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2. INTRODUÇÁO

O pÉdt€ do@mato ceacláiza a ptimeiú etapa da f8e dê plú€jsmúto €

apB.nla os ddidos 6tudos p&a a onroisção de eluçÀo que âtdddÁ À Í€*§sidod€

O objetivo principal é 6tudú deiâüadm@te a n*6sidâd€ c id€nlifiú no

úôrcâdo a mclhor slução pú. sup.i.la. d obswância Às noms ügcnte ! es princlpios

q@ Éed ã Adninishãção Públie.

3. DESCRIçÃO DA NECESSUTÀI,E

À pr6at€ dsdigão ü$ apBentar â ne6sidad. p@@1. de lo@ção de m
inóvel qE posa aradú às dmmtu d€ sâúdê ds loqlidad.s dlw{ziúE,
ont€mpl do m lorâl de 3.284 cidôdãôs €adastrados nos hm@s de dados da sôúdê. A

inicistiv! bulca prcv6 atodimoto inregnl, @nsidaedo @actedsti@s esp€oifi* d€

pâire dâ popdaçno, t tu como acmados, doniciliadoq diaMti@s e nipedasos

C,Íactcrl ic.s D€mográlicls e d€ S!údc da Populâçto:

Pôpulação Abransida Tolal: 3284 Cidadãos cadôsrÍos nos blncos de dados do !sus.
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Áte.dimenios Individüais: P@êse uma média de 235 ât€ndin€nlos üdividuis
por nês, üsndo a .obetura e âompannm@to da eúde de fomâ pssonalizada.

Proccdihentos Individuan: lstim! se â realização de 22ó prcccdimcntos

individuak mensâis, âbran8cndo divesâs árêa dâ saúde prev enÍ va e curali va.

O inóvel a sa locâdo túbén d$hpÕnará o papel de ponto €srrâtégi@ pe
cmpannú de v!cio!çào, contribuindo pm â pronoÇâo da inunizsçno € prcvenção dê

ÀRACATI

251DiaMti@s

N*sidade de Álddinmtos smmis Iddii6câdâ:

Asilid.d. ns Cmpânna de va.inaçãor O ihóvel stuirí cono poÍlo enciat€

p@ a realização d€ .ôhpârü6 d€ vacinâçâo, ôtiniãdô o alcmce e a ad6ão da

i7

Jurli6c.ttv$ p.n . Loctçlo rlo Imóvel.

Abmgàciâ R€giônâl: Á es@lha do imóvel m uôô leôliaçào oental atend€rá

de Íbmâ €qundiva a populagâo das @nunidad* de Lagoa do P.drc, ljgos do lun@,

qtre ouú8, alérn do dishito de Cóftgo dôs Fmand* € adjacê.cias, facilihdo o Àes$

dos cidadãos aos swiços de eúde.

Átsçâo Êspecircâ a Grupos vulnúâveis: A pBaça de ôcmados, doniciliâdos,

diâbé.ticos € hipeíoss requs uma Btrutu!â que possibih. olmdinatos p.Mmlizdos

e ôdêqlados á cada erupo, âssesüedo ua âbordagm de saúd€ hoUslis.

Ponoção da Saúde PEv€.rivâ: Á oferla de atddimdtos indiüduôis e

prccedinmtos smdais @nhibui!á signifcô|ivMdtê ped a pomoçâo da saúde

p@e.livq vhddo a reduçeo de .onplicaçôG !€lâcionodas ã doaÉs cónies.
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,1. REQUISITOS D.\ (ONTR,\TAÇiO

rn.vcl d ler .rl(rJnóJo Dara .enr c.nr l, ' 
' , Jê . rn er qr (a.. d..c

arúJri Jrnr.é. e dc'c{tlFro! e oíJljc,.. a'm dc S".âlri. J a..'ol. l.J4Llí í,
@nforo neessários púa 0s otiudâdes de srLde. Aba,\o srào o*."r, 

"r 
or".lor6t1"'^jà

requhibs pmo imov.l: í; '14.2-3

t. L,câlizsção EstnÉsica: o iróvel dqe eíú localizado eô *" "*"", SàilÇj
distrito do CóEego dos Fmmd6, qcndo pd viú de fácil ac6so a Êô de frcilitÂr

6c6so dos usuáÍios ê pó6ssionais de saúde.

2 hnâ€ítutura Básica: Dde possuü no Dinimo 2 baúeios sociais pâra âtc.dcr

às necessidades bÁs icas d€ hi8iae.

l. Sâla de Recepção Amplâ: Um espaço mplo destinâdo à recepção é 6sencial,

A sala deve ser caprz de acomodú no minimo 3 lobsarims, cadâ umâ com 3 asseílos,

proporcion do conforto âos usuários que aguardan lt€ndim€nto.

