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Óreão/EnridÀdq §€ccrúia Mui€ipal .l€ saúde

EquiD. Espoisáv€l !e)a conhairção:

Leydree GNia Filguti6

C@rdqDdon <la Âtençlo Primári. à

r. NTRODUÇÁO

O p€enle docm.nlo waclüia a pnneim etapa d. fas de planejmmto €

apGsta os devidos esludos p.n a @nlratâção de $lütiro que aienderá à ncesidâd.

O objáivo pnncipal é eslüdú d€tathadmenie . Í€cesid.de ê ide.dÊcú no

meMdo a m€lhor soluÉo pe suprila em obswârcia às nôlrB üÊentês e &s priúúic
que Eg€n a Âdninisrâçâo Públi€.

3. DESCRIÇÁO DÁ NI]CE§SIDADE

Á pqútç d€$nção úe .pesnrú a.e@ssidadc pr.mút d€ INação de m
iDóvel que ,osa ate.dú às demúda de $úLde da localidádes cirúvizinh.s,
@nl€nplddo u 1olÂl de 2873 cidadãG cad6rEdos ms b8nos d€ dados da sâúde. Á

inicüriva büs provd atendinato ilt.glal, considemdo cd*lerlíic$ *p{íicú de

parê da populâçâo. tais @mo &aÍEdc, dômiciliÊdos, diâbéticos e hipeíênsos

Crn t úlú.. Deúogrlfrqr . d. Súdê d. Popülrçto:

PoDulaÇào Abrdsjda Toral: 2873 cidadâos.adâstrcs nos bm.G d€ dldos do Esus.
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Ne6si.l2de de Aêúdiúqtos Sêl1lúis Idedifi.adâ:

aradim€rlN Individuis: lBês us médio.le 423 ôtendinúlos i.dividuis

por serea, vismdo B oh€rnm e Mnpelmento da sqúde de fôúq peMmlizda.

?rccediúeÍlos Individúis: Estitu-§ a eslizâçâo dê 186 púceóinêntos

individuis mmis, abraE€ndo dive.ss áres dâ sâúLd€ pÉvdtirâ e .@úva.

O inóvel a sú loc.do tanbún desolenn(á o papel de ponlo eslrâlégi@ p@

@púnd de v&iíaçâo. @íiribuindo p@ a púmoçeo da imuiaçAo e pdençâo de

Jútific.ív$ prn ! Loc.çao do lróv.l:

Ab@gência R€gionâl: A eslha do inóvel ed !m lGalizaçâo.dtúl atodeú

de fo@ cquihriva a popdarão do bai@ Nce §eúoÉ d. lrurd4 e adj&ênci6,

facilitando o ese d$ ci(llIlilos es eFiçc de s,Ld..

Aleryãô Estelfi€a á Grupos Vdne.áveis: A peenç. d. ac@dc, domiciliados,

diabáicos e hipêÍemos Equd ma 6trulüa qE possibih€ atçndimatos pc$onaliados

e ad€quados ã ada grupo, 6e8!Endo ma abordâgm d. saúde holhli@,

Pomoção ds Saúd€ P@àtiw: Á oferta d€ alendimenlos individutu e

9rc@dinmtos sm@is @ítÍibuiú strificativmate pm ! pmnoção da saúde

pr.ventivo" visardo ! r.dução d. úmllicâçn€s rcl&io@do a &ery6 crôni@.

fuilidld€ 6 Cmp!ú6 dê V&inação: O imórel ssiní omo ponlo efci.nle

pam a Eali,rção d. c@prrna de v@inâçào. oiiniado o al6@ e a adeúo da
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o imóvel a ser selecionâdo p6ú swii como ponto de saúde €n Aràcâtl deve

aôender a \m série de equisilos especlfi@§ a Ílú de eúúür a iecionalidade e o

@nfono ne@sáÍ6 púa 6 alividadca d€ eúd€. Abaixo 6lã0 deFtuos os principais

1. Lncâliaç.4o Esnaégica O inóvel deve eslaÍ localiado

baim No$a Seúo6 d. raurdd, cercsdo por !i6 d€ fácil eess

&es$ dos usúrios e profissiomis de eúde.

