PREFEITURA MUNICIPAL
= DE LAGOA DOURADA/MG

ADM 2025-2028

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e apresenta 0s
devidos estudos para a contratacdo de solucao que atendera a necessidade abaixo especificada. O
objetivo principal é estudar detalhadamente a necessidade e identificar no mercado a melhor
solucdo para supri-la, em observancia as normas vigentes e aos principios que regem a
Administracdo Publica.

1. INFORMACOES BASICAS

PROCESSO ADMINISTRATIVO: XXXX/2025
AREA REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Satde

OBJETO:

Aquisicdo de glicosimetros e insumos correlatos, e oximetros destinados a atender as
necessidades assistenciais das Equipes de Saude da Familia (ESF), incluindo profissionais de
odontologia, médicos, técnicos em saude, enfermeiros e Agentes Comunitarios de Satde (ACS),
bem como das equipes do Centro Médico e das equipes multiprofissionais (eMulti), da Secretaria
Municipal de Saude de Lagoa Dourada/MG, garantindo o monitoramento adequado da glicemia
capilar nos atendimentos ambulatoriais, domiciliares e nas acdes de saude.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE

A necessidade da aquisicdo de glicosimetros e oximetros de dedo decorre da indispensabilidade
desses equipamentos para a adequada execucdo das atividades desenvolvidas pela Secretaria
Municipal de Saude de Lagoa Dourada, especialmente no ambito da atencédo béasica, atendimentos
ambulatoriais, acompanhamento domiciliar e suporte as acdes de urgéncia e emergéncia.

Os glicosimetros sdo equipamentos essenciais para a realizacdo de testes rapidos deglicemia
capilar, possibilitando 0 monitoramento continuo e seguro de pacientes diabéticos e de usuarios
que apresentem alteracfes glicémicas. Sua utilizacdo permite avaliacdo imediata dos niveis de
glicose no sangue, contribuindo para diagnosticos mais precisos, definicdo de condutas
terapéuticas adequadas e prevencdo de complicacGes decorrentes de quadros de hipoglicemia e
hiperglicemia.

Os oximetros de dedo, por sua vez, sao indispensaveis para a afericdo nao invasiva da saturacdo
periférica de oxigénio (SpO:) e frequéncia cardiaca, permitindo avalia¢do rapida das condigdes
respiratorias e cardiovasculares dos pacientes atendidos pela rede municipal de saide. O
equipamento é amplamente utilizado no acompanhamento de pacientes com doengas
respiratorias, cardiovasculares, sindromes gripais e demais condi¢des clinicas que demandem
monitoramento da oxigenagdo sanguinea.

A disponibilizacdo desses equipamentos é fundamental para garantir maior agilidade, seguranca
e eficiéncia nos atendimentos realizados pelas equipes de saude, proporcionando suporte
adequado a tomada de decisbes clinicas e melhoria da qualidade da assisténcia prestada a
populacdo. Além disso, a aquisicao visa assegurar a continuidade dos servicos publicos de saude,
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evitando desabastecimento de equipamentos essenciais ao atendimento das demandas diarias das
unidades municipais.

Dessa forma, a contratacdo mostra-se necessaria para atender ao interesse publico, fortalecer a
estrutura operacional da rede municipal de saude e assegurar melhores condicdes de atendimento
aos usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS, em conformidade com os principios da
eficiéncia, continuidade e interesse publico previstos na Lei n°® 14.133/2021.

Uma nova contratacao se justifica:
a) pela necessidade continua de utilizacdo desses equipamentos nos servigos de salde, sem
possibilidade de interrupcao;

b) pela inexisténcia de quantitativo suficiente para atendimento da demanda atual;
c) pela necessidade de padronizacdo dos equipamentos com 0s insumos ja adquiridos;
d) pela ampliacdo das acOes de monitoramento e acompanhamento de pacientes na atengédo
primaria.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1. Os equipamentos e insumos deverdo ser novos, originais, sem uso anterior, atendendo
integralmente as especificacdes técnicas constantes no Termo de Referéncia.

3.2. Todos os itens deverdo possuir registro ou notificacdo vigente na ANVISA, conforme
legislacdo aplicavel a produtos para saude.

3.3. Compatibilidade técnica

3.3.1. Os glicosimetros deverdo ser compativeis com as tiras reagentes adquiridas por meio do
Processo Licitatério n® 68/2025 (modelo Accu-Chek Active), ou equivalente técnico que utilize
0s insumos previamente padronizados pela administracéo, garantindo o pleno funcionamento do
sistema de monitoramento glicémico.

