionadas a manutencao e a assisténcia técnica, quando for o caso, acompanhada das

justificativas técnica e economica da escolha do tipo de solugao (Art. 7°, inciso IV da IN
40/2020 e inciso VII do § 1° do art. 18 do PL 4253/2020).
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Nesse caminho, considerando a necessidade e o0s eventuais reflexos desta demanda,
levando em consideracao ainda o Principio da Vantajosidade sob os aspectos da
conveniéncia, economicidade e eficiéncia do servigo publico, a melhor opcao ¢é a

apresentada na solugao (x).

VIII - JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO:

Conforme preceitua o art. 40, V, “b”, da Nova Lei de Licita¢cdes, o planejamento devera
observar a diretriz do parcelamento, quando for tecnicamente viavel e economicamente
vantajoso.

Nao se aplica.

IX - DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS:

Fundamentacdo: Resultados pretendidos, em termos de efetividade e de
desenvolvimento nacional sustentavel; (Art. 7°, inciso X da IN 40/2020) Demonstrativo
dos resultados pretendidos em termos de economicidade e de melhor aproveitamento
dos recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis; (inciso IX do § 1° do art. 18 do
PL 4253/2020).

Viabilizar a contratacdo por meio de credenciamento, como hipdtese de contratacdo paralela
e nao excludente, posto que vidvel e vantajosa para a Administracdo a realizacdo de
contratagdes simultaneas em condi¢des padronizadas, divulgando e mantendo a disposicao
do publico, em sitio eletronico oficial, o edital de chamamento de interessados, de modo a
permitir o cadastramento permanente de novos interessados, conforme critérios objetivos de
distribuicao da demanda definidos pela administracao municipal.

X - PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO:

Fundamentacao: Providéncias a serem adotadas pela administracio previamente a
celebracao do contrato, inclusive quanto a capacitacao de servidores ou de empregados
para fiscalizacdo e gestao contratual ou adequacao do ambiente da organizacao; (Art. 7°,
inciso XI da IN 40/2020 e inciso X do § 1° do art. 18 do PL 4253/2020).

Disponibilizar e atualizar a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério
estabelecido no edital, no site https://sistema.campinagrande.br/cdc e no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas — PNCP.
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XI - CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES:

Nao se aplica.

XII - IMPACTOS AMBIENTAIS:

Fundamentacao: Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento.
(Art. 7°, inciso XII da IN 40/2020) Descricio de possiveis impactos ambientais e
respectivas medidas mitigadoras, incluidos requisitos de baixo consumo de energia e de
outros recursos, bem como logistica reversa para desfazimento e reciclagem de bens e
refugos, quando aplicavel. (inciso XII do § 1° do art. 18 do PL 4253/2020).

Nao se aplica.

XIII - VIABILIDADE DA CONTRATACAO:

Fundamentacdo: Posicionamento conclusivo sobre a viabilidade e razoabilidade da
contratacdo. (Art. 7°, inciso XIII da IN 40/2020) Posicionamento conclusivo sobre a
adequacdo da contratacdo para o atendimento da necessidade a que se destina. (inciso
XIII do § 1° do art. 18 do PL 4253/2020).

A solugao pretendida possui viabilidade técnica, operacional e orcamentaria, assim como a

adequacao a necessidade identificada na demanda de contratagao.

CAMPINA GRANDE, 19 DE FEVEREIRO DE 2024.

ELIETE SILVA NUNES ALMEIDA
DIRETORA DE PLANEJAMENTO EREGULAGAO
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