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1. Informacoes Basicas

Numero do processo: 19973.007672/2024-52

2. Descricao da necessidade
2.1 INTRODUGAO

2.1.1 Trata-se de proposta que visa contratacdo, pelo modelo Software como Servico (SaaS), de solu¢édo tecnoldgica composta por
plataforma integrada visando otimizar a logistica (aquisi¢cdo, gestdo e distribuicdo) de insumos destinados a assisténcia a salde,
abrangendo medicamentos, materiais odonto-médico-hospitalares e dietas enterais e parenterais, em ambito federal. Essa solugéo
possibilitar4 a redugdo de custos operacionais, a melhoria na gestdo de estoques, maior previsibilidade no abastecimento, além de
praticas de compras sustentaveis, resultando em um aumento significativo na agilidade, eficacia, eficiéncia, fiscalizacdo e transparéncia
para os 6rgaos contratantes e de controle.

2.1.2 O Projeto Farmécia Virtual tem como objetivo aprimorar a gestdo de recursos publicos, reduzindo redundéancias, auxiliando no
monitoramento de estoques locais, melhorando o planejamento e otimizando a alocacao de recursos humanos. Esta iniciativa permitira a
realocacgdo de profissionais de salude para atividades criticas, diminuindo os gastos com encaminhamentos para entidades parceiras.

2.1.3 O controle patrimonial dos estoques permanece sob responsabilidade dos sistemas proprios de cada CONTRATANTE,
assegurando conformidade com suas respectivas normas internas. Por sua vez, a gestédo de estoque da Farmacia Virtual tem como foco
principal a otimizagéo do processo de aquisi¢cdo, promovendo maior eficiéncia logistica, racionalizacéo de recursos e alinhamento com as
diretrizes estratégicas de suprimento.

2.1.4 Ainda, tomando por base os contratos atuais de outsourcing em farmacia existentes no mercado, espera-se uma economia
consideravel, que pode ser ainda mais expressiva ao reduzir os encaminhamentos para Organiza¢gGes Civis de Saude (OCS) e
Profissionais de Saude Autdnomos (PSA), devido a maior disponibilidade de medicamentos e materiais odonto-médico-hospitalares. A
melhoria no processo de quantificacdo e aquisi¢cdo desses itens resultara na diminuigdo de perdas e na reducao do valor orcamentario
retido em extensos inventarios.

2.1.5 Adicionalmente, permitira a comparagdo de prec¢os e a avaliagdo da qualidade dos fornecedores, garantindo melhores condi¢des de
aquisicao, estabelecendo um modelo que poderd ser replicado em outras &reas da administra¢éo publica.

2.2 REFERENCIA LEGAL

2.2.1 O processo de aquisicdo atualmente proposto se classifica como uma contratacdo de Tecnologia da Informag&do e Comunicacéo
(TIC), conforme estabelecido na Instru¢do Normativa SGD/ME n° 94, de 2022. O artigo 2°, inciso VI, desta instrugdo define uma solugéo
de TIC como o "conjunto de bens e/ou servicos que apoiam processos de negécio por meio da combinagdo de recursos de TIC, de
acordo com as premissas definidas em seu Anexo I."

2.2.2 A alinea "a" do subitem 1.10 do Anexo |l estabelece a aquisi¢do de “1.10. COMPUTACAO EM NUVEM” como parte da contratacéo
de Tecnologias da Informacdo e Comunicacgdo (TIC). Especificamente, a alinea “a” define que sdo considerados recursos de TIC os
servigos de computagdo em nuvem, incluindo Infrastructure as a Service (laaS), Platform as a Service (PaaS), Software as a Service
(SaaS), Database as a Service (DBaaS), Device as a Service (DaaS), Containers as a Service (CaaS), Function as a Service (FaaS) e Big
Data as a Service (BDaaS), além de servicos de orquestracdo de multi-nuvem, suporte e brokerage (intermediagdo) de nuvem.