3.4. Condicoes de fornecimento

3.4.1. Os equipamentos deverdo ser entregues completos, contendo todos 0s acessorios
necessarios ao seu pleno funcionamento.
3.4.2. Os insumos deverdo possuir prazo de validade minimo de 12 (doze) meses no ato da
entrega, sempre que aplicavel.

3.5. CondicgOes de embalagem e rotulagem

3.5.1. Os produtos deverdo ser entregues em embalagens integras, lacradas e adequadas ao
transporte e armazenamento.

3.5.2. As embalagens devem conter, no minimo:

a) nome do produto;
b) lote;
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c) data de fabricagéo e validade;
d) nimero de registro/ANVISA,;
e) identificacdo do fabricante.

3.6. Garantia e suporte

3.6.1. Os equipamentos deverdo possuir garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de
fabricacéo.

3.6.2. O fornecedor devera assegurar assisténcia técnica ou substituicdo do equipamento em
caso de falhas.

3.7. Critérios de sustentabilidade

Sempre que possivel, os produtos deverdo possuir embalagens reciclaveis ou que reduzam o
impacto ambiental, em conformidade com a Lei n® 14.133/2021 e a Politica Nacional de Residuos
Sélidos (Lei n° 12.305/2010).

4. LEVANTAMENTO DE MERCADO - ANALISE DE SOLUCOES
4.1 No presente estudo, foram analisadas as seguintes solucfes para suprir a necessidade de
disponibilizagdo de glicosimetros, insumos correlatos e oximetros:

1 — Execucdo Direta

A execucdo direta ocorre quando o préprio Municipio, utilizando sua estrutura administrativa,
consegue prover integralmente o objeto pretendido.

No entanto, no caso da presente demanda — aquisicdo de glicosimetros, insumos para afericao
de glicemia capilar e oximetros — o Municipio ndo possui capacidade técnica, operacional,
logistica ou legal para fabricacdo ou fornecimento desses equipamentos e materiais especificos,
indispensaveis ao monitoramento glicémico da populacgdo atendida pela rede municipal de saude.

Dessa forma, ndo ha possibilidade de execucdo direta.
2 — Execucéo Indireta

Diante dessa impossibilidade, a solu¢do adequada é a execucdo indireta, realizada por meio da
contratacdo de terceiros especializados para fornecimento dos equipamentos e insumos.

Foram avaliadas, no &mbito da execucdo indireta, as alternativas de aquisi¢cdo direta e de
contratagdo por Sistema de Registro de Precos. Considerando as caracteristicas da demanda, a
necessidade de padronizacdo dos equipamentos com os insumos ja adquiridos por meio do
Processo Licitatdrio n° 68/2025, bem como a defini¢do prévia do quantitativo necessario, conclui-
se gque a aquisicdo direta mostra-se a solucdo mais adequada para atendimento do interesse
publico.
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Tal solucdo garante maior controle sobre o fornecimento, padronizacdo dos equipamentos,
previsibilidade or¢camentéria e atendimento tempestivo das necessidades da rede municipal de
salde.

ITEM | DESCRICAO UNI QUANT JQ#%EIO TOTAL
Aparelho medidor de glicemia capilar (glicosimetro) digital,
portatil, destinado a determinacédo quantitativa de glicose
em sangue total, com resultado rapido e de facil leitura.
Especificagdes minimas:
° Compativel com tiras reagentes utilizadas pela
Secretaria Municipal de Saulde, oriundas do Processo
Licitatorio n® 68/2025 (Pregdo Eletronico), referentes ao
modelo Accu-Chek Active ou equivalente técnico que utilize
insumos previamente padronizados pela administracéo;
° Sistema de codificacdo automatica, sem
necessidade de insercdo manual de cédigo;
° Tempo de leitura de até 5 (cinco) segundos;
° Display com visor ampliado, de facil visualizagdo
dos resultados;
) Capacidade de meméria minima para 500
(quinhentos) resultados, com data e hora;
1 ° . Possuir marcadores de eventos (pré e pos- UNID 70 R$88,81 R$ 6.216,70
prandial);
° Volume de amostra de sangue entre 1 e 2 JL;
° Permitir utilizagdo com diferentes tipos de
amostras: capilar, venosa, arterial e neonatal;
° Alimentacdo por bateria, preferencialmente
modelo CR2032 ou equivalente;
. Equipamento leve, portétil e de facil transporte,
acompanhado de estojo;
° Garantia minima de 12 (doze) meses.
Composicao minima do kit:
° 01 monitor (glicosimetro);
° 01 lancetador compativel;
° 10 (dez) ou mais lancetas estéreis;
° 10 (dez) ou mais tiras reagentes compativeis;
° 01 bateria;
. 01 estojo para transporte;
° Manual de instru¢gdes em lingua portuguesa.
Oximetro de dedo portatil para medigdo ndo invasiva da
saturacdo periférica de oxigénio (SpO.) e frequéncia
cardiaca, destinado ao uso clinico, ambulatorial, hospitalar
e atendimentos domiciliares.
Especificagdes Técnicas Minimas
. Equipamento portatil tipo dedo, compacto, leve e
de facil operacéo.
2 * Medicdo ndo invasiva de: | uNnD 70 R$106,99 R$ 7.489,30
o Saturacdo periférica de oxigénio
(SpOy);
¢} Frequéncia cardiaca/pulso.
. Display digital em tecnologia OLED, LED ou
similar de alta visibilidade.
. Exibicdo simultanea dos valores de SpO, e
frequéncia cardiaca.
. Apresentacdo de onda pletismogréfica e/ou
indicador grafico de intensidade de pulso.
. Faixa minima de medicéo:
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e} SpO,: 70% a 100%;

