ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL }
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAMANDAI
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)

1. DESCRIGAC DA NECESSIDADE:

1.1.A rede municipal de saude enfrenta a necessidade continua de manutencdo de
estoques adequados de insumos essenciais ao atendimento assistencial, especialmente
no ambito dos servicos de urgéncia, emergéncia e atengdo basica. A insuficiéncia ou
descontinuidade no fornecimento desses insumoé compromete diretamente a qualidade e
a resolutividade dos atendimentos prestados a populacdo, podendo ocasionar
agravamento de quadros clinicos, aumento da demanda por servicos 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 de uso injetavel
e solugbes parenterais, indispensaveis a execucao de procedimentos terapéuticos
imediatos, a estabilizacédo de pacientes e a continuidade de tratamentos em diferentes
niveis de atencdo. A indisponibilidade desses insumos 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) e
das Unidades Basicas de Salde (UBSs), comprometendo a integralidade da assisténcia.
1.3. Dessa forma, evidencia-se a necessidade de garantir o abastecimento continuo e
adequado desses insumos, como condigéo essencial para a manutengao da prestacao
dos servigos publicos de saude, em observancia aos principios da eficiéncia, continuidade
do servigo publico e protecdo a salde, assegurando a integridade fisica dos pacientes e a

seguranga dos profissionais envolvidos no atendimento.

2. PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE CONTRATAGAO ANUAL

2.1. Conforme o art. 18, §1°, da Lei n° 14.133/2021, as contratagdes publicas devem
constar no Plano de Contratagées Anual (PCA). O Municipio de Tramandai ainda nao
possui PCA formalizado, estando em fase de adequacgéo aos instrumentos de governanca

previstos na Lei.



3. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO: o, IZ =
3.1. A presente contratacdo deverd observar requisitos técnicos, ope!'fu [onais &~ fj
\& v

normativos indispensaveis ao atendimento da necessidade publica iae\nt '
garantindo a adequada prestagéo dos servicos de salde e a seguranca dos Usuarios-e~~
profissionais envolvidos.

3.2. Requisitos técnicos essenciais:

3.2.1. Os medicamentos injetaveis e soros deverdo possuir registro valido junto & Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em conformidade com a legislagcdo sanitaria
vigente;

3.2.2. Atender integralmente as especificagdes da Farmacopeia Brasileira e demais
normas técnicas aplicaveis;

3.2.3. Apresentar prazo de validade compativel com o consumo estimado, garantindo a
utilizag&o segura e evitando perdas por vencimento;

3.2.4. Estar acondicionados em embalagens integras, apropriadas ao transporte e
armazenamento, assegurando a estabilidade fisico-quimica dos produtos:

3.2.5. Possuir rastreabilidade, com identificacéo de lote, data de fabricagdo 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,
incluindo transporte adequado para produtos termossensiveis, quando aplicavel:

3.3.3. Cumprimento das condigées de armazenamento e transporte previstas nas boas
praticas de distribuicao e armazenagem de medicamentos;

3.3.4. Atendimento as demandas da UPA, SAMU, ESFs, UBSs, conforme quantitativos e
cronograma a serem definidos.

3.4. Requisitos regulatdrios e legais:

3.4.1. Observancia as normas da ANVISA, do Ministério da Saude e demais legislagées
sanitarias pertinentes;

3.4.2. Atendimento as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente quanto
a garantia da integralidade e continuidade da assisténcia;

3.4.3. Conformidade com as normas de licitagdes e contratos administrativos
estabelecidas pela Lei n° 14.133/2021.

3.5. Critérios e praticas de sustentabilidade:

3.5.1. Dimensé&o ambiental: Preferéncia por produtos com embalagens reciclaveis ou que

possibilitem menor impacto ambientai; Adogao de praticas adequadas de gerenciamento



de residuos de servigos de satde, conforme regulamentagéo vigente; Reducao ¢

por meio de planejamento adequado de estoque e validade dos produtos.

3.5.2. Dimensao social: Garantia de acesso continuo a medicamentos essenciais 3 "
populégéo, promovendo equidade no atendimento; Contribuicdo para a melhoria das
condi¢bes de trabalho dos profissionais de salde, mediante disponibilidade adequada de

insuMos.