4. Salas (omulrório). Àd.qudos: O imóvel dd€ @ntar @m 3 sql6

(oNltórior, €nd. M @m áeô ôlúihô de 9 m€tms qudndos. Eso quaí6 seão

d6tiíádos pM âtividads .speclffcs no ônbito da eúd€.

5. Boa Volilação: É tudm€ntôl qüê o inóy€l pmporcion boa vmtilaçlo m
todos os mbia16, @nhibuindo p@ o onfoltô témim e 5 qüalidad. do ú oo lo@1.

6. Espaço púa Lavâtório: Dev€ incluir m Bpago d€íirado a lava6nos,

pmifindo a hisi€nizâção adeqüa& dú mÀos, lúto pea os usuários queto pú. os

Essês rêquisitos üsm smtir qE o inóv€l es@lhido âtfldô Às trMssidad€s

esleclfiG do poslo de saúdc, ploporcio.údo um mbidt€ âdequôdo e funcionâl púâ a

p6t ção d. swiços de saúde. Á €slha de m inóvel que cmprâ 6És úitérios

olribuirá púa a eicáciâ e êficiê.cia ds atividadcs d6cnvolúds no pontô de âpôio,

pmbovmdo ossi6 o t@-êsiÀ dô conuidode atcndida.
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fllf.1' \^""^'"*'" Df, MERcÁDo{*\i::
(l''''Ç"'4." *" *u" *r*en m-se, dpós revetmqtô de n@do, s sesuin B roms

No nodelo d€ aquisiçâo de imóv.I, a Admintur!Éo Púhlica adqüi.€ o imóv€l .
âsme todos oi cuíos dêle dMrMt€s, tunslruç.io, Éfôms e m ulaÇâo. Est! sluçâo

é adolad{ m situaçõs *!ecln@s @ho, pd exemplo, quúdo a lo@ção não se moslía

unô opção viável, isto é, não é loqlizâdô .dnm imóvêl que sê ád€que & @ndiÉes

n@ssáiú pdá ô tu cionm€nro.

l) Pose pemdenre do inóvôl pela Adminhhação Públicâ. o q@ glmte naio!

onlúl€ sbE su uliliãçno e mmut€.çâô.

2) Eliminação de ostos @ntinuos de alueuel, qE podaim se acuuld e lonso do

l) Posibilidade de a&plação do imóvel àr neesidrdq qp4iff€d dâ Admintulração

Pública. incluindo @nstNção. rcfomâ € peMtuliaçâo @nIome ddúdâ,

l) Alto .usto inicial de aquisição do inóvel e po$lveis oslos adicionais r.laci@adog

à @nslrução, rcfoma e Eeul@ção.

2) RespoNabilidade btal d. Admiott'aÉo Pública sobre os oslôs . riMs
ssciados À prcpdcdode do inóv€I.

No modelo d. locâção d€ imóv.I, o sfliço coNtule.a dbponibilizâção de inóvel

p€ls @nlrãtãdq om todas às ceacr*isticm requeridãs pela @nsllmte medimt€ os

lemos @nlratuoisj quudo não disle losl de posse da âdministração pública que sjô
ompatlvel @m a sua n6esidadê. lste é ô hodelô nâis r€pGqtativo no ânbilo dos

órsãos da Adninishôção Públi.ô múicipôl atúlhot€.
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1) cuíos irisiais nãis baixos d mp@ção om a âquisiÉo de inóvel,

há n€Ésidade de onpro.

2) Mai or il exlbili dsde, pois a Adninislrâção Públicanode

quc atc.dâ tcoporariamcnte às suas necessidadcs scn

3) Po$ibilid.d€ dc mso rápido a imtâlâ9õ6 ad€quad§ sd
inveslimatos iÍicilis sisifistivos.

l) Ausência de pose p€meote do inówl pelâ AdninislraÇâo Públiq, o qüe pode

lini&Í su @!âcitlâd€ d€ adoplação e pdsonalização.

