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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. Descrigcao da necessidade

A Unidade de Pronto Atendimento Maria Estela da Silva apresenta necessidade de
aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes essenciais ao adequado funcionamento de
seus servicos, em razdo da insuficiéncia quantitativa, do desgaste natural e da obsolescéncia
tecnoldgica dos itens atualmente disponiveis. Tal cenario compromete diretamente a qualidade, a
seguranca e a eficiéncia dos atendimentos prestados & populagdo usuaria do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A demanda tem por finalidade a modernizacdo e o fortalecimento da infraestrutura
assistencial da unidade, possibilitando melhores condi¢cdes de trabalho aos profissionais de saude,
maior seguranca aos pacientes e aumento da capacidade operacional dos servigos de urgéncia e
emergéncia, assegurando maior resolutividade nos atendimentos.

A presente aquisicdo sera viabilizada por meio de recursos oriundos de emenda
parlamentar individual, vinculada a Proposta n® 12233412000125002/2025, Emenda n°® 71210010,
devidamente cadastrada junto ao sistema competente, constituindo fonte especifica de
financiamento para o fortalecimento da rede municipal de saude.

2. Alinhamento com Planejamento:

2.1 Previsdo no Plano de Contratagdo Anual: () SIM (X ) NAO*

*Justificativa: Nao houve elaboragao do Plano de Contratagdo Anual até o momento de edigao
deste Estudo Técnico Preliminar.

3. Requisitos da Contratacao:

3.1 Possuir o Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ, com a Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE compativel com o objeto a ser contratado;

3.2 Demonstrar capacidade quanto a habilitagdo juridica, técnica, fiscal, social, trabalhista e
econdmico-financeira de acordo com o que estabelece a Lei Federal n° 14.133/2021, bem como
cumprir com outras exigéncias elencadas no edital e no termo de referéncia da licitagcédo e no
contrato a ser celebrado

3.3. O item que compde o objeto devera estar em conformidade com o artigo 31 do Cddigo de
Defesa do Consumidor, no que diz respeito as suas caracteristicas, como: qualidade, quantidade,
composigao, garantia, prazos de validade, origem, e outros dados, se for o caso.

3.4 O objeto pode ser classificado como bem comum, pois, os padrbes de desempenho e
qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de especificagbes usuais de mercado, e
possui natureza divisivel, pois, pode ser fracionado sem alteracdo na sua substancia, diminuicao
consideravel de valor, ou prejuizo do uso a que se destina.
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3.5 Os itens serdo entregues nos locais e horarios informados na Ordem de Fornecimento, sendo
de responsabilidade exclusiva da contratada todas as despesas referentes ao frete, carga e
descarga até o local.

3.6 O prazo de entrega dos bens é de até 30 (trinta) dias corridos, contados do recebimento da
respectiva ordem de compra.

3.7 Apresentacido de documentos que comprovem autorizacio legal para atuagdo no comércio ou
fabricacdo de equipamentos médico-hospitalares, incluindo, quando exigido, registro ou autorizacao
junto a ANVISA;

3.8 Comprovacgao de certificacbes técnicas e de qualidade dos produtos, especialmente aquelas
emitidas por 6rgaos como INMETRO, quando aplicavel ao tipo de equipamento fornecido;

3.9 Garantia de que todos o0s equipamentos entregues sejam novos, de primeiro uso, com
fabricacao recente, acompanhados de manuais em portugués e documentacao técnica completa;

3.10 Garantia minima de funcionamento por, no minimo, 12 (doze) meses, com previsdo de
suporte técnico e cobertura de assisténcia durante o periodo;

3.11 A contratada devera assegurar que os equipamentos estejam prontos para uso, devendo
realizar, quando necessario, instalacido, calibracido e treinamento basico da equipe técnica ou
assistencial envolvida.

3.12 E de responsabilidade da empresa fornecedora o cumprimento de todos os requisitos de
seguranga, sanitarios e regulamentares aplicaveis aos produtos, incluindo norma ABNT, ANVISA,
INMETRO e demais 6rgaos de controle.

3.13 Cada entrega devera ser acompanhada de nota fiscal eletrbnica completa, contendo as
especificagbes técnicas dos equipamentos, numero de série, lote (quando aplicavel), datas de
fabricagao e validade (se houver).

