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O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e apré‘sénTéﬁgs
devidos estudos de viabilidade para a contratagdo de empresa para Prestacao de Servigos para
OXIGENOTERAPIA  DOMICILIAR- LOCAGAO DE CONCENTRADORES, CILINDROS DE
TRANSPORTE E CPAP.

DESCRICAO DA NECESSIDADE

A Secretaria de Saude visando preservar a vida, oferecer um tratamento humanizado, digno, de
qualidade que engloba todos os aspectos que envolvem a salde e o bem estar da populagao de
Iperd /SP.

Atualmente, o municipio possui uma demanda de 57 pacientes que fazem uso de oxigénio no
domicilio,nimero este que vem crescendo gradativamente.

A oxigenoterapia trata-se de um tratamento médico que consiste na administracao de oxigénio em
concentragbes maiores do que as encontradas no ar ambiente, com o objetivo de fornecer uma
quantidade adequada de oxigénio ao corpo, especialmente quando ha deficiéncia na capacidade
dos pulmdes em captar oxigénio suficiente para atender as necessidades do organismo.

Essa terapia € utilizada em uma variedade de condigdes médicas, incluindo:

+ Insuficiéncia respiratoria aguda ou crénica: Em casos de insuficiéncia respiratoria, seja por
doencgas pulmonares como a DPOC (doenca pulmonar obstrutiva crénica), fibrose pulmonar ou
pneumonia, ou por outras condigdes como insuficiéncia cardiaca, a oxigenoterapia pode ajudar a
compensar a incapacidade dos pulmdes em fornecer oxigénio suficiente ao corpo.

* Dessaturagao de oxigénio: Em situacdes onde a saturagéo de oxigénio no sangue esta abaixo
do normal, como durante a recuperagdo de cirurgias, em casos de traumatismos, durante crises
asmaticas agudas ou em altitudes elevadas, a oxigenoterapia pode ser necessaria para restaurar
niveis adequados de oxigénio no sangue.

+ Tratamento de apneia do sono: Em casos de apneia obstrutiva do sono, onde ha obstrugao
das vias aéreas durante o sono, a oxigenoterapia pode ser utilizada em conjunto com outros
tratamentos, como a CPAP (pressdo positiva continua nas vias aéreas), para melhorar a
oxigenagao do sangue e reduzir ds efeitos da apneia.

* A oxigenoterapia pode ser administrada de diversas formas, incluindo o uso de méscaras
faciais, canulas nasais, concentradores de oxigénio, cilindros de oxigénio comprimido ou sistemas
de ventilacdo mecanica, dependendo das necessidades especificas do paciente e da gravidade da
condigao respiratoria. A dosagem e a duragao do tratamento sdo determinadas pelo médico.

* Os concentradores de oxigénio sdo equipamentos de extrema importancia, imprescindiveis

para proporcionar qualidade de vida e manter a sobrevida dos pacientes com indicagdo de
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oxigenoterapia domiciliar.
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REQUISITOS DA CONTRATAGCAO ‘\ i B ;

« Atendimento as Normas e Regulamentos: O fornecedor deve estar em céﬁ?@nﬁrdéde com
todas as normas e regulamentos aplicaveis, incluindo regulamentagdes de salde e seguranca,
licenciamento e certificagdes necessarias para operar no setor de saude.

+ Servicos de Manutengdo e Suporte Técnico: O fornecedor deve oferecer servigos de
manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos fornecidos, garantindo seu funcionamento
adequado ao longo do periodo de locagdo. Além disso, deve fornecer suporte técnico em caso de
problemas ou emergéncias.

* Entrega Pontual e Confiavel: O fornecedor deve garantir a entrega pontual conforme descrito
no edital .

+ Contrato de Locagao Claro e Transparente: O contrato de locacdo deve estabelecer

claramente os termos e condigdes do acordo, incluindo o periodo de locagdo, os servigos e

acessorios incluidos, os custos envolvidos, as responsabilidades das partes.

DURANTE A EXECUCAO DOS SERVICOS A EMPRESA CONTRATADA DEVERA

* Incluir a troca do filtro de ar dos equipamentos, mascaras, cateter mount, traqueias, camara
umidificadora, cateter de oxigénio, conforme descrito nas especificacbes de cada item.