2) cüslos conínuos d€ alugu€l qu€ podm se lolÚ on@sos a longo pr@,

Ápós úáli* dos úitérios de vmt josidade pm â Ádniôisrrsção, sob os asr4tos da

@nvmiàciâ, Mnomicidade e ef.i&rciã. E Esalt ndo quc o münicipio não dispõ! de

imóyêl póprio com 3 c@teristi@s nec6úri6 a iúplmtação da uidad. básiq dc saúde

(UBS) m sd patrihônio, úo r€sra dúvida qu€ a nelhor solução púa at€Ída a ddsnd!
objeto desse €studo é a Locoção de inóv.l s so Í@liada por in€xigibilidade de liciraâo,

uliliando @no clitério â singulúidade do imóvel locido,

ó. DDSCRIçÁO DÀ SOLUÇÃO COMO UM TODO

Em pnn€ire mmdtq @n rclaçAo ao úod€lo dc 6ntrat0ção a sú 6@lhido, sugqç
3. que §eja âdotâdo o mod€lo d€ loqção de imôvel. Iso poique lm dú pnncipais

vmlae apr€snlÂda por 4e nodelo d€ entrslação é o bâixo cüto, q@do coúpdãdo

com a âquisigão de iEóvêI,

Confome se eyidencis no 60 m úálise. a 6@lhã do inóv€l bseia-s por ste s
o úni@ imóvel da regjãô qE ãtade ao! intqesB da Ádninistraçào ê posui os reqnisito§

nee§ários pe o tunciô.m€nlo do ponlo de âpoio, Ad€úôis, o imóv€l Búlhido é

lo@lizâdo m áre 6tnlé8i@ púa ô pÉíação dos seeiços, @m lácil a@sibilidade.

No cM m qu.íao, resia @figundo o hipót€s. d€ utilização da conhaiação diÉtô

por irdigibilidad€ d€ licit!çôo, nos rmos do ônigo 7d V ê pdásrafo 5o da Lei ."
I4.133,2021, lado m visla qw o inóvel atorde s ne*sidadês de esrrut@. loqlizaçâo,



A deltuinação de un conlmto de loc!ção com pEzo de 12 m6es é tundomentadâ

consid@çõs orçanmuna ena necesidadede alinharoperiodo de contratação @m

lúâ a dêânição tlô Elôr da útrtãlação sãá Elizâdo üsila de avolisçâo por

pm!$ioml Bpeializado ao imóvel que se mquadre n.s @acleÍlstica n{6sána púa a

ôlooâÇâo da uidad€ básica de soúde, con post€rior qpedição d€ laúo avaliãtiyo dono

dos pârâm€tros inposlos pêla lêgrslação üg6tq (m o intuilo de deiúir os vÀlores

míninos € máxinos da loqção do imóv€l.

Em psquisa Hlizoda no b.i@ onde s midad€ dc súde sEá inslolada, pffibd-se
que os imóy€is 6m padóes ne$ános a aconodação do r€f€ndo uidsde lm @mo valor

nédio mênsal plrô locôção ô impoíânciô de R$ 1.100.00 (oitocdtos reair, a$in
Btimmos que o valor coÍiralado pea 12 mess saá de R$ 13.200,00 (.ove mil € €hmtos

9. JUSTIFICÁTIVÁ PAR,{ PÁRCELÁMENTO OU NÁO DÀ SOLUÇÂO

Nào aplicáv€l. En lozão ds cerct€.isli@ do objelô, por s itm úni@ ê indivisivel,

não bá a qüe se lald de pücelme.lo.

Ill. DEMON§TRÀTIVO DO§ RD§ULTADO§ PRETENDIDO§

A dechao esrratégi@ de 106 m imóvel púa tuncionmmro do posto de eúde

objeliv0 mo série de impaclos posíivôs, reflêdndo-se m m€lnôris sigiifiotiv.s nos

sfliÇôs dê súd€ p6tâdós À (muidlde circúvizinha. Os pnncipâis r€sultados 6 seM
âlceçôdos são d6qitos a sesuirl

^RACATI_

'.rd. e. Les'tl . I'el. lnbrnl ôe .ona. d. L aJo Jo .edra l, I .1,.
idcrâ.do a iri..ntc lÍôca d. scstã. no Drixino .xmiciô

]ls'fIN1A'IIVÀ DO vALOR DÀ CO].ITRÁTÁÇÀO
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A concotraqâo dos atendineíios p.oporcionou uÍnâ eficiência notáve]. lcduzindo

lmpos d€ espeE e eümtindo um nuxo mais ágil e ôrgúizâdo, aúent do o nrimm de

2 
^lcndincntos 

lndividuris e l,'.cedin,eDr.s:

Objctivâ manter anrédia de 215 atendnnentos individuais mensais e irealizaÇnode

22ó prccednn€Dlos por mês evidenciú ! clpacidade em ate.dcr às dcmmdo vanad

pôpülação, eaúndndo um! abordâsem iolisticâ à saúdc.

l. Mêllbdâ dê Ac*sibilidde e PbrimidÍl€:

Á es@lha eslralégjca do loql do inóvel possibilitoü uma

acBsibilidâde. apmximúdo os sFicos de saüde tla populacÀo.

adBão dâ cômünidad. aôs cnidârk . dê sâúdê

r Nrclni I n.! rrl lrrtiltr.\ 1r ru,rr

Indi@dor 0l : Prcpo4ão de gÊstanls @n pelo noos 6 G€ú) ansllld ,tênatal
r€slizadm, &ndo a l'(pnoeira) até ! I / (déciúâ sêsuód!) súdâ dê s6tãÇiio.