2.3 MOTIVAGAO GERAL

2.3.1 O direito a saude é uma das dimens@es fundamentais da seguridade social e, no contexto das Forcas Armadas e da Seguranca
Publica, a saude esta intrinsecamente relacionada a eficaz execucéo das obrigagfes constitucionais dessas instituicdes. Em um cenario
global marcado pelo envelhecimento populacional e pelo aumento significativo dos custos na cadeia de suprimentos de saude, a
manutencao do equilibrio entre receita e despesa tem se tornado um desafio crescente para a administragéo publica.
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2.3.2 Além do cenario previamente exposto, a situacéo esta diretamente relacionada a necessidade continua dos insumos essenciais
para a execucao de servicos e tratamentos médicos. Isso depende diretamente da eficacia e eficiéncia administrativa, especialmente no
que se refere a realizagdo de processos licitatérios para a aquisigao de suprimentos odonto-médico-hospitalares. Contudo, para que essa
eficacia e eficiéncia sejam alcancadas, é imprescindivel o envolvimento direto de profissionais especializados, ndo apenas da area
administrativa, mas também daqueles que possuem um conhecimento aprofundado sobre os itens a serem adquiridos. Para que esses
profissionais possam participar efetivamente dos processos licitatdrios em suas unidades, muitas vezes é necesséario desviar suas

atencdes de atribui¢cBes primordiais, direcionando-os exclusivamente para essas atividades de suporte.

2.3.3 Tal situagdo, em muitos casos, requer que os usuarios sejam direcionados a outras entidades conveniadas, o que resulta em um
aumento significativo nos gastos da administragéo. Isso se torna ainda mais relevante quando se considera a quantidade de processos
licitatorios que precisam ser realizados ao longo de um exercicio financeiro, com o objetivo de adquirir mais de 5.000 itens comumente
utilizados por uma unidade de salde.

2.3.4 A centralizacdo dos esforcos para o desenvolvimento do "Projeto Farmacia Virtual" tem como objetivo aprimorar a gestdo de
recursos publicos. Isso se dara por meio da reducdo de redundéancias processuais, da otimizacao dos processos de gestao de estoques e
do aprimoramento das praticas de planejamento e quantificacdo. Ademais, busca-se uma maior racionaliza¢do na utilizacéo de recursos
humanos, permitindo que os profissionais de salde se concentrem na execucao das atividades essenciais, resultando na diminuigdo dos
gastos com encaminhamentos para organiza¢des conveniadas.

2.3.5 Assim, a seguir, apresentaremos os fatores que embasam o desenvolvimento e a implementagdo do Projeto Farmécia Virtual, que
atendera aproximadamente 1,05 milhdo de usuérios. Este total inclui cerca de 750.000 membros do Exército Brasileiro, 300.000 da Forga
Aérea Brasileira e 1.000 detentos sob custddia fisica em presidios federais administrados pela SENAPPEN.

2.4 CENARIO ATUAL DOS SISTEMAS DE SAUDE

2.4.1 Os sistemas de saude globais estdo atualmente enfrentando uma crise financeira, resultado do aumento acelerado dos custos que
superam tanto o crescimento econdmico quanto a capacidade de arrecadacéo de recursos. Essa situagdo tem afetado a qualidade dos
servigos oferecidos, gerando desafios significativos para governos e instituicdes de salde. Estes, por sua vez, lutam para garantir a
sustentabilidade e a eficicia dos sistemas, especialmente diante de uma demanda crescente e de recursos limitados.

2.4.2 De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, os gastos globais com saude estéo crescendo a uma taxa mais acelerada do que
a economia global, representando aproximadamente 10% do Produto Interno Bruto (PIB) mundial. Entre os anos de 2000 e 2018, esses
gastos aumentaram de US$ 4,2 trilhdes para US$ 8,3 trilhdes. Nos paises membros da Organizacdo para Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), os gastos per capita com saude cresceram, em média, 2,7% ao ano, superando a inflagcdo entre
2000 e 2019. Em 2019, os Estados Unidos lideraram essa tendéncia, com os gastos em saude correspondendo a 17,7% do PIB, o maior
percentual entre os paises da OCDE. No Brasil, entre 2015 e 2019 os investimentos publicos em salde também mostraram um
crescimento significativo, aumentando nominalmente 25,5%, saltando de R$ 231,5 bilhées para R$ 290,4 bilhdes, que representavam
aproximadamente 3,94% do PIB. Lamentavelmente em 2024, os gastos publicos em salde no Brasil, apds sofrerem uma queda
expressiva para, aproximadamente, 2,03% do PIB, totalizam cerca de R$ 221,4 bilhdes.

