ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. da Igreja, 346 Centro CEP: 95.590-000
E-mail: saude@tramandai.rs.gov.br
Telefone: (51) 3684.9054

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP)

DESCRICAO DA NECESSIDADE:

1.1. A Administracao Municipal identifica a necessidade de aquisicao de materiais
ambulatoriais e hospitalares destinados ao atendimento das demandas das Unidades de
Satide, da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e do Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU).

1.2. Tais materiais sio indispensaveis para assegurar a continuidade e a qualidade dos
servicos de salde ofertados 2 populagéo, contemplando desde insumos basicos
utilizados em consultas e procedimentos ambulatoriais até itens especificos empregados
em atendimentos de urgéncia e emergéncia, além de suporte a intervengées de carater
hospitalar quando necessario. A adequada disponibilidade desses recursos influencia
diretamente a efetividade dos diagnésticos, tratamentos e processos de recuperacdo dos

pacientes.

1.3. Nesse sentido, torna-se imprescindivel garantir o fornecimento regular e suficiente
desses materiais, como forma de assegurar o pleno funcionamento dos servicos de
saude, em consonancia com os principios da eficiéncia, da continuidade do Servigo
publico e da protecdo a saude, contribuindo para a seguranga dos usuarios e dos

profissionais envolvidos no atendimento.

2. PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE CONTRATAGAO ANUAL

2.1. Nos termos do art. 18, § 1° da Lei n® 14.133/2021, as contratagées publicas devem
estar previstas no Plano de Contratagées Anua! (PCA).

2.2. O Municipio de Tramandai encontra-se em fase de implementagéo dos instrumentos
de governanca previstos na referida legislag&o, motivo pelo qual ainda néo possui o PCA

formalmente instituido.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO:
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garantindo a adequada prestagdo dos servicos de salude e a seguranca dos us ari e':,.w

rray e

profissionais envolvidos.
3.2. Requisitos técnicos essenciais:

3.2.1. Os materiais ambulatoriais e hospitalares deverdo atender as normas técnicas e
padroes de qualidade aplicaveis, conforme regulamentacdo vigente dos drgdos

competentes;

3.2.2. Quando aplicavel, os produtos deverao possuir registro ou notificagdo valida junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em conformidade com a legislacao
sanitaria;

3.2.3. Apresentar caracteristicas compativeis com sua finalidade de uso, assegurando

eficiéncia, seguranca e adequagao aos procedimentos realizados nas unidades de saude;

3.2.4. Estar acondicionados em embalagens integras e apropriadas ao transporte e

armazenamento, preservando a integridade e esterilidade dos materiais, quando exigido;

3.2.5. Possuir identificacdo adequada, incluindo informacées como lote, data de

fabricacéo e prazo de validade, quando aplicavel.
3.3. Requisitos operacionais:

3.3.1. Garantia de fornecimento continuo, de forma a evitar desabastecimento nas

unidades de saude:

3.3.2. Capacidade logistica para entrega em conformidade com os prazos estabelecidos,

assegurando o adequado acondicionamento dos materiais durante o transporte;

3.3.3. Cumprimento das condigbes de armazenamento conforme especificagées dos

fabricantes e boas praticas aplicaveis;

3.3.4. Atendimento as demandas das Unidades de Saude, UPA e SAMU, conforme

quantitativos e cronograma a serem definidos pela Administracio.
3.4. Requisitos regulatérios e legais:

3.4.1. Observancia as normas da ANVISA. do Ministério da Saude e demais legislacdes

sanitarias pertinentes:;
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3.4.2. Atendimento as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), especialnf

a garantia da integralidade e continuidade da assisténcia: "'.,\7.5‘;_’; o v@/

3.4.3. Conformidade com as normas de licitagses e contratos admini_s,t_gr‘hé‘ti‘VO‘s””"y
estabelecidas pela Lei n® 14.133/2021.
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3.5. Critérios e praticas de sustentabilidade:

3.5.1. Dimens&o ambiental: Preferéncia por materiais com embalagens reciclaveis ou que
gerem menor impacto ambiental; adoczo de praticas adequadas de gerenciamento de
residuos de servigos de saude, conforme regulamentacao vigente; reducio de perdas por

meio de planejamento eficiente de estoque;

3.5.2. Dimensao social: Garantia de acesso continuo a materiais essenciais a populacao,
promovendo equidade no atendimento: contribuigdo para melhores condigdes de trabalho

dos profissionais de salde, mediante a disponibilidade adequada de insumos;

3.5.3. Dimensdo econdémica: Busca pela proposta mais vantajosa, considerando nio
apenas o menor preco, mas também a qualidade, durabilidade e confiabilidade dos
materiais; otimizacdo dos recursos publicos, evitando desperdicios e aquisicées

desnecessarias.

3.6. Ressalta-se que os requisitos elencados limitam-se aqueles estritamente necessarios
ao atendimento da demanda, de modo a preservar o carater competitivo do certame e

assegurar a ampla participacdo de fornecedores aptos.
4. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES:

4.1. Estimativa das quantidades a serem contratadas, acompanhada das memorias de
calculo e dos documentos que lhe dao suporte, considerando a interdependéncia com

outras contratagées, de modo a possibilitar economia de escala.