3.14 Em caso de nao conformidade com os requisitos técnicos, defeito de fabricagdo ou dano no
transporte, a contratada devera realizar a substituicdo ou reparo no prazo maximo de 15 (QUINZE)
dias uteis, sem 6nus adicional para a Administracao.

3.15 Todos os custos operacionais envolvidos no fornecimento, incluindo transporte, carga,

descarga, instalacdo, tributos, seguros, suporte técnico e qualquer outro encargo relacionado,
deverao ser assumidos integralmente pela empresa contratada.

4. Estimativa de Quantidades

ITEM | DESCRICAO UNIDADE | QUANT
DE
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MEDIDA

VENTILADOR PULMONAR PRESSOMETRICO E
VOLUMETRICO

Caracteristicas minimas:

e Equipamento microprocessado para ventilagéo invasiva e
n&o invasiva (adulto e pediatrico)

e Modos ventilatérios minimos: VCV, PCV, SIMV, PSV e

CPAP

Volume corrente ajustavel (minimo: 50 a 1500 ml)

Frequéncia respiratoria ajustavel UND 1

PEEP ajustavel

Monitorizagdo de parametros: volume corrente, pressao

de pico, complacéncia, frequéncia respiratoéria

Tela colorida (minimo 10”) com curvas e graficos

o Alarmes audiovisuais (pressao alta/baixa, desconexao,
apneia)

o Bateria interna com autonomia minima de 60 minutos

o Compativel com rede de gases hospitalares

e Umidificagado passiva ou ativa compativel

MONITOR MULTIPARAMETROS
Caracteristicas minimas:,

e Tela colorida LCD/LED minimo 10”

Parametros obrigatérios: ECG (3 ou 5 derivagées), SpO.,
PNI e temperatura UND 1
Frequéncia cardiaca e respiratoria

Alarmes configuraveis

Tendéncias graficas e numéricas (minimo 24h)

Bateria interna com autonomia minima de 2 horas
Possibilidade de expansao para capnografia (opcional)

DESFIBRILADOR CONVENCIONAL
Caracteristicas minimas:

e Operacao manual com selecao de energia (minimo até
200J ou superior)

Pas externas reutilizaveis adulto/pediatrico UND 1
Monitor ECG integrado

Funcgao de sincronismo (cardioversao)

Bateria recarregavel

Alarmes e indicadores visuais/sonoros

Tempo de carga rapido (maximo 10 segundos para carga
intermediaria)

BOMBA DE INFUSAO UND 1
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Caracteristicas minimas:

Programacéao por volume e tempo

Taxa de infusao ajustavel (ampla faixa clinica)

Precisdo minima de 5%

Alarmes: ocluséo, fim de infusdo, ar na linha, porta aberta
Display digital

Compativel com equipos universais ou dedicados

Bateria interna com autonomia minima de 4 horas

DETECTOR FETAL
Caracteristicas minimas:

Tecnologia Doppler portatil
Faixa de medicdo: 50 a 240 bpm (aproximadamente) UND 1
Display digital

Saida de audio integrada

Alimentacgao por bateria recarregavel ou pilhas
Sonda de alta sensibilidade (minimo 2 MHz)

CARRO DE EMERGENCIA
Caracteristicas minimas:

Estrutura em aco ou material de alta resisténcia
Minimo 4 gavetas com divisorias UND 1
Sistema de lacre de seguranca

Suporte para desfibrilador/monitor

Tabua para massagem cardiaca
Rodizios com travas (minimo 2 com freio)
Superficie de facil higienizagao

CARDIOVERSOR
Caracteristicas minimas:

Operacado manual e sincronizada
Selecao de energia ajustavel
Monitor ECG integrado UND 1
Pas adulto/pediatrico

Indicagao de sincronismo com onda R
Bateria recarregavel

Possibilidade de desfibrilacdo (integrado)
Display para visualizagdo dos parametros

LARINGOSCOPIO INFANTIL UND 2
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Caracteristicas minimas:

Cabo metalico com acabamento antiderrapante
lluminagao LED ou fibra 6ptica

Laminas infantis (retas e/ou curvas — tamanhos 0, 1 e 2)
Sistema de encaixe padrao universal
Esterilizavel/autoclavavel (quando aplicavel)
Alimentacao por pilhas ou bateria recarregavel

OXIMETRO DE PULSO
Caracteristicas minimas:

Medicao de SpO, e frequéncia cardiaca
Faixa de medicao: 0 a 100% (Sp0O.,) UND 1
Tela digital com curva pletismografica

Alarmes configuraveis

Sensor reutilizavel adulto (com opg¢ao pediatrica)
Bateria recarregavel (minimo 20h operacao portatil)
Uso portatil ou de mesa

DEA - DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO
Caracteristicas Técnicas Minimas

. Equipamento portatil destinado a analise automatica do
ritmo cardiaco e aplicagdo de choque para reversido de parada
cardiorrespiratéria.