o Frequéncia cardiaca: 30 a 250 bpm.

. Precisdo minima:

e} SpO,: +2% na faixa de 80% a 100%;

o Frequéncia cardiaca: +2 bpm ou +2%.
. Tempo de resposta rapido, com leitura em até 10
segundos.

. Funcionamento por pilhas AAA, bateria
recarregavel ou tecnologia equivalente.

. Autonomia minima de 20 horas de uso continuo.
. Desligamento automatico apo6s periodo de
inatividade.

. Indicag&o de bateria fraca no visor.

. Equipamento resistente a pequenos impactos e
adequado para uso continuo.

. Peso méaximo aproximado de 100 g com baterias.
. Operacdo simples com acionamento por botao
unico.

. Grau de prote¢do minimo IP22 ou superior.

. Produto registrado na ANVISA.

o Atender as normas de seguranga elétrica e

compatibilidade eletromagnética aplicaveis.

Acessorios Minimos Inclusos

01 oximetro de dedo;
Cordao ou capa de transporte;
Manual de instrucdes em portugués;

Pilhas ou cabo de carregamento, conforme
modelo ofertado.

Garantia e Assisténcia Técnica

. Garantia minima de 12 meses contra defeitos de
fabricacéo.
(] Assisténcia técnica autorizada no Brasil.

Critérios de Aceitagdo

. Produto novo, sem uso e acondicionado em
embalagem original.

. Equipamento de qualidade comprovada e
adequado para uso profissional.

. Deverd apresentar catalogo, ficha técnica ou
prospecto para comprovacgéo das especificacdes ofertadas.

Obs.:

Item 1: Utilizado um quantitativo estimado e o valor pago por unidade pelo Municipio de
Cachoeira de Minas — MG — pregdo eletrénico 04/2026

Item 2: Utilizado um quantitativo estimado e o valor pago por unidade pelo Municipio de
Igaratinga— MG — pregéo 09/2026

4.2 Solugéo Adotada

Assim, o método adotado serd a contratacdo de empresa para fornecimento de glicosimetros,
insumos correlatos e oximetros por meio de Pregéo Eletrénico, do tipo menor preco por item,
visando a aquisi¢ao dos equipamentos, permitindo:
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padronizagdo  dos  equipamentos com  os  insumos j&  adquiridos;
continuidade no monitoramento glicémico dos pacientes;
atendimento integral as demandas das equipes de saude;
maior competitividade entre fornecedores;
economicidade na utiliza¢do de insumos ja contratados;

Os materiais deverdo ser entregues no Almoxarifado Municipal, situado no Parque de
Exposi¢es, no horario de 8h as 16h, garantindo controle, conferéncia e adequado
armazenamento dos itens adquiridos.

5. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

X UNIDADE

ITEM DESCRIGAO DE MEDIDA | QUANTIDADE
Aparelho medidor de glicemia capilar (glicosimetro) digital, portatil, destinado a
determinacgao quantitativa de glicose em sangue total, com resultado rapido e de facil
leitura.