3.5.3. Dimensé&o econdmica: Busca pela proposta mais vantajosa, considerando nao
apenas o menor pre¢o, mas também a qualidade, durabilidade e confiabilidade do
fornecimento; Otimizacéo 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 memérias de
calculo e dos documentos que Ihe dao suporte, considerando a interdependéncia com

outras contratagdes, 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 saude‘,[ analise de atas de registro de precos anteriores e
reavaliagdo técnica das necessidades assistenciais atuais, considerando o perfil de
atendimento da UPA, SAMU, ESFs, UBS

4.3. O quantitativo foi ajustado com vistas a racionalizagédo dos estoques, prevencao de
desabastecimentos e adequagdo a demanda real de consumo, contemplando

medicamentos injetaveis e solucées parenterais essenciais a assisténcia a saude.
4.4. Meméria de calculo e metodologia adotada:

4.4.1. Utilizagao do histérico de consumo registrado em sistema proprio da Administracao,

com analise de itens de maior e menor rotatividade;

4.4.2. Readequacdo dos quantitativos anteriormente estimados, considerando a curva de

consumo e a criticidade dos medicamentos;

4.4.3. Previsao de estoque de seguranca, especialmente para itens utilizados em urgéncia

e emergéncia;
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4.4.4. Padronizagdo de volumes e apresentagdes (especialmente solucde

visando ganho logistico e economia de escala; AN Cﬁ\ Vs

N
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4.4.5. Consideragdo da possibilidade de aquisi¢éo parcelada, conforme a derﬁ“énda,,__pw_o,r.m-»-""

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

4.5.1. Medicamentos injetaveis de uso frequente (ex.: ondansetrona, cetoprofeno,
prometazina, furosemida): quantitativos elevados, compativeis com alta demanda

assistencial;

4.5.2. Medicamentos de uso critico/emergencial (ex.: noradrenalina, nitroprussiato,
naloxona, adenosina): quantitativos moderados, alinhados ao perfil epidemioldgico e a

necessidade de pronta resposta;

4.5.3. Solugdes parenterais (cloreto de sédio, glicose, ringer lactato, manitol, soro
glicofisiologico): quantitativos expressivos, considerando uso continuo em diversas

unidades e procedimentos:

4.6. Os quantitativos estimados refletem a necessidade de garantir a continuidade da
assisténcia a satide no ambito municipal, sendo fundamentados em dados concretos de
consumo e projecao de demanda futura. A adocdo 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, padronizagéo dos insumos e maior vantajosidade para a Administragao, além

de assegurar maior previsibilidade no abastecimento das unidades de saude.

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 Administragao.