. Operacéo totalmente automatica ou semiautomatica, com
comandos em portugués.

. Possuir instrugdes por voz e indicadores visuais para
orientac&do do usuario durante o atendimento.

. Capacidade de analise automatica do ECG do paciente,
identificando ritmos chocaveis.

. Energia de choque ajustavel automaticamente conforme
protocolo do fabricante.

. Tempo maximo de carga inferior a 10 segundos para
carga maxima.

. Bateria recarregavel de longa duragcado, com autonomia
minima de 100 choques ou 4 horas de monitoramento continuo.

. Indicador de status operacional, carga de bateria e
necessidade de manutencgao.

. Possuir memoaria interna para armazenamento de
eventos e dados do atendimento.

. Compativel com pas adesivas descartaveis para adultos
e pediatricas.

. Grau de protegdo minimo IPX4 ou superior.

. Equipamento leve, compacto e resistente ao transporte.
. Acompanhar:

UND 1
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01 bateria recarregavel,

01 par de pas adesivas adultas;
manual de operacdo em portugués;
bolsa para transporte;
carregador/fonte de alimentacao.

. Registro vigente na ANVISA.
Garantia minima de 12 meses.

O O O O O

11. | SUPORTE DE SORO
Caracteristicas Técnicas Minimas

. Suporte de soro hospitalar mével em ago inoxidavel ou
ago carbono com pintura eletrostatica.

. Estrutura resistente e estavel para uso hospitalar.

. Haste com regulagem de altura por sistema de manipulo
Ou pressao.

. Altura regulavel minima entre 1,20 m e 2,00 m. UND 2
. Base com no minimo 04 pés ou estrutura em “X”,
equipada com rodizios giratérios.

. Rodizios de no minimo 27, com movimentagao silenciosa.
. Possuir no minimo 04 ganchos para bolsas de soro.

. Capacidade compativel com uso hospitalar continuo.

. Facil higienizagao e resisténcia a corrosao.

. Garantia minima de 12 meses.

4.1 Estimativa realizada com base na licitagdo anterior: ( ) SIM (X ) NAO

4.2 Houve acréscimo de quantitativo para alguns itens com base na licitagao anterior:
( )SIM (X)NAO

4.3 Houve reducéao de quantitativo para alguns itens com base na licitagéo anterior:
( )SIM (X)NAO

4.4 Houve acréscimo de item/lote com base na licitacdo anterior: ( ) SIM* (X ) NAO
*Especificar/Justificar:
4.5 Houve exclus&o de item/lote com base na licitagdo anterior: () SIM* ( X ) NAO

*Especificar/Justificar:

5. Levantamento de Mercado e Justificativa da Escolha:

5.1 Foi verificado no mercado mais de uma forma de atendimento da necessidade:

( )SIM (X)*NAO

*Justificar A presente contratagdo ndo demanda a andlise de multiplas alternativas de mercado,
tendo em vista que a proposta da emenda parlamentar que originou os recursos ja define de
forma especifica os equipamentos a serem adquiridos, inclusive quanto a sua natureza e
finalidade.
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Dessa forma, a Administragdo Publica encontra-se vinculada ao objeto previamente estabelecido,
nao havendo margem para adog¢ao de solugdes distintas, como locacdo, comodato ou outras
formas de atendimento da necessidade, sob pena de desvio da finalidade do recurso.

Assim, o levantamento de mercado restringe-se a identificagao de fornecedores aptos a
fornecer os equipamentos especificados, observando-se os critérios de competitividade,
economicidade e conformidade com as normas técnicas aplicaveis.

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA
A escolha pela aquisicao dos equipamentos decorre da propria vinculacido dos recursos oriundos
da emenda parlamentar, que possuem destinagao especifica para investimento na estruturacao das
unidades de saude.
Além disso, a aquisicao:

¢ Atende integralmente ao objeto previamente aprovado;

e Garante a incorporacao dos bens ao patrimdnio publico;

¢ Permite maior controle e disponibilidade dos equipamentos;

e Assegura o cumprimento da finalidade publica prevista.

