SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILA VELHA
SEMSA/PMVV

PREFEITURA DE
VILA VELHA

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

PROCESSO N2: 87.897/2025

AREA REQUISITANTE: Atenc3o Especializada/SEMSA

OBJETO PRETENDIDO: Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos especializados em
Hemoterapia, Hemoderivados e Hematologia para atender as demandas do Hospital Municipal de Cobilandia.

1. INFORMAGCOES GERAIS

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e apresenta os devidos estudos para
a contratacdo de solucdo que atenderd a necessidade abaixo especificada.

O objetivo principal é estudar detalhadamente a necessidade e identificar no mercado a melhor solugdo para supri-
la, em observancia as normas vigentes e aos principios que regem a Administracao Publica.

Os servicos tratados neste ETP sdo considerados “comuns”, pois se enquadram na classificagdo nos termos do Art.
62 inciso Xlll da Lei 14.133 de 2021, e o Art. 2° pardgrafo 12 do Decreto Municipal N2 94, de 03 de outubro de 2005.
“aqueles cujos padrées de desempenho e qualidade possam ser objetivamente definidos pelo edital,

por meio de especificagdes usuais do mercado.”

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE DE AQUISICAO

O Hospital Municipal de Cobilandia (HMC) é uma unidade de referéncia para atendimentos de média e alta
complexidade no municipio de Vila Velha, atuando em procedimentos cirdrgicos de urgéncia, emergéncia e
eletivos, além de internagdes clinicas e obstétricas. A natureza desses atendimentos exige, com frequéncia, suporte
hemoterdpico imediato, essencial para garantir a seguranca e a eficacia da assisténcia prestada aos pacientes.

A hemoterapia é um recurso vital, especialmente em situagdes de risco de sangramento no periodo trans e pds-
operatério, no tratamento de anemias graves em gestantes, em hemotransfusées de recém-nascidos e em casos
criticos, como a transfusdo de hemoderivados em gestantes com complica¢Ges decorrentes de arboviroses, como
a dengue. Nessas circunstancias, a reposi¢cao sanguinea imediata pode representar a diferen¢a entre a vida e a
morte. A indisponibilidade desses insumos pode resultar em choque hipovolémico e ébito, comprometendo
gravemente a qualidade e a resolutividade da assisténcia em saude.

No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), o fornecimento de hemoderivados no Espirito Santo é centralizado
no Centro de Hemoterapia e Hematologia do Estado (HEMOES), que prioriza hospitais estaduais de grande porte.
O HMC, por ser classificado como hospital de média complexidade e ndo dispor de Agéncia Transfusional, ndo é
contemplado por esse fornecimento. A implantacdo de uma agéncia prépria demandaria investimentos elevados
em infraestrutura, equipamentos, recursos humanos especializados e designacdo de responsdveis técnicos —
exigéncias que, no atual cenario, ndo se mostram vidveis no curto prazo. Ademais, ndo ha convénio vigente entre
a Secretaria de Estado da Saude (SESA) e o Municipio de Vila Velha que possibilite o fornecimento direto desses
insumos pela rede estadual.

Diante desse cenario, o fornecimento de hemoderivados ao HMC tem sido viabilizado por meio do Contrato n?
253/2020, celebrado com empresa especializada, cujo vencimento ocorrerd em 22 de novembro de 2025, sem
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possibilidade de prorrogacao. Assim, torna-se imprescindivel a abertura de novo processo licitatério com a devida

antecedéncia, a fim de garantir a continuidade da prestacdo do servico e evitar a interrupg¢do do atendimento a
pacientes em condigdes criticas.

A ndo renovagao contratual comprometerd diretamente os atendimentos de urgéncia e emergéncia, os
procedimentos cirldrgicos eletivos e obstétricos, bem como outros atendimentos de alta complexidade, expondo
pacientes a risco iminente de agravamento clinico e ébito, além de implicar em responsabilidade administrativa,
ética e legal para a gestdo publica. A nova contratacdo permitird assegurar o fornecimento de hemoderivados em
prazos compativeis com a criticidade dos atendimentos — até 3 horas para casos emergenciais e até 24 horas para
demandas eletivas, garantindo a manutencao da qualidade, da resolutividade e da seguranca assistencial no ambito
hospitalar.

2.1 Quantitativos disponiveis nos servicos

Contrato n2 253/2020 com fim da vigéncia em 22 de novembro de 2025.

2.2 Consulta de interesse as demais Unidades Gestoras Municipais e demais setores da SEMSA:

N3o se aplica por tratar de servico de oferta exclusiva pelo HMC.

2.3 Consulta de Ata de Registro de Preco vigente

Realizada consulta de existéncia de ARP vigentes no endereco eletronico:
https://transparencia.vilavelha.es.gov.br/Ata.Lista.aspx?MunicipiolD=1 o qual n3o foram encontradas ARP
vigentes.

2.4 Elaboracdo da especificacdo, pesquisa do codigo dos itens (SMARAPD), estoque ho Almoxarifado:

Para estimar o consumo médio mensal, utilizou-se como base o contrato atualmente vigente o qual tem sido
suficiente as demandas do servico.

Segue, abaixo, a tabela consolidada com as informacgdes analisadas com estimativa para 24 meses:

UNIDADE DE

MES DESCRICAO DO PRODUTO MEDIDA

QDADE

Servigos de Hemoterapia e Hematologia. Com oferta dos Servigos de
Cadastrar | Hemoterapia e Hematologia. Com oferta dos hemoderivados e MES 24
hemocomponentes Conforme especificagdes constantes no Anexo |.

3. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACAO ANUAL

O Plano de Contratacdo Anual (PAC) da Secretaria Municipal de Saude de Vila Velha para 2025 encontra-se
disponivel https://transparencia.vilavelha.es.gov.br/v2/#/listaPlanoAnual, estando previsto nos seguintes itens:

» PCWO00036.2026-32 - RP Contratacdo Servico de Hemoterapia.
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4. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

Os objetos a serem licitados tratam-se materiais e insumos, itens essenciais e especificos para garantirem a

assisténcia a satde no ambito do SUS, através dos equipamentos de salde da Secretaria Municipal de Vila Velha,

conforme se depreende na justificativa acima mencionada.

Assim, para que a presente aquisicdo seja adquirida, existem requisitos minimos, tais como:

a) Prestacdo de servicos técnicos especializados para prestacdo de servico de Hemoterapia e Hematologia,
conforme o Termo de Referéncia;

b) Fornecimento de hemocomponentes devidamente processados, testados e liberados aos
pacientes/usudarios do SUS;

c) Realizagdo do ato transfusional aos pacientes;

d) Possuir equipamentos adequados e dentro das normas e legislagdes;

e) Garantir que todas as etapas do processamento de exames sejam realizadas por profissionais para os quais
estas atividades estejam regulamentadas pelos seus conselhos de classe;

f) Possuir um Profissional Responsdvel de nivel superior, para a coordenacdo de todas as atividades
relacionadas ao processamento de exames, de acordo com competéncias profissionais definidas em
legislacdo especifica;

g) Ter responsavel técnico devidamente registrado no respectivo conselho de classe;

h) Possuir experiéncia comprovada na prestacdo de servicos que tratam este estudo.