4.9. Tabela de quantitativo ja ajustada:

ITEM OBJETO UNIDADE | QUANTIDADE UN|¥2|I5<%R(R$) VALO(';g)OTAL
01 Prometazina 25mg/ml 2ml | Ampola 10.000 R$ 2,92 R$ 29.200,00
02 |Terbutalina 0,5mg/ml 1ml |Ampola 5.000 R$ 2,16 R$ 10.800,00
03  |Vitamina C 100mg/ml 5mi |Ampola 5.000 R$ 1,80 R$ 9.000,00
04 |Furosemida 10mg/ml 2ml |Ampola 20.000 R$ 1,71 R$ 34.200,00
05 |Dobutamina 12,5mg/ml Ampola !2.000 R$ 5,63 R$ 11.260,00
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VALOR VALOR TOTAL
ITEM OBJETO UNIDADE | QUANTIDADE UNITARIO (R$) -%*S)s.
20m| =
06 |Noradrenalina 2mg/ml 4ml Ampola 2.000 R$ 3,96 R$ 7.929,6‘6’*‘%@: ,
PO 0 '“»-\_\‘—“ - ,,-"f
07 fgr'ﬁ'to UEiMEIESIOS0% e 2.000 R$ 8,06 R$ 16.120,00 |
- 1 0,
08 |Shuconatode Calcio 10% | xroga  |2.000 RS 2,28 R$ 4.560,00
09 | Hidralazina 20mg/ml 1ml | Ampola 2.000 R$ 6,76 R$ 13.520,00
10 zDrf]ls'a”OS'deo 02mgml - Ampola {2,000 R$ 2,68 R$ 5.360,00
11| Nitroglicerina 5mg/ml 5ml | Ampola 1.500 R$ 42 26 R$ 63.390,00 |~
12 |Heparina 5000UI/ml 5mi Ampola 2.000 R$ 17,25 R$ 34.500,00
13 | Metoprolol 1mg/ml 5ml Ampola 1.000 R$ 17,16 R$ 17.160,00
14 | Clonidina 150mcg/ml 1ml Ampola 4.000 R$ 9,40 R$ 37.600,00
15 |Ondansetrona 2mg/ml 2ml Ampola 40.000 R$ 2,65 R$ 106.000,00
e =
16 R R AR Sediei0 St 200.000 RS 4,53 R$ 906.000,00
il Sloretoige Sedioi g s Tl 100.000 R$ 5,25 RS 525.000,00
250ml
- 5
(gl coeRleSodiol0iot il o) 100.000 RS 5,74 R$ 574.000,00
500ml
Cloreto de Sodio 0,9%
19 1000m! Bolsa 50.000 R$ 8,85 R$ 442.500,00 /
20 |Glicose 5% 100ml Bolsa 10.000 R$ 5,68 R$ 56.800,00
21  |Glicose 5% 250ml Bolsa 10.000 R$ 6,43 R$ 64.300,00
22 | Glicose 5% 500ml Bolsa 10.000 R$ 7,16 R$ 71.600,00
23 |Glicose 5% 1000ml Bolsa 10.000 R$ 9,19 R$ 91.900,00
24 | S0r0 Glicofisiologico Bolsa 10.000 RS 4,73 RS 47.300,00
250ml
25 | Soro Glicofisiologico Bolsa 5.000 RS 8,22 R$ 41.100,00
500ml
Soro Glicofisiolégico
26 1000ml Bolsa 5.000 R$ 7,88 R$ 39.400,00
27 |Ringer Lactato 500m! Bolsa 5.000 R$ 7,47 R$ 37.350,00
28 | Manitol 20% 250ml Bolsa 5.000 R$ 9,47 R$ 47.350,00
29 | Amicacina 250mg/ml 2ml Ampola 2.000 R$ 6,47 R$ 12.940,00
Acido Tranexamico
30 50mg/ml 5ml Ampola 4.000 R$ 6,48 R$ 25.920,00
31 | Cetamina 50mg/ml 2m| Ampola 250 R$ 27,19 R$ 6.797,50
32 | Adenosina 3mg/ml 2ml Ampola 2.000 R$ 13,18 R$ 26.360,00
33 |Cetoprofeno 50mg/ml 2ml Ampola 40.000 R$ 3,32 R$ 132.800,00
Lidocaina com epinefrina
34 2% 20ml Ampola 5.000 R$ 6,23 R$ 31.150,00
35 |Ringer Lactato 250ml Bolsa 5.000 R$ 7,47 R$ 37.350,00
36 | Dimenidrinato + Piridoxina Ampola 4.000 R$ 8,45 R$ 33.800,00




VALOR ALORITOTAL
ITEM OBJETO UNIDADE | QUANTIDADE | |, ALY (RS) “i‘;ﬂ RS)

+ Frutose 10ml \:\ \\.,.ﬂ« :
37 |Manitol 20% 500ml Bolsa 1.000 RS$ 17,18 R$ 17.180,00 | -
38 |Midazolam 5mg/ml 10ml  |Ampola 3.000 R$ 2,92 R$ 8.760,00
39 |Naloxona 0,4mg/mi iml  |Ampola |40 RS 14.21 RS 5.684.00
40 2Nr'rt]r|°pruss'at° UL A A R$ 22,13 RS 8.852,00
41 |AAguaparainjetaveis Bolsa 2.000 RS 7.31 R$ 14.620.00

1000ml
42 Q;?“'“Ste'”a 100mgiml o ol -~ 2660 RS 16,67 R$ 33.340,00
4 |ClPEOGeSkameinie © | o (500 R$ 33 21 R$ 66.420.00

100mg ‘
44 ?S‘r']z“pmca'”a Amgiml s 200 RS 35,78 RS 7.156,00

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO:

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

5.2. Verificou-se que o mercado de fornecimento de medicamentos injetaveis e solucdes
parenterais € amplamente competitivo, com diversos fornecedores habilitados, nio sendo
identificadas inovagdes tecnoldgicas relevantes que substituam os itens demandados,
tendo em vista que se tratam de insumos padronizados e regulamentados pela legislacao
sanitaria.

