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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP) S

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE:

1.1. A rede municipal de salde enfrenta a necessidade continua de manutencao de
estoques adequados de medicamentos basicos e controlados, essenciais ao atendimento
assistencial, especialmente no ambito dos servigos de urgéncia, emergéncia e atencao
basica. A insuficiéncia ou descontinuidade no fornecimento desses insumos compromete
diretamente a qualidade e a resolutividade dos atendimentos prestados a populagao,
podendo ocasionar agravamento de quadros clinicos, aumento da demanda por servigos

de maior complexidade e risco a vida dos usuarios do sistema publico de saude.

1.2. Nesse contexto, destaca-se a demanda recorrente por medicamentos basicos e
controlados, indispensaveis a execugdo de tratamentos, ao controle de diversas
condigbes clinicas e a continuidade da assisténcia em diferentes niveis de atencdo. A
indisponibilidade desses medicamentos impacta diretamente o funcionamento regular da
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), das Estratégias de Saude da Familia (ESFs), das Unidades Basicas de Satde
(UBSs), bem como o atendimento realizado pela Farméacia do Municipio, comprometendo

a integralidade da assisténcia.

1.3. Dessa forma, evidencia-se a necessidade de garantir o abastecimento continuo e
adequado desses medicamentos, como condicdo essencial para a manutencio da
prestacdo dos servicos publicos de salde, em observancia aos principios da eficiéncia,
continuidade do servigo publico e protegédo a salde, assegurando a integridade fisica dos

pacientes e a seguranca dos profissionais envolvidos no atendimento.

2. PREVISAO DA CONTRATAGAO NO PLANO DE CONTRATAGAO ANUAL

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

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

formalmente instituido.



3.REQUISITOS DA CONTRATAGAO: z\ /&:’W

3.1. A presente contratagdo devera observar requisitos técnicos, operacionais e
normativos indispensaveis ao atendimento da necessidade publica identificada,
garantindo a adequada prestagéo dos servicos de salde e a seguranca dos usuarios e

profissionais envolvidos.
3.2. Requisitos técnicos essenciais:

3.2.1. As medicagbes basicas e controladas deverdo possuir registro valido junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em conformidade com a legislagéo

sanitaria vigente;

3.2.2. Atender integralmente as especificagbes da Farmacopeia Brasileira e demais

normas técnicas aplicaveis;

3.2.3. No caso de medicamentos sujeitos a controle especial, atender as exigéncias da
Portaria SVS/MS n° 344/1998 e suas atualizagdes;

3.2.4. Apresentar prazo de validade compativel com o consumo estimado, garantindo a

utilizagéo segura e evitando perdas por vencimento;

3.2.5. Estar acondicionados em embalagens integras e adequadas ao transporte e

armazenamento, assegurando a estabilidade dos produtos;
3.2.6. Possuir rastreabilidade, com identificagéo de lote, data de fabricacéo e validade.
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,
observando as condigbes adequadas de transporte para cada tipo de medicamento:
3.3.3. Cumprimento das boas praticas de distribuicdo e armazenagem de medicamentos:
3.3.4. Atendimento as demandas da UPA, SAMU, ESFs, UBSs e da Farmacia do

Municipio, conforme quantitativos e cronograma a serem definidos.
3.4. Requisitos regulatorios e legais:

3.4.1. Observancia as normas da ANVISA, do Ministério da Salde e demais legislagdes

sanitarias pertinentes;



a garantia da integralidade e continuidade da assisténcia: ‘53 ‘

3.4.3. Conformidade com as normas de licitagdes e contratos admi‘ni,_str
estabelecidas pela Lei n° 14.133/2021. T

3.5. Critérios e praticas de sustentabilidade:

3.5.1. Dimensao ambiental: preferéncia por produtos com embalagens reciclaveis ou que
possibilitem menor impacto ambiental; adogéo de praticas adequadas de gerenciamento
de residuos de servigos de salde, conforme regulamentagéo vigente; redugéo de perdas
por meio de planejamento adequado de estoque e validade dos medicamentos.
3.5.2. Dimensédo social: garantia de acesso continuo a medicamentos essenciais 2
populagéo, promovendo equidade no atendimento; contribuicdo para a melhoria das
condi¢des de trabalho dos profissionais de satde, mediante disponibilidade adequada de
insumos.

3.5.3. Dimens&o econdmica: busca pela proposta mais vantajosa, considerando nzo
apenas o menor pregco, mas também a qualidade, seguranca e confiabilidade do
fornecimento;  otimizagdo dos recursos publicos, evitando desperdicios e

desabastecimentos que possam gerar custos adicionais ao sistema de satde.

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 participagéo de fornecedores aptos.

4. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES:
4.1. Estimativa das quantidades a serem contratadas, acompanhada das memodrias 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 da rede municipal de salde, andlise de atas de registro de precos anteriores e
reavaliacdo técnica das necessidades assistenciais atuais, considerando o perfil de
atendimento da UPA, SAMU, ESFs, UBSs e da Farmacia do Municipio.

4.3. O quantitativo foi ajustado com vistas a racionalizagdo dos estoques, prevencéo de
desabastecimentos e adequagéo a demanda real de consumo, contemplando medicacdes

basicas e controladas essenciais a assisténcia a saude.
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4.4.1. Utilizagéo do histérico de consumo registrado em sistema préprio da Adm|n|s

com analise de itens de maior e menor rotatividade; N

4.4.2. Readequagéo dos quantitativos anteriormente estimados, considerando a curva de
consumo e a criticidade dos medicamentos, especialmente os sujeitos a controle especial;
4.4.3. Previsao de estoque de segurancga, especialmente para itens de uso continuo e de

maior relevancia clinica;

4.4.4. Padronizagdo de apresentagdes e dosagens, visando ganho logistico, controle

adequado e economia de escala;

4.4.5. Consideragéo da possibilidade de aquisicdo parcelada, conforme a demanda, por

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

4.5.1. Medicagbes basicas de uso frequente (ex.. analgésicos, anti-inflamatérios,
antibidticos, anti-hipertensivos): quantitativos elevados, compativeis com a alta demanda

assistencial e distribuicdo pela Farmacia do Municipio;

4.5.2. Medicagdes controladas (ex.: psicotropicos e entorpecentes): quantitativos
moderados, considerando o controle rigoroso, o perfil epidemioldgico e a necessidade de

atendimento continuo;

4.5.3. Medicamentos destinados ao atendimento imediato (urgéncia e emergéncia):

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 projegdo de demanda futura. A adogdo de quantitativos adequados busca
evitar tanto o desabastecimento quanto o excesso de estoque, promovendo maior

eficiéncia na gestao publica.

4.7. A consolidagéo das demandas em um Unico processo licitatério possibilita economia
de escala, padronizagdo dos medicamentos e maior vantajosidade para a Administragéo,

além de assegurar maior previsibilidade no abastecimento das unidades de salde.

4.8. Ressalta-se que, tratando-se de sistema de registro de pregos, os quantitativos
representam estimativa de consumo, podendo ser utilizados de forma parcelada,

conforme a necessidade da Administracéo.



4.9. Tabela de quantitativo ja ajustada:

ITEM

OBJETO

QUANTIDADE

VALOR MEDIO
UNITARIO

.

VALOR TOTAL

CIPROFLOXACINO 2,22 MG,
CLORIDRATO +
HIDROCORTISONA 10MG -

Cloridrato de Ciprofloxacino
2,22 mg/mL + Hidrocortisona
10 mg/mL, suspenséao
otoldgica, frasco contendo 5
mL, uso otolégico.

2.000 Frascos

R$ 35,26

R$ 40.520,000

GLICAZIDA -
Gliclazida 30 mg, comprimido,
blister 10 / 15/ 30 comprimidos

200.000
Comprimidos

R$ 0,21

R$ 42.000,000

NORFLOXACINO -
Norfloxacino 400 mg,
comprimido, blister 10/ 15/ 30
comprimidos.

200.000
Comprimidos

R$ 0,38

R$ 76.000,000

CARVAO ATIVADO -
Carvéo ativado, po, saché /
pote contendo 50 g, uso oral.

1.000 Unidades

R$ 28,80

R$ 28.800,000

CARVAO ATIVADO -
Carvao ativado, pd, saché /
pote contendo 25 g, uso oral.

1.000 Unidades

R$ 14,82

R$ 14.820,000

POMADA OFTALMICA -
Acetato de retinol 10.000 U,
aminoacidos 2,5%, metionina
0,5% e cloranfenicol 0,5%,
Pomada oftalmica, bisnaga 3,5
g, uso oftalmico.

200 Bisnagas

R$ 12,80

R$ 2.560,000

LEVOFLOXACINO -
Levofloxacino 500 mg,
comprimido, blister 10/ 15/ 30
comprimidos.

200.000
Comprimidos

R$ 0,84

R$ 168.000,000

CARBAMAZEPINA -
Carbamazepina 2%, solugéo
oral, frasco contendo 100 mL,
uso oral.

10.000 Frascos

R$ 8,06

R$ 80.600,000

BROMAZEPAN -

Bromazepam 6 mg,
comprimido, blister 10/ 15/ 30
comprimidos.

200.000
Comprimidos

R$ 0,15

R$ 30.000,000

10

BROMAZEPAN -

Bromazepam 3 mg,
comprimido, blister 10/ 15/ 30
comprimidos.