4.1 AMOSTRA:

4.1.1 N3o se aplica tendo em vista trata-se de contratacdo de servico.

4.2 GARANTIA CONTRATUAL

4.2.1 AContratada deverd depositar, a titulo de caugdo para garantia de execug¢do do Contrato, a importancia

correspondente a 5% (cinco por cento) do valor do Contrato, em uma das modalidades previstas no
art. 96 da Lei Federal n2 14.133/2021 e suas alteragdes. O prazo de validade da garantia sera igual ao
prazo de vigéncia contratual acrescido de 03 (trés) meses.

4.2.2 A Contratada deverd apresentar a Administracdo, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contado da

data da assinatura do Contrato, comprovante de presta¢ao de garantia, podendo optar por cau¢cao em
dinheiro, titulos da divida publica, seguro-garantia ou fianga bancdria, observadas as disposi¢cdes do
Decreto Municipal n? 095/2016.

4.2.3 Sem prejuizo das demais hipdteses previstas na regulamentacdo vigente, a garantia podera ser utilizada

para o pagamento de:

4.2.3.1 Prejuizos advindos do ndo cumprimento do objeto do Contrato;
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4.2.3.2 Prejuizos causados a Administracdo ou a terceiros decorrentes de culpa ou dolo durante a execugao do
Contrato;

4.2.3.3 Multas aplicadas pela Administracdo a Contratada;

4.2.3.4 ObrigacOes trabalhistas e previdenciarias de qualquer natureza, ndo adimplidas, quando couber.

4.2.4 O valor ou o prazo de validade de garantia de execucao do Contrato devera ser aumentado na mesma
proporcdo sempre que houver aditamentos de valor ou de prazo de vigéncia contratual.

4.2.5 A garantia de execucdo do Contrato sera restituida mediante requerimento da Contratada, apds a
expedicdo do Termo de Execucdo Definitiva dos SERVICOS/FORNECIMENTOS.

4.2.6 Em se tratando de Fianca Bancaria ou Titulo da Divida Publica ou Seguro-Garantia, o documento
pertinente devera ser apresentado ao Gestor do Contrato e posteriormente encaminhado a SEMFI.

4.2.7 OTitulo da Divida Publica a ser ofertado tem que ser um titulo atual, em circulacdo normal no mercado,
e com possibilidade de resgate imediato.

4.2.8 A garantia em dinheiro deverd ser depositada em conta especifica no Banco do Brasil, em favor do
Municipio de Vila Velha.

4.2.9 Na hipdtese da garantia ser prestada mediante Carta Fianga Bancaria, esta devera ser apresentada com
firma reconhecida a conter expressa renuncia aos beneficios referidos no Cddigo Civil Brasileiro. O
Banco fiador devera ter estabelecimento em Vila Velha/ES.

4.2.10 Ocorrendo aumento no valor contratual por acréscimo dos servicos, a contratada devera proceder o
reforco da garantia inicial no mesmo percentual estabelecido.

4.2.11 Havendo prorroga¢do do prazo, formalmente admitida pela Administragdo, deverd a contratada
reapresentar quaisquer das modalidades de garantia previstas neste Contrato e por essa escolhida, de
forma a abranger o periodo de prorrogacdo, retendo a Administracdo dos créditos da contratada,
enquanto nao efetivar tal garantia, o valor a ela correspondente.

4.2.12 Os valores depositados a titulo de garantia quando de sua restituicdo ao contratado serdo corrigidos
monetariamente tendo como base o indice de corre¢do da Caderneta de Poupanga no periodo.

4.2.13 A Garantia s6 sera liberada ante a comprovac¢do de que a Contratada pagou todas as verbas rescisorias

trabalhistas decorrentes da contratacdo. Caso esse pagamento ndo ocorra até o fim do segundo més,
apods o encerramento da vigéncia contratual, a garantia sera utilizada para o pagamento dessas verbas
trabalhistas diretamente pela Administragao.

4.3 INSTALAGOES E TREINAMENTOS

4.3.1

Caso exista sistema préprio da empresa contratada a ser utilizado pelos servidores da SEMSA, a
contratada deverd fornecer o devido treinamento para utilizagao.

a4l 35 Versao | Pagina 4 de 24

PAGINA 4/25 PARA VERIFICAR A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO, ACESSE O ENDEREGCO: https://processos.vilavelha.es.gov.br/autenticidade/8428A80846B94934AD9A1FE2018142BE



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILA VELHA
SEMSA/PMVV

PREFEITURA DE
VILA VELHA
4.4 VISITA TECNICA:

4.4.1 Paraauxiliar a elaboracdo de sua proposta, o licitante poderad realizar visita técnica nas instalacées dos
locais de realizacdo dos exames, acompanhado por servidores designados pela SEMSA/VV, de segunda
a sexta-feira, em hordrio comercial; devendo o agendamento ser efetuado previamente pelos e-mails:
marcos.marques@vilavelha.es.gov.br, tiagoalves@vilavelha.es.gov.br.

4.4.2 Para avisita, o licitante ou o seu representante, devera estar devidamente identificado e o prazo para
vistoria sera a partir da data da publicacdo do edital em Didrio Oficial Municipal ou Estadual até 02
(dois) dias Uteis antes da data designada para a realizacdo da disputa.

4.5 QUALIFICACAO

4.5.1 Atestado(s) de Capacidade Técnica, que comprove no minimo 2 anos de prestacdo de servico,
emitido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado, devera ser em papel timbrado das
empresas ou 6rgaos adquirentes, devidamente assinado(s), comprovando a aptidao do licitante.

4.5.2 Para fins de qualificacdo técnico-operacional, deverao ser apresentados:
4.5.2.1 Da empresa:

4.5.2.1.1 A contratada devera apresentar Licenga de Funcionamento e Alvara Sanitario, expedida pela
Secretaria de Vigilancia Sanitdria Estadual ou Municipal — da empresa;

4.5.2.1.2 A contratada deverad ter inscricao no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES -
da empresa;

4.5.2.1.3 Certificado de Registro do licitante junto ao Conselho de Classe competente, expedido pelo
Conselho da regido do domicilio do licitante, com indicacdo do(s) respectivo(s) responsavel(is)
técnico(s) habilitado(s), devidamente valido na forma da legislacdo especifica vigente, para a
execucdo dos servicos objeto desse contrato.

4.5.2.2 Da proposta — Declaragées

A proposta comercial deverd estar de acordo com a especificagdo prevista no Termo de Referéncia, e ser
apresentada juntamente com as documentag¢des abaixo.

4.5.2.2.1 DECLARAGCAO EXPRESSA do licitante que possui sede ou filial com capacidade administrativa.
4.5.2.3 Devera ser apresentado no ato da assinatura do contrato:

4.5.2.3.1 DECLARACAO EXPRESSA do licitante com a indica¢do da localizagio da matriz ou filial com a
garantia da apresentacdo das devidas documentagdes: alvard, CNES e certificado de registro no
conselho de classe com indica¢do de responsavel técnico.