5.3. Solugéo 1 — Aquisigdo por meio de Sistema de Registro de Pregos (SRP)

5.3.1. Descrigéo: Contratagao de empresa(s) para fornecimento parcelado de
medicamentos injetaveis e soros, por meio de ata de registro de precos, conforme
demanda da Administracao.

5.3.2. Vantagens: Flexibilidade na aquisicao, permitindo compras conforme necessidade
real; Redugéo de perdas por vencimento de medicamentos; Melhor gest&o de estoque e
fluxo de caixa; Possibilidade de multiplos fornecedores, aumentando a competitividade:
Adequagcao as variagbes de demanda dos servigos de saude; Economia de escala com

consolidagéo das demandas.

5.3.3. Desvantagens: Necessidade de gestdo continua da ata e controle de saldos;

Dependéncia do cumprimento contratual pelos fornecedores.
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5.4. Solugéo 2 — Aquisigao integral (compra Unica) =3 Cb:‘"

5.4.1. Descricéo: Aquisicéo de todos os itens e quantitativos de forma integral, em@“"‘“’"

e #

Unico fornecimento.

5.4.2. Vantagens: Simplificagéo da gestso contratual; Possibilidade de negociagao de

precos em razao do volume total.

5.4.3. Desvantagens: Alto risco de perdas por vencimento de medicamentos;
Necessidade de grande capacidade de armazenamento; Imobilizacédo de recursos
orcamentarios e financeiros; Menor flexibilidade para ajustes conforme variagao de

demanda; Risco de desabastecimento caso haja problemas na entrega tnica.
5.5. Analise comparativa das solugdes

5.5.1. A comparacéo entre as alternativas demonstra que, embora ambas apresentem
valores estimados semelhantes, a Solugéo 1 (Sistema de Registro de Pregos) apresenta

maior vantajosidade para a Administracdo Publica.

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

vencimento de medicamentos e permite aquisicoes 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 gestao

dos estoques e melhor adequagéo as oscilagdes da demanda assistencial.

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

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

5.6. Diante da andlise técnica e econémica, conclui-se que a adogao do Sistema de
Registro de Pregos configura a alternativa mais vantajosa para a Administracao,

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

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO:

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

mercado.



6.2. Os precos unitarios foram consolidados e multiplicados pelos quantitativ A

L
resultando na composigdo do valor global da contratacéo. s =
& 4 /=
6.3. Memoria de calculo: A memoria de céalculo da estimativa de valor seguiu a seguinte o~ -
l6gica: S

6.3.1. Definigdo dos quantitativos com base no consumo histérico e demanda projetada;
6.3.2. Levantamento de pregos unitarios referenciais por item;
6.3.3. Aplicagéo dos pregos unitarios aos respectivos quantitativos:

6.3.4. Consolidagéo dos valores totais por item e apuragéo do valor global.
6.4. A estimativa apresentada reflete os precos médios praticados no mercado para os
itens especificados, considerando caracteristicas técnicas, forma de apresentacao e

exigéncias sanitarias aplicaveis.

6.5. Destaca-se que os valores obtidos s&o compativeis com contratagdes publicas
recentes, demonstrando aderéncia ao principio da economicidade e da vantajosidade

para a Administragdo Publica.

7. DESCRICAO 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 Administragéo
consiste na contratagdo de empresa(s) especializada(s) para o fornecimento de
medicamentos injetaveis e solugdes parenterais, por meio de Sistema de Registro de
Precos (SRP), com entregas parceladas, conforme demanda da Secretaria Municipal de
Saude.