+ Fornecer os acessérios dos equipamentos (mascaras, circuitos, valvulas, filtros e outros),
preferencialmente do mesmo fabricante dos equipamentos fornecidos, sendo aceito de outro
modelo em caso de excepcionalidade com justificativa, pois acessérios diferentes podem alterar a
calibragao e o comprometimento ventilatério dos pacientes, diminuindo a seguranca da terapia,
além de n&o habilitar todas as fungdes dos equipamentos.

* Instalar o equipamento no domicilio dos pacientes ou em hospitais, conforme solicitagéo via
e-mail, sendo que a mesma devera fornecer orientagdo e treinamento quanto ao uso, por
profissional habilitado, treinado e capacitado.

* Instalar o equipamento no prazo maximo de 4& horas apds solicitagdo por escrito ou via
e-mail, e atender emergéncias como troca ou reparo dos equipamentos, inclusive nos feriados e
finais de semana. '

* Substituir no prazo maximo de 6 horas, em caso de URGENCIA por pane ou mau
funcionamento do equipamento locado, em pacientes dependentes de ventilagdo: nos outros
casos, de pacientes ndo dependentes, a substituicdo devera ser feita em até 12 horas.

* Nos casos dos aparelhos de CPAP devera acompanhar NoBreak para garantir no minimo 6
horas de uso do do equipamento no caso de interrupgéao do fornecimento de energia elétrica.

+ Fazer manutengéo periddica em todos os equipamentos por conta da empresa vencedora

conforme orientagéo do fabricante, para que ndo venha comprometer o bem estar do paciente.
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Para o atendimento desse servico, a empresa vencedora devera fornecer servigo de call-center,
atraves de telefone 0800 para os pacientes.
» Os equipamentos devem ser apresentados em perfeitas condigbes de uso.
* Quando forem instalados equipamentos usados, os mesmos devem estar higienizados com
todos os filtros novos e em boas condigdes de uso (de barreira, de ar e, se for o caso, HME).

+ As visitas preventivas deverdo ser realizadas uma vez a cada 6 (seis) meses, por um
profissional fisioterapeuta, a fim de garantir o bom funcionamento dos equipamentos e seus
acessorios, dando melhor crientagdo aos familiares e cuidadores, bem como um melhor
acompanhamento terapéutico do paciente. O profissional devera acompanhar e proceder com as
trocas de todos os acessorios que se fizerem necessarios. E se constatado pelo municipio que o
contratado ndo esta realizando as visitas deste profissional de forma adequada, podera incidir em

punigbes a empresa contratada.

LEVANTAMENTO DE MERCADO

As possiveis solugdes foram as seguintes:

1. Compra dos equipamentos. N L
2. Realizar licitagao para locagao dos equipamentos.
Da analise:
ltem 1 - Nao viavel levando-se em conta dois aspectos; manutengdo - por se tratar de
equipamentos de uso continuo onde eles necessitam de manutengdes preventivas e corretivas de
forma 4&gil, para nado haver prejuizos aos pacientes, onde demandaria equipamentos
sobressalentes para realizagbes de substituicdes; demanda dinamica - por se tratar de uma
demanda dindmica, a compra pode ser excessiva ou insuficiente o que pode ocasionar o acimulo
de equipamentos em estoque sem a devida necessidade ou a falta do mesmo.
Item 2 - Viavel, pois a locagao engloba as manutengdes e reposi¢des dos equipamentos de forma
imediata evitando prejuizos aos pacientes. no aspecto econémico, a locagdo também se mostra
viavel considerando a ndo necessidade de manter equipamentos em estoque, para atender a
demanda que possui variagdes ao longo do tempo.
Sendo assim, a locacdo se mostra a melhor opgao para a solugéo do problema aqui apresentado.

Trata- se de atender os pacientes de forma agil e eficiente para inicio e durante o tratamento.

DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

O tratamento domiciliar para os pacientes, que apresentam indicagéo clinica ao uso de
oxigenoterapia, disponibilizado para usuérios da rede municipal de salde, reduz o tempo de
internag@o hospitalar e properciona maior conforto aos pacientes. O municipio entende que a
manutencao deste servigo pela Secretaria Municipal da Sadde (SMS) atende a prerrogativa de

que a saude é um direito de todos e dever do Estado.
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A locacdo dos equipamentos permite a SMS atender a demanda que se apresenta de forma

dindmica, garante a manutengao dos equipamentos que se faz por conta da empresa prestadora

do servigo, evita o acimulo desnecessario de equipamentos e permite a renovacdo dos mesmos

por tempo de uso.

ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES E ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO

A estimativa anual foi com base nas Ultimas contratagdes do municipio, sendo o valor total

R$354.240,00.

LOTE 01

CONCENTRADOR DE 0,5 a 5 LITROS/MINUTO

ITEM

DESCRICAO

UNID

ESTI MATIWJ QTD.

MENSAL

12 (Meses

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTA

Concentrador de oxigénio com indicador
visual de porcentagem de pureza, indicador
de alarrne visual e sonoro, fluxo variavel de
0,5 a 5 litros/minuto alimentagdo de 220 voltg
ou 110 volts, 60 HZ, consumo de energia
menor que 300w com rodizios e algas para
facil a movimentacao; funcéo de
micronebulizacao integrada. Descartaveis
inclusos: Umidificador de oxigénio de 250ml
(copo umidificador), cateter nasal de silicone
ou mascara de oxigenoterapia ou mascara d
traqueostomia com tubo extensor (quando
necessario) e kit

micrenebulizacdo. Devera acompanhar um
cilindro de 4 a 10m? com regulador de
pressao para oxigénio medicinal, fluxémetro
de oxigénio até 15 LPM. O primeiro cilindro 3
ser instalado devera estar abastecido com
oxigénio medicinal ,sendo que as demais
recargas deverao ser efetuadas, mediante
solicitacéo da secretaria de municipal de
salude. Cada cilindro podera ter até 03
recargas no més inclusos no valor da
locagdo, mediante solicitagao da secretaria

de municipal de saude. OBS: quando a fonte|

Unid

70

840

R$ 72,00

R$ 60.480,00
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de energia da residéncia nao for compativel

com a voltagem do equipamento,a empresa

devera fornecer o transformador de energia.

TOTAL R$ 60.480,00

LOTE 02

CONCENTRADOR DE 1,0 a 10 LITROS/MINUTO

ITEM

i ESTIMATIVA  QTD.
DESCRIGAO

MENSAL | 12 (Meses

VALOR VALOR
UNID

UNIT. TOTAL

Concentrador de oxigénio com fluxo variave
de 1,0 a 10 litros/minuto, alimentagéo de 22
volts ou 110 volts, 60 HZ, consumo de

energia menor que 600w com rodizios e alga

{5 ";‘-\"

para facil a movimentacgao; fungdo de |, |
micronebulizacdo integrada. Descartaveis \\;-Y e i
inclusos: Umidificador de oxigénio de 250m ‘
(copo umidificador), cateter nasal de silicong
ou mascara de oxigenoterapia ou mascara d
traqueostomia com tubo extensor quando
necessario.Devera acompanhar um cilindro
de 4 a 10m® com regulador de pressio pard
oxigénio medicinal, fluxémetro de oxigénio

Unid 5 60 R$ 297,00 R$ 17.820,00

até 15 LPM. O primeiro cilindro a ser
instalado devera estar abastecido com
oxigénio medicinal ,sendo que as demais
recargas deverao ser efetuadas,mediante
solicitagéo da secretaria de municipal de
saude. Cada cilindro podera ter até 03
recargas no més inclusos no valor da
locagéo, mediante solicitacdo da secretaria
de municipal de saude. OBS: quando a fontd
de energia da residéncia nédo for compative

com a voltagem do equipamento,a empresd

devera fornecer o transformador de energia

TOTAL R$ 17.820,00

LOTE 03

CILINDRO E RECARGA
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ITEM

DESCRICAO

UNID

ESTIMATIVA
MENSAL

QTD.
12 (Meses

VALOR
UNIT.

Cilindro de 1m? de oxigénio medicinal ,de
aluminio ou ferro pintado com carrinho de
transporte, valvula reguladora e fluxémetro.
Descartaveis inclusos: Umidificador, cateter
nasal de silicone ou mascara de
traqueostomia com tubo extensor quando
necessario. O primeiro cilindro a ser instalad
devera estar abastecido com oxigénio

medicinal.