4.6 DO PRAZO DE ENTREGA:
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4.6.1 Os hemoderivados deverdo ser entregues, contado do recebimento da solicitacdo, no prazo de até 3

horas para as transfusdes de urgéncia /emergéncia e no prazo de até 24 horas para as transfusdes
eletivas (ndo urgente), contado do recebimento da solicitacdo

4.7 DO LOCAL DE ENTREGA

4.7.1 Hospital Municipal de Cobildndia - Rua Fluvidpolis s/n?, Cobilandia, Vila Velha — ES. CEP: 29.111-240.
Tel.: (27) 98867-2561.

4.8 DA VIGENCIA DO CONTRATO:

4.8.1 O prazo de vigéncia contratual sera de 24 (vinte e quatro) meses a partir do inicio da execuc¢do do
objeto, que se iniciara apds o recebimento da ordem de servico, no dia 02/11/2025, podendo ser
prorrogado conforme Art. 107 da Lei 14.133/21 e arts. 12, 13, 14, 146, 149 do Decreto Municipal
3.072/2023.

4.9 SUBCONTRATACOES E PARTICIPACAO DE CONSORCIOS:
4.9.1 E vedadaasubcontratacdo dos objetos deste Termo de Referéncia.

4.9.2 A participacdo de consércios ndo serd admitida. Tratando-se de servico que se baseia em padrées de
desempenho e qualidade comuns de mercado, havendo diversos fornecedores capazes de presta-los,
caracterizando-se, como “servico comum”, que ndo configurara restricao da competitividade.

4.10 DA EXECUCAO:

4.10.1 A contratada devera seguir as normativas RDC - Anvisa, n? 153 de 14/06/2004, que determina o
Regulamento Técnico para os procedimentos hemoterapicos, incluindo a coleta, o processamento, a
testagem, o armazenamento, o transporte, o controle de qualidade e o uso humano de sangue, e seus
componentes, obtidos do sangue venoso, do corddo umbilical, da placenta e da medula éssea; ou
outras que venham a complementar ou a substituir esta.

4.10.2 Das solicitacdoes de hemoderivados:

4.10.2.1 A solicitacdo dos hemoderivados devera ser feita pelos enfermeiros lotados no Hospital Municipal
de Cobilandia, via e-mail ou contato telefénico, através de requisicdo assinada e carimbada pelo médico
solicitante, contendo a prescricdo e justificativa para o uso do hemoderivado.

4.10.2.2 O contratado devera proceder com a entrega e administracdo do hemoderivado nos seguintes
prazos:

4.10.2.2.1 As transfusdes de urgéncia /emergéncia - prazo de até 3 horas;
4.10.2.2.2 TransfusGes eletivas (ndo urgente) - prazo de até 24 horas.
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4.10.2.3 A contratada devera apresentar impresso proprio para controle de solicitagGes, o qual deverd

constar o nome completo do usuario, idade, data e hora da hemotransfusao, tipo e quantidade do
hemoderivado utilizado, indicacdo da transfusdo e diagndstico do paciente, assim como espaco para a
assinatura do enfermeiro do turno em que foi administrado, sendo este o ateste “in loco” da utilizacdo
do servigo.

4.10.3 Fornecimento de Hemocomponentes e Hemoderivados

4.10.3.1 Disponibilizar, de forma continua e sob demanda, os hemocomponentes e hemoderivados
necessarios ao atendimento das necessidades clinicas e cirurgicas do HMC, observando as especificaces
técnicas exigidas e os critérios de compatibilidade sanguinea.

4.10.3.2 Garantir a procedéncia dos produtos fornecidos, assegurando que sejam processados em
estabelecimento licenciado pela autoridade sanitdria competente, com controle de qualidade e
rastreabilidade de todas as etapas.

4.10.4 Transporte e Logistica

4.10.4.1 Realizar o transporte adequado dos hemocomponentes e hemoderivados até o HMC, em
conformidade com os parametros técnicos exigidos para conservacdo e seguranca dos insumos,
incluindo controle de temperatura, tempo de transporte e acondicionamento em caixas térmicas
homologadas.

4.10.4.2 Assegurar que os prazos de entrega sejam compativeis com as urgéncias hospitalares: até 3 (trés)
horas para casos emergenciais e até 24 (vinte e quatro) horas para casos eletivos, a contar da solicitacdo
formal do hospital.

4.10.5 Administragdo Transfusional e Assisténcia ao Paciente

4.10.5.1 Disponibilizar equipe técnica especializada (médicos hematologistas/hemoterapeutas, enfermeiros
e técnicos de enfermagem capacitados) para realizar os procedimentos de transfusdo diretamente nas
dependéncias do HMC, sempre que necessario.

4.10.5.2 A contratada deverd realizar todos os registros relacionados a administragdo de hemocomponentes
e hemoderivados diretamente no prontuario do paciente, de forma clara, completa e tempestiva, em
conformidade com as normas éticas, legais e assistenciais vigentes. Esses registros deverao incluir, no
minimo, a identificacdo do hemocomponente administrado, data e horario da transfusao, dados da bolsa
utilizada, identificacdo dos profissionais responsaveis, sinais vitais do paciente antes, durante e apds o
procedimento, bem como a descri¢cdo de eventuais reagdes transfusionais e as condutas adotadas.

4.10.5.3 O correto registro em prontudrio é condi¢cdo essencial para garantir a rastreabilidade, a seguranca do
paciente e a qualidade da assisténcia prestada, além de atender as exigéncias da legislagdo sanitaria e
aos principios de boas praticas clinicas e de responsabilidade profissional.
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4.10.5.4 Realizar a triagem transfusional, a compatibilizacdo das bolsas e a administracao dos hemoderivados

nos pacientes, observando os protocolos clinicos, normas de biosseguranca e diretrizes do Ministério da
Saude.

4.10.5.5 Monitorar o paciente durante e apds a transfusdo, realizando o acompanhamento clinico imediato e
0s registros assistenciais pertinentes, incluindo a notificacdo de possiveis reacdes transfusionais e a
adocgdo das medidas terapéuticas cabiveis.

4.10.6 Apoio Técnico-Cientifico e Registros Operacionais

4.10.6.1 Manter atualizados todos os registros de transfusdes, consumo de hemoderivados, rastreabilidade
das bolsas e intercorréncias clinicas, com emissao periddica de relatdrios gerenciais para fins de auditoria
e acompanhamento da contratante.

4.10.6.2 Disponibilizar suporte técnico e orientacdo a equipe do hospital, sempre que necessario, inclusive
para esclarecimentos em processos administrativos, fiscalizagdes sanitarias ou judiciais relacionados a
assisténcia hemoterdpica.

4.10.6.3 Acompanhar os casos dos pacientes internados no que diz respeito as indica¢des de transfusodes;
4.10.7 DOS EQUIPAMENTOS E INSUMOS:

4.10.7.1 Todos os equipamentos e insumos necessarios a execucdo do objeto deverdo ser fornecidos pela
contrata.

4.10.7.2 A contratada devera fornecer e aplicar todos os insumos, materiais e manutencdo preventiva e
corretiva dos equipamentos necessarios a execugao dos servicos contratados, sejam eles industriais, de
consumo e/ou descartaveis, os quais deverdo ser de qualidade comprovada.