2.4.3 O aumento das despesas em salde, impulsionado por diversos fatores, aliado a consideravel reducdo dos investimentos publicos,
tem gerado consequéncias que impactam a qualidade dos servigos oferecidos aos pacientes. Problemas como longos tempos de espera
para consultas e procedimentos, escassez de medicamentos e equipamentos, além da insuficiéncia de profissionais de saude, sdo
recorrentes, especialmente nas instituicGes publicas. Em 2024, de acordo com um estudo do Instituto de Estudos para Politicas de Saude
(IEPS), 34% da populacéo brasileira enfrentou dificuldades para acessar servicos de saude. Isso representa cerca de 72,69 milhdes de
pessoas que n&do tém acesso a atencdo basica do Sistema Unico de Salde (SUS), principalmente devido a falta de vagas e & demora no
atendimento, o que contraria o direito constitucional a salde.

2.4.4 Entre os fatores impulsionadores desse aumento nos gastos em salde, podemos destacar:
2.4.4.1 Envelhecimento populacional:

2.4.4.1.1 O envelhecimento populacional € um fendmeno global que imp&e uma presséo crescente sobre a sustentabilidade financeira
dos sistemas de saude. O aumento da proporgdo de idosos na populagdo é atribuido a avangos médicos, melhorias nas condi¢des de
vida e a diminui¢cdo das taxas de natalidade. Embora a maior longevidade represente uma conquista significativa, ela acarreta desafios
substanciais para os sistemas de saude, exigindo uma reestruturacéo das politicas e préaticas de financiamento e prestacdo de servigos
de salde.

2.4.4.1.2 O Brasil, assim como muitos outros paises, esta passando por uma transi¢do demogréfica significativa. Dados do IBGE revelam
que a populacéo idosa, composta por individuos com 60 anos ou mais, cresceu de 6,10% em 1980 para 15,81% em 2024. Em ndmeros
absolutos, isso representa cerca de 33,6 milhdes de pessoas em uma populagdo total de 212,6 milhdes em 2024. Este aumento reflete o
continuo envelhecimento da populagédo brasileira, um fenémeno observado nas Ultimas décadas. ProjecSes indicam que essa
porcentagem pode atingir aproximadamente 40% até 2100.

2.4.4.1.3 O fendbmeno do envelhecimento populacional impacta diretamente o sistema de salde, uma vez que os idosos ndo apenas

utilizam os servigos médicos com maior frequéncia, mas também necessitam de atendimentos mais complexos. Estudos indicam que
individuos com 65 anos ou mais realizam, em média, de duas a trés vezes mais consultas médicas anualmente em comparagdo com
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pessoas mais jovens. Na Unido Europeia, por exemplo, os gastos com salude para essa faixa etaria sdo, em média, duas vezes
superiores aos custos para o restante da populacdo. Ademais, a taxa de hospitalizacéo entre os idosos € significativamente elevada; nos

Estados Unidos, aproximadamente 40% das internagBes hospitalares em 2018 foram de pacientes idosos, embora eles representem
apenas 16% da populagéo total.

2.4.4.1.4 Adicionalmente, a prevaléncia de doencas cronicas, como diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares e cancer, é
significativamente maior entre os idosos. O manejo dessas condigBes exige cuidados continuos, medicamentos dispendiosos e
intervengdes frequentes. Dados do IBGE revelam que a incidéncia de doengas aumenta consideravelmente com a faixa etaria: a diabetes
mellitus afeta 9,18% das pessoas entre 50 e 59 anos, 15,35% na faixa de 60 a 69 anos e 17,04% entre aqueles com mais de 70 anos. No
caso da hipertensado, os percentuais correspondem a 36,5%, 50,4% e 56,5%, respectivamente, nas mesmas faixas etarias. Propor¢cbes
semelhantes sédo observadas em outras doencas crdnicas, como cancer e doencgas cardiacas. Além disso, condi¢cbes associadas ao
envelhecimento, como deméncia e Alzheimer, acarretam custos ainda mais elevados devido ao tratamento e aos cuidados de longo
prazo. Em 2019, o custo global da deméncia foi estimado em US$ 1,3 trilhdes; esse valor esta projetado para aumentar para US$ 1,7
trilnGes até 2030, ou até US$ 2,8 trilhdes, se ajustado para os aumentos nos custos de cuidados.

