[@:J

Secretaria Municipal de

SAU DE ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA

O presente termo busca garantir a realizacdo de exames de analises clinicas
no municipio de Oriximina. Desta forma, busca — se suprir as necessidades da
populacdo oriximinaense usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS), atendidos
pela Secretaria Municipal de Saude durante o ano de 2021.

O Laboratério de Referéncia Municipal tem como funcdo basica promover
atividades voltadas para o controle epidemiologico e sanitario da populacao,
realizando exames laboratoriais dentro da patologia clinica, questionando,
interpretando e emitindo a conclusdo em forma de laudos com parecer,
relacionando resultado, clinica e exames solicitados.

Cabe — se aqui citar o laboratério municipal de analises clinicas garante ao
municipio um atendimento a rede com total autonomia administrativa, capacitacao
técnica constante, participacdo em programa de controle de qualidade, realizacao
de exames mesmo com fluxo reduzido, autonomia para atender ao fluxo de
programas de saude e vigilancia.

A contratacdo se faz necesséria para atender aos pacientes assistidos nas
unidades de rede ambulatorial do municipio, uma vez que se trata de atividades
primordial para o diagnéstico do paciente. Ressaltando que parte dos exames
solicitados no ambulatério, ainda ndo sédo realizados no Laboratério Municipal

devido a auséncia de equipamentos e afins.
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