4.2. A estimativa das quantidades foi elaborada com base no levantamento do consumo
histérico dos materiais ambulatoriais e hospitalares na rede municipal de salde, analise
de atas de registro de precos anteriores e reavaliacdo técnica das necessidades
assistenciais atuais, considerando o perfil de atendimento das Unidades de Saude, da
UPA e do SAMU.

4.3. O quantitativo foi ajustado com vistas a racionalizagdo dos estoques, prevencao de
desabastecimentos e adequacgdo a demanda real de consumo, contemplando materiais
essenciais a realizagéo de atendimentos ambulatoriais, procedimentos de enfermagem e

atendimentos de urgéncia e emergéncia.



4.4. Memoria de calculo e metodologia adotada:

com analise de itens de maior e menor rotatividade;
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4.4.2. Readequag&o dos quantitativos anteriormente estimados, considerands a-eurva de

consumo e a criticidade dos materiais;

4.4.3. Previsao de estoque de seguranca, especialmente para itens de uso continuo e

aqueles indispensaveis em atendimentos de urgéncia e emergéncia;

4.4.4. Padronizagao de especificacées, volumes e apresentagbes dos materiais, visando

ganho logistico, otimizag&o do armazenamento e economia de escala;

4.4.5. Consideragdo da possibilidade de aquisi¢ao parcelada, conforme a demanda, por

meio de sistema de registro de precos.
4.5. Sintese dos quantitativos estimados:

4.5.1. Materiais de uso frequente (ex.: luvas de procedimento, seringas, agulhas, gaze,
esparadrapo): quantitativos elevados, compativeis com a alta demanda assistencial nas

unidades de saude:

4.5.2. Materiais de uso especifico ou critico (ex.: cateteres, sondas, equipos, materiais
para curativos especiais): quantitativos moderados, alinhados & necessidade dos

atendimentos e procedimentos especializados;

4.5.3. Materiais de suporte a urgéncia e emergéncia (ex.: mascaras, dispositivos para
oxigenoterapia, materiais para acesso venoso): quantitativos proporcionais a demanda
das unidades como UPA e SAMU.

4.6. Os quantitativos estimados refletem a necessidade de garantir a continuidade da
assisténcia a saude no ambito municipal, sendo fundamentados em dados concretos de
consumo e projecdo de demanda futura. A adogdo de quantitativos adequados busca
evitar tanto o desabastecimento quanto o excesso de estoque, promovendo maior

eficiéncia na gestéo publica.

4.7. A consolidagdo das demandas em um unico processo licitatério possibilita economia
de escala, padronizacdo dos materiais e maior vantajosidade para a Administracao, além

de assegurar maior previsibilidade no abastecimento das unidades de saude.



conforme a necessidade da Admlnlstragao.

4.9. Tabela de quantitativo ja ajustada:

\ ITEM 7| - ~ OBETO ] QUANTIDADE
PIN(}A .
’ Resumo Pinca de dlssecc;ao ou anatom|ca reta 14cm 7 200 Unidades
PINCA ;
l_fasumo Pinga de Troeltsch auricular com dente de rato. 200 Unidades ]

F 7_‘ PINCA - S *‘ﬁ; o 71
P2 ‘ Resumo: Pinga de Troeltsch auricular com serrilha. | 200 Unidades

|

e S D S -_ - 4‘
PINCA . (

\ Resumo: Plnga dente de rato 1x2 dentes 14cm. 200 Unidades |

— -_ —
PINCA .

| Resumo: pinca foerster para assepsia reta em ago inox — 24cm. 10 Unidades }

 lomea e T
'PINCA .

’ s | Resumo: Pinga Foerster, com serrilha Reta 24cm aco inoxidavel. 200 Unidades ‘

’ 7 PINCA
1 Resumo: Pingca Halstead mosquito reta 12,5cm.
( 8

- (

PINCA

PINCA

Resumo: pmga hemosta'uca pean em acgo inox — 16cm. 10 Unidades

200 Unidades

200 Unidades

l
y PINCA
Resumo: Pinga Hemostatica prowdence curva 14cm.

PINCA
J‘ Resumo: Pinga Rochester Pean hemostatlca reta 14cm.
|

PIPETA

|

1 12 Resumo: Pasteur plastica 3ml, pacote com 500 pecas. 10 Pacotes }
R S —— o |
FIPETA 10 Pacotes ‘

Resumo: Pasteur plastica 5m, pacote com 500 pegas.

= - —

,ﬁ PONTEIRA RiGIDA DE ASPIRACAO .
| 14 |Resumo: ponteira de sucgao, 50 Unidades 1

ponteira rlglda de aspiragéo 3mt.