4.10.7.3  Substituir as suas expensas, no total ou em parte, os materiais em que se certifiquem alteracoes,
defeitos ou incorrecgdes;

4.10.7.4 Responsabilizar-se por todo o material/equipamento necessario para a administracdo do
hemoderivado;

4.10.8 DOS RECURSOS HUMANOS:
4.10.8.1 A contratada devera disponibilizar todos os recursos humanos necessarios a execu¢do deste objeto.

4.10.8.2  Utilizar recursos humanos com as habilitacGes e qualificacdes para o exercicio das atividades que |he
forem confiadas.

4.10.8.3 E de responsabilidade da contratada manter o minimo de recursos humanos necessarios para
realizacdo dos procedimentos, no periodo de funcionamento do servico, sendo, para a realizacdo dos
exames e assinatura dos laudos, Bidlogo ou Biomédico ou Farmacéutico analista clinico ou médico
patologista clinico/ medicina laboratorial.
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4.10.8.4 O contratado deverd garantir a dimensionamento adequado de recursos humanos conforme a

demanda a ser atendida, ressaltando que todo o recurso humano necessario para compor o servico dos
postos de coleta é de responsabilidade da contratada.

4.11 DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

4.11.1 Assegurar a execucdo integral, segura, eficiente e continua dos servicos relacionados a hemoterapia
e fornecimento de hemoderivados, conforme as diretrizes técnicas e administrativas estabelecidas
neste instrumento.

4.11.2 Efetuar, de forma completa, precisa e tempestiva, todos os registros referentes a administracao de
hemocomponentes e hemoderivados diretamente no prontudrio do paciente, em conformidade com
as normas éticas, legais e técnicas vigentes;

4.11.3 Garantir a rastreabilidade completa dos hemoderivados administrados, inclusive para fins de
vigilancia sanitaria, controle de qualidade, auditorias internas e externas, ou eventuais investigacoes
clinicas ou administrativas;

4.11.4 Observar os preceitos das boas praticas clinicas, de biosseguranca, das diretrizes do Ministério da
Salde e das determinagdes dos respectivos Conselhos de Classe dos profissionais envolvidos.

4.11.5 Manter profissional legalmente habilitado como responsavel técnico pelos servigos prestados, com
registro ativo no respectivo Conselho de Classe;

4.11.6 Garantir que os procedimentos e registros sejam realizados exclusivamente por profissionais com
habilitacdo legal para tanto, conforme regulamentacdo vigente;

4.11.7 Manter equipe técnica capacitada e dimensionada conforme a demanda, assegurando o
cumprimento integral do objeto contratado em todos os turnos de funcionamento da unidade
hospitalar;

4.11.8 Disponibilizar a Administragdo relatdrios peridédicos com os dados de produgao, registros operacionais
e indicadores assistenciais, sempre que solicitado;

4.11.9 Apresentar prontamente informagdes, cdpias de registros e documentos que forem requeridos para
fins de auditoria, fiscalizagdo, controle interno, diligéncia judicial ou outro fim institucional legitimo;

4.11.10 Fornecer suporte técnico e esclarecimentos a equipe da contratante, inclusive em caso de
notificagdes sanitarias ou demandas administrativas relacionadas aos servigos executados.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

5.1 DAS SOLUCOES:
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5.1.1 Solugdo 1: Realizacdo dos servicos através de servigo préprio - OBSERVACOES: Economicamente e

tecnicamente ndo é vantajoso devido a alta especificidade, auséncia de estrutura fisica adequado no
HMC, bem como auséncia de profissionais especializados.

5.1.2 Solugdo 2: Aquisi¢do do servico em tela - OBSERVACOES: Economicamente a contrata¢do do servigo
€ vantajosa para a Administracdo, pois todo o custeio de mao de obra, logistica e equipamentos e
suas manutengdes fica a cargo da contratada.

5.2 DAS POSSIVEIS FORMAS DE CONTRATACAO:
5.2.1 Forma 1: Aderir a Ata de Registro de preco de outro Orgdo. N3o identificado Ata de registro de preco

para adesdo.

5.2.2 Forma 2: Manifestar intencdo de registro de precos junto a outro 6érgdo, na condicdo de
participante. Ndo identificado consulta em aberto para coparticipagao.

5.2.3 Forma 3: Realizar licitacdo prépria. Possibilidade de realizar Pregdo Eletronico, através da Comissao
de Licitacdo da PMVV.

A realizagdo da licitagdo ainda estda em conformidade com as diretrizes da Lei de Licitagdes, assegurando isonomia
e a selecdo da proposta mais vantajosa, o que é crucial para a credibilidade da gestdo publica.

Por fim, ao optar pela licitacdo, a administracdo publica reafirma seu compromisso com a responsabilidade fiscal,
buscando a melhor alocacdo dos recursos disponiveis de maneira planejada e justificada. Portanto, a escolha pela
licitacdo se justifica pela busca de transparéncia, competitividade e eficiéncia, sendo o caminho mais apropriado
para garantir a qualidade dos servicos prestados a populacdo, em conformidade com os principios que regem a
administragao publica.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solucdo proposta consiste na contratacdo de empresa especializada para a prestacdo continua de servicos de
hemoterapia, com fornecimento de hemocomponentes e hemoderivados ao Hospital Municipal de Cobilandia
(HMC), abrangendo todo o ciclo necessario para a transfusdo segura, desde a solicitacdo até a administracdo ao
paciente, observando rigorosamente os protocolos técnicos e sanitarios aplicaveis.

O servigo deverd contemplar:

> Fornecimento de hemocomponentes e hemoderivados, incluindo, mas nao se limitando a: concentrado
de hemdcias, concentrado de hemdcias lavadas, sangue total, concentrado de plaquetas, plasma humano,
crioprecipitado, deleucotizagdo de hemacias (filtro), fenotipagem, painel e reserva hemoterapica.

» Garantia de disponibilidade ininterrupta, com atendimento 24 horas por dia, 7 dias por semana, inclusive
feriados, considerando a natureza de urgéncia e emergéncia dos atendimentos realizados no HMC.

> Atendimento a prazos criticos, assegurando a entrega em até 3 horas para transfusdes de
urgéncia/emergéncia e até 24 horas para transfusdes eletivas, contados a partir da solicitacdo formal do
hospital.
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>

>

>

Execucdo do ato transfusional sob responsabilidade médica, conforme legislacdo vigente, incluindo a
realizacdo de exames obrigatérios para triagem sorolégica e compatibilidade, em conformidade com as
normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Ministério da Saude.

Acompanhamento técnico especializado, com suporte médico hemoterapeuta para orientacdo de casos,
acompanhamento das indicacdes e registro detalhado das transfusdes realizadas, garantindo
rastreabilidade e conformidade regulatdria.

Controle documental e operacional, mediante apresentacdo de impressos ou sistemas préprios para
registro das solicitacdes, contendo identificacdo do paciente, diagndstico, justificativa clinica, tipo e
quantidade de hemocomponente utilizado, data/hora de administracdo e assinatura do profissional
responsavel.

A adocdo desta solucdo assegurara:

>

Continuidade e seguranca da assisténcia prestada aos pacientes em situagbes criticas, prevenindo
desfechos adversos graves, como choque hipovolémico e dbito.

Atendimento as demandas emergenciais e eletivas do HMC sem interrupcdes, com suprimento regular e
de qualidade dos hemocomponentes.

