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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \\‘.___/

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR Ne 060/2024

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE GAS OXIGENIO
MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE AGUA AZUL DO NORTE-PA.

[ DESCRICAO DA NECESSIDADE N
Necessidade a ser atendida A presente solicitagdo tem por objetivo atender a demanda em carater especial
do HOSPITAL MUNICIPAL, SAMU e todas as unidades que envolve a ATENCAO
BASICA EM SAUDE do municipio, sendo que este servico € de suma importancia
para o atendimento dos pacientes.

A aquisicdo desse objeto é de extrema necessidade para atendimento de
| urgéncia e emergéncia do SAMU e internagdes do Hospital Municipal Julia
[ Barros. Sendo indispensavel o Oxigénio nesses atendimentos. O Oxigénio é
considerado um medicamento. Como medicamento é utilizado na 4rea de salude
com o objetivo de ventilar e oxigenar. Além disso, também ¢é usado para tratar
infeccdes respiratérias agudas e tem amplo uso em toda &rea hospitalar: desde
0 servico de urgéncias ao bloco cirdrgico. Visto que a descontinuidade ou falha
no abastecimento gera imediatamente risco iminente a vida.

A aquisicdo de Oxigénio, no ambito da Atengdo Bdsica, justifica-se pela
necessidade de equipar as salas de Atendimento a urgéncia e emergéncia das
Estratégias com a finalidade de preservacdo da vida em eventuais situagdes em
que o paciente passe por necessidade imediata de atendimento como: crise
asmatica, enfisema pulmonar, dispneia, alteragBes bruscas de pressdo arterial
entre outras situacées.

Destacamos também que desde o surgimento da pandemia da COVID-19 o]
consumo de gas oxigénio medicinal aumentou consideravelmente em todas as
Unidades de Satde do Municipio. Além das complicagdes de satide causadas pelo
SARS-COV/2 ha também outras necessidades causadas por doengas do trato
respiratorio e que levam os pacientes para quadro de insuficiéncia respiratéria.

1

DESCRICAO DOS REQUISITOS MINIMOS DE CONTRATACAO
A contratada deve cumprir todas as obrigacbes constantes, conforme: Efetuar a entrega do objeto em
perfeitas condicges:; responsabilizar-se pelos danos correntes do objeto; entrega do objeto conforme a
descri¢do e ndo poderdo ser entregues produtos fora das especificagdes, sem rotulagem que obedeca a
legislagdo em vigor e cor marca diferente da constante no termo de compromisso fornecido.

A contratada deve possuir quantitativamente e qualitativamente estrutura necessdrias para honrar os
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reserva.

.| Todos os gases transportados pela CONTRATADA devem estar adequadamente classificados, marcados e

rotulados e seguir fielmente as especificagdes da ABNT (NBR 12.176) quanto as etiquetas, 3 rotulagem e as
cores dos mesmos de forma visivel e legivel,

A carga e descarga dos cilindros somente poderdo ser realizadas por pessoal da CONTRATADA usando os
devidos Equipamentos de Protecdo Individual — EPI, disponibilizados pela CONTRATADA.

Tipo de objeto -_m_
Continuado . Ndo continuado

- Com monopélio

Sem monopélio
Dias [ Meses ] Anos

I —

odera haver prorrogacso

T
4 transigdo com contrato anterio L D 7~ M

Fadrdo minimo de qualidade

F 4 critérios de sustentabilidade

Nlateriais reciclaveis: Utilizacdo de cilindros fabricados com materiais recicldveis e com procedimentos que
d minuam o impacto ambiental durante a produc3o.
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Reducdo de emissdes: Reduzir a emissdo de gases poluentes no transporte dos insumos e otimizar rotas
para diminuir a pegada de carbono.

Os gases medicinais podem ser armazenados em cilindros de aco, aluminio ou compésitos. A cor dos
cilindros deve seguir padres definidos na norma técnica ABNT NBR 12 176, sendo diferente para gases
medicinais e gases industriais.

O vazamento de gases medicinais pode ser um risco de incéndio e causar danos aos profissionais de
salide. Além disso, o vazamento contribui para a formacdo de gases maléficos de efeito estufa, impactando o
meio ambiente.

Ha necessidade de treinamento I [ Sim [ X | No ﬁ
ONDE FORAM PESQUISADAS AS POSSIVEIS SOLUCOES —f
Consulta a | X | ContratacGes similares i Internet ’ Audiéncia publica
fornecedores
JUSTIFICATIVA TECNICA E ECONOMICA PARA A ESCOLHA DA MELHOR SOLUGCAO W

Apos levantamento de mercado e sua andlise, chega-se a conclusio que a melhor solugdo técnica
e econdmica para o Municipio é: execucdo de Registro de Precos em acordo com Lei 14.133 de 12 de abril de 2021, que
estabelece as novas regras para contratacdo no servigo publico. Vale ressaltar que a disputa pela qualidade e menor
prego e salutar para o cumprimento dos principios da Administracdo Publica.

Foram realizadas pesquisas no site do https://www.tcm.pa.gov.br/ onde foram identificados varios processos similares
e todos optaram pela modalidade pregdo eletrénico onde que de fato é mais vantajoso para o municipio. Os valores
apresentados neste ETP foram baseados em pesquisas junto ao mercado, conforme cotagdes encaminhadas por
empresas desse ramo de atividade.