100.000
Comprimidos

R$ 0,10

R$ 10.000,000

1"

FLUOXETINA -
Fluoxetina 20 mg,

1.500.000
Comprimidos

R$ 0,10

R$ 150.000,000
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capsula/comprimido, blister !'\% M\%_@Nﬂ"
10/ 15 / 30 comprimidos. \ %
HALOPERIDOL - Ny
Haloperidol 2 mg/mL, solucéo NS,

12 oral em gotas, frasco 20mL, 2.000 Frascos R$ 3,71 R$ 7.420,000
uso oral.
HALOPERIDOL -
Haloperidol 5 mg, comprimido, 250.000

13 Iblister 10/15 /20 /30 Comprimidos ReG12 £ il
comprimidos.
ALPRAZOLAN -
Alprazolam 1 mg, comprimido, 300.000

14 \plister 10/15 /20 /30 Comprimidos B0, 17 i 1000000
comprimidos.
BIPERIDENO -
Biperideno 2 mg, comprimido, 400.000

15 | plister 10 /15 /20 /30 Comprimidos R$0,33 R 152,000,000
comprimidos.
DIAZEPAN -
Diazepam 10 mg, comprimido, 500.000

16 | plister 10 /15 / 30 Comprimidos R%.0,09 b
comprimidos.
DIAZEPAN -
Diazepam 5 mg, comprimido, 150.000

17 bllster.10. /151730 Comprimidos R$ 0,05 R$ 7.500,000
comprimidos.
CARBONATO DE LITIO -
Carbonato de Litio 300 mg, 1.000.000

ie comprimido, 10/ 15/ 30 Comprimidos R$0.24 R$ 240.000,000
comprimidos.
FENITOINA -
Fenitoina 100 mg, comprimido, 150.000

19 lblister 10 /15 /20 /30 Comprimidos R 011 e
comprimidos.
FENOBARBITAL -
Fenobarbital 100 mg, 200.000

20| comprimido, blister 10 /15 / Comprimidos R$0.16 R$ 52,000,000
20/ 30 comprimidos.
FENOBARBITAL -
Fenobarbital 40 mg/mL,

21 solucdo oral em gotas, frasco 2.000 Frascos R$ 4,56 R$ 9.120,000
20mL, uso oral.
CLORPROMAZINA -
Cloridrato de Clorpromazina 300.000

2 100 mg, comprimido, blister Comprimidos R$ 0,43 R$ 129.000,000
10/15/20/ 30 comprimidos.
CLORPROMAZINA -
Cloridrato de Clorpromazina 25 250.000

23 mg, comprimido, blister 10 Comprimidos RN0joe RSHELDO0I008
comprimidos fracionavel

24 |CLORPROMAZINA - 3.000 Frascos R$ 8,48 R$ 25.440,000
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Cloridrato de Clorpromazina 40
mg/mL, solugdo oral em gotas,
frasco 20mL, uso oral.
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ACIDO VALPROICO -

Acido valproico (valproato de
sédio) 250 mg, comprimido /
capsula, embalagem com 50
capsulas, uso oral.

2.000.000
Comprimidos

R$ 0,34

R$ 680.000,000 |-

26

ACIDO VALPROICO -

Acido valproico (valproato de
sodio) 500 mg, comprimido,
frasco ambar 100mL, uso oral.

10.000 Frascos

R$ 4,96

R$ 49.600,000

27

ACIDO VALPROICO -

Acido valproico (valproato de
sodio) 500 mg, comprimido /
capsula, embalagem com 50
capsulas, uso oral.

1.000.000
Comprimidos

R$ 0,43

R$ 430.000,000

28

CARBAMAZEPINA -
Carbamazepina 200 mg,
comprimido, blister 10/ 15/ 20
/ 30 comprimidos.

1.000.000
Comprimidos

R$ 0,43

R$ 430.000,000

29

CITALOPRAM -

Citalopram 20 mg, comprimido,
blister 10/ 15/ 30
comprimidos.

1.000.000
Comprimidos

R$ 0,14

R$ 140.000,000

30

CLONAZEPAN -

Clonazepam 2 mg,
comprimido, blister 10/ 15/ 30
comprimidos.

1.500.000
Comprimidos

R$ 0,06

R$ 90.000,000

31

CLOMIPRAMINA -
Clomipramina 25 mg,
comprimido, blister 10 / 15/ 30
comprimidos.

200.000
Comprimidos

R$ 0,91

R$ 182.000,000

32

AMITRIPTILINA -

Amitriptilina 25 mg,
comprimido, blister 10/ 15/ 30
comprimidos.

2.000.000
Comprimidos

R$ 0,04

R$ 80.000,000

33

PARACETAMOL + CODEINA -
Paracetamol 500 mg +
Codeina 30 mg, comprimido,
blister 12 comprimidos
fracionavel.