2. Infrslrutm Básicar D€le posuir no ninimo 2 bannei@s wiais p@ alendú

às nsssidades bibi€a d€ hiSia€.

3. Sãla de R€cepção Anpla: Una espâço mplo desliúdâ à tepçAo é ess6ciô1.

A sôlâ deve sd cape de acomodú no nÍnimo I loúernoas. cada ma om 3 Nenlôs,

proDorcionmdo conlono aos usuáios q@ acurdm át€ndimenlo,

4. sdú (comullório). Adequ.dos: o imóvel deve contâr

(consulôórios). cada um com área úlniDa de 9 n€hos quadndos. Esss

de$inâdos p@ alividÀdes espellicd no ânbilo da sàiLde.

5. Boa Vatilâ9âo: É Ândal@lal que o inóvel preporciorc h@

lodm G mbiúr€s, contribuindô psa o confoío lémi@ e a quâliddd€ do

6. EspaÇo pea ljvaório: Dele inclun m espaÇo deslinado a lavatón6,

pemitindo . hiEie.iação adequada da mãos. tero p@ os uúrios qumlo para os

Eses r€qüisitos viw g@tir que o imóvel *olhido alenda àr @6sid.de
esp@lÍca do posto de eúde, púpooioóúdo ú mbi€rte adequadô e nnrcional pes â

pEslação d€ sfliços d€ súde. A esolha dc um imóvc! que cmpra css6 .rilérios

conlribuiú púa a.ncácia e eÍiciênciú dâs àtividdes deMvolvidas no Énro de apoio,

pomov@do asin o bem-eslar da @munidade al6dida.

nlt
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as@úodos ôs cuslos dele d€@renles, conslrüção, Éfoma e Mutenção. Esla sluÇão
é adotada em situações especlfi$ cono, por dmplq qMdo a locaçeo úo e moslE
una opção vi&et, islo é. nâo é loqliado.eúm iftóvel qu€ se adeque às mndiçô6
.@essÁri6 pâe o tuncionmenlo.

No nod€lo de Iftôção d€ inóvel, o *Fiço consisle m disponibitiução d€ inóv€l
pela contÍahda, con tods as úactertstiB rcqüedda peta onaalânle, neíliere os

temos onlraruis. qu do nào exisle t@at de poss da adninnt ação públio qu€ sia
conpstivel côn a sua .*ssidade. Esr€ é o modelo mais EpreseÍíivo no âmbilo dos

órgãos da Adninislrâçâo Publi€a núicipal atulmente,

AÉs análie dos ciÉnos de vdrajNidade !úâ a Adniniínçâo, sob os aspcctos da

cônveniêncio, Mnomiddade e €ffciência. E r€salhndo qüe o municipio íão dispõe de

inóvel póúo @m s ca6.teísd6 ne@$&is a implmtação do ponto dê apoio en seü

patrimônio, nào r€sta dúvida q@ o mclnôr $lução pda ateóder a demandâ objeto dese
€studo é a Locâção de inóvel â sr &aliada por in€xiSibilidlde de liciração, ltiliado
omô oitério ã sügularidade do imóvel locàdo.

6. DE§CRIÇÂO DÂ §OLUÇÀO COMO UM r1oDO

Em plireie momenio, com elaçâo ao bodelo de @nlrataçào à s escolhido, sugêre-

s qüe seja adot do o nodelo de losçào de imóv€I. rss porqE ura da principais

votagns apr€enradà Dor 6s môdelo de con§arâçâo é o baixo cüío, quúdo comparado

cod a aquisiçâo de idóv€1.

Confme se didercia no cso m anátiÉ, a es@lh! do inóvel bseia-se por esr€ sr
o ú.ico inóvel da rcgiAo que aiendê aos inleEss6 da Àdminisrt!ção e possú os requisilos
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n€cessádos p&ô o tulcionâúoto do ponto de apoio. Ademis, o imóvel escoltido é

locrlizado en áreÊ eshalégica pm á rGiâção dos sfliços. cor lácil acessibilidad€.