Conformidade com a legislagdo sanitaria e os protocolos técnicos exigidos para servicos hemoterapicos.

Sustentacdo da missdo institucional do Hospital Municipal de Cobilandia como unidade de referéncia em
média e alta complexidade para o municipio de Vila Velha.

7. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES FiSICAS E FINANCEIRAS A SEREM CONTRATADAS

O calculo da estimativa das quantidades a serem contratadas foi feito considerando o histdrico de consumo dos

anos do contrato vigente.

HISTORICO DE CONSUMO - FiSICO

ITEM 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025*
CONCENTRADO DE HEMACIAS 2 31 2 15 22 13
CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADAS 0 0 0 0 0 0
SANGUE TOTAL 0 0 0 0 0 0
CONCENTRADO DE PLAQUETAS 0 0 0 10 0 0
PLASMA HUMANO 0 2 0 0 0 0
CRIO PRECIPITADO 0 0 0 0 0 0
DELEUCOTIZAGCAO DE HEMACIAS (FILTRO) 1 0 0 0 2 0
FENOTIPAGEM 0 0 0 0 0 0
PAINEL 0 0 0 0 0 0
RESERVA HEMOTERAPICA 0 2 1 0 7 1
flfoa/ersdo | Pagina 11 de 24

PAGINA 11/25 PARA VERIFICAR A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO, ACESSE O ENDEREGO: https://processos.vilavelha.es.gov.br/autenticidade/8428A80846B94934AD9A1FE2018142BE



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILA VELHA

SEMSA/PMVV
PREFEITURA DE
VILA VELHA
HISTORICO DE CONSUMO - FINANCEIRO
VALOR
ITEM 2020 2021 2022 2023 2024 2025*
UNITARIO
CONCENTRADO DE RS 80435 RS RS RS RS RS RS
HEMACIAS ’ 1.608,50 | 24.931,75 | 16.085,00 | 12.063,75 | 17.693,50 | 10.455,25
CONCENTRADO DE
HEMACIAS LAVADAS RS 821,06 . i . . - -
SANGUE TOTAL RS 872,94 - - - - R -
CONCENTRADO DE RS
PLAQUETAS RS 767,02 i i i 7.670,20 i i
RS

PLASMA HUMANO RS 759,80 - 1.519,60 - . - .
CRIO PRECIPITADO RS 761,82 - - - _ - -
DELEUCOTIZACAO DE RS
HEMACIAS (FILTRO) RS 204,25 204,25 i i i RS 408,50 .
FENOTIPAGEM RS 35,46 R - R _ - -
PAINEL RS 54,85 - - R R R -
RESERVA HEMOTERAPICA RS 80,79 - R$ 161,58 | R$ 80,79 - R$ 565,53 | R$ 80,79

s RS RS RS RS RS RS

3.832,75 | 28.633,93 | 18.187,79 | 21.756,95 | 20.691,53 | 10.536,04

* Historico até junho/2025

A estimativa de quantitativos e valores para a contratacdo dos servicos de hemoterapia e fornecimento de
hemoderivados foi elaborada com base no histérico de consumo registrado durante a vigéncia do contrato atual.
Para garantir maior representatividade da demanda recente, foi adotada a média de consumo dos ultimos trés anos
(2023, 2024 e 2025) como base de cdlculo. Considerando que todos os hemocomponentes e hemoderivados
previstos e descritos no Anexo | sdo essenciais e podem ser requisitados a qualquer momento, mesmo que alguns
nao tenham sido demandados em todos os anos do contrato vigente, optou-se por estimar quantitativos para cada
item. Essa abordagem visa assegurar disponibilidade imediata e atendimento integral as necessidades assistenciais,
mesmo diante de eventual variagdo ou imprevisibilidade de consumo.

Reconhece-se, entretanto, que a demanda por hemocomponentes e hemoderivados é, por natureza, variavel e
imprevisivel, sendo diretamente influenciada por fatores assistenciais emergenciais, perfil dos pacientes
internados, sazonalidades epidemioldgicas e complexidade dos procedimentos realizados. Diante disso, foi aplicada
uma margem de seguranga de 30% sobre a média de consumo identificada, com o objetivo de garantir a
continuidade do fornecimento, mesmo em cendrios de aumento subito da demanda. Totalizando a estimativa
financeira em RS 27,326,41 por ano.

Além disso, foram considerados na estimativa itens que, embora ndo tenham sido utilizados nos ultimos exercicios,
sdo essenciais para cobertura de situagdes clinicas especificas ou de baixa frequéncia, a fim de prevenir a
indisponibilidade em casos excepcionais. A inclusdo desses itens visa assegurar maior flexibilidade e resolutividade
a prestagdo dos servigos contratados. As quantidades estimadas ndo representam obrigatoriedade de contratacdo
por parte da Administracdo, servindo apenas como referéncia para a elaboracdo das propostas pelos licitantes.

Nesta baila, para o servico a ser contratado:

~ UNIDADE DE
Item DESCRIGCAO DO PRODUTO MEDIDA QDADE
Servicos de Hemoterapia e Hematologia. Com oferta dos
01 hemoderivados e hemocomponentes Conforme especificages MES 24
constantes no Anexo |.
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Estima-se o valor global de RS 27,326,41 por ano, portanto o valor de RS 54,652,82 para a vigéncia de 24 meses.

O orcamento final de valor da contratacdo em tela, baseada em cotagdes atuais sera realizada posteriormente pelo
setor competente desta Secretaria, a saber, Cotacdo/SEMSA.

8. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO

A contratacdo sera realizada em lote Unico, ndo sendo vidvel o parcelamento da solucdo. Tal definicdo se justifica
pela natureza do servico de hemoterapia, que exige gestao centralizada e fornecimento integrado de todos os
hemocomponentes e hemoderivados, bem como a execugao de exames obrigatérios e o acompanhamento técnico
especializado.

O fracionamento da contratacdo poderia comprometer a padronizacdo dos protocolos técnicos, a rastreabilidade
das transfusdes, a seguranca do paciente e a conformidade com as exigéncias da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e do Ministério da Saude. Além disso, a fragmentacdo do objeto aumentaria a complexidade
administrativa e operacional, dificultando o controle de prazos de entrega — especialmente nos casos de urgéncia,
em que o atendimento deve ocorrer em até 3 horas — e potencialmente elevando os custos decorrentes de
multiplos contratos e fornecedores.

A centralizagdo em um Unico fornecedor garante a uniformidade da execu¢do, o cumprimento dos prazos criticos,
a integracdo dos registros e a responsabilizacdo plena por todas as etapas do servico, desde a coleta,
processamento e transporte até a administracdo do hemocomponente no paciente, assegurando maior eficiéncia
e seguranca assistencial.

9. CONTRATAGOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

A execu¢do do contrato de prestacdo de servicos de hemoterapia no Hospital Municipal de Cobilandia ndo
apresenta dependéncia direta de outras contrata¢Ges para sua operacionalizacdo, uma vez que a contratada sera
responsavel por todo o processo de coleta, processamento, armazenamento e transporte dos hemocomponentes,
bem como pela realizagdo dos exames obrigatdérios e pela entrega no prazo estipulado.