\ PORTA AGULHA j
|
|

|

15

L ‘ Resumo Porta agulha de Derf 12cm. J 100 Unidades

PORTA AGULHA |
Resumo: Porta agulha de Hegar 14cm. “ 100 Unidades

\
PORTA ALGODAO
r’ 17 r Resumo porta algodao em inox 10 x 08cm com mola 100 Unidades

e e e
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PORTA LAMINA ; I~ =
18 | Resumo: Porta lamina CP em plastico para 3 laminas para Citopatolégico, gtf{ Fls 200 Pacote _3;
(ARE) : 7

[
L Jpacote com 100 unidades P

o T T S I =T T ,.‘ -~ (q‘ =
} .

o
| |
E’t of //'
19 POTE PARA CO!_ETA DE ESCARRO ]t‘@@o_]g«ﬁida,ges
Resumo: Pote plastico s

e . — T eenaee® ™ — e )

|PRESERVATIVO
‘ Resumo: Preservativo lubrificado masculino.

.~ 'prOPES - - 7
21 |Resumo: de TNT, descartavel, gramatura minima 30g, tamanho Unico, pacotes 200 Pacotes
‘com 100 unidades.

25.000 Unidades ‘

N S, ]

#PROTETOR AURICULAR

| 'Resumo: Protetor de ruidos tipo concha, constituido por duas conchas em
22 | plastico apresentando almofadas de espuma em suas

} 1 laterais e em seu interior. Com uma haste em

}‘ Jrago e plastico rigido que sustenta as conchas.

50 Unidades

I—

1.000 Unidades |

e
|
|

 ,3 |PROTETOR FACIAL
| 'Resumo: Em acrilico transparente.

30 Unidades

!
[ Resumo: infantil de madeira

'RESERVATORIO P/ AMBU
25 |Resumo: Reservatorio para
reanimador manual feito em PVC, adulto.

|

r ~ |RESERVATORIO P/AMBU
26 |Resumo: Reservatério para

‘L reanimador manual feito em PVC, infantil.

’ RESERVATORIO
| 27 |Resumo: para mascara de Hudson,
\ capacidade 1000ml, adulto.

| ' RESERVATORIO
28 | Resumo: para mascara de Hudson,
‘capacidade 1000ml, infantil.

| SCALP .
29 ’Resumo: Scalp n° 19. 5.000 Unidades

50 Unidades

50 Unidades
I

50 Unidades ’

S
50 Unidades '

SCALP
Resumo: Scalp n° 21,

—_— . *¥iigﬁ\__‘*;i;

Resumo: Scalp n° 23. 20.000 Unidades |

e i -
|

SCALP .
Resumo: Scalp n° 25. 5.000 Unidades

5.000 Unidades

1.600 Cartelas

" % Resumo: Scalp n° 27.
‘ SEMENTES DE CRISTAL
Resumo: com micropére para acupuntura, em cartelas

e -

|  SENSOR DE OXIMETRIA ADULTO

Resumo: Sensor de oximetria SpO2 reutilizavel adulto, tipo clipe de dedo. Cabo 50 Uniidad
| com minimo de 1m de comprimento. Entrada compativel com Nellcor, codigo ' ficades
“ JO2ACA02NC J “

|
l
| {




SENSOR DE OXIMETRIA PEDIATRICO P

—_— ‘.\ﬁ,
36 | Resumo: Sensor de oximetria SpO2 reutilizavel pediatrico, tipo clipe de dedo. & 0 }
‘ ‘Cabo com minimo de 1m de comprimento. Entrada compativel com Nellcor, .:\ pah
| Codigo 02PCA02NC Al >
-y . - - —_—
I 'SERINGA 25 - e
37 Resumo: 60ml, sem agulha~, bico cateter, ;Vl Q:Q:%I%dadés \{
cilindro com anel de retencao, corpo v
| \transparente, estéril. 7 S M
| | SERINGA ‘
38 | Resumo: Seringa desc. 20 ml sem agulha, 50000 unidades
L bico luer slip.
. T e . I S e .

|
39  SERINGA
|

Resumo: Seringa desc.10 ml sem agulha, bico luer slip.

E— -

SERINGA
Resumo: Seringa desc.10 ml sem agulha, bico luer slip. 20.000 unidades

/

F ' ITEM EXCLUSIVO ME/EPP

|

|

= e e B 7‘
|

SERINGA
! 41 | Resumo: Seringa descartavel 1 ml c/agulha 320.000 unidades

13x4,5mm (para Insulina), bico luer slip

SERINGA
Resumo: Seringa descartavel 3 ml sem agulha, bico luer slip.

140.000 Unidades
—

|
180.000 Unidades ’

b
|
[ B

f 43 | SERINGA

'Resumo: Seringa descartavel 5 ml sem agulha, bico luer slip.

' SISTEMA DE OXIGENAGAO E ASPIRACAO COMPLETO PARA |
' CILINDRO Resumo: 01 Valvula redutora de pressao para cilindro de oxigénio,
44 ’com 01 Fluxémetro 0-15 Ipm (fémea) para oxigénio, com 01 Umidificador 250ml,
com extens&o e mascara para oxigénio. 01 Tomada Dupla para Oxigénio e 01
'Aspirador Venturi para oxigénio com frasco de policarbonato 400m!;
| | COR VERDE
{SISTEMA DE OXIGENAGAO E ASPIRAGAO COMPLETO PARA
PAREDE Resumo: Valvula para oxigénio e aspiracdo com duas saidas, com 01
aspirador com frasco de policarbonato 400ml, com 01 fluxémetro para oxigénio
de 0 a 15 Litros, com 01 conjunto de umidificacao para oxigénio 250 ml.COR
|VERDE

|
f( 300 Unidades p

|
|

45

} 144 Unidades ‘
| |
|
L - |

SOLUGAO DE THIERSCH
Resumo: Solug&o Thiersch 500ml.

| 100 Unidades

.
1

(

S -_— S
SONDA ASP. TRAQUEAL . |
Resumo: sonda de aspiracéo traqueal n° 10. 5.000 UnldadeSJ

S EO R L . ‘

I |
‘ 48 ‘SONDA ASP. TRAQUEAL
‘ Resumo: sonda de aspiracéo traqueal n° 12.