Indiqdor 02: loporção d. gesiútes @m reâlizô9ão de qm$ púâ sinlis € HIV,

otrtribuindo pda 5 delação prc@ce e iílwdçao oportúa eô cMs posnivos.

Indicâdôr 03: Proporgso d€ geíútes (m atodinoto odontológi@ rqlizâdo.

Ren€t€ a aboldagd int 8ral à saúde matehâ, considêrúdo neo opda spetos hédicos,

nú túbém odontolósiús.

Indicador 04: Prcporção de mulh@ mn oleta d€ citopatológi@ nô ÁPS. m
panicipação d4 mulh@ nos prcgrmâs de prw€nção do câoccr, pÍomovodo a saúdê

Indicador 05: Prcporção de cnaiçN de I (uú) ano de idsde vacinadas .a APS

co.l& Din€ria, Tétmo, Co,tucluche, Hepatitê B, inr6çôes oausadõ por hamophilus

influeMa€ tipo 6 e PolioÍieliteinltivada.

Indicâdor 06r ProporçAo de pessoss on bipefiensão, @m mósultâ e p@$ào

âíeilal alúida no smstre. Demonírm üna abrdagm proaüva na sestão da soúde

íi,.,,,

§;



en diabeles, com onsulta e hmoglobinâ

alação côntinua e monilormenlo âdcquado

PLA\O DL CO\TRÁIAÇiiES A\IIAI,

,/A adminhtraÇão públi.a nuíicipal não possui !té o momento Plano de

Coíhát ÇÀo Anual püâ o exaci€io de 2024, haj a vista a ausência de obrigâtoriedâde púâ

€nt*públi@súuicipais,lodoüa1'ápBisãodarefqida@ítrataçÀonakiOrçe€ ária

Ànual de âkavés da dotaçâo úçúqúia l00l Füdo Muicipâl dê Saúd€ (FMS) 10

301 0008 2.081 Meut@ção e Fuícionmoto da Ate4ão Prináriâ À Saúde, Eldflto d€

Despêsa: 3.3.90.36.00 - Outos Sw. Tm. P§sa FIsi.4 Sub€lmnto dê Dêspês:

3,3,90.36,14 Locação de Imóvetu, FoiB de R€cNo: 1500100200 R*eita dc hpGlo .
Tlm. SÀúLde, 16000000000 Tre3êrência SUS - Bloco de Maóuteóção,

PROVTDONChS PRÉVIÁS ÀO CONTRÂTO

Ddês€ avqisw qu€ o inóvel @nlnlodo no nom€nlo da locâção amnea{. d
@ndiÇô€s de wo, dc loma a gúalir a @ídiçõ6 flshd n@$á!ias ao bom

iúcioimmro dd atiúdades da üidade de saúd€.

Il.CONTRATAÇÓES CORRELATÀS'NTERDEPENDENTES

Túlai€ de procedinmto autôrcmo, iódepdddt€ d€ ouh6 @ntráçõ6,

12. IMPACTO§ AMBIENIAIS
Á deisão de lo@ m inóvel pm serir @úo p$ro de soúd€, úo acürel!

inpacto§ mbiqtais sigíifi@tivos, Esia jusÍfi€tivâ é mbúârlâ nú *âcteísücs do

obj€lo lioirado, s quais nâo se úslmhra posslveis impactos negôtivos ao ôeio mbidt€.

15. VIABTLTI)ÁIIE DA CONTnÂTAÇÁO

Êh relÀção À üobilidade do onl$t8ção! côtutât -sel

r' ,A relaÇão cuío-bÕ.Âcio dâ 6dhdâçnô é otuidaâd! favoráv€I.
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"/ Os rcqúsilos releverd pe 6nt Elâção fotm adequadmmte l€veiadôs e

ealisdos, inclüsive o lnpo *p@do p@ quô ô soluç6o €sleja dislonirel !@ o

Co$idqedo os poítos list dos acimâ, eíô €quipe de plú.jmenlo decl@ viâvel €sla

16. SERVIDORDS RESPONSÁVEIS ,;

COORDENADORA DA AIE\ÇÂO PRIMARIA À SAÚDE

/*§*,f
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