Entretanto, a adequada utilizacdo dos servicos hemoterapicos estd interligada a outros contratos e servigos ja
existentes na unidade hospitalar, tais como:

e Servigos médicos e de enfermagem para solicitagdo, acompanhamento e administragdo das transfusdes,
incluindo a formalizacdo das requisicdes e o registro nos prontudrios;

e Servigos laboratoriais internos e externos, utilizados para exames pré-transfusionais e acompanhamento
clinico do paciente;

e Servigos de manutencdo predial e elétrica para garantir as condi¢cdes adequadas de armazenamento
temporario e manipulacdo dos hemocomponentes no HMC;
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e Servigos de transporte interno para deslocamento seguro do material dentro da unidade, quando

necessario.

Embora ndo se trate de contratagGes novas ou especificas para viabilizar este objeto, esses servicos e estruturas ja
existentes no HMC s3o essenciais para o pleno funcionamento do contrato de hemoterapia e devem estar em
funcionamento continuo e adequado para garantir a efetividade da prestacao.

10.RESULTADOS PRETENDIDOS

Com a contratacdo do servico especializado de hemoterapia, espera-se assegurar a continuidade da assisténcia
prestada no Hospital Municipal de Cobilandia, com disponibilidade ininterrupta de hemocomponentes e
hemoderivados para atender as demandas emergenciais e eletivas, prevenindo a interrupc¢ao de procedimentos
cirargicos e clinicos. A medida contribuird para a seguranca do paciente, reduzindo o risco de desfechos adversos
graves, como choque hipovolémico e débito, por meio do acesso rapido e seguro aos insumos hemoterapicos
necessarios. Espera-se o cumprimento rigoroso dos prazos criticos estabelecidos, garantindo a entrega em até trés
horas para casos de urgéncia ou emergéncia e em até vinte e quatro horas para casos eletivos, assegurando
resposta adequada as necessidades clinicas.

A execucdo do servico devera ocorrer em conformidade com as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), do Ministério da Saude e demais legislacGes sanitdrias aplicaveis, assegurando a rastreabilidade e a
gualidade dos hemocomponentes. Também se espera maior eficiéncia operacional, por meio da integracdo do
fornecimento com os fluxos assistenciais do HMC, mantendo registros detalhados e permitindo a gestdo eficaz do
consumo e dos estoques. A prestacdo incluird suporte especializado de médico hemoterapeuta para orientacdo das
indicagdes transfusionais e apoio a equipe assistencial. Por fim, a contratagdo contribuird para o cumprimento da
missdo institucional do Hospital Municipal de Cobilandia como unidade de referéncia em média e alta
complexidade, garantindo atendimento seguro, agil e de qualidade a popula¢do do municipio de Vila Velha.

11.PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PREVIAMENTE A CELEBRAGCAO DO CONTRATO

Com o objetivo de assegurar a adequada execuc¢do contratual e a continuidade do servico de hemoterapia no
Hospital Municipal de Cobilandia, deverao ser observadas as seguintes providéncias antes da formaliza¢dao do
contrato:

11.1 Capacitacao de servidores para fiscalizagdo e gestdo: Nao se faz necessdria a realizacdo de capacitacdo
especifica, considerando que a equipe designada para fiscalizagdo e gestdo do contrato ja possui
experiéncia e conhecimento técnico-operacional sobre o objeto, bem como vivéncia na condugdo de
contratos similares no ambito hospitalar.

11.2 Necessidade de promover transi¢ao contratual: Serd imprescindivel o acompanhamento préximo da fase
de transicdo entre o contrato vigente e o novo contrato, sob responsabilidade dos fiscais designados. Tal
medida visa garantir que nao haja descontinuidade na prestacdo dos servicos, assegurando a plena
disponibilidade dos hemocomponentes desde o inicio da vigéncia contratual. Nessa etapa, serdo
repassadas a nova contratada todas as informacgdes, orientacGes e rotinas necessarias a execuc¢do
adequada do servico, incluindo fluxos de solicitacdo, prazos de entrega e protocolos internos do HMC
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11.3  Andlise do ambiente e Instalagao: Sera facultada a empresa contratada a realizacdo de visita técnica prévia

as instalacdes do Hospital Municipal de Cobilandia, com o objetivo de conhecer a infraestrutura existente
e alinhar procedimentos operacionais. Essa etapa permitird avaliar as condi¢cdes de recebimento,
armazenamento tempordrio e entrega dos hemocomponentes, bem como o cumprimento das exigéncias
técnicas e sanitarias aplicaveis.

12.POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E TRATAMENTOS

12.1 Tramitagdo virtual: Como medida sustentdvel todas as fases do processo desde a fase interna até a gestao
e fiscalizacdo contratual é realizada eletronicamente.

12.2 As praticas de sustentabilidade devem ser observadas pela contratada:

a) Comprovar, como condicdo prévia a assinatura do contrato e durante a vigéncia contratual, sob pena de
rescisao contratual, o atendimento das seguintes condicdes:

l. Ndo possuir inscricdo no cadastro de empregadores flagrados explorando trabalhadores em
condicdes andlogas as de escravo, instituido pela Portaria Interministerial MTE/SDH n2 2, de
12 de maio de 2011;

Il. Ndo ter sido condenada, a contratada ou seus dirigentes, por infringir as leis de combate a
discriminacdo de raga ou de género, ao trabalho infantil e ao trabalho escravo, em afronta a
previsdo aos artigos 1° e 170 da Constituicdo Federal de 1988; do artigo 149 do Cddigo Penal
Brasileiro; do Decreto n° 5.017, de 12 de marco de 2004 (promulga o Protocolo de Palermo) e
das Convengdes da OIT nos 29 e 105.

12.3 Gerenciamento dos residuos de servigos de satde: Todo o manejo dos residuos deve seguir as normas
vigentes bem como os fluxos padronizados.

13.DECLARAGAO DE VIABILIDADE

Apds analise técnica e administrativa, conclui-se que a contratagao de empresa especializada para a prestagao de
servigos de hemoterapia ao Hospital Municipal de Cobilandia é plenamente vidvel e necessaria, atendendo aos
requisitos legais, técnicos e operacionais exigidos para a execugao do objeto.

A solucdo apresenta viabilidade técnica, pois contempla a disponibilidade ininterrupta de hemocomponentes e
hemoderivados, com prazos de entrega compativeis com a natureza emergencial e eletiva dos atendimentos
prestados pelo HMC, assegurando a conformidade com as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), do Ministério da Saude e demais legislacGes aplicaveis.

Do ponto de vista econdbmico e orcamentario, a contratacdo encontra respaldo nas previsGes de dotacdo
orcamentdria da Secretaria Municipal de Saude, permitindo sua execu¢ao sem comprometer o equilibrio financeiro
da gestao.

Adicionalmente, a solucdo é operacionalmente viavel, pois a contratada serd integralmente responsavel pelo
fornecimento, transporte, armazenamento externo e administracdo dos hemocomponentes, garantindo que todas
as etapas sejam realizadas por equipe prépria, devidamente capacitada e habilitada para a execuc¢do do servigo.