2.4.4.1.5 Os dados apresentados indicam que o aumento dos gastos em salde néo se relaciona apenas com 0s custos associados ao
atendimento da populacéo idosa, mas também com a gest&o das doencas cronicas que afetam esse grupo. A medida que a expectativa
de vida da populacdo aumenta, hd um correspondente incremento no tempo e nos recursos necessarios para o tratamento dessas

condicdes. Isso requer um esforgo significativo, especialmente por parte dos gestores publicos, para otimizar a utilizacdo dos recursos
financeiros limitados.

2.4.4.2 Custos de materiais odonto-médico-hospitalares e medicamentos

2.4.4.2.1 A medicina e as praticas sanitarias avancaram de maneira significativa nas ultimas décadas do século XXI. A tecnologia médica
atendeu as expectativas, proporcionando ganhos terapéuticos sem precedentes. Entretanto, os custos associados a esse
desenvolvimento, especialmente no que diz respeito a medicamentos e materiais odonto-médico-hospitalares, tornaram-se um dos
principais desafios enfrentados pelos sistemas de salde em todo o0 mundo.

2.4.4.2.2 O elevado custo de medicamentos e materiais odonto-médico-hospitalares representa um problema crescente, com um impacto
significativo, especialmente em paises em desenvolvimento. E relevante observar que a inflagdo médica tende a superar a média geral da
inflagdo. No Brasil, por exemplo, segundo o Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS), a inflagdo médica atingiu 15,1% nos 12
meses encerrados em junho de 2023, enquanto o IPCA/IBGE registrou 4,7% no mesmo periodo. Essa tendéncia decorre de uma
combinacao de fatores complexos, incluindo inovagdo tecnoldgica, politicas de patentes, aumento da demanda por cuidados de salde e
dinamicas de mercado especificas do setor farmacéutico e de dispositivos médicos. Além disso, a dependéncia de insumos importados
agrava a situacao, pois a flutuagdo cambial pode elevar os custos dos produtos médicos. O grafico abaixo ilustra a série histérica da
inflagdo médica (VCMH/IESS) e do IPCA/IBGE em variagdo de 12 meses.

Gréfico 1: Série historica da VCMH/IESS e IPCA/IBGE em variagao de 12 meses.
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2.4.4.2.3 Se os recursos financeiros ndo fossem limitados e, a medida que os custos aumentassem, os resultados melhorassem
continuamente, talvez o setor de salde ndo enfrentasse tantas preocupacdes. Nesse cenario hipotético, seria possivel, conforme o

Primeiro Teorema do Bem-Estar de Pareto, que a alocagdo geral de recursos atingisse a maxima eficiéncia, alcancando eficiéncia no
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sentido de Pareto. Contudo, essa ndo € a realidade do setor de salde, onde o contexto atual gera diversas consequéncias, impactando
principalmente a qualidade dos servigos oferecidos, a acessibilidade dos pacientes a tratamentos essenciais e a sustentabilidade
financeira dos sistemas de saude.

2.4.4.2.4 Com o advento da pandemia de COVID-19, o cendrio enfrentado pelos sistemas de salde, tanto publicos quanto privados,
tornou-se ainda mais critico. Segundo um estudo realizado pelo Instituto Brasileiro das Organizacdes Sociais de Saude (lbross), o indice
de precos da cesta de medicamentos hospitalares analisada apresentou um aumento de 97,49% entre fevereiro de 2020 e junho de 2021.
Além disso, o indice de precos dos materiais odonto-médico-hospitalares registrou uma elevagao de 161,14% no periodo de fevereiro de
2020 a abril de 2021. Ao examinar individualmente os itens dessa cesta, constatou-se aumentos de até 528% nos precos dos materiais
odonto-médico-hospitalares e 410% nos medicamentos. A tabela abaixo ilustra a variagdo de precos de alguns medicamentos,
considerando os periodos pré e pos-pandémico:

Tabela 1: Pregos de medicamentos nos periodos pré e pés pandémico.