#
H 49 | SONDA ASP. TRAQUEAL
Resumo: sonda de aspiragdo traqueal n° 14.

’ 50 SONDA ASP. TRAQUEAL
Resumo: sonda de aspiragdo traqueal n° 16.

|
TR de

51 SONDA ASP. TRAQUEAL
Resumo: sonda de aspiragéo traqueal n° 18,

5.000 Unidades }

2.000 Unidades

——

2.000 Unidades

= 'Resumo: sonda de aspiracao traqueal n° 6.

‘ |
T s = e ‘
‘[ | SONDA ASP. TRAQUEAL J 5.000 Unidades




[ | . o - 7 7 vlqb ) /%‘3
53 A SONDAASP. TRAQUEAL ] £ 000 Uni da%%, ‘
Resumo: sonda de aspiragéo traqueal n° 8. st L] q\
R S PO (V' W =
=~ 'SERINGA Resumo: Seringa descartavel 1 ml c/agulha ] ”/\BQ 000, unida eSQ’
13x4,5mm (para Insulina), bico luer slip. ITEM EXCLUSIVO ME/EPP ‘ .\% Y i \
| SISTEMA DE OXIGENAGAO E ASPIRAGAO COMPLETO PARA 7
‘ \ PAREDE Resumo: Valvula para oxigénio e aspiragdo com duas saidas, com 01 |
55 ‘ aspirador com frasco de policarbonato 400ml, com 01 fluxdmetro para oxigénio 36 unidades
J 'de 0 a 15 Litros, com 01 conjunto de umidificagéo para oxigénio 250 ml.COR

| | VERDEITEM EXCLUSIVO ME/EPP - ]

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO:

5.1. O levantamento de mercado foi realizado por meio de pesquisa no Banco de Precos,
considerando contratagdes publicas e referéncias de pregos disponiveis para os materiais

ambulatoriais objeto desta contratacao.

5.2. Foram realizadas pesquisas individualizadas dos itens, considerando, sempre que
possivel, a compatibilidade entre as descrigbes, especificagées, unidades de fornecimento
e caracteristicas dos materiais, de modo a obter referéncias de mercado compativeis com

a necessidade da Administracao.

5.3. Os resultados obtidos nas pesquisas realizadas no Banco de Precos encontram-se
documentados nos respectivos relatérios/orgamentos de pesquisa de pregos juntados
aos autos, os quais constituem elementos de suporte ao presente levantamento de

mercado e a estimativa dos valores da contratacao.

5.4. A pesquisa permitiu verificar a existéncia de fornecedores e de precos praticados em
contratagGes publicas para os materiais pretendidos, demonstrando que os itens possuem
disponibilidade no mercado e s&o usualmente adquiridos pela Administragao Publica para

utilizagcdo em servigos de satde.

5.5. Quanto as alternativas para atendimento da necessidade, foram consideradas as

seguintes possibilidades:

5.5.1. Solugao 1 — Aquisigdo por meio de Sistema de Registro de Precos

Consiste na realizagédo de procedimento licitatério para registro de pregos dos materiais,

possibilitando o fornecimento parcelado conforme a necessidade da Administragao.

Vantagens: maior flexibilidade para aquisicdo; adequacéo as variagbes de consumo;
melhor controle dos estoques: reducdo do risco de perdas por vencimento ou
deterioragcdo, quando aplicavel: e possibilidade de solicitagdes conforme a necessidade

das unidades.
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Desvantagens: necessidade de acompanhamento da ata, dos saldos éf?gs/solicitag
de fornecimento. T&Fls__, W

=\
5.5.2. Solugao 2 - Aquisicio integral / \-\.N_mm_‘..ﬁ-»-”

N ,,.«—f/'

Consiste na aquisicdo dos quantitativos estimados em uma CGnica contratacdo e

fornecimento.

Vantagens: possibilidade de aquisicdo de grande volume em uma Unica contratagéo e

simplificacdo das solicitagées de fornecimento.

Desvantagens: necessidade de maior capacidade de armazenamento, maior risco de
perdas, imobilizacao antecipada de recursos e menor flexibilidade diante de alteracdes na

demanda.

5.6. Analise comparativa das solugbes

5.6.1. Considerando as informagées obtidas no levantamento realizado no Banco de
Precos, bem como as Caracteristicas dos materiais e a necessidade de abastecimento
continuo das unidades de salde, verificou-se que a aquisi¢ao por meio do Sistema de

Registro de Precos apresenta-se como a alternativa mais adequada.