6. Descricao da Solugao como um todo:

A solugao consiste na aquisicdo de equipamentos destinados as Unidades de Pronto
Atendimento Municipais (UPAs/UPAMES), conforme especificagdes previamente definidas na
proposta da emenda parlamentar que originou os recursos.

e A contratagcdo sera realizada por meio de procedimento licitatério, nos termos da Lei n°
14.133/2021, garantindo a observancia dos principios da legalidade, isonomia, competitividade e
selecao da proposta mais vantajosa para a Administracédo Publica.

¢ A solugao contempla, de forma integrada:

¢ O fornecimento dos equipamentos conforme especificagdes técnicas estabelecidas na emenda e
no Termo de Referéncia;

A entrega dos bens em perfeitas condi¢gdes de uso, no local indicado pela Administragéao;

A garantia minima dos equipamentos, conforme normas aplicaveis;

Assisténcia técnica, quando cabivel,
Atendimento as normas técnicas e regulatorias vigentes, especialmente as expedidas pelos
orgaos competentes, como ANVISA e ABNT.

¢ Os equipamentos a serem adquiridos sao classificados como bens permanentes e destinam-se
ao aparelhamento e melhoria da infraestrutura das unidades de saude, contribuindo para a
qualificagao dos servigos de urgéncia e emergéncia.
e A solugdo adotada assegura o atendimento integral da necessidade administrativa, em
conformidade com a destinagdo dos recursos publicos provenientes da emenda parlamentar,
promovendo maior eficiéncia, seguranca e qualidade no atendimento a populacao.
CICLO DE VIDA DA CONTRATAGAO

O ciclo de vida da contratagdo compreende todas as etapas relacionadas a aquisigao, utilizagao
e destinagado final dos equipamentos médico-hospitalares, observando critérios de eficiéncia,
economicidade e sustentabilidade.
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A contratacao iniciard com o procedimento licitatério para aquisicdo dos equipamentos, seguido
das etapas de fornecimento, recebimento, instalagdo (quando aplicavel), testes de funcionamento e
utilizacao pelas unidades de saude.

Durante a fase de uso, os equipamentos deverao receber manutencao preventiva e corretiva,
conforme orienta¢des do fabricante, visando garantir seu adequado funcionamento, prolongamento
da vida util e seguranga dos usuarios.

Ao final de sua vida util, os equipamentos e componentes eletroeletronicos deverdao receber
destinacdo ambientalmente adequada, observando as normas aplicaveis relativas ao descarte de
residuos eletronicos, baterias e materiais correlatos.

Dessa forma, a Administragdo busca assegurar a adequada gestdo dos bens durante todo o
ciclo de vida da contratacdo, promovendo eficiéncia operacional, sustentabilidade e melhor
aproveitamento dos recursos publicos.

7. Estimativa de Valor:

7.1 A Estimativa do valor da Contratacdo é de R$ 193.406,00 (cento e noventa e trés mil e
quatrocentos e seis reais).

7.2 A estimativa foi realizada através de consulta ao mercado: ( ) SIM (X ) NAO
7.3 A estimativa foi realizada com base nos valores da licitagao anterior:
( )SIM (X)NAO

7.3 A estimativa foi realizada através da propria proposta da emenda: ( X ) SIM () NAO

8. Justificativa para o Parcelamento ou nao:
8.1 Adogao do Sistema de Registro de Prego: ( ) SIM ( X ) NAO

8.2 Adogao do Critério de Adjudicacéo por Lote: () SIM* ( X ) NAO
*Justificativa:

9. Resultado Pretendido:

Com a aquisicao dos equipamentos descritos, pretende-se promover a estruturagcao e o
fortalecimento das Unidades de Pronto Atendimento Municipais (UPAs/UPAMES), garantindo
melhores condi¢cdes de atendimento a populacéo.