Midazolan (3ml) - relaxante muscular R$ 22,78 R$ 174,00
Atracurio (10 ml) - relaxante muscular R$ 32,10 R$ 195,00
Rocurohio (50 ml) — Relaxante muscular R$ 33,33 R$ 201,00
Propofol (caixa com ampolas de 20 ml) - sedativo R$ 28,70 R$ 183,00

2.4.4.2.5 A situacao dos sistemas de salde torna-se cada vez mais critica, especialmente com a projecao de que a despesa assistencial
total mais que dobrard até 2030, com um crescimento estimado de 157,3%. Nesse contexto, a inflagdo dos custos odonto-médico-
hospitalares, que ja se encontra acima da média, pode levar os sistemas de salde ao colapso. E fundamental considerar que o acesso a
materiais odonto-médico-hospitalares e medicamentos € vital para a cobertura universal em saude. Portanto, simplesmente cortar gastos,
reduzindo a quantidade ou a variedade de insumos adquiridos, ndo é uma solugéo viavel.

2.4.4.2.6 E urgente a implementacdo de estratégias que garantam a utilizagéo otimizada dos recursos financeiros, especialmente por
parte dos gestores publicos. Isso assegurara que 0s pacientes tenham acesso aos servigos essenciais para a recuperagao ou
manuten¢do da saude, além de contribuir para a sustentabilidade dos sistemas de salde.

2.4.4.3 Surgimento de novas tecnologias

2.4.4.3.1 As tecnologias de saude tém avancado significativamente nas uUltimas décadas, frequentemente associadas a reducdo da
mortalidade e a melhoria da qualidade de vida da populacéo, especialmente em areas como oncologia e cardiologia. No entanto, apesar
de seu potencial promissor, o surgimento de novas tecnologias impacta substancialmente os custos dos sistemas de saude. Especialistas
na area apontam que a expansédo e disseminacdo da tecnologia médica séo fatores primordiais para a crescente discrepancia entre o
aumento dos custos de salde e o crescimento econdémico geral.

2.4.4.3.2 Essas inovag¢des abrangem desde medicamentos de Ultima geragéo até equipamentos avancados de diagndstico e tratamento,
gerando despesas consideraveis para os sistemas de salde que buscam integra-las em suas praticas. Estima-se que as tecnologias
médicas emergentes representem 50% do aumento real das despesas em saude.

2.4.4.3.3 Os altos custos associados a essas novas tecnologias decorrem de diversos fatores. Primeiramente, o desenvolvimento e a
implementagdo de tecnologias médicas demandam elevados investimentos em pesquisa e desenvolvimento (P&D). As empresas
farmacéuticas e de dispositivos médicos alocam significativas quantias em P&D para criar produtos inovadores, e esses custos sdo
frequentemente transferidos para os sistemas de salde e, consequentemente, para os pacientes. No Brasil, o impacto é particularmente
acentuado, uma vez que a dependéncia da importacdo de tecnologias médicas eleva os pre¢os, agravada pelas flutuagbes cambiais e
pelas taxas de importacgao.

2.4.4.3.4 Além dos custos associados a pesquisa e desenvolvimento, a adog¢do de novas tecnologias demanda investimentos
significativos em infraestrutura e capacitagdo. Hospitais e clinicas devem adquirir equipamentos e insumos dispendiosos, adaptar suas
instalagdes e treinar adequadamente seus profissionais de salde para o uso eficiente dessas inovac¢des. Esse processo ndo apenas
eleva os custos operacionais, mas também pode acentuar desigualdades no acesso, uma vez que instituicdes com recursos limitados
podem enfrentar dificuldades em acompanhar esses avangos.

2.4.4.3.5 A manutencao e atualizagcdo das tecnologias representam também uma despesa continua. Equipamentos médicos sofisticados
necessitam de manutencgéo regular e, frequentemente, de atualiza¢bes para assegurar sua eficacia e seguranga. Esses custos adicionais
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devem ser considerados pelos gestores de salde ao avaliar a viabilidade da adogcdo de novas tecnologias. A longo prazo, a
obsolescéncia programada e a necessidade de substituicdo de equipamentos também contribuem para a crescente escalada dos custos.

2.4.4.3.6 Dessa forma, o surgimento de novas tecnologias médicas possui 0 potencial de transformar os cuidados de saude, oferecendo
beneficios significativos, mas também apresenta desafios financeiros substanciais. Os sistemas de salde, especialmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil, necessitam equilibrar a ado¢do dessas inovagdes com a sustentabilidade econémica. A gestdo eficiente
dos recursos financeiros € crucial para mitigar o impacto dos custos elevados associados a essas tecnologias emergentes. Os gestores
de saude devem priorizar praticas de compra e negociacdo que visem a reducdo de custos, sem comprometer a qualidade do
atendimento.