{5 Poa/ersdo | Pagina 15 de 24

PAGINA 15/25 PARA VERIFICAR A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO, ACESSE O ENDEREGO: https://processos.vilavelha.es.gov.br/autenticidade/8428A80846B94934AD9A1FE2018142BE



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILA VELHA
SEMSA/PMVV

PREFEITURA DE
VILA VELHA

Assim, declara-se que a contratacdo proposta é adequada, oportuna e capaz de garantir a continuidade e a

seguranca da assisténcia prestada a populacao, prevenindo riscos a vida e fortalecendo a capacidade resolutiva do

Hospital Municipal de Cobilandia.

14.ANEXOS
» ANEXO | —Tabela de hemoderivados e hemocomponentes a serem fornecidos
» ANEXO B — Portaria SEMCONT n2 17/2022
» ANEXO Il — MAPEAMENTO DE RISCOS (inc. X do art. 18 e inc. | do art. 72 da Lei 14.133/2021, do item Xl do
Anexo Unico do Decreto Municipal de Vila Velha n2 345/2023)
> ANEXO Ill - MATRIZ DE ALOCACAO DE RISCOS DO CONTRATO (arts. 22, 45 e 103 da Lei 14.133/2021)

15.RESPONSAVEIS

Tiago Alves Mirela Braz Carlini Guijansque
Atencgao Especializada Atencgao Especializada
Matricula 9957898 Matricula: 18813
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ANEXO |

SEMSA/PMVV

Tabela de hemoderivados e hemocomponentes a serem fornecidos

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILA VELHA

ITEM

DESCRICAO DO PRODUTO

QUANTITATIVO ESTIMADO
BASEADO NO HISTORICO
DE CONSUMO

R$
VALOR

01

CONCENTRADO DE HEMACIAS

Transfusdo ato médico hospitalar de responsabilidade
HbsAg

Chagas Hag

Chagas EIE

Pesquisa Anti HBC

Pesquisa HIV /1l (19 teste)

Pesquisa HIV I/I1 (19 teste)

TGP

Pesquisa Anti HCV

Pesquisa Anti HTLV I/II

Grupo Sanguineo ABO + RH

VDRL (sfilis)

Prova de Compatibilidade

Hemoglobina, solubilidade (HBS)

Pesquisa de anticorpos irregulares antieritrocitarios
NAT/ HIV por componentes hemoterdpico

NAT/ HCV por componentes hemoterapico

NAT/ HBV por componentes hemoterapico

24

02

CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADAS

Transfusdo ato médico hospitalar de responsabilidade
HbsAg

Chagas Hag

Chagas EIE

Pesquisa Anti HBC

Pesquisa HIV I/I1 (19 teste)

Pesquisa HIV I/I1 (19 teste)

TGP

Pesquisa Anti HCV

Pesquisa Anti HTLV I/Il

Grupo Sanguineo ABO + RH

VDRL (sifilis)

Prova de Compatibilidade

Hemoglobina, solubilidade (HBS)

Pesquisa de anticorpos irregulares antieritrocitarios
NAT/ HIV por componentes hemoterapico

NAT/ HCV por componentes hemoterapico

NAT/ HBV por componentes hemoterapico

01

03

SANGUE TOTAL

Transfusdo ato médico hospitalar de responsabilidade

01
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PREFEITURA DE
VILA VELHA

SEMSA/PMVV

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILA VELHA

ITEM

DESCRICAO DO PRODUTO

QUANTITATIVO ESTIMADO
BASEADO NO HISTORICO
DE CONSUMO

RS
VALOR

HbsAg

Chagas Hag

Chagas EIE

Pesquisa Anti HBC

Pesquisa HIV I/11 (12 teste)

Pesquisa HIV I/I1 (12 teste)

TGP

Pesquisa Anti HCV

Pesquisa Anti HTLV I/Il

Grupo Sanguineo ABO + RH

VDRL (sifilis

Prova de Compatibilidade)

Hemoglobina, solubilidade (HBS)

Pesquisa de anticorpos irregulares antieritrocitarios
NAT/ HIV por componentes hemoterdpico
NAT/ HCV por componentes hemoterapico
NAT/ HBV por componentes hemoterapico

04 °

CONCENTRADO DE PLAQUETAS

Transfusdo ato médico hospitalar de responsabilidade
HbsAg

Chagas Hag

Chagas EIE

Pesquisa Anti HBC

Pesquisa HIV I/1l (19 teste)

Pesquisa HIV I/1l (19 teste)

TGP

Pesquisa Anti HCV

Pesquisa Anti HTLV I/Il

Grupo Sanguineo ABO + RH

VDRL (sifilis

Prova de Compatibilidade)

Hemoglobina, solubilidade (HBS)

Pesquisa de anticorpos irregulares antieritrocitarios
NAT/ HIV por componentes hemoterdapico

NAT/ HCV por componentes hemoterapico

NAT/ HBV por componentes hemoterapico

01

05

PLASMA HUMANO

Transfusdo ato médico hospitalar de responsabilidade
HbsAg

Chagas Hag

Chagas EIE

Pesquisa Anti HBC

Pesquisa HIV I/I1 (19 teste)

Pesquisa HIV I/11 (12 teste)

02
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PREFEITURA DE
VILA VELHA

SEMSA/PMVV

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILA VELHA

ITEM

DESCRICAO DO PRODUTO

QUANTITATIVO ESTIMADO
BASEADO NO HISTORICO
DE CONSUMO

RS
VALOR

TGP

Pesquisa Anti HCV

Pesquisa Anti HTLV I/II

Grupo Sanguineo ABO + RH

VDRL (sifilis

Prova de Compatibilidade)

Hemoglobina, solubilidade (HBS)

Pesquisa de anticorpos irregulares antieritrocitarios
NAT/ HIV por componentes hemoterapico
NAT/ HCV por componentes hemoterapico
NAT/ HBV por componentes hemoterapico

06 °

CRIO PRECIPITADO

Transfusdo ato médico hospitalar de responsabilidade
HbsAg

Chagas Hag

Chagas EIE

Pesquisa Anti HBC

Pesquisa HIV I/I1 (19 teste)

Pesquisa HIV I/I1 (19 teste)

TGP

Pesquisa Anti HCV

Pesquisa Anti HTLV I/II

Grupo Sanguineo ABO + RH

VDRL (sifilis

Prova de Compatibilidade)

Hemoglobina, solubilidade (HBS)

Pesquisa de anticorpos irregulares antieritrocitarios
NAT/ HIV por componentes hemoterdpico

NAT/ HCV por componentes hemoterapico

NAT/ HBV por componentes hemoterapico

01

07 DELEUCOTIZACAO DE HEMACIAS (FILTRO)

02

08 FENOTIPAGEM

01

09 PAINEL

01

10

RESERVA HEMOTERAPICA
e Grupo Sanguineo
e  Pesquisa Anti corpo

Prova de Compatibilidade

04
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILA VELHA
SEMSA/PMVV

PREFEITURA DE ANEXO | - MAPEAMENTO DE RISCOS
V“-A VELHAnc X do art. 18 eiinc. | do art. 72 da Lei 14.133/2021, do item XII do Anexo Unico do Decreto Municipal de Vila Velha n2 345/2023)