Especificagdes minimas:

° Compativel com tiras reagentes utilizadas pela Secretaria Municipal de
Saude, oriundas do Processo Licitatério n°® 68/2025 (Pregdo Eletronico), referentes
ao modelo Accu-Chek Active ou equivalente técnico que utilize insumos previamente
padronizados pela administracao;

° Sistema de codificagdo automatica, sem necessidade de inser¢gdo manual
de cadigo;

° Tempo de leitura de até 5 (cinco) segundos;

° Display com visor ampliado, de facil visualizacé@o dos resultados;

° Capacidade de memdria minima para 500 (quinhentos) resultados, com
data e hora;

° Possuir marcadores de eventos (pré e pdés-prandial);

1 ° Volume de amostra de sangue entre 1 e 2 pL; UNIDADE 70
° Permitir utilizagdo com diferentes tipos de amostras: capilar, venosa,
arterial e neonatal;

° Alimentacdo por bateria, preferenciaimente modelo CR2032 ou
equivalente;

° Equipamento leve, portétil e de facil transporte, acompanhado de estojo;

° Garantia minima de 12 (doze) meses.

Composicdo minima do Kkit:

° 01 monitor (glicosimetro);

° 01 lancetador compativel;

° 10 (dez) ou mais lancetas estéreis;

° 10 (dez) ou mais tiras reagentes compativeis;

. 01 bateria;

. 01 estojo para transporte;

° Manual de instru¢gdes em lingua portuguesa.

Oximetro de dedo portatil para medi¢cdo néo invasiva da saturacdo periférica de
oxigénio (SpO;) e frequéncia cardiaca, destinado ao uso clinico, ambulatorial,
hospitalar e atendimentos domiciliares.

Especificagcdes Técnicas Minimas

2 . . L - UNIDADE 70

. Equipamento portatil tipo dedo, compacto, leve e de facil operacéo.

. Medig&o néo invasiva de:

[e) Saturacao periférica de oxigénio (SpOy);

o Frequéncia cardiaca/pulso.

. Display digital em tecnologia OLED, LED ou similar de alta visibilidade.
° Exibi¢cdo simultanea dos valores de SpO, e frequéncia cardiaca.
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. Apresentagdo de onda pletismogréfica e/ou indicador gréafico de
intensidade de pulso.

. Faixa minima de medig&o:
o SpO,: 70% a 100%,;
o Frequéncia cardiaca: 30 a 250 bpm.
] Precisdo minima:
e} SpO;: +2% na faixa de 80% a 100%;
o Frequéncia cardiaca: +2 bpm ou +2%.
. Tempo de resposta rapido, com leitura em até 10 segundos.
. Funcionamento por pilhas AAA, bateria recarregavel ou tecnologia
equivalente.
Autonomia minima de 20 horas de uso continuo.
. Desligamento automatico apds periodo de inatividade.
. Indicacdo de bateria fraca no visor.
. Equipamento resistente a pequenos impactos e adequado para uso
continuo.
. Peso maximo aproximado de 100 g com baterias.
. Operagao simples com acionamento por bot&o Unico.
. Grau de protegdo minimo IP22 ou superior.
. Produto registrado na ANVISA.
. Atender as normas de seguranca elétrica e compatibilidade

eletromagnética aplicaveis.

Acessorios Minimos Inclusos

01 oximetro de dedo;

Cord&o ou capa de transporte;

Manual de instru¢gdes em portugués;

Pilhas ou cabo de carregamento, conforme modelo ofertado.

Garantia e Assisténcia Técnica

. Garantia minima de 12 meses contra defeitos de fabricagao.
° Assisténcia técnica autorizada no Brasil.

Critérios de Aceitacao

° Produto novo, sem uso e acondicionado em embalagem original.
° Equipamento de qualidade comprovada e adequado para uso profissional.
° Deveréa apresentar catalogo, ficha técnica ou prospecto para comprovagao

das especificagbes ofertadas.

Os guantitativos foram definidos considerando:
a) o historico de utilizacdo de glicosimetros e oximetros nos ESFs e no Centro Médico
Municipal;

b) a necessidade de disponibilizacdo de equipamentos para monitoramento glicémico continuo
pelos profissionais de saude;
c) a ampliagéo das acOes de acompanhamento de pacientes com diabetes mellitus e outras
condigdes que demandam afericdo de glicemia capilar;

d) a previsdo de utilizagdo conforme protocolos assistenciais da Atencdo Priméria a Salde.