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

7.3. Caracteristicas da solu¢éo adotada:

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

vigéncia da ata de registro de precos;

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

competitividade e seguranga no abastecimento;
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7.3.3. Aquisigao baseada em demanda real, evitando formacao excessiva de g@b e, “<<: \

7.3.4.Padronizagéo dos insumos, garantindo compatibilidade com os protoc

assistenciais adotados na rede municipal de saude.
7.4. Requisitos operacionais da solugéo: S
7.4.1. Entrega dos produtos em prazos definidos, conforme solicitagdo da Administracao;

7.4.2. Garantia de condigdes adequadas de transporte, especialmente para

medicamentos termossensiveis:

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

medicamentos;

7.4.4. Disponibilidade de canais de comunicacéo para atendimento agil das demandas e

eventuais intercorréncias.
7.5. Exigéncias relacionadas & qualidade e segurancga:

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

legislacao sanitaria;

7.5.2. Apresentacao de validade adequada no momento da entrega, compativel com o
CONsSuUMo;

7.5.3. Garantia da integridade dos produtos, com rastreabilidade por lote;

7.5.4. Substituicao imediata de itens em desacordo com as especificagdes ou com
avarias.

7.6. Ressalta-se que a solucéo sera detalhada de forma completa no Termo de
Referéncia, incluindo especificagdes técnicas, condigOes de execucgao, critérios de
aceitagao, obrigagbes das partes e demais requisitos necessarios a adequada execugao

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 condigbes de execugao, critérios de
aceitagéo, prazos, obrigages das partes e mecanismos de controle e fiscalizagao

contratual.



7.8. A operacionalizagao da solugdo ocorrera por meio de ata de registro de prec;/ggL
A
vigéncia determinada, permitindo contratagées futuras e parceladas, conforme a’S

necessidade da Administragéo, nos termos da legislacéo vigente. ¥y
=g
7.9. A escolha do Sistema de Registro de Precos justifica-se pela necessidade de,

N
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flexibilidade no fornecimento, pela natureza continuada da demanda e pela variabilidade——"

do consumo dos insumos, mostrando-se a alternativa mais eficiente e econémica quando
comparada a aquisig&o integral, especialmente ao considerar o ciclo de vida dos
produtos, o risco de perdas por vencimento 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 medicamentos injetaveis e solugbes parenterais,
constituido por multiplos itens com caracteristicas técnicas distintas, diferentes formas de
apresentagdo e ampla disponibilidade no mercado, sendo, portanto, tecnicamente
divisivel.

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

autonomia técnica.

8.3. Forma de consumo: Os itens s&o utilizados de forma individualizada, conforme a
necessidade assistencial das unidades de saude, nao havendo interdependéncia entre

eles que justifique aquisicdo conjunta.

8.4. Estruturagéo do parcelamento (itens/lotes): A solugdo comporta divisdo por itens,
permitindo a participagao de mdltiplos fornecedores, sem prejuizo da padronizacgdo e da
qualidade dos insumos.

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 participacdo de fornecedores e contribui para a obtencao de
condigbes mais vantajosas.

8.6. Analise quanto a restrigcéo de competicdo: A ndo divisdo 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.



mais adequada, por garantir maior competitividade. ampliar o acesso de fornec.,%
A

promover melhores resultados sob o aspecto da economicidade e eficiéncia. kN
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8.8. Ressalta-se que nao se verificam, no presente caso, hipéteses que justifiquem a do—

adogao do parcelamento, tais como necessidade de fornecimento integrado, economia de

escala relevante ou restricdo de mercado.

9. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS:

9.1. A adogao da solucdo analisada visa alcangar resultados que promovam maior
eficiéncia na gestdo dos insumos de saude, bem como assegurar a continuidade e a
qualidade dos servigos prestados a populacao.

9.2. Economicidade:

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

adequacéo dos quantitativos ao consumo real,

9.2.2. Otimizagao da aplicacao dos recursos financeiros, com aquisicdo baseada na

demanda efetiva;

9.2.3. Possibilidade de obtengao de precos mais vantajosos em razéo da competitividade

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

9.3.1. Melhoria na gest&o de estoques, com maior controle sobre entrada, saida e

validade dos insumos;:

9.3.2. Redugéo 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;

9.4.2. Redugéo de riscos de desabastecimento nas unidades de saude;

9.4.3. Maior capacidade de resposta dos servicos de urgéncia, emergéncia e atencéo

basica.
9.5. Melhor aproveitamento dos recursos humanos:

9.5.1. Diminuigao da necessidade de intervengdes emergenciais por falta de insumos;



9.5.2. Otimizag&o do tempo das equipes de satde, permitindo foco nas athgi’

~ o
assistenciais; ‘.‘jj =
1\ o ——————J
) & ,‘rlx ,'J
9.5.3. Redugé&o de retrabalho relacionado a gestéo de faltas ou excessos dé\fﬁs quﬂ/ )
9.6. Melhor aproveitamento dos recursos materiais e logisticos: T