2.4.5 Diante deste cenério, € imprescindivel que os sistemas de saude busquem solu¢des para otimizar a utilizacdo dos recursos
financeiros disponiveis, especialmente diante da impossibilidade de aumentar suas receitas. Quando discutimos a sustentabilidade
financeira no contexto da saude, é fundamental compreender corretamente este conceito para saber como alcan¢a-la. Segundo o manual
MDS-3 da Management Science for Health (2012), a sustentabilidade financeira € um estado econdmico almejado que qualquer programa
ou organizagdo de saulde visa atingir, garantindo que seus objetivos e a intencdo de prestacdo de servicos aos beneficiarios sejam
realizados e mantidos ao longo do tempo.

2.4.6 Ao analisar esse conceito, constata-se que a sustentabilidade financeira almejada pelos sistemas de salde esta intrinsecamente
relacionada a capacidade continua de prestar servigcos de qualidade aos usuérios. Ao estabelecer um paralelo entre essa nogdo e os
fatores que tém levado os sistemas de salde a enfrentar dificuldades atuais, observa-se que acdes voltadas a reducdo de custos com a
populagdo idosa ou a ndo incorporacdo de novas tecnologias aos servicos de salde vao de encontro aos objetivos e intencdes desses
sistemas em alcancar a sustentabilidade financeira. Para que os servicos sejam efetivamente oferecidos aos beneficiarios, é inviavel
diminuir o atendimento aos idosos ou descartar a utilizagdo de tecnologias avancadas que proporcionem beneficios significativos aos
pacientes.

2.4.7 Neste contexto, observa-se que as ac¢des potenciais para otimizar a utilizagdo de recursos nos sistemas de salde, visando a
sustentabilidade financeira, estdo diretamente ligadas aos custos de materiais odonto-médico-hospitalares e medicamentos. O esquema
abaixo ilustra a estrutura da Sustentabilidade Financeira em salde, destacando os pontos chave para sua consecucdo. Essa
representacdo foi adaptada a realidade atual dos sistemas de saude, na qual o aumento da arrecadagdo de recursos financeiros nédo é
viavel. E importante ressaltar que existem outros fatores que influenciam a sustentabilidade, como uma estrutura administrativa enxuta, a
selecdo de medicamentos essenciais e 0 uso racional de medicamentos, entre outros. No entanto, considerando que esses aspectos
dependem de politicas de governanca, néo serdo abordados neste estudo.

Imagem 1: Financial Sustainability Framework, adapted.
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Fonte: MHS, 2012; ESH, 2024.
2.4.8 Ao analisar a figura acima, pode-se inferir que 0 maximo de beneficios em salde pode ser alcancado por meio da eficiéncia nas

aquisicdes de medicamentos e materiais odonto-médico-hospitalares. Essa eficiéncia garantiria a disponibilidade de itens de salde de
qualidade, acessiveis e a custos reduzidos, resultando em um sistema de salde sustentavel. Como mencionado anteriormente, outros
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fatores também influenciam diretamente a sustentabilidade de um sistema. No entanto, diante da tendéncia de aumento dos custos na
cadeia de suprimentos de saude, é imperativo otimizar os recursos financeiros na aquisicdo de medicamentos e materiais odonto-médico-
hospitalares para que a sustentabilidade seja alcangada.

2.4.9 Nesse contexto da Sustentabilidade Financeira, destaca-se o projeto "Farmécia Virtual", objeto deste estudo, que visa otimizar as
aquisicdes de medicamentos e materiais odonto-médico-hospitalares, maximizando a utilizagdo dos recursos publicos, tanto financeiros
guanto humanos, e aumentando a eficiéncia administrativa das instituicdes. Outro aspecto relevante a ser considerado é o aumento dos
atendimentos na rede propria, que se relaciona diretamente com o projeto "Farmécia Virtual'. Para que esse aumento nos atendimentos
internos ocorra, é imprescindivel a disponibilidade de materiais odonto-médico-hospitalares e medicamentos. Portanto, a conexao entre o
incremento de atendimentos internos e a disponibilidade de insumos de salude ressalta a necessidade de adoc¢do de estratégias de
compras eficientes, viabilizando a sustentabilidade dos Sistemas de Saude do Exército, da Forga Aérea e das Unidades Penitenciarias
Federais.