Dessa forma, estima-se a aquisicdo de 70 unidades de glicosimetros e 70 unidades de
oximetros quantidade considerada suficiente para atender a demanda atual e futura da rede
municipal de satde, garantindo a continuidade e qualidade dos servigos prestados.
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6. ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO

A estimativa de custo total da contratacdo em questéo é de R$13.706,00

% VALOR
ITEM | DESCRICAO UNI QUANT UNITARIO TOTAL

Aparelhno medidor de glicemia capilar (glicosimetro)
1 digital, portatil, destinado a determinagdo quantitativade | UNI 70 R$88,81 R$ 6.216,70
glicose em sangue total, com

Utilizado o valor pago por unidade pelo Municipio de Cachoeira de Minas — MG — pregdo
eletronico 04/2026

- VALOR
ITEM | DESCRICAO UNI QUANT UNITARIO TOTAL

Oximetro de dedo portatil para medicdo nao invasiva da
5 satutagao perlfc_arlca de oxigénio (§p02) e frequen_ma UNI 70 R$106,99 RS$ 7.489,30
cardiaca, destinado ao wuso clinico, ambulatorial,
hospitalar e atendimentos domiciliares.

Utilizado um quantitativo estimado e o valor pago por unidade pelo Municipio de Igaratinga—
MG — pregédo 09/2026

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Para suprir a necessidade, a solucdo mais adequada é a contratacdo de empresa especializada para
o fornecimento de glicosimetros e oximetros, por meio de Pregdo Eletrénico, do tipo menor
preco por item.

A aquisicdo dos equipamentos em quantitativo previamente definido tem por objetivo garantir a
padronizacdo dos aparelhos utilizados na rede municipal de satde, bem como assegurar a
compatibilidade com as tiras reagentes ja adquiridas, evitando desperdicios e promovendo
economicidade.

Em consulta a processos licitatorios ja realizados pelo Municipio e a fornecedores do ramo,
verifica-se a existéncia de diversas empresas aptas ao fornecimento dos equipamentos,
garantindo competitividade e viabilidade da contratacéo.
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8. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

Considerando o objeto desta licitagdo — aquisicdo de glicosimetros e oximetros — o
parcelamento por item mostra-se medida adequada e vantajosa para a Administracao Pablica.

Ainda que se trate de item especifico, a adocao do critério de julgamento por item:

° amplia a competitividade;
° possibilita a participacao de maior numero de fornecedores;
° favorece a obtencao da proposta mais vantajosa;

® assegura economicidade na contratacao.

Dessa forma, opta-se pelo parcelamento da contratagdo por item, por ser medida mais eficiente e
alinhada ao interesse publico.

9. RESULTADOS PRETENDIDOS

A contratacdo na forma proposta visa garantir a disponibilidade de equipamentos adequados para
0 monitoramento glicémico nas unidades de satude do Municipio.

Pretende-se assegurar:

e a padronizagio dos equipamentos utilizados pelas equipes de saude;
e a compatibilidade com os insumos ja adquiridos, evitando desperdicios;
° maior  seguranca €  precisdo na  afericdo da  glicemia  capilar;
° apoio ao acompanhamento de  pacientes com diabetes mellitus;
e melhoria na qualidade dos atendimentos prestados a populagéo.

Assim, o resultado esperado € o fortalecimento das acdes de atencdo a salde, com maior
eficiéncia no acompanhamento clinico dos usuarios.

10. CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

A presente contratacdo de glicosimetros possui relagdo com o Processo Licitatorio n® 68/2025,
no qual foram adquiridas tiras reagentes para glicosimetro, sendo necessaria a aquisicao de
equipamentos compativeis para garantir a plena utilizacdo dos insumos.

N&o se vislumbra a necessidade de outras providéncias adicionais por parte do Municipio, uma
vez que a estrutura para recebimento, controle e distribuicdo dos equipamentos j& se encontra
estabelecida.
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11. IMPACTOS AMBIENTAIS

A presente contratacdo envolve o uso de insumos perfurocortantes (lancetas) e residuos
potencialmente contaminantes, devendo ser observadas as normas da RDC ANVISA n°
222/2018.

O Municipio ja possui rotinas estabelecidas por meio do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS), garantindo a adequada segregacdo, acondicionamento e
destinacdo final dos residuos.

A coleta, tratamento e destinacdo final sdo realizados por meio do consércio competente,
assegurando conformidade com as normas ambientais e sanitarias.

12.  ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO

A contratacdo esta alinhada com o planejamento da Secretaria Municipal de Saude, visando a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada e ao fortalecimento das a¢Ges de atencdo primaria.

13. DECLARACAO DE VIABILIDADE

Diante do exposto, conclui-se pela viabilidade técnica e econémica da contratacdo para aquisi¢do
de glicosimetros, insumos correlatos e oximetros recomendando-se o prosseguimento do
processo licitatorio, observadas as formalidades legais e administrativas aplicaveis.

Diante do exposto neste ETP, declaro VIAVEL esta contrataco.

Lagoa Dourada - MG, 21 de maio de 2026

Juliana Silvestre Barreto Pinto

Secretaria Municipal de Saude
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