9.6.1. Adequacéao do espaco fisico de armazenamento, evitando sobrecarga de estoques;
9.6.2. Melhor organizagéo e controle dos insumos disponiveis;

9.6.3. Redugao de perdas por armazenamento inadequado.

9.7. Impactos ambientais positivos:

9.7.1. Diminuicéo do descarte de medicamentos vencidos;

9.7.2. Redugéo do volume de residuos de servigos de saude;

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 gestédo dos insumos
de saude, a otimizagdo dos recursos publicos e a garantia da continuidade e qualidade
dos servigos prestados, contribuindo diretamente para a efetividade das agdes de salide
no ambito municipal.

10. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO:

10.1 Para assegurar a adequada execucao da solugdo proposta e mitigar riscos
operacionais, deverao ser adotadas as seguintes providéncias prévias:

10.2. Planejamento e organizac&o interna:
10.2.1. Consolidagéo das demandas das unidades de saude envolvidas;

10.2.2. Definigdo dos fluxos internos de solicitagéo, recebimento e distribuicdo dos

insumos;
10.2.3. Alinhamento entre os setores requisitantes, almoxarifado e gestdo administrativa.
10.3. Adequacéo da infraestrutura:

10.3.1. Verificagdo das condigcdes de armazenamento existentes, garantindo
conformidade com as exigéncias sanitarias (controle de temperatura, umidade e

organizagao);



10.3.2. Avaliagéo da capacidade de estocagem, considerando o volume estimadg

rotatividade dos itens: 2

10.3.3. Disponibilizacao de equipamentos adequados para acondicionamento, quando

.,

necessario.
10.4. Ajustes em sistemas e controles:

10.4.1. Adequagao ou parametrizacio dos sistemas de controle de estoque utilizados pela

Administracao;

10.4.2. Implementagdo ou aprimoramento de mecanismos de rastreabilidade dos insumos

(controle por lote e validade);
10.4.3. Definigao de rotinas de controle de entrada, saida e consumo.
10.5. Designagéo e capacitacdo de servidores:

10.5.1. Indicagao formal de servidores responsaveis pela gestao e fiscalizacao contratual;
10.5.2. Capacitagéo dos servidores quanto aos procedimentos de recebimento,

conferéncia e controle dos produtos:

10.5.2. Orientagao quanto as boas praticas de armazenamento e manuseio de

medicamentos.
10.6. Procedimentos de recebimento e conferéncia:

10.6.1. Definicao de critérios objetivos para aceitagé@o dos produtos (quantidade,

integridade, validade e conformidade com especificagdes);

10.6.2. Estabelecimento de rotinas para registro de inconformidades e solicitacdo de

substituicdes:
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 e protocolos internos de assisténcia a

saude;

10.7.2. Padronizag&o dos itens conforme diretrizes adotadas pela rede municipal de

saude.

10.8. As medidas elencadas visam garantir que a Administragéo esteja devidamente

estruturada para receber, armazenar, controlar e distribuir os insumos de forma eficiente e
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11. CONTRATACOES CORRELATAS/ INTERDEPENDENTES: e

11.1. A analise do contexto institucional e das demandas da rede municipal de salde
permitiu identificar a existéncia de contratagbes correlatas ao objeto em estudo, as quais,
embora ndo sejam diretamente interdependentes, possuem relagdo funcional com a
adequada execugéo da solugao.

11.2. Contratagdes correlatas: Verificam-se como contratagbes correlatas aquelas

voltadas ao funcionamento regular das unidades de saude, tais como:
11.2.1. Fornecimento de materiais hospitalares e ambulatoriais:
11.2.2. Aquisicdo de medicamentos de uso continuo (n&o injetaveis);
11.2.3. Contratagao de servigos de logistica e distribuicdo de insumos;
11.2.4. Fornecimento de equipamentos médico-hospitalares.

11.2.5. Tais contratagées contribuem para a operacionalizagéo dos servigos de satde,

sendo complementares ao objeto em analise.