No cdo en qüestâo, Ésla @nfiguada á hipótese de ütilização da conlratação dü€ta

po, inexigibilidade de liciiâ{âo. nos ternos do aÍigo 74, V e paúgÉfo 5" da Lei n'

i4.1312021, lendo ed vista q@ o imóvel aiend€ s no@ssidsdes de eftutu6 e l@lizaçâo,

7. LS I tNt \ I t\ \ r)lS (Jl .\Nlll) \DI;.S

A detmimção dc m onlato de ldação com ple de 12 neses é Ârdmen

em consideáçõ€s orçmentárib e íâ n6essidade de alinn& o pqiodo de contdaçâo @m

d nolm esr.h.lecid4 pelo Tdbunal de Conros do Esbdo do Ceaó (TCE-CE),

úturdeÍúdo â iminenre mq de se"llro no poximo omicio.

8. ESIIMÀTIVÂ Do vÁIoR DÀ coNTRÁTÀçÃo

?M a deÍlnição do valor da onlral!{ão srá Ealiado vhila d€ avaliaçãô ,or

EoÍissional espsialiado m imóvel qE s eúquâde tu .ect dslicd ns$ú6 !@ a

alocâsâo d. uidade básiq d. eud€, on poslqior êxpediçâo de laudo avaliativo d@lrc

dos pdâneúos imposlos pels legisláçtu vigede, com o iítuilo d. d.ffnir os valores

Íúoimos e máximos da l@aão do imóv€I.

Éô p.sqüie rcdiad! no b6itu ôÍde â úidúde de eúde será imt lâda p.Mb.u{e

qü€ os inóvêis @n padrôs Í@ssáÍos a eomodação da ref€nda uíd.de teú ono vâlo.

médiô mensál pús lo@çeo Á imponârcia d. RJl.800,00 (hú nil ê oito.dtos Mir, úsim

esri@os que o vâloÍ conüalado púá 12 mses súá d€ RS 2l-600,00 (riílê e ú nil e

9. JUst IFICÀTIVÁ pARâ pÁRcEr,ÂMENTo ou NÁo DÂ sol-UÇÁo

Não aplicáv€I. Em razão ds cEeteristic6 dô objeto, pd e. ilem único e indiviível.

nÀo há a que P fàle de pEcelm€ólo,

IO.DEMONSTRÂTIVODOSNESULAÁIOSPRETI]NDIDOS
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A d6isâo €stBÉ8ica de locd ú inóvel peá tuncionmdlo do poslo d€ saúde

objetiva ma séric de impetos posilivos, r€fleiindo-se €n frdhons signifiotivs .G
seniços de súde pEsüdos à comúidade circuyizinhÂ. Os principâis rsultâdos a çEm
alMçôdos são dsüilos a seguir:

1;\ r. MaioÍ Eticiàcianos Aknd'meíros

t\
I concenraâo do§ endimen os popo(Dnou um eficiên.ia noú!et. Edu,noo

*0.7À. *p* . g"-,i"a. * nuo md; ásrt e orBuzado. amm@do o nMerc d.

2. Alendimentos Individuais e P@edimotos:

Objeliva noter a nédi. de 423 alendin€ os indiliduis sa]11@is e a realização

de 186 pm@dimútos por *mm evidocim a câpacidade em areíde. àl demeds
vdi.das da popülarào, gúâdindo ma abordagm holisiic! à súde.

l. Melhoria & Acssibilidade e Prcxinidade:

Á esôlhã *tralégica do l@âl do imóyel posibilitou ma significadva nelhoria na

esibilidade, apreximedo os swiços de eúde da populaçâo. Is$ Esdtara em naior

adeseo da cohuidade ad cui.lâdôs dê saúdê

4. Mclhori, n.s lndicrdorcsil. S3,,d.'

hdicâdor 0l : Prcporção de gesranles con p€lo n€nos 6 (*is) consult6 pé-nárâl

Ealiadú, sido a l' (pineü.) até a 12. (dé.iÍa esuda) smea de s€sração.