5.6.2. A utilizagdo do Sistema de Registro de Precos possibilita que os materiais sejam
adquiridos de forma parcelada, conforme a necessidade efetiva das unidades,

contribuindo para o melhor gerenciamento dos estoques e para a redugéo de perdas e
desperdicios.

5.6.3. A solucdo também permite maior flexibilidade diante das oscilagées da demanda,

evitando a necessidade de aquisicdo imediata de todo o quantitativo estimado.

5.7. Diante do levantamento realizado, conclui-se que existe oferta dos materiais no
mercado e que a adogio do Sistema de Registro de Precos constitui solugéo adequada
para atender a necessidade identificada, proporcionando maior flexibilidade, eficiéncia e

racionalizac&o dos recursos publicos.

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO:

6.1. A metodologia adotada considerou a coleta de precos unitarios referenciais para cada

item, com base em fontes idéneas, incluindo bancos de precos publicos, atas de registro
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6.2. Os pregos unitarios levantados foram consolidados e aplicadosfaf/fo *&@a}i os /
estimados, resultando na composicao do valor global da contratagao. - ‘/,

ey e s

6.3. Memoéria de calculo: A estimativa do valor da contratagao foi elaborada a partir da

seguinte metodologia:

6.3.1. Definicao dos quantitativos com base no consumo histérico das unidades de satde

e na demanda projetada;

6.3.2. Levantamento de precos unitarios referenciais por item, considerando diferentes

fontes de pesquisa;
6.3.3. Aplicagao dos precos unitarios aos respectivos quantitativos estimados;
6.3.4. Consolidagéo dos valores totais por item e apuracao do valor global da contratacao.

6.4. A estimativa apresentada reflete Os precos meédios praticados no mercado para os
materiais especificados, considerando Suas caracteristicas técnicas, formas de

apresentacao, requisitos de qualidade e exigéncias sanitarias aplicaveis.

6.5. Ressalta-se que os valores obtidos demonstram compatibilidade com contratagées
publicas recentes, evidenciando aderéncia aos principios da economicidade,
razoabilidade e vantajosidade para a Administragdo Publica, bem como contribuindo para

a adequada aplicacao dos recursos publicos.

7. DESCRIGCAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

7.1. Com base no levantamento de mercado realizado e na analise comparativa das
alternativas disponiveis, a solugédo que se mostrou mais vantajosa para a Administracéo
consiste na contratagao de empresa(s) especializada(s) para o fornecimento de materiais
ambulatoriais e hospitalares, por meio de Sistema de Registro de Precos (SRP), com

entregas parceladas, conforme a demanda da Secretaria Municipal de Saude.

7.2. A solugéao contempla o fornecimento continuo e programado dos itens elencados,
destinados ao atendimento das necessidades das Unidades de Saulde, da Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e

demais servicos assistenciais da rede municipal.

7.3. Caracteristicas da solugéo adotada:
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7.3.1. Fornecimento parcelado, conforme necessidade da Admlnlstragao,fd//@a \

L
=
vigéncia da ata de registro de precos; XF‘ S\ g‘/
)
7.3.2. Possibilidade de contratagdo de um ou mais fornecedores, wsanéq rrlz&r /< -/
/

competitividade e seguranga no abastecimento;
7.3.3. Aquisicdo baseada em demanda real, evitando a formagéo excessiva de estoques:

7.3.4. Padronizagdo dos materiais, garantindo compatibilidade com os protocolos

assistenciais adotados na rede municipal de satde.
7.4. Requisitos operacionais da solucao:
7.4.1. Entrega dos materiais nos prazos definidos, conforme solicitacéo da Administracao;

7.4.2. Garantia de condigées adequadas de transporte, assegurando a integridade dos

produtos durante todo o processo logistico:

7.4.3. Observancia as boas praticas de armazenamento, distribuicdo e transporte,

conforme normas aplicaveis:

7.4.4. Disponibilidade de canais de comunicacao eficientes para atendimento agil das

demandas e resolugdo de eventuais intercorréncias.
7.5. Exigéncias relacionadas a qualidade e seguranca:

7.5.1. Produtos em conformidade com as normas sanitarias vigentes e, quando aplicavel,

com registro nos érgaos competentes:

7.5.2. Apresentacao de prazo de validade adequado no momento da entrega, compativel

Com 0 consumo previsto;

7.5.3. Garantia da integridade dos materiais, com identificagdo e rastreabilidade quando
exigido;

7.5.4. Substituicdo imediata de itens em desacordo com as especificagbes ou que

apresentem avarias.

7.6. Ressalta-se que a solugdo sera detalhada de forma completa no Termo de
Referéncia, incluindo especificacées técnicas, condicées de execugao, critérios de
aceitagéo, obrigacdes das partes e demais requisitos necessarios a adequada execucao

contratual.

7.7. A solugdo adotada ests diretamente alinhada ao planejamento da contratagéo,

conforme definido no presente Estudo Técnico Preliminar, sendo posteriormente
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detalhada no Termo de Referéncia, instrumento que estabelecera as!;@/\ﬁicié%s— de\~
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7.8. A operacionalizagéo da solug&o ocorrera por meio de ata de registro de preg S, COm~

vigéncia determinada, permitindo contratagcbes futuras e parceladas, conforme a

necessidade da Administracao, nos termos da legislagéo vigente.