11.3. Contratagdes interdependentes: N&o foram identificadas contratacdes
interdependentes cuja execugdo 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 contratagGes especificas, desde que mantidas as

condi¢Ges regulares de funcionamento das unidades de saude.

11.4. Andlise de impactos no planejamento: Embora no haja interdependéncia direta,
destaca-se a necessidade de alinhamento com as demais contratacdes da area da saude,
especialmente no que se refere a gestso de estoques, logistica de distribuicdo e
padronizagéo de insumos, a fim de evitar sobreposicéo de aquisicées ou descompasso

entre oferta e demanda.

11.5. As contratagées correlatas identificadas no interferem de forma direta na
viabilidade da solugéo analisada, mas demandam integracé@o no planejamento
administrativo para assegurar maior eficiéncia na gestao dos recursos publicos e na

prestacdo dos servigos de saude.
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12. IMPACTOS AMBIENTAIS: S
12.1. Descricdo de possiveis impactos ambientais e respectivas medidas mitigadoras,
incluidos requisitos de baixo consumo de energia e de outros recursos, bem como
logistica reversa para desfazimento e reciclagem de bens e refugos, quando aplicavel.
12.2. A andlise da dimensao ambiental da solugéo evidencia que os principais impactos
estao relacionados ao uso, armazenamento e descarte de medicamentos e solugdes

parenterais, bem como as embalagens associadas a esses insumos.
12.3. Possiveis impactos ambientais:

12.3.1. Geragéo de residuos de servigos de saude, especialmente embalagens, frascos,

ampolas e materiais contaminados:

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

potencial de contaminagédo do solo e de recursos hidricos;

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

armazenamento dos insumos;
12.3.4. Utilizagéo de materiais nao reciclaveis ou de dificil degradacao.
12.4. Medidas mitigadoras — Gestdo adequada de residuos:

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

legislagao vigente aplicavel aos residuos de servicos de salide;

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

devidamente licenciadas;
12.4.3. Implementacgéo de rotinas de controle para evitar descarte irregular.
12.5. Prevencao de perdas e desperdicios:

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

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

12.5.3. Adogé&o de praticas que reduzam perdas por armazenamento inadequado.

12.6. Logistica reversa e responsabilidade ambiental:
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12.6.1. Observancia, quando aplicavel, de sistemas de logistica reversa para devolueiao 9% 2

de produtos vencidos ou impréprios ao fornecedor ou fabricante; "‘-ﬂ-,
12.6.2. Incentivo a utilizagdo 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. Otimizagao das condigdes de armazenamento, evitando consumo desnecessario

de energia (ex.: uso eficiente de refrigeragao);

12.7.2. Organizacao logistica para reduzir deslocamentos e emissdes associadas ao

transporte.

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

implementagao da solugao.

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

sustentavel aplicaveis a Administragao Publica.

13. VIABILIDADE DA CONTRATACAO:

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

13.2. Viabilidade técnica: A solucao esta alinhada as praticas adotadas no ambito da
saude publica, atendendo as exigéncias sanitarias e aos padrées de qualidade
necessarios. Os insumos analisados s3o amplamente disponiveis no mercado, com
multiplos fornecedores aptos, nao havendo restricbes técnicas que impegam sua
implementacéo.

13.3. Viabilidade operacional: A Administracéo dispde de estrutura organizacional,
logistica e operacional apta & adequada gestao dos insumos, incluindo recebimento,
armazenamento, controle e distribuigdo. As providéncias prévias identificadas séo
suficientes para garantir a execugdo eficiente da solugéo, sem necessidade de

intervengdes estruturais relevantes.
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13.4. Viabilidade orgamentaria: A estimativa de valor demonstra compatibilidade c‘f} 08 Qj)
precos praticados no mercado, sendo a solucdo economicamente viavel. Aforma'és
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execugao prevista permite melhor gestédo dos recursos financeiros, com adequagao as e
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disponibilidades orgamentarias e & demanda efetiva.

13.5. Adequacéo a necessidade publica: A solugdo atende de forma direta e eficiente a
necessidade identificada, contribuindo para a continuidade dos servigos de salde,
reducéo de riscos assistenciais e melhoria da qualidade do atendimento prestado a

populagéo.

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

demais atos necessarios a formalizagao da contratagao.

Tramandai, 10 de abril de 2026.
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