Iddicâdor 02: Prcpo4ão dc Seslanles coú rcalizâção d€ qmes p@ síÍilis e HIV.

o,lribüindo paâ a det@çãô p@oe e interuençâo opoíutu en coss posnivos,

Indicador 03: Pro!úrçeo de s€stútes

Reflete â âbordagem inleeral à saúde râtema

ma tambéo odontolóeicos.

lndicador 04: Púpoção de mulheru com cole!â de cnopalolósim na Áp§. úa

panicipâçâô ds mulh€rcs nos poeÍms de prevenção do câncú, prcnovendo a eíd€

mn atendiúento odonblórico qlizado.

consid.redo não apoa 6De.tos médios,



Indicador 05: Poporyãô de cdançB de 1 (m) eo

@nrã Diiaia. 1élúo, coqwl@he, Hepâtile B, i.f{çõ€s

inÍlwl@ tipo b € Polionielile ibalilad..
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de idad€ veinâda na APS

@uad6 po. hemoptilü

Iídi.ado! 06: Proloaão de ÉsoN com hipertensão, oí
art€íal âfend. no Émeslre. Dmo.strú üma abordlgen pbalivâ

Prclorçâo de D€sod @m diabdes, com @Nult4 e hemoSlobim

sm€slr€. Refl€lindo á alençeo continua e nonitormmlo ãdequado

1I. PNEVISÀO NO PLANO DE CONTRÀIÁCôES ANUAL

A âdminista{ão pública múicipal nâo possui àté o mom€nlo ?leo de

ConLataçeo Anud psm o exNlcio de 2024, hájô vistá a ausênciâ d€ obli8ãiorierLde púú

or€s públios müicipais, bdaviâ ná pEviúo da rcfüida conmbção m l€i O4úenlána

anual de alravés da tldaçAo orçmmúria lOOl Fúdo Municipal de Saúd€ (FMS) _ l0

301 OO08 2,081 Múútenção e Fucio.menio da alençdo Pímária à Sed€.

11. PRO}'IDôNCIÁS PRÉYIA§ ÀO CONTRÀTO

Deve-se âve.iguú qü€ o imóvel contolado m monenlo da locs§ão en@íi.â_se €m

condições de N, de folm a er@lir s co.diÇões flsi* n*essári6 e boD

tnciolrmeúto ds alividades dâ lridlde d. súd€.

1]. CONTRÀTAçÓES COTf, ELAIA§,TNTERDEPDNDENIES

TEt 4e de p@edinento autó@no, ind€pe.deúi€ de oütms co.túçôes

t4. IMPÀCTOS AMBIENTÂTS

A decisão de l@ú m imóyel po$ sfrir €omo Ésto dê saúLde, não &ú6ia

inpactos mbieÍtajs significalivos, Estâ justiffstiE é €nbosada .6 cecleísti@ do

objero licirado, s quais .!o s vislmbm p6sl!êis inprctos neeÁlivos ao Deio mbinte.
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elaçâo a viabilidà'le da contrabçào, cunsbb-*:

A r.láção oqLGbene4cio d. con@lÂqào é coNideradá ta\oravel.

equbitos relqmtes pam @ntatâçào folm adeqüadadente tevdiados e
liedos, i.clúiv€ o lempô espeado p&a q@ a sotuçâo çíejâ dispotúvel püá o

Conside@do os pontos listádos rci@, 6ia.quipe de plúejmenro del@ viÁvol 6râ

15. VIABILIDÁDI] DA CONTRÀI'ÁÇÀO

16. §ERVIDORES RX§PONSÁ}TIS

:1*
-'*;:a-

Lrt-*- (,* g!*-*
LEYDyalrf, caxcta fl LcúEtRÁs

cooRDENADoRA DÀ ATENCÂo pRlMÁRtA À sÁtjDF.

s I www orocot .e sov br @ó rê6[uúÃ;;;:;i;


