PREFEITURA DE ITAU DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR-ETP
| PREENCHIMENTO PELA AREA TECNICA

1. AREA TECNICA

Orgéao/Secretaria: Secretaria Municipal de Satide

Setor (Unidade/Setor/Depto): Atencao Primaria a Saude

Responsavel Técnico: Patricia de Fatima Neto Amorim | Matricula: 7895-4

E-mail: prontosocorrol@itaudeminas.mg.gov.br Telefone: (35)984657281

2.DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A presente contratacdo tem por finalidade assegurar a continuidade da oxigenoterapia
domiciliar aos usuarios acompanhados pela Atencdo Primaria a Saude do Municipio,
conforme prescricdo médica, por meio da locacdo sob demanda de concentradores de
oxigénio medicinal para uso domiciliar, com capacidade nominal de até 5 (cinco) litros
por minuto. A oxigenoterapia domiciliar constitui tratamento essencial para pacientes
com comprometimento da funcao respiratoria, sendo indispensavel a manutencao da
vida, a reducao de internacdoes hospitalares e a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS. Considerando a variabilidade da demanda,
a rotatividade dos pacientes e a impossibilidade de previsdo exata dos quantitativos
mensais, a adocao do Sistema de Registro de Precos mostra-se a alternativa mais
adequada, permitindo a contratacao sob demanda e o fornecimento parcelado durante
a vigéncia da Ata

3.REQUISITOS DA CONTRATACAO

A contratacdo devera atender, no minimo, aos seguintes requisitos técnicos e
operacionais:
3.1 Especificacoes Técnicas do Equipamento
Equipamento destinado a oxigenoterapia domiciliar, com capacidade de concentrar
oxigénio a partir do ar ambiente, com as seguintes caracteristicas minimas:
a) Indicador visual de porcentagem de pureza de oxigénio;
b) Sistema de alarme visual e sonoro para falhas operacionais e queda de energia;
c) Fluxo variavel de 0,5 a 5 litros por minuto (LPM);
d) Alimentacao elétrica bivolt automatico (127/220V), frequéncia de 50/60 Hz;
e) Rodizios para facilitar a movimentacao;
f) Nivel de ruido compativel com equipamentos da categoria;
g) Concentracdo minima de oxigénio de 90% (x3%);
h) Equipamento em conformidade com as normas da ANVISA, ABNT e demais
legislacoes aplicaveis.
3.2 Acessorios Obrigatorios
O equipamento devera ser entregue acompanhado, no minimo, dos seguintes
acessorios:
a) copo umidificador compativel com o equipamento;
b) canula nasal com extensor em silicone;
c) Mascara para traqueostomia com tubo extensor, quando necessario.
d)demais conexdes e componentes necessarios ao pleno funcionamento do sistema.
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3.3 Manutencao e Assisténcia Técnica

a) A contratada devera realizar manutencdo preventiva periodica, conforme

recomendacao do fabricante, durante todo o periodo de vigéncia da locacao;

b) Devera prestar manutencao corretiva sempre que necessario, garantindo o pleno

funcionamento do equipamento; sem 6nus adicional para a Administracao.

c) Em caso de falha técnica, defeito ou mau funcionamento, o equipamento devera ser

substituido no prazo maximo de até 8 (oito) horas apés a comunicacao formal pelal

Administracao, sem 6nus adicional,

d) A assisténcia técnica devera estar disponivel de forma continua, inclusive em regime

de plantdo, para atendimento as demandas relacionadas ao funcionamento do

equipamento.

3.4 Instalacao e Orientacao ao Usuario

a) A contratada sera responsavel pela entrega e instalacao do equipamento no domicilio

do paciente, quando solicitado;

b) Devera fornecer orientacdo técnica adequada ao paciente e/ou responsavel quanto

ao uso correto do concentrador de oxigénio;

c) Devera garantir condicoes seguras de utilizacdo do equipamento, observando as

recomendacdes técnicas e sanitarias aplicaveis.

3.5 Regime de Execucao

A execucao ocorrera de forma parcelada e sob demanda, por meio do Sistema de

Registro de Precos, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude, durante o
eriodo de vigéncia da Ata.

4.LEVANTAMENTO DE MERCADO

Para atendimento da necessidade identificada, foram analisadas as seguintes
alternativas:

I — Aquisicdo de concentradores de oxigénio medicinal, considerada menos vantajosa
em razado do elevado custo inicial, da necessidade de manutencao proépria, dal
possibilidade de ociosidade dos equipamentos e da exigéncia de estrutura técnica para
gestao dos bens publicos.

II — Locacao eventual de concentradores de oxigénio medicinal por meio do Sistema de
Registro de Precos, considerada mais vantajosa por permitir maior flexibilidade
administrativa, melhor adequacao as oscilacoes da demanda, reducdo de custos
operacionais e transferéncia da responsabilidade pela manutencdo a empresa
contratada.