200.000
Comprimidos

R$ 0,41

R$ 82.000,000

34

LEVOMEPROMAZINA -
Levomepromazina 25 mg,
comprimido, blister 10/ 15/ 20
/ 30 comprimidos.

300.000
Comprimidos

R$ 0,50

R$ 150.000,000

35

CLONAZEPAN -

Clonazepam 2,5 mg/mL,
solugéo oral, frasco contendo
20 mL, uso oral.

5.000 Frascos

R$ 2,55

R$ 12.750,000

36

AMITRIPTILINA -
Amitriptilina 75 mg,

200.000
Comprimidos

R$ 0,25

R$ 50.000,000

AT
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comprimido, blister 10/ 15/ 30 u; e
comprimidos. o Zp /
METOCLOPRAMIDA - N e
Cloridrato de Metoclopramida 100.000 iy VT
e 10 mg, comprimido, blister 10 / Comprimidos R$ 0,06 R$ 6.000,000
15/ 30 comprimidos.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO:

5.1. O levantamento de mercado foi realizado com base na analise de contratagdes
similares realizadas por outros entes publicos, consultas a atas de registro de precos
vigentes, através da ferramenta Banco de Pregos, considerando a padronizagdo dos
medicamentos utilizados no @mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

5.2. Verificou-se que o mercado de fornecimento de medicagdes béasicas e controladas é
amplamente competitivo, com diversos fornecedores habilitados, ndo sendo identificadas
inovagdes tecnoldgicas relevantes que substituam os itens demandados, tendo em vista
que se tratam de insumos padronizados e regulamentados pela legislagao sanitaria.

5.3. Solugdo 1 —Aquisicéo por meio de Sistema de Registro de Pregos (SRP)

5.3.1. Descrigao: Contratacdo de empresa(s) para fornecimento parcelado de medicacdes
basicas e controladas, por meio de ata de registro de pregos, conforme demanda da
Administragao.

5.3.2. Vantagens: Flexibilidade na aquisi¢do, permitindo compras conforme necessidade
real; Reduc&o de perdas por vencimento de medicamentos; Melhor gestdo de estoque e
fluxo de caixa; Possibilidade de multiplos fornecedores, aumentando a competitividade;
Adequacao as variagdes de demanda dos servicos de saude; Economia de escala com
consolidagdo das demandas.

5.3.3. Desvantagens: Necessidade de gestdo continua da ata e controle de saldos;
Dependéncia do cumprimento contratual pelos fornecedores.

5.4. Solugéo 2 — Aquisicao integral (compra Unica)

5.4.1. Descricdo: Aquisicdo de todos os itens e quantitativos de forma integral, em um

Unico fornecimento.

5.4.2. Vantagens: Simplificacédo da gestdo contratual; Possibilidade de negociagédo de

precos em razéo do volume total.

5.4.3. Desvantagens: Alto risco de perdas por vencimento de medicamentos;

Necessidade de grande capacidade de armazenamento; Imobilizagdo de recursos



5.5. Analise comparativa das solugées

5.5.1. A comparagéo entre as alternativas demonstra que, embora ambas apresentérh
valores estimados semelhantes, a Solugdo 1 (Sistema de Registro de Pregos) apresenta

maior vantajosidade para a Administragzo Publica.

5.5.2. Sob o aspecto da economicidade, o SRP evita desperdicios decorrentes de

vencimento de medicamentos e permite aquisigdes ajustadas a demanda real.

5.5.3. Quanto a eficiéncia, possibilita maior controle logistico e operacional, garantindo o

abastecimento continuo das unidades de satde.

5.5.4. No que se refere a conveniéncia administrativa, proporciona flexibilidade na gestéao

dos estoques e melhor adequagéo as oscilacdes da demanda assistencial.

5.5.5. Além disso, ao considerar o ciclo de vida dos produtos (especialmente prazo de
validade e condigdes de armazenamento), a aquisicdo parcelada mostra-se mais

adequada, reduzindo riscos e otimizando o uso dos recursos publicos.

5.6. Diante da analise técnica e econémica, conclui-se que a adocdo do Sistema de
Registro de Pregos configura a alternativa mais vantajosa para a Administragao,

atendendo de forma eficiente, econémica e segura & necessidade publica identificada.

6.ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO:

6.1. A metodologia adotada considerou a coleta de pregos unitarios referenciais para cada
item, a partir de fontes idéneas, incluindo bancos de precos publicos e historico de
contratacGes anteriores, assegurando a compatibilidade com os valores praticados no

mercado de medicagbes basicas e controladas.

6.2. Os pregos unitarios foram consolidados e multiplicados pelos quantitativos estimados,

resultando na composigéo do valor global da contratagao.