Por tanto pelas quantidades apresentadas e valores estimados equivalente para 12 meses apresentados nesse estudo
técnico justifica-se aderir a modalidade pregdo eletrénico por sistema de Registro de Precos que ird ocorrer a disputa
de precos onde o0 mais vantajoso para o municipio é o menor preco.

Ha restricdo de fornecedores | [ Sim f X f Ndo ]
L Descri¢do da solugdo
O que serd contratado CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE GAS OXIGENIO

MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE AGUA AZUL DO NORTE-PA

Qual o prazo da garantia contratual
N3o ha | T 90dias | X [ 12 meses
Outro
Dias Meses Anos

Ha necessidade de assisténcia técnica | X ’ Ndo ’ Sim

Justificativa (motivo)
Todos os cilindros de oxigénio tém data de validade, apds isso eles passam por um teste de qualidade.
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Todos os cilindros de oxigénio tém data de validade

Ha necessidade de manutencio
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De acordo com os valores unitarios e
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Descricdo da solucso

» @p0s isso eles passam por um teste de qual

Contratacdes
similares

X | Fornecedores

Especificacdo

idade.

Internet

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
Meios usados na pesquisa

QUANTIDADE UNIDADE VALOR UNIT. VALOR TOTAL

Gas oxigénio medicinal cilindro Metros clbicos 45,00 129.600,00
de 10 metros clbicos
Gas oxigénio medicinal cilindro 2.904 Metros ctbicos 45,00 130.725,00
de 07 metros cubicos

3. | Gés oxigénio medicinal cilindro Metros cubicos 40,00 88.000,00
de 05 metros cubicos

|
Metros cubicos 51,00 89.352,00

de 3,5 metros clbicos

5. | Gas oxigénio medicinal cilindro 1.300 Metros clbicos 55,00 71.500,00
de 03 metros ctbicos

6. | Cilindro de oxigénio medicinal Unidade 4.500,00 9.000,00
de 10 metros

7. | Cilindro de oxigénio medicinal 10 Unidade 4.500,00 45.000,00
de 7 metros

8. Cilindro de oxigénio medicinal 04 Unidade 3.800,00 15.200,00
de 5 metros
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Unidade 3.400,00 20.400,00

Valor total: 598.774,00

JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO DA SOLUCAO
LA solugdo serd dividida em itens X Sim | N3o
Justificativa

Em razéo das caracteristicas do contratado, apresente aquisicdo sera dividida e fornecida conforme a
necessidade do municipio durante 12 meses.

CONTRATACOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES
X Nao Sim

Especificacdo

Trata-se de procedimento autébnomo, independente de outras contratacdes.
ALINHAMENTO DA CONTRATACI\O COMO PLANEJAMENTO

Ha previs3o no Plano de Contratacdes Anual

X Sim ' Especificagdo do item do PCA [ Ndo

Justificativa
A secretaria de salde ja iniciou um processo para elaboracdo do plano, buscando suporte técnico e fomento para a
criacdo do plano de contratag¢bes anual. Essa iniciativa demonstra o compromisso da secretaria municipal de satde em
cumprir com as exigéncias legais e implementar boas praticas de gestdo. E valido ressaltar que a elaboragdo de um plano
de contratagdes anual demanda tempo e esforgo, pois é necessério um levantamento minucioso das necessidades do
municipio, bem como a analise de fornecedores e a defini¢do de critérios claros para a contratagdo. Portanto o plano
esta sendo elaborado.

RESULTADOS PRETENDIDOS

Especificar beneficios

Pretende-se contratar os itens descritos no Edital ao menor preco, com a qualidade e especificacdes garantidas, visando
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, de forma eficaz e eficiente.

A pretendida contratac3o visa melhor resposta e recuperagdo dos pacientes que dependem de suporte respiratério.
Garantia de disponibilidade para emergéncias.

Reducéo de riscos associados a falta de insumos essenciais

Beneficios para pacientes e equipe médica.

) DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Registro de precos para eventual aquisicdo de Gases Medicinais » cilindros, conforme quantidades e especificagdes em
*ada item, estando os produtos em conformidade com as normas técnicas e recomendacbes da ABNT, do Ministério da
»atde a da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA), em atendimento as necessidades das unidades de saude
1o municipio, por um periodo de 12 (doze) meses.

i PROVIDENCIAS PENDENTES |
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IMPACTOS AMBIENTAIS E MEDIDAS DE MITIGA
na contratacdo

-~ Transporte: o oxigénio & transportado em cilindros de alta pressdo ou em tan
movidos a combustiveis fosseis contribuindo para emissges de GEE.
DESCARTES INADEQUADO DE CILINDROS E EQUIPAMENTOS
Cilindros: quando n3o s3o devidamente reutilizados ou reciclados

ques criogénicos, geralmente por veiculos

avaliagdo e mitigacdo de impactos ambientais, e pelas normas tecnicas da ABNT-
técnicas.

Detalhes das medidas de mitigacdo
Adocgdo a fontes de energia renovdvel| na produgdo de oxigénio.

Otimizagdo logistica para reduzir as emissdes de transportes,

Reutilizagdo e reciclagem de cilindros e equipamentos médicos descartaveis.
Educacdo e regulamentagdo sobre descarte adequado dos materiais hospitalares.
——=x=7 = telfldMentacdo sobre d

CONCLUSAO
A contratagdo possui viabilidade técnica, socioeconémica e ambiental n.m

Agua Azul do Norte/PA, 04 de dezembro de 2024
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FABIOLA TENORIO COSTA PEREIRA
Chefe do departamento Técnico
Matricula: 000213
Agua Azul do Norte-PA -
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