Unid

50

600

| _R$ 43.560,00

Servigo de recarga de Cilindro de 1m? de
oxigénio medicinal ,de aluminio ou ferro con
carrinho de transporte, valvula reguladora ¢

fluxédmetro. Incluso no valor da recarga

retirada e entrega do cilindro.

Serv

150

1800

R$ 121,00

R$ 217.800,00

TOTAL

R$ 261.360,00

LOTE 04

CPAP

ITEM

DESCRICAO

UNID|

MENSAL

ESTIMATIVA

QTD.
12 (Méses

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

CPAP Automatico. Equipamento de pressad
positiva de 4 a 20 cmH20, com regularizaga
automatica das pressodes, com alivio de
expiratorio, com cartdo de memdria, rampa
de 0 a 45min, bivelt, com umidificador propri
e respectiva cdmara. Composto de bolsa dg
transporte, cabo de alimentagéo, filtro
hipoalergénico e manual. Acessorios:
traqueia de silicone de 1,80m; mascaras
nasal ou facial, a qual se acople melhor a
face do paciente em silicone com suporte e
fixacdo. Base de umidificagdo acoplada se

necessario.

Unid

15

180

R$ 81,00

R$ 14.580,00

TOTAL

R$ 14.580,00
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TOTAL LOTE 01 + LOTE 02 + LOTE 03 + LOTE 04: R$ 354.240,00

ALINHAMENTO COM O PLANO ANUAL DE CONTRATAGOES

As despesas decorrentes deste objeto correrdo a conta do orgamento Municipal da Prefeitura de
Iperé e serao especificadas no tempo da contratacao ou emissdo da ordem de servigo ou

instrumento equivalente.

JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGAO
Por se tratar de prestacao de servicos com fornecimento de equipamentos diferencigdqs,;;ggderé

AN

haver parcelamento por lotes do objeto, sem prejuizos técnicos. e

CONTRATAGOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES g

~.

Para a solugdo apresentada, ndo ha contratagbes que guardam relagéo, afinidade, dependéncia
com o objeto da compra ou contratacdo pretendida, sejam elas ja realizadas ou contratagbes

futuras.

DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Para a contratagdo em tela, foi analisado o processo feito por esta Administragdo em anos
anteriores, com objetivo de identificar a existéncia de novas metodologias, tecnologias ou
inovacgdes que melhor atendam as necessidades da Administragéo.

Foi constatada a necessidade da contratacdo da locagdo dos concentradores, visando oferecer
um tratamento humanizado, digno, de qualidade que engloba todos os aspectos que envolvem a
saude e o bem estar da populagdo, propde a abertura de processo licitatério para locagao de
concentradores de oxigénio para atender as demandas da Atencao Basica.

Os concentradores de oxigénio sdo equipamentos de extrema necessidade usados para
proporcionar maior qualidade de vida e manter a sobrevida dos pacientes em oxigenoterapia

domiciliar. O municipio tem uma demanda alta de pacientes com indicagdo desta terapia

PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA

Para essa solugdo, ndo ha necessidade de ajustes nas instalagdes do 6rgéo ou fornecimento de

servigo adicional, para que a contratacédo surta seus efeitos.

IMPACTOS AMBIENTAIS

N&o ha previsdo de impactos ambientais nesse tipo de contratacao.
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DECLARAGAO DE VIABILIDADE

Com base no estudo preliminar exposto acima, a equipe de planejamento declara viavel e
razoavel a contratacdo de empresa para Prestagdo de Servigos para OXIGENOTERAPIA
DOMICILIAR- LOCACAO DE CONCENTRADORES, CILINDROS DE TRANSPORTE E CPAP.

LOCAL DE ENTREGA

Os equipamentos deverdo ser entregues aos pacientes , o enderego sera fornecido pela
Secretaria de Salde de Ipero ao realizar a requisicdo do servigo, correndo por conta da contratada
as despesas de embalagem, seguro, transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios

decorrentes do servico.

RESPONSAVEL:

Area requisitante: Secretaria Municipal de Saude

oy

Secretaria Munici;gal de Saude A

Iperd, 29 de julho de 2024.

\-
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