6.3. Memoria de célculo: A memoéria de calculo da estimativa de valor seguiu a seguinte
l6gica:

6.3.1. Definicdo dos quantitativos com base no consumo histérico e demanda projetada;
6.3.2. Levantamento de pregos unitarios referenciais por item, considerando inclusive

medicamentos sujeitos a controle especial;



6.3.3. Aplicacdo dos pregcos unitarios  aos respectivos q’ug itativos;

6.3.4. Consolidag&o dos valores totais por item e apuragéo do valor global. (T

1(/

6.4. A estimativa apresentada reflete os pregos médios praticados no mercadc\p
itens especificados, considerando caracteristicas técnicas, formas de apresentagaov

exigéncias sanitarias e requisitos especificos para medicamentos controlados.

6.5. Destaca-se que os valores obtidos sdo compativeis com contratagbes publicas
recentes, demonstrando aderéncia ao principio da economicidade e da vantajosidade
para a Administragcao Publica.

7.DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

7.1. Com base no levantamento de mercado realizado e na analise comparativa das
alternativas disponiveis, a solugdo que se mostrou mais vantajosa para a Administracao
consiste na contratacdo de empresa(s) especializada(s) para o fornecimento de
medicagdes basicas e controladas, por meio de Sistema de Registro de Precos (SRP),

com entregas parceladas, conforme demanda da Secretaria Municipal de Sadde.

7.2. A solugao contempla o fornecimento continuo e programado dos itens elencados,
destinados ao atendimento das necessidades da Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
do Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), das Estratégias de Saulde da
Familia (ESFs), das Unidades Basicas de Saude (UBSs) e da Farmacia Municipal.

7.3. Caracteristicas da solugéo adotada:

7.3.1. Fornecimento parcelado, conforme necessidade da Administracdo, durante a

vigéncia da ata de registro de precos;

7.3.2. Possibilidade de contratagdo de um ou mais fornecedores, visando maior

competitividade e seguranga no abastecimento;

7.3.3. Aquisicdo baseada em demanda real, evitando formagdo excessiva de estoque;
7.3.4. Padronizagao dos medicamentos, garantindo compatibilidade com os protocolos
assistenciais adotados na rede municipal de salde, inclusive no que se refere a

medicamentos sujeitos a controle especial.

7.4. Requisitos operacionais da soluc&o:
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7.4.1. Entrega dos produtos em prazos definidos, conforme solicitacdo da Adm istrac&o; ”‘*\
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7.4.2. Garantia de condi¢ées adequadas de transporte, observando as especiﬁ(dades d?/IS
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cada tipo de medicamento;

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

medicamentos;
7.4.4. Disponibilidade de canais de comunicacdo para atendimento agil das demandas e

eventuais intercorréncias.
7.5. Exigéncias relacionadas a qualidade e seguranca:

7.5.1. Produtos com registro vigente nos 6rgéos competentes e em conformidade com a

legislagao sanitaria;

7.5.2. Apresentacéo de validade adequada no momento da entrega, compativel com o

consumo estimado;

7.5.3. Garantia da integridade dos produtos, com rastreabilidade por lote;
7.5.4. Substituicdo imediata de itens em desacordo com as especificagbes ou com
avarias;

7.5.5. Atendimento as exigéncias legais especificas para medicamentos controlados,

quanto ao armazenamento, transporte e fornecimento.

7.6. Ressalta-se que a solugdo sera detalhada de forma completa no Termo de
Referéncia, incluindo especificagbes técnicas, condigdes de execucado, critérios de
aceitagao, obrigagbes das partes e demais requisitos necessarios a adequada execucgao

contratual.

7.7. A solucdo adotada esta diretamente alinhada ao planejamento da contratacéo,
conforme definido no presente Estudo Técnico Preliminar, e sera detalhada no Termo de
Referéncia, instrumento que estabelecera as condicées de execucao, critérios de
aceitagdo, prazos, obrigagbes das partes e mecanismos de controle e fiscalizagao
contratual.

7.8. A operacionalizagéo da solugédo ocorrerd por meio de ata de registro de precos, com
vigéncia determinada, permitindo contratagdes futuras e parceladas, conforme a

necessidade da Administragéo, 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 medicamentos, mostrando-se a alternativa mais eficiente e econémica
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produtos, o risco de perdas por vencimento e a necessidade de abastecimer}tg 'Sontinte-—

das unidades de saude. NS
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8.JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO:

8.1. O objeto em analise compreende medicagées basicas e controladas, constituido por
multiplos itens com caracteristicas técnicas distintas, diferentes formas de apresentaco 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 medicamento possui especificacdes

proprias e autonomia técnica, inclusive aqueles sujeitos a controle especial.