7.9. A escolha do Sistema de Registro de Pregos justifica-se pela necessidade de
flexibilidade no fornecimento, pela natureza continuada da demanda e pela variabilidade
do consumo dos materiais, mostrando-se a alternativa mais eficiente e econémica quando
comparada a aquisi¢do integral, especialmente ao considerar a durabilidade dos itens, o

risco de perdas e a necessidade de abastecimento continuo das unidades de saude.

8. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGAO:

8.1. O objeto em analise compreende materiais ambulatoriais e hospitalares, constituido
por mdltiplos itens com caracteristicas técnicas distintas, diferentes especificacdes e

ampla disponibilidade no mercado, sendo, portanto, tecnicamente divisivel.

8.2. Divisibilidade do objeto: Os itens que compdem o objeto podem ser fornecidos de
forma independente, sem prejuizo a sua funcionalidade ou finalidade, ndo havendo
necessidade de fornecimento conjunto. Cada material possui especificagdes proprias e

autonomia técnica.

8.3. Forma de consumo: Os itens sao utilizados de maneira individualizada, conforme a
demanda assistencial das unidades de saude, néo existindo interdependéncia entre eles

gue justifique sua aquisigao conjunta.

8.4. Estruturacido do parcelamento (itens/lotes): A solugdo admite divisao por itens,
possibilitando a participacéo de multiplos fornecedores, sem prejuizo da padronizagéo e

da qualidade dos materiais adquiridos.

8.5. Aproveitamento do mercado e competitividade: O mercado apresenta ampla
oferta para os materiais analisados, sendo o parcelamento por itens medida que favorece
a competitividade, amplia a participagdo de fornecedores e contribui para a obtencdo de

Propostas mais vantajosas para a Administracéo.



8.6. Andlise quanto a restricio de competicao: A ndo divisdo do oﬁm i
restringir a competitividade, ao concentrar o fornecimento em um unico forngéedor 0que

Nao se mostra adequado diante das caracteristicas do mercado e da dlver$‘ﬁ 86 de.itens._

8.7. Diante da analise técnica, conclui-se que o parcelamento por itens é. a éﬁes%,gnva _;f
mais adequada, por garantir maior competitividade, ampliar o acesso de fornecedores e

promover melhores resultados sob os aspectos da economicidade e eficiéncia.

8.8. Ressalta-se que nao se verificam, no presente caso, hipoteses que justifiquem a nao
adogé&o do parcelamento, tais como necessidade de fornecimento integrado, economia de

escala relevante ou limitagado de mercado.

9.DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS:

9.1. A adogao da solucao proposta visa alcancar resultados que promovam maior
eficiéncia na gestdo de materiais ambulatoriais e hospitalares, bem como assegurar a

continuidade e a qualidade dos servigos de salde prestados a populacao.
9.2. Economicidade:

9.2.1. Redugdo de desperdicios decorrentes de perdas, deterioragdo ou vencimento de

materiais, mediante adequacéao dos quantitativos ao consumo real;

9.2.2. Otimizacdo da aplicagéo dos recursos financeiros, com aquisi¢cées baseadas na

demanda efetiva das unidades de saude;

9.2.3. Possibilidade de obtencéo de precos mais vantajosos, em razao da competitividade

do mercado e da padronizagéo dos itens.
9.3. Eficiéncia administrativa:

9.3.1. Melhoria na gestao de estoques, com maior controle sobre entrada, saida e

condi¢ées de uso dos materiais:

9.3.2. Reducéo de custos operacionais relacionados ao armazenamento excessivo;
9.3.3. Racionalizacéo dos processos logisticos e administrativos.

9.4. Eficacia na prestagio do servico publico:

9.4.1. Garantia de disponibilidade continua de materiais essenciais ao atendimento:

i}

9.4.2. Reducéo de riscos de desabastecimento nas unidades de saude;
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9.5.1. Diminuicdo da necessidade de intervencdes emergenciais decorrentes- da féTt“‘de v
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9.5.2. Otimizagao do tempo das equipes de salde, permitindo maior foco nas atividades

assistenciais;
9.5.3. Reducéo de retrabalho relacionado a gestao de faltas ou excessos de materiais.
9.6. Melhor aproveitamento dos recursos materiais e logisticos:

9.6.1. Adequacao do espaco fisico de armazenamento, evitando acimulo desnecessario

de estoques;

9.6.2. Melhor organizacdo e controle dos materiais disponiveis;

9.6.3. Reducao de perdas decorrentes de armazenamento inadequado.

9.7. Impactos ambientais positivos:

9.7.1. Diminuigéo do descarte de materiais vencidos ou inutilizados:

9.7.2. Redugao do volume de residuos de servigos de salde;

9.7.3. Uso mais racional de embalagens e recursos associados ao armazenamento.

9.8. Espera-se, com a solugéo adotada, a melhoria da eficiéncia na gestdo dos materiais
ambulatoriais e hospitalares, a otimizagdo dos recursos publicos e a garantia da

continuidade e qualidade dos servicos prestados, contribuindo diretamente para a
efetividade das ag¢des de satde no ambito municipal.

10. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO:

10.1 Para assegurar a adequada execucdo da solugao proposta e mitigar riscos
operacionais relacionados ao fornecimento de material ambulatorial, deverdo ser

adotadas as seguintes providéncias prévias:
10.2. Planejamento e organizacao interna:

10.2.1. Consolidagdo das demandas das unidades de atendimento ambulatorial

envolvidas;
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10.3. Adequacao da infraestrutura:

10.3.1. Verificagdo das condicbes de armazenamento existentes, garantindo
conformidade com as exigéncias sanitarias aplicaveis aos materiais ambulatoriais:
10.3.2. Avaliagéo da capacidade de estocagem, considerando o volume estimado e a

rotatividade dos itens;

10.3.3. Disponibilizagdo de equipamentos e mobiliarios adequados para

acondicionamento dos materiais, quando necessario.
10.4. Ajustes em sistemas e controles:

10.4.1. Adequacgéo ou parametrizacdo dos sistemas de controle de estoque utilizados pela
Administragéo;

10.4.2. Implementagdo ou aprimoramento de mecanismos de rastreabilidade dos
materiais, quando aplicavel;

10.4.3. Definicao de rotinas de controle de entrada, saida e consumo dos itens.

10.5. Designacao e capacitacio de servidores:

10.5.1. Indicag&o formal de servidores responsaveis pela gestao e fiscalizagdo contratual;
10.5.2. Capacitacdo dos servidores quanto aos procedimentos de recebimento,

conferéncia e controle dos materiais;

10.5.3. Orientagdo quanto as boas praticas de armazenamento e manuseio de materiais
ambulatoriais.

10.6. Procedimentos de recebimento e conferéncia:

10.6.1. Definicdo de critérios objetivos para aceitacdo dos produtos (quantidade,

integridade e conformidade com especificacées);

10.6.2. Estabelecimento de rotinas para registro de inconformidades e solicitagdo de
substituicoes;

10.6.3. Padronizagao de documentos e checklists de recebimento.

10.7. Alinhamento com normas e protocolos:



10.7.1. Observancia as normas sanitarias vigentes aplicaveis aos matenﬁ@ bulatonals

10.7.2. Padronizagéo dos itens conforme diretrizes adotadas pela rq@%\ﬁ'%

saude.

10.8. As medidas elencadas visam garantir que a Administragédo esteja dewd‘amente
estruturada para receber, armazenar, controlar e distribuir os materiais ambulatoriais de
forma eficiente e segura, contribuindo para a adequada execugéo contratual, reducdo de

riscos e melhoria da prestagao dos servigos de satde.

11. CONTRATAGOES CORRELATAS / INTERDEPENDENTES:

11.1. A analise do contexto institucional e das demandas da rede municipal de saude
permitiu identificar a existéncia de contratacdes correlatas ao fornecimento de material
ambulatorial, as quais, embora ndo sejam diretamente interdependentes, possuem

relagao funcional com a adequada execucgéo da solugéo.
11.2. Contratagoes correlatas:

Verificam-se como contratagdes correlatas aquelas necessarias ao funcionamento regular

das unidades de atendimento ambulatorial, tais como:
11.2.1. Fornecimento de materiais médico-hospitalares complementares;
11.2.2. Aquisigéo de medicamentos para uso nas unidades de satde:

11.2.3. Contratagao de servigos de logistica, armazenamento e distribuicdo de insumos;
11.2.4. Aquisicdo e manutengdo de equipamentos utilizados nos atendimentos
ambulatoriais;

11.2.5. Tais contratacdes contribuem diretamente para a operacionalizagdo dos servicgos,

sendo complementares ao fornecimento de material ambulatorial.
11.3. Contratagdes interdependentes:

Nao foram identificadas contratagdes interdependentes cuja execugdo dependa
diretamente do objeto em estudo, ou que possam comprometer sua viabilidade técnica ou
operacional.

11.3.1. O fornecimento de material ambulatorial possui autonomia funcional, podendo ser
executado independentemente de outras contratagées especificas, desde que mantidas

as condigbes regulares de funcionamento das unidades de saude.

11.4. Andlise de impactos no planejamento:



Embora ndo haja interdependéncia direta, destaca-se a necessidade de

as demais contratagbes da area da sadde, especialmente no que se
estoques, logistica de distribuicdo e padronizagdo dos materiais ambtﬂa orrais, a fim [e
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11.5. As contratagdes correlatas identificadas nao interferem diretamente na Viabilidade da
solucdo, mas demandam integracao no planejamento administrativo para assegurar maior
eficiéncia na gestdo dos recursos publicos e na continuidade dos atendimentos

ambulatoriais.

11.6. Nao se verificam contratagbes interdependentes que constituam impedimento ou

condicionante a implementacao da solugéo proposta.

12. IMPACTOS AMBIENTAIS:

12.1. Descricdo de possiveis impactos ambientais e respectivas medidas mitigadoras,
incluindo requisitos de baixo consumo de energia e de outros recursos, bem como
logistica reversa para desfazimento e reciclagem de materiais ambulatoriais e seus

respectivos residuos, quando aplicavel.

