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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. INFORMACOES BASICAS DO ETP

Objeto: Estudo Técnico Preliminar para tratar da necessidade na
aquisicao de produtos para tratamento de feridas e pacientes ostomizados,
visando atender as necessidades da Secretaria de Saude e Bem Estar, por

meio de ata de registro de preco.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE

Aquisicdo de curativos para utilizacdo de pacientes. As feridas crénicas sdo
consideradas um problema de saude publica no Brasil e no mundo. Na populagdo
mundial, 14% das pessoas apresentam algum tipo de lesdo durante suas vidas de
acordo com estudos. As lesdes possuem etiologias diversas e constituem uma condicdo
complexa e multifatorial que acometem negativamente o individuo. Podem ser
consequéncias de complicagdes de uma doenga subjacente como diabetes, de um
processo cirurgico, resultado de uma pressdao constante, imobilidade, trauma ou
qgueimaduras. Portanto se faz objetivando sua cura e consequentemente economia de
recursos de saude.

A necessidade em questdo é o fornecimento adequado de bolsas de
colostomia, ileostomia, urostomia e materiais para tratamento de lesao aberta visando
atender aos pacientes que passaram pelo procedimento cirdrgico ou que sdao de uso
continuos. Essa necessidade se baseia em diversas razdoes fundamentais que destacam
a importancia de garantir o acesso continuo e equitativo desses materiais médicos
para os individuos que deles dependem. Colostomia é uma intervencao cirurgica
realizada em casos de doengas intestinais, traumas ou outras complicacbes que
comprometem o funcionamento normal do intestino grosso. O uso desses insumos é

vital para a saude e qualidade de vida dos pacientes.
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3. - AREA REQUISITANTE

Area Requisitante Responsaveis
Secretaria de Saude e Bem Estar Joicelaine Aurora Vieira

4. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

e Os produtos de curativos e de ostomia deverdo ser entregues em até
07 (sete) dias Uteis, contadas do envio do Pedido de
Fornecimento/Empenho;

e Os produtos deverdo estar com prazo de validade de 80% do prazo
maximo de fabricacdo no ato da entrega;

e Os produtos fornecidos deverdo ter as datas de fabricacdo e de validade
impressas em suas embalagens;

e Os curativos deverdao ser entregues nas dependéncias da SSABES,
situada a Av. Papa Jodo XXIIl, n2 1.010 — Campo Grande — Pilar do
Sul/SP

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Diante da necessidade do objeto deste estudo, deve ser realizado o
levantamento de mercado no intuito de analisar solugdes para a pretendida
contratacdo, que a tendam aos critérios de vantajosidade para a Administracao

sob os aspectos da conveniéncia, economicidade e eficiéncia.

6. ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO

Para fins de orcamentacdao e analise de vantajosidade da solucao,
solicita-se pesquisa de preco pela equipe da Secretaria Gestora da Fazenda
Municipal, a material de curativo conforme termo de referéncia anexo a
este.

7. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solucdo proposta é através da dispensa, para produtos de curativos e

ostomia se dd pela necessidade de garantir o atendimento conforme os protocolos
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assistenciais estabelecidos e visando manter a qualidade e eficiéncia dos servicos
basicos de saude pelo Fundo Municipal de Saude de Pilar do Sul. O desabastecimento
compromete a seguranca do processo assistencial podendo ocasionar interrupcdo de
tratamentos, aumento de tempo de internamento, agravamento do quadro clinico dos
pacientes, cancelamento ou adiamento de procedimentos e consequentemente

aumento da morbimortalidade.

8. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO
Em exame da natureza do item ha possibilidade de parcelamento
por item, para que possibilite a ampliacdo de empresas interessadas em

ofertar os produtos a SSABES.

9. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Pretende-se com a aquisicdo dos produtos de curativo dar continuidade
ao efetivo tratamento dos pacientes que possuem lesdes de dificil cicatrizacdo,
diminuindo custo relacionados a troca frequente de coberturas (gazes, soro, atadura,
esparadrapo e tempo do profissional de enfermagem), prevenindo complicacbes e
visando qualidade de vida do paciente, para que retorne o maisrdpido possivel as suas
atividades laborais e sociais.

Com relagdo aos produtos de ostomia, visamos buscar a contratacao da
empresa especializada para o fornecimento de bolsas de colostomia, que trara
beneficios como: Atendimento Adequado aos Pacientes: Garantir o abastecimento
continuo e a disponibilidade destes insumos é fundamental para oferecer um
atendimento adequado aos pacientes que dependem para o tratamento de suas
condicoes de saude. Prevencao de complicagdes de satude: A utilizagao ira evitar e
prevenir infecgoes, irritacdes na pele e outros problemas de saude que podem
surgir devido ao ndo fornecimento. Em resumo, a aquisicio dos materiais sera
fundamentacdo para garantir uma melhor qualidade de vida, e 0 comprimento de

legislacdes que amparam este fornecimento.

10. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

Para contratacdo pretendida ndao havera necessidade deprovidéncias
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prévias no dmbito da Administracdo. Entretanto o gestor e o fiscal do
contrato devem ter ciéncia do que aborda o mesmo.

A secretaria requisitante indicard servidores para atuarem como gestore

fiscal do contrato.

Nome Cargo
Gestor Joicelaine Aurora Vieira Secretaria de Saude
Fiscal Patricia Francine Carriel Assistente Administrativo

11. CONTRATA(;GES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES
Para esta solucdo a contratacdo que possui relacdo com o objeto de

contratacdo referido neste, trata-se do Processo Licitatdrio n2 70/2023.

12.POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

A contratada deverd atender aos critérios de qualidade ambiental,
sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de protecdo ao meio
ambiente. A aquisicdo em si deste tipo de produto ndo gera impactos ambientais
diretamente, ndo sendo necessarias medidas para sanar qualquer risco ambiental que

porventura possa existir.

13. VIABILIDADE DA CONTRATAGAO

Com base nas informag¢des levantadas ao longo do estudo
preliminar, e considerando as vantagens da aquisicdao dos produtos para
tratamento de feridas crbénicas e pacientes ostomizados, a equipe de
planejamento considera vidvel a contratacdo com base neste Estudo

Técnico Preliminar.

14. RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO ETP
Nome: Joicelaine Aurora Vieira

Cargo/funcdo: Secretaria de Saude e Bem Estar
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