Diante da analise realizada, a locacado eventual por meio do Sistema de Registro de
Precos mostrou-se a solucdo mais adequada as necessidades do Municipio.

5.DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solucao adotada consiste na implantacao de Sistema de Registro de Precos para a
contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servico de locacdao de
concentradores de oxigénio medicinal para uso domiciliar, incluindo manutencao
preventiva e corretiva, fornecimento dos acessorios necessarios ao funcionamento do
equipamento, instalacdo no domicilio do paciente, orientacao técnica quanto ao uso
adequado do equipamento e assisténcia técnica durante todo o periodo de vigéncia da
contratacado. A execucdo ocorrera conforme a necessidade assistencial da Secretarial
Municipal de Saude, durante o prazo de 12 (doze) meses, considerando a unidade de
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contratacao concentrador/més, em razao da natureza do servico de locacao e da forma
de cobranca praticada no Mercado.

6.ESTIMATIVA DA QUANTIDADE A SER CONTRATADA

A estimativa da quantidade foi definida com base no historico de atendimentos daj
Secretaria Municipal de Saude e na média de usuarios que necessitam de
oxigenoterapia domiciliar. Considerando que a forma de contratacao se dara por
locacao, cuja cobranca ocorre por periodo mensal de utilizacao do equipamento, adotou-
se como unidade de medida concentrador/més. Dessa forma, estima-se a necessidade
de até 780 (setecentos e oitenta) concentradores/més, considerando o periodo de 12
(doze) meses de vigéncia da Ata de Registro de Precos. A estimativa corresponde a uma
média aproximada de 65 concentradores em utilizacao simultanea por més, podendo
variar conforme a demanda assistencial da Secretaria Municipal de Saude. Ressalta-se
que, por se tratar de Sistema de Registro de Precos, os quantitativos informados sao
meramente estimativos, nao configurando obrigacao de contratacdo por parte da
Administracdo, servindo apenas como referéncia para planejamento da contratacao.

7.ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O custo estimado total da contratacao é de R$ 242.837,40 (duzentos e quarenta e dois
mil, oitocentos e trinta e sete reais e quarenta centavos).

8.JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO DA SOLUCAO

O parcelamento da contratacdo decorre da natureza variavel da demanda e da
necessidade de adequacao as oscilagcées do atendimento, contribuindo para maior
eficiéncia administrativa e economicidade.

9.PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

A contratacdo encontra-se prevista no Plano Anual de Contratacées do Municipio, em
conformidade com o planejamento administrativo da Secretaria Municipal de Saude.

10.RESULTADOS PRETENDIDOS
Garantir a continuidade da oxigenoterapia domiciliar aos usuarios acompanhados
pela Atencao Primaria a Saude, assegurando seguranca assistencial, eficiéncia
administrativa e adequada aplicacao dos recursos publicos.

11.PROVIDENCIAS PREVIAS A CELEBRACAO DO CONTRATO

Designacao de gestor e fiscal da contratacdo, bem como adocao das providéncias
administrativas necessarias a formalizacdo da Ata de Registro de Precos.

12.IMPACTOS AMBIENTAIS

A contratacdo nao gera impactos ambientais diretos relevantes, devendo a contratadal
observar as normas ambientais aplicaveis quanto ao descarte de filtros e componentes
substituidos.
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13.VIABILIDADE DA CONTRATACAO

O presente Estudo Técnico Preliminar demonstra que a contratacdo é necessaria,
tecnicamente viavel e economicamente vantajosa para o Municipio, atendendo ao
interesse publico e as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

14.EXECUCAO

A execucao do objeto ocorrera de forma parcelada e sob demanda, por meio do Sistema|
de Registro de Precos, durante o periodo de vigéncia da Ata. A entrega, instalacao e
eventual substituicdo dos equipamentos ocorrerdo conforme solicitacao da Secretarial
Municipal de Saude, observadas as condicoes estabelecidas no Termo de Referéncia e
nos demais documentos que compdem o processo administrativo. As contratacoes
decorrentes da Ata de Registro de Precos observarao as condicdes estabelecidas no
edital e poderdo resultar na formalizacao de contrato administrativo ou instrumento
equivalente, nos termos da Lei n® 14.133/2021, observada a vigéncia da Ata e a
legislacao aplicavel. A medicdo e o pagamento ocorrerdo considerando a unidade
concentrador/més efetivamente utilizado, conforme controle realizado pela fiscalizacao
da contratacao.

15.LOCAL E DATA
[tat de Minas, em 30 de janeiro de 2026.

16.RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO ETP

Patricia de Fatima Neto Amorim
Coordenadora Tec.PSFE’s
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