8.3. Forma de consumo: Os itens séo utilizados de forma individualizada, conforme a
necessidade assistencial das unidades de salude e da Farmécia do Municipio, ndo

havendo interdependéncia entre eles que justifique aquisicdo conjunta.

8.4. Estruturagéo do parcelamento (itens/lotes): A solugdo comporta divisdo por itens,
permitindo a participagdo de multiplos fornecedores, sem prejuizo da padronizagao e da

qualidade dos medicamentos.

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

condigbes mais vantajosas para a Administragao.

8.6. Analise quanto a restricdo de competicéo: A nao diviséo do objeto poderia restringir a
competitividade, ao concentrar o fornecimento em um Unico fornecedor, o que nao se
mostra adequado frente as caracteristicas do mercado de medicamentos basicos e

controlados.

8.7. Diante da analise técnica, conclui-se que o parcelamento por itens é a alternativa
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 néo
adogéo do parcelamento, tais como necessidade de fornecimento integrado, economia de

escala relevante ou restricdo de mercado.




9.DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS:

9.1. A adogéo da solugdo analisada visa alcancar resultados que promovam maior
eficiéncia na gestdo das medicagbes basicas e controladas, bem como assegurar a

continuidade e a qualidade dos servigos prestados & populagao.

9.2. Economicidade:

9.2.1. Redugéo de desperdicios decorrentes de vencimento de medicamentos, mediante

adequacéo dos quantitativos ao consumo real;

9.2.2. Otimizagdo da aplicagdo dos recursos financeiros, com aquisicdo baseada na
demanda efetiva;

9.2.3. Possibilidade de obtengao de pregos mais vantajosos em razio da competitividade
do mercado e da padronizagéo dos itens.

9.3. Eficiéncia administrativa:

9.3.1. Melhoria na gestdo de estoques, com maior controle sobre entrada, saida e
validade dos medicamentos, inclusive os sujeitos a controle especial;
9.3.2. Redugédo de custos operacionais relacionados ao armazenamento eXcessivo;

9.3.3. Racionalizagao dos processos logisticos e administrativos.
9.4. Eficacia na prestacao do servigo publico:

9.4.1. Garantia de disponibilidade continua de medicamentos essenciais a populagao;
9.4.2. Redugéo de riscos de desabastecimento nas unidades de satde e na Farmacia do
Municipio;

9.4.3. Maior capacidade de resposta dos servigos de urgéncia, emergéncia e atencgao

basica.
9.5. Melhor aproveitamento dos recursos humanos:

9.5.1. Diminuicdo da necessidade de intervengdes emergenciais por falta de
medicamentos;

9.5.2. Otimizagdo do tempo das equipes de salde, permitindo foco nas atividades
assistenciais;

9.5.3. Redugéo de retrabalho relacionado a gestao de faltas ou excessos de estoque.
9.6. Melhor aproveitamento dos recursos materiais e logisticos:

9.6.1. Adequagao do espago fisico de armazenamento, evitando sobrecarga de estoques;



9.6.2. Melhor organizagao e controle dos medicamentos disponiveis:
9.6.3. Redugéao de perdas por armazenamento inadequado.

9.7. Impactos ambientais positivos:

9.7.1. Diminui¢ao do descarte de medicamentos vencidos;

9.7.2. Redugao do volume de residuos de servicos de satde;

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

9.8. Espera-se, com a solugdo adotada, a melhoria da eficiéncia na gestdo das
medicagbes basicas e controladas, a otimizagdo dos recursos publicos e a garantia da
continuidade e qualidade dos servigos prestados, contribuindo diretamente para a

efetividade das agbes de satde no ambito municipal.

10.PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO:

10.1. Para assegurar a adequada execugdo da solugdo proposta e mitigar riscos

operacionais, deveréo ser adotadas as seguintes providéncias prévias:
10.2. Planejamento e organizagao interna:

10.2.1. Consolidagéo das demandas das unidades de salde envolvidas e da Farmacia do
Municipio;
10.2.2. Definigao dos fluxos internos de solicitagdo, recebimento, controle e distribuicéo

das medicag¢des basicas e controladas;

10.2.3. Alinhamento entre os setores requisitantes, almoxarifado, assisténcia farmacéutica

e gestao administrativa.
10.3. Adequacéo da infraestrutura:

10.3.1. Verificagdo das condigbes de armazenamento existentes, garantindo
conformidade com as exigéncias sanitarias, especialmente quanto ao controle de
temperatura, umidade, seguranga e segregacdo de medicamentos controlados;
10.3.2. Avaliagado da capacidade de estocagem, considerando o volume estimado e a

rotatividade dos medicamentos;

10.3.3. Disponibilizacao de equipamentos adequados para acondicionamento, quando
necessario, incluindo estruturas especificas para guarda de medicamentos sujeitos a

controle especial.
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10.4. Ajustes em sistemas e controles: I \&
I5tps_19 =