2.5 CONTEXTO DO PROJETO FARMACIA VIRTUAL

2.5.1 A Constituicdo Federal de 1988, em seu Art. 37, caput e inciso XXI, determina que toda a Administragdo Publica deve realizar
processos licitatérios para a contratacdo de obras, servicos e compras, exceto nos casos previstos na lei. Esse procedimento deve
respeitar os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, probidade administrativa, vinculagdo ao instrumento
convocatorio e julgamento objetivo.

2.5.2 Para regulamentar esse dispositivo de forma infraconstitucional e em nivel nacional, foi instituida a Lei n° 8.666/93, que trata das
LicitacBes e Contratos na Administracéo Publica. Posteriormente, outras legislacdes foram criadas para complementar as diretrizes, como
a Lei 10.520/02, que introduziu a modalidade de licitagdo chamada pregéo para a aquisicdo de bens e servicos comuns, e a Lei 12.462
/11, que aborda o regime diferenciado de contrata¢cdo. Mais recentemente, a Lei 14.133/21 foi promulgada, estabelecendo a nova Lei de
LicitagBes e Contratos Administrativos, que unificou as legislagcdes do pregao e do regime diferenciado, além de incorporar entendimentos
consolidados dos tribunais.

2.5.3 Portanto, a atual estrutura juridica afirma que, independentemente do tipo de material ou servico a ser contratado pela
administracdo, € imprescindivel realizar um processo licitatério, exceto nas situagfes especificamente previstas em lei, como a dispensa e
a inexigibilidade de licitagéo, conforme os artigos 74 e 75 da Lei 14.133/21.

2.5.4 Embora uma das hipoteses para a dispensa de licitagdo se relacione a area da saude, ela é limitada a aquisicdo de medicamentos
destinados exclusivamente ao tratamento de doencas raras, conforme definido pelo Ministério da Saude no artigo 75, inciso 1V, alinea
“m”. Nao ha previsfes legais especificas que abranjam aquisi¢fes e contratacées em saude de maneira geral, considerando as diversas
particularidades do setor. E crucial que as diretrizes estejam verdadeiramente alinhadas aos objetivos deste projeto: salvar vidas!

2.5.5 A salde publica frequentemente enfrenta complexidades e demandas urgentes que a legislagdo ordinaria ndo consegue atender, o
que pode comprometer a vida dos pacientes. Em algumas situacgdes, praticas que deveriam ser excepcionais, como a Dispensa de
Licitagdo, acabam se tornando comuns, sendo utilizadas para evitar desabastecimento ou até mesmo a morte dos pacientes. Nesse
contexto, em 2014, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) realizou um estudo que apontou a Dispensa de Licitagdo como uma pratica
frequente e institucionalizada em diversas unidades do Sistema Unico de Salde (SUS). Isso evidenciou a necessidade premente de
reformulag6es no modelo de aquisi¢cdes publicas de materiais de saude.

2.5.6 E importante ressaltar que esses procedimentos excepcionais, embora previstos em lei, ttm como objetivo facilitar a aquisicéo de
itens essenciais para a manutengdo e recuperacdo da saude dos pacientes, ndo resultando necessariamente em beneficios financeiros
para a administragcdo publica. A tabela abaixo apresenta uma comparacgéo entre os valores obtidos em pregdes e aqueles referentes a
dispensas de licitagdo em Organiza¢fes Militares de Salde localizadas na 12 Regido Militar, durante o periodo de janeiro a maio de 2024,
para dez medicamentos amplamente utilizados pelas instituicdes.