12.2. A andlise da dimensio ambiental da solugéo evidencia que os principais impactos
estao relacionados ao uso, armazenamento e descarte de materiais ambulatoriais, bem
como de suas embalagens e dos residuos gerados nos atendimentos realizados nas

unidades de saude.
12.3. Possiveis impactos ambientais:

12.3.1. Geragéo de residuos de servicos de salde, incluindo materiais perfurocortantes,

embalagens, invélucros e itens contaminados utilizados em atendimentos ambulatoriais;

12.3.2. Risco de descarte inadequado de materiais contaminados ou inutilizados, com

potencial de contaminagéo do solo e de recursos hidricos;

12.3.3. Consumo de recursos naturais associados a producao, transporte e

armazenamento dos materiais ambulatoriais:

12.3.4. Utilizagdo de materiais de uso unico, com baixa reciclabilidade ou de dificil

degradacao.

12.4. Medidas mitigadoras — Gestao adequada de residuos:
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servicos de salude, conforme Ieglslagao sanitaria e  ambientalfis.vigente; _
12.4.2. Encaminhamento dos residuos para tratamento e disposicao final por\eTprQ%as
devidamente licenciadas e autorizadas pelos orgaos compe;e%s
12.4.3. Implementagdo de rotinas de controle e fiscalizagdo para evitar o descarte

inadequado de materiais ambulatoriais.
12.5. Prevencéo de perdas e desperdicios:

12.5.1. Planejamento adequado dos quantitativos de materiais, considerando a demanda

real das unidades ambulatoriais;

12.5.2. Controle rigoroso de estoque, com rastreabilidade e verificagdo de prazos de

validade, quando aplicavel;

12.5.3. Adogdo de praticas que reduzam perdas decorrentes de armazenamento

inadequado ou uso ineficiente dos materiais.
12.6. Logistica reversa e responsabilidade ambiental:

12.6.1. Observancia, quando aplicavel, de sistemas de logistica reversa para devolucéo
de materiais vencidos, inutilizados ou com defeito ao fornecedor ou fabricante;
12.6.2. Incentivo a utilizagao de embalagens reciclaveis ou com menor impacto ambiental:
12.6.3. Priorizagao de fornecedores que adotem praticas sustentaveis em seus processos

produtivos, logisticos e de distribuiczo.
12.7. Uso racional de recursos:

12.7.1. Otimizagéo das condi¢gbes de armazenamento dos materiais ambulatoriais, com
uso eficiente de energia e equipamentos de conservagdo, quando necessarios;
12.7.2. Organizagao logistica voltada a reducdo de deslocamentos e a otimizagédo das

entregas, minimizando emissdes associadas ao transporte.

12.8. Os impactos ambientais identificados s3o inerentes a natureza dos materiais
ambulatoriais utilizados na rede de saude, porém podem ser adequadamente mitigados
por meio da adogao de boas praticas de gestao, controle, armazenamento e destinacao

de residuos, nao representando impedimento a implementagao da solugdo proposta.

12.9. A adogdo das medidas descritas contribui para a sustentabilidade ambiental, em
consonancia com os principios da responsabilidade socioambiental e do desenvolvimento

sustentavel aplicaveis a Administracdo Publica.




13. VIABILIDADE DA CONTRATACAO:

13.1. Com base nas analises realizadas no presente Estudo Técnico Prellmln'ag cor?d@
S

se que a solugdo proposta mostra-se viavel sob os aspectos técnico, operacnonal €.

or¢camentario, sendo adequada ao atendimento da necessidade publica identificada.
13.2. Viabilidade técnica:

A solugéo esta alinhada as praticas adotadas no ambito da saude publica, atendendo as
exigéncias sanitarias e aos padrées de qualidade aplicaveis. Os materiais ambulatoriais
analisados sdo amplamente disponiveis no mercado, com multiplos fornecedores aptos
ao atendimento da demanda, ndo havendo restricbes técnicas que impegam sua

implementacéo.
13.3. Viabilidade operacional:

A Administracdo dispde de estrutura organizacional, logistica e operacional apta a
adequada gestdo dos materiais, incluindo recebimento, armazenamento, controle e
distribuicdo. As providéncias prévias identificadas sdo suficientes para assegurar a
execucao eficiente da solucdo, nzo sendo necessarias intervengées estruturais
relevantes.

13.4. Viabilidade orcamentaria:

A estimativa de valores demonstra compatibilidade com os precos praticados no mercado,
sendo a solugdo economicamente viavel. A forma de execugao prevista permite adequada
gestao dos recursos financeiros, em consonancia com a disponibilidade orcamentaria e a

demanda efetiva das unidades de saude.
13.5. Adequacéo a necessidade publica:

A solugao atende de forma direta e eficaz a necessidade identificada, contribuindo para a
continuidade dos servicos de sadde, a reducao de riscos assistenciais e a melhoria da

qualidade do atendimento prestado populacao.

13.6. Diante do exposto, conclui-se pela viabilidade da contratagéo, por se tratar de
solugdo adequada, eficiente e compativel com o interesse publico, recomendando-se o
prosseguimento do processo com a elaboragdo do respectivo Termo de Referéncia e

demais atos necessarios a formalizagao da contratagao.
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