O mapeamento de riscos permite identificar, avaliar e gerenciar os riscos que possam comprometer o sucesso da contratacdo e execucdo dos servicos. Para cada risco
identificado, define-se a probabilidade de ocorréncia do evento, os possiveis danos potenciais, possiveis acdes preventivas e mitigadoras. O resumo dos riscos e de sua

analise com relacdo a contratacgdo e execugdo dos servicos estdo descritas nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Riscos relacionados ao processo de contratagdo e execugao

(@) ~ ANALISE E AVALIACAO

»n O IDENTIFICACAO DOS RISCOS E CAUSAS ¢ CONTROLE

v O DOS RISCOS

[T —

S E IDENTIFICACAO DOS RISCOS

O x DESCRICAO DAS EFEITO -

e O i . - GRAVIDADE A E

e (potencial causador de ruptura no POSSIVEIS CAUSAS CONSEQUENCIA PROBABILIDADE PREVENCAO CONTINGENCIA

processo)
Contratagdo de servigos
com falhas de Levantar necessidade de
5 especificagdo capacitagdo e implementar
E =] Elaboragdo de Estudo Preliminar rotina de treinamento Retornar o brocesso ao
< le: insuficiente para a contratagdo Falta de clareza, Necessidade de aditivo setor re uisitante com
E a 1 objetividade e contratual BAIXA ALTA Defini¢do detalhada dos descri go dos aiustes
E3 Fragilidade nos critérios de completude na descrigdo equipamentos, dos projetos ¢ L. )
] necessarios
w contratagdo Dimensionamento executivos e dos servigos de
Z inadequado da instalagdo necessarios ao
proposta - impugnagado modelo de contratagdo definido
do edital
ETP - Versdo | Pagina 20 de 24
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILA VELHA

SEMSA/PMVV

(@] ~ ANALISE E AVALIACAO
CONTROLE

§ g IDENTIFICACAO DOS RISCOS E CAUSAS DOS RISCOS
S E IDENTIFICACAO DOS RISCOS
O x DESCRICAO DAS EFEITO - _
x O i > Y "
e (potencial causador de ruptura no POSSIVEIS CAUSAS CONSEQUENCIA PROBABILIDADE | GRAVIDADE PREVENCAO CONTINGENCIA

processo)
Fornecedor incapaz de

Revogacdo da licitagdo e
executar o contrato ga¢ ¢

republicagdo do edital de

Erro na qualificagdo técnica do Realizar conferéncia da licitagdo com qualificagdo

Falta de capacitagdo Atraso na licitagdo e

FASE INTERNA - SETOR
REQUISITANTE
N

referéncia, bem como auséncia de
memoria de calculo na proposta,
apos a assinatura do contrato

orgcamento subestimado

em favor da administragdo

ETP - Versdo |
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apuragdo de
responsabilidade

fornecedor, detectado apds licitagdo . ~ BAIXA MEDIA qualificagdo técnica do futuro técnica correta do futuro
. da equipe contratagdo .
e antes da assinatura do contrato contratado contratado, abrindo novo
s N razo para abertura das
Restrigdo a participagdo P P ropostas
de concorrentes prop
o ~
o Impugnacdo e
- ~ ..
= " - Suspensdo do certame, O setor requisitante deve
N = Andlise de contratagdo . .
< com adocio de excessivas certame deserto ou adotar caracteristicas O processo devera retornar
23 Restricdo a competitividade X ¢ o fracassado MEDIA MEDIA especificas que estejam de para o setor requisitante
E 3 claurs:SI:;tti\e/:;\lcas acordo com a natureza do para andlise
a & Precos elevados objeto licitado
g contratados
< Falha na classificagdo do
Z arrematante, sem observagdes aos A L . N Pode ser o caso de
= valores u’nitério R Iob:I de Prazo de conferéncia com | Atraso no processo e Realizar conferéncia na anulaco e nova licitacio e
= R ~ .
2 4 & indicios de sobreprego ou contratagdo BAIXA ALTA proposta a fim resgatar valores ¢ ¢
a
<
[T
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILA VELHA

SEMSA/PMVV
(@] ~ ANALISE E AVALIACAO
CONTROLE
§ g IDENTIFICACAO DOS RISCOS E CAUSAS DOS RISCOS
S E IDENTIFICACAO DOS RISCOS
O x DESCRICAO DAS EFEITO - _
€ O i : A .
e (potencial capurs;acziez::)e ruptura no POSSIVEIS CAUSAS CONSEQUENCIA PROBABILIDADE | GRAVIDADE PREVENCAO CONTINGENCIA
Licitacdo,

credenciamento ou
chamamento deserto

Custo do contrato subestimado/ ou fracassado; ou Renovagdo emergencial do

Falha na cotagdo, na Capacitagdo dos servidores;

5 Atraso para inicio da oferta do . possibilidade de MEDIA MEDIA . contrato vigente se for o
. pesquisa de mercado - ampla pesquisa de mercado
servigo elevagdo dos pregos caso
contratados;

Aditivo do contrato

N3o obtengdo do objeto

Empresa sem qualificacdo
P q § contratado e

econOmico-financeira

e/ou técnica para descumprimento pela Incluir no Edital critérios Aplicacio das sancdes
Falha na andlise documental N p. contratada das BAIXA ALTA objetivos de qualificagdo plicag . ) ¢
execucdo do objeto . . N ) administrativas
obrigagBes previstas em econdmico-financeira

participando do

) legislagdo especifica e
credenciamento gistac P

no contrato

FASE EXTERNA (SEMAD - DCGOV)
(<)}
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PREFEITURA DE
VILA VELHA

Tabela 2: Riscos relacionados a prestacao do contrato

PROCESSO
CRIiTICO

GESTAO CONTRATUAL
(=Y

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILA VELHA

SEMSA/PMVV

ANEXO Il - MATRIZ DE ALOCAGAO DE RISCOS DO CONTRATO
(art. 22, 45 e 103 da Lei 14.133/2021)

IDENTIFICAGCAO DOS RISCOS E CAUSAS

IDENTIFICACAO DOS

ANALISE E AVALIACAO

RISCOS DESCRICAQ DAS EFEITO - CONSEQUENCIA PROBABILI | o viDADE PREVENGAO CONTINGENCIA
(potencial causador de ruptura POSSIVEIS CAUSAS Q DADE ¢
no processo)
D i ;
escumprimento da norma; Treinamento dos gestores e fiscais
Falha no processo de dos contratos
fiscalizacdo Realizar levantamento das
Auséncia de pessoal - habilidades/competéncias _—
. Execugdo contratual em . . . Emissdo de

qualificado para exercer . necessdrias para a correta fiscalizagdao e a

~ desconformidade com o notificagdo para a
Auséncia ou falha do a fungdo de executor de Termo de Referéncia e/ou contratual empresa
contratos BAIXA MEDIA P

gestor e fiscal

Falta de padronizagdo ou
definicdo do processo

Projeto Basico
Danos ao erdrio

Servigco/ item/ objeto
insuficiente ou de baixa
qualidade para suprir a

demanda

Avaliagdo continua do contrato em
relagdo a qualidade e quantidade da
oferta

Elaborar um checklist que auxilie na
verificagdo do atendimento das
etapas definidas no controle anterior

Solicitagdo de
adequagao

23/ 25
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< 3
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