10.4.1. Adequagao ou parametrizagédo dos sistemas de controle de estoque uti‘lé@xéos pela A

Administrac&o; N

10.4.2. Implementacdo ou aprimoramento de mecanismos de rastreabilidade dos
medicamentos, com controle por lote, validade e, quando aplicavel, controle especifico

para medicamentos sujeitos a controle especial;
10.4.3. Definigao de rotinas de controle de entrada, saida, dispensacdo e consumo.
10.5. Designacgéao e capacitagédo de servidores:

10.5.1. Indicagéo formal de servidores responsaveis pela gestéo e fiscalizagao contratual;
10.5.2. Capacitagdo dos servidores quanto aos procedimentos de recebimento,
conferéncia, controle e dispensagdo de medicamentos, com atencdo especial as

exigéncias legais dos medicamentos controlados;

10.5.3. Orientagdo quanto as boas praticas de armazenamento, manuseio e controle

sanitario dos medicamentos.
10.6. Procedimentos de recebimento e conferéncia:

10.6.1. Definicao de critérios objetivos para aceitagdo dos produtos (quantidade,
integridade, validade e conformidade com especificagdes);
10.6.2. Estabelecimento de rotinas para registro de inconformidades, controle de
medicamentos sujeitos a controle especial e solicitagdo de substituicées;

10.6.3. Padronizagéo de documentos e checklists de recebimento.
10.7. Alinhamento com normas e protocolos:

10.7.1. Observéancia as normas sanitarias vigentes, especialmente as relacionadas ao
controle de medicamentos sujeitos a controle especial, e aos protocolos internos de

assisténcia a saude;

10.7.2. Padronizagédo dos medicamentos conforme diretrizes adotadas pela rede

municipal de saude.

10.8. As medidas elencadas visam garantir que a Administragdo esteja devidamente
estruturada para receber, armazenar, controlar e distribuir as medicacées basicas e
controladas de forma eficiente e segura, contribuindo para a adequada execucéo

contratual, reducéo de riscos e melhoria da prestagdo dos servigos publicos de saude.



11.CONTRATAGOES CORRELATAS/ INTERDEPENDENTES: |55

\z S
11.1. A analise do contexto institucional e das demandas da rede municipé\fd“a\ié/u% N
permitiu identificar a existéncia de contratagdes correlatas ao objeto em estudo,”‘ésaq,uaj_s,
embora nao sejam diretamente interdependentes, possuem relagdo funcional com a
adequada execugdo da solugdo voltada ao fornecimento de medicagdes basicas e

controladas.

11.2. Contratagbes correlatas: Verificam-se como contratagdes correlatas aquelas

voltadas ao funcionamento regular das unidades de salide, tais como:
11.2.1. Fornecimento de materiais hospitalares e ambulatoriais;
11.2.2. Aquisi¢éo de outros medicamentos e insumos farmacéuticos;

11.2.3. Contratagdo de servicos de logistica, armazenamento e distribuicido de
medicamentos;

11.2.4. Fornecimento de equipamentos médico-hospitalares;

11.2.5. Tais contratagbes contribuem para a operacionalizagdo dos servicos de satde,

sendo complementares ao objeto em andlise.

11.3.  Contratagbes interdependentes: N&o foram identificadas contratagdes
interdependentes cuja execucdo dependa diretamente do objeto em estudo, ou que
possam comprometer sua viabilidade técnica ou operacional.
11.3.1. O objeto analisado possui autonomia funcional, podendo ser executado
independentemente de outras contratagdes especificas, desde que mantidas as
condigbes regulares de funcionamento das unidades de salude e da assisténcia

farmacéutica.

11.4. Analise de impactos no planejamento: Embora nio haja interdependéncia direta,
destaca-se a necessidade de alinhamento com as demais contratacdes da area da saude,
especialmente no que se refere a gestdo de estoques, logistica de distribuicao, controle
de medicamentos sujeitos a controle especial e padronizacéo de insumos, a fim de evitar

sobreposicéo de aquisigcdes ou descompasso entre oferta e demanda.

11.5. As contratagdes correlatas identificadas n&o interferem de forma direta na
viabilidade da solugdo analisada, mas demandam integracdo no planejamento
administrativo para assegurar maior eficiéncia na gestdo dos recursos publicos e na

prestacao dos servigos de saude.



11.6. Nao se verificam contratacdes interdependentes que constituam |mped|mé\ﬁ{&)_ou /Qj,,_.,

condicionante & implementagao da solugéo. N,

12.IMPACTOS AMBIENTAIS:

12.1. Descricdo de possiveis impactos ambientais e respectivas medidas mitigadoras,
incluidos requisitos de uso racional de recursos, bem como logistica reversa para

desfazimento e reciclagem de residuos, quando aplicavel.