Especificamente, espera-se alcangar os seguintes resultados:

o« Aprimoramento da assisténcia em urgéncia e emergéncia, com suporte adequado a
ventilagdo mecénica, monitorizagdo continua de pacientes e intervengdes rapidas em
situagdes criticas;

e Reducao de riscos e aumento da seguran¢a do paciente, por meio da utilizagdo de
equipamentos modernos, com sistemas de alarmes e monitoramento em tempo real;

e Maior resolutividade dos atendimentos, evitando transferéncias desnecessarias e
permitindo estabilizagao eficaz de pacientes em estado grave;

o Agilidade nos procedimentos clinicos, especialmente em casos de parada
cardiorrespiratdria, insuficiéncia respiratoria e administragéo controlada de medicamentos;
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e Melhoria das condi¢cées de trabalho dos profissionais de saude, proporcionando
recursos adequados para execugao segura e eficiente das atividades;

o Padronizagdo e modernizacao da infraestrutura das unidades, garantindo conformidade
com normas técnicas e sanitarias vigentes;

e Economicidade a longo prazo, com reducdo de custos decorrentes de equipamentos
obsoletos, manutengdes frequentes e encaminhamentos evitaveis;

e Cumprimento da finalidade da emenda parlamentar, assegurando a correta aplicacao
dos recursos publicos em investimento na area da saude.

10. Providéncias a serem adotadas:

10.1. Ha necessidade da adequacdo do ambiente para a execugado contratual/atendimento da
necessidade:

( )SIM* (X)NAO
*Especificar:

1. Contratacoes Correlatas ou Interdependentes:

11.1 Ha contratagéo correlata ou similar: ( ) SIM* (x ) NAO
*Especificar:
11.2 Ha contratagéo Interdependente (deve ser contratada conjuntamente): () SIM* ( X ) NAO

*Especificar:

12. Impactos Ambientais:

12.1 Ha impacto ambiental para o atendimento da necessidade: ( X ) SIM () NAO

A contratacdo para aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares pode gerar impactos
ambientais indiretos, especialmente relacionados a fabricacao, transporte, utilizagdo e descarte dos
equipamentos ao final de sua vida util.

Dentre os principais impactos potenciais, destacam-se:

e Geragao de residuos eletroeletrénicos ao término da vida util dos equipamentos;

e Consumo de energia elétrica durante a operacao dos aparelhos;

o Descarte de componentes e acessorios (baterias, sensores, cabos e materiais
correlatos);

o Emissao de poluentes decorrente do transporte dos equipamentos.

Como medidas mitigadoras, a Administragdo devera:

o Exigir que os equipamentos atendam a normas técnicas e ambientais vigentes;

e Priorizar, quando possivel, equipamentos com maior eficiéncia energética;

e Garantir o descarte ambientalmente adequado dos residuos, especialmente eletrénicos e
baterias, conforme legislacao aplicavel,

e Orientar as unidades quanto ao uso racional dos equipamentos, visando reduzir consumo
de energia;
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e Exigir dos fornecedores, quando aplicavel, logistica reversa ou destinagdo adequada dos
materiais.

Ressalta-se que os impactos identificados sdo considerados de baixa relevancia, sendo mitigaveis
por meio das medidas adotadas, ndo comprometendo a viabilidade da contratacdo.

13. Posicionamento Conclusivo (viabilidade da Contratagao):

13.1 Ha posicionamento favoravel a contratagdo: (X ) SIM () NAO

13.2 Solucao apontada (especificar): Diante dos estudos realizados, conclui-se pela
viabilidade da contratagao para aquisicao dos equipamentos destinados as Unidades de Pronto
Atendimento Municipais (UPAs/UPAMES), considerando que a solugdo proposta atende
plenamente a necessidade administrativa identificada.

A contratacdo mostra-se tecnicamente adequada, economicamente vantajosa e alinhada ao
interesse publico, além de estar em conformidade com a legislacao vigente, especialmente a Lei
n°® 14.133/2021.

Ressalta-se que o0s recursos sdo provenientes de emenda parlamentar com destinacao
especifica, o que reforca a necessidade de execugao do objeto conforme previamente definido,
garantindo a correta aplicagao dos recursos publicos.

Ademais, os impactos ambientais identificados sao de baixa relevancia e passiveis de mitigacao,
nao representando 6bice a contratacao.

Dessa forma, manifesta-se favoravelmente ao prosseguimento do procedimento licitatério, visando
a efetiva aquisicdo dos equipamentos e a melhoria da qualidade dos servigos de saude prestados a
populacéio.

Tenente Laurentino Cruz/RN, 26 de Maio de 2026

Geliane Garcia Santos
Secretaria Municipal de Saude