12.2. A analise da dimens&o ambiental da solugdo evidencia que os principais impactos
estdo relacionados ao uso, armazenamento e descarte de medicagdes basicas e

controladas, bem como as embalagens associadas a esses produtos.

12.3. Possiveis impactos ambientais:

12.3.1. Geragéo de residuos de servicos de salde, especialmente embalagens, blisters,

frascos, ampolas e materiais potencialmente contaminados;

12.3.2. Risco de descarte inadequado de medicamentos vencidos ou inutilizados, com

potencial de contaminagéo do solo e de recursos hidricos;

12.3.3. Consumo de recursos naturais associados & produgdo, transporte e

armazenamento dos medicamentos;
12.3.4. Utilizag&o de materiais ndo reciclaveis ou de dificil degradacao.
12.4. Medidas mitigadoras — Gestédo adequada de residuos:

12.4.1. Segregacgéo, acondicionamento e destinacéo final dos residuos de acordo com a

legislagao vigente aplicavel aos residuos de servigos de saude;

12.4.2. Encaminhamento dos residuos para tratamento e disposicéo final por empresas

devidamente licenciadas;

12.4.3. Implementagao de rotinas de controle para evitar descarte irregular, especialmente

no caso de medicamentos sujeitos a controle especial.
12.5. Prevencgao de perdas e desperdicios:

12.5.1. Planejamento adequado dos quantitativos, considerando o consumo real e o prazo

de validade dos medicamentos;

12.5.2. Controle rigoroso de estoque, com monitoramento de validade, rastreabilidade e

controle especifico para medicamentos controlados;
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12.6. Logistica reversa e responsabilidade ambiental:

12.6.1. Observancia, quando aplicavel, de sistemas de logistica reversa paraﬂ"d‘evolugéo

de medicamentos vencidos ou impréprios ao fornecedor ou fabricante;
12.6.2. Incentivo a utilizagado de embalagens reciclaveis ou com menor impacto ambiental;

12.6.3. Prioridade para fornecedores que adotem praticas sustentaveis em seus

processos produtivos e logisticos.
12.7. Uso racional de recursos:

12.7.1. Otimizag&do das condigdes de armazenamento, evitando consumo desnecessario

de energia (ex.: uso eficiente de refrigeracao, quando aplicavel);

12.7.2. Organizagdo logistica para reduzir deslocamentos e emissées associadas ao
transporte.

12.8. Os impactos ambientais identificados s&o inerentes a natureza dos medicamentos
analisados, porém podem ser adequadamente mitigados por meio da adogcéo de boas
praticas de gestéo, controle e destinagéo de residuos, nao representando impedimento a

implementacéo da solugéo.

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

sustentavel aplicaveis a Administracao Publica.

13.VIABILIDADE DA CONTRATACAO:

13.1. Com base nas analises realizadas no presente Estudo Técnico Preliminar, conclui-
se que a solugdo proposta mostra-se viavel sob os aspectos técnico, operacional e
orcamentario, sendo adequada ao atendimento da necessidade publica identificada,

relacionada ao fornecimento de medicagdes basicas e controladas.

13.2. Viabilidade técnica: A solugdo esta alinhada as praticas adotadas no dmbito da
saude publica, atendendo as exigéncias sanitarias e aos padrées de qualidade
necessarios, inclusive no que se refere aos medicamentos sujeitos a controle especial. Os
medicamentos analisados sdo amplamente disponiveis no mercado, com multiplos

fornecedores aptos, ndo havendo restrigdes técnicas que impecam sua implementacéo.



incluindo recebimento, armazenamento, controle, dispensacao e

providéncias prévias identificadas sdo suficientes para garantir a execugé e‘ﬁslen da
solugdo, sem necessidade de intervengdes estruturais relevantes.

13.4. Viabilidade orcamentaria: A estimativa de valor demonstra compatibilidade com os
precos praticados no mercado, sendo a solugdo economicamente viavel. A forma de
éxecugao prevista permite melhor gestdo dos recursos financeiros, com adequagao as
disponibilidades orgamentarias e & demanda efetiva.

13.5. Adequagdo a necessidade publica: A solugéo atende de forma direta e eficiente a
necessidade identificada, contribuindo para a continuidade dos servicos de saulde,

redugéo de riscos assistenciais e melhoria da qualidade do atendimento prestado a
populacéo.

13.6. Diante do exposto, conclui-se pela viabilidade da contratacao, por se tratar de
solugéo 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 formalizagdo da contratacao.

Tramandai, 23 de abril de 2026.

Taygra V&é‘#\eﬁ)eira

Oficial Administrativo

/

3\

TSR