Tabela 2: Comparativo de precos - pregéo versus dispensa de licitacéo.
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PREGAO DISP LIC

TEM MENOR | MAIOR | MEDIO | MENOR | MAIOR | MEDIO
DIPIRONA SODICA 500 MG RS 0,13 | RS 0,19 | RS 0,16 RS 0,16 | RS 0,40 | RS 0,25
AZITROMICINA 500 MG RS 0,69 | RS 1,44 | RS 0,84 RS 1,90 | RS 4,48 | RS 2,45
PANTOPRAZOL 40 MG RS 7,82 | RS 9,00 | RS 8,31 | R$ 10,20 | RS 14,90 | RS 11,30
DEXAMETASONA 0,1% RS 1,70 | RS 2,07 | RS 1,89 RS 3,98 | RS 4,47 | RS 4,23
NIMESULIDA 100 MG RS 0,08 | RS 0,17 | RS 0,14 RS 0,13 | RS 0,20 | RS 0,17
ESCOPOLAMINA 20MG/ML RS 0,80 | RS 1,08 | RS 0,94 RS 0,85 | RS 1,10 | RS 0,98
ONDANSENTRONA 2 MG/ML RS 0,70 | RS 1,88 | RS 0,99 RS 0,98 | RS 2,49 | RS 1,38
CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML| RS 3,49 | RS 8,23 | RS 4,75 | RS 7,90 | R$ 17,86 | RS 9,76
BENZILPENICILINA 1.200.000 Ul | RS 5,55 | RS 7,76 | RS 6,73 | RS 6,00 | RS 8,00 | RS 7,29
EPINEFRINA 1IMG/ML RS 1,25 | RS 3,90 | RS 1,48 | RS 1,35 RS 5,68 | RS 2,92

Fonte: Equipe de planejamento da contratagdo - dados retirados do Portal da Transparéncia em junho/2024.

2.5.7 Em 2014, Rosseti e Gongalves analisaram o Relatério do Tribunal de Contas da Unido (TCU) sobre Saude Publica e descobriram
que gestores de 25 dos 116 hospitais visitados relataram que a falta de medicamentos e insumos dificultava a realizacdo de
procedimentos e cirurgias em suas instituicdes. Além disso, os autores notaram que, devido a complexidade da cadeia de agentes e
processos envolvidos, ha um risco constante de distribuicdo inadequada de medicamentos, o que pode levar a perda da validade dos
farmacos. Essa realidade é frequentemente retratada em jornais e revistas, que ressaltam os desafios enfrentados pela saude publica
para assegurar o atendimento dos usudrios. As imagens a seguir exemplificam essa situagdo; uma delas, lamentavelmente, retrata um
paciente que faleceu sem ter recebido a medicacdo necessaria.

Imagem 2: Revisdes contratuais e atrasos em licitacdes
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SAUDE

Revisoes contratuais e atrasos em
licitacdo suspenderam entrega de
remédios contra leucemia, diz
governo

Representantes de associagdes lamentam impacto da falta desses
medicamentos em 2021 na sobrevida de pacientes

25/03/2022 - 15:57

.c Em audiéncia publica na Camara dos Deputados nesta sexta-feira (25), a servidora
do Ministério da Satde Clariga Soares alegou problemas técnico-administrativos

B da pasta para justificar a suspensdo, em diversos estados do Pals, do

l:—' o fornecimento de medicamentos de quimioterapia oral durante alguns meses de
2021,

Fonte: https://www.camara.leg.br/noticias/861366-REVISOES-CONTRATUAIS-E-ATRASOS-EM-LICITACAO-SUSPENDERAM-ENTREGA-DE-REMEDIOS-CONTRA-
LEUCEMIA,-DIZ-GOVERNO

Imagem 3: Atraso em licitag&o causa falta de 19 medicamentos
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Fonte: https://tribunadonorte.com.br/natal/atraso-em-licitacao-causa-falta-de-19-medicamentos/

Imagem 4: Paciente morre por falta de medicacédo
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>Maio =DF deve indenizar familia de paciente que morreu sem atendimento adequado na rede de saude

DF deve indenizar familia de paciente que morreu sem
atendimento adequado narede de saude

por RS — publicado ha um més

A B2 Turma Civel do Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territdrios {TJDFT) manteve decisao que condenou o
Distrito Federal a indenizar os filhos de uma paciente que morreu sem atendimento médico adequado na rede publica. A
decisdo fixou a quantia de RS 50 mil, a titulo de danos merais.

Segundo o processo, a genitora dos autores foi hospitalizada por causa de graves problemas de salde e que, apos
agravamento do quadro, necessitou de remoc&o para Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Contudo, o hospital onde a
paciente se encontrava nao havia leito disponivel e a familia nao possula condicdes de arcar com leito em UTI particular. O
processo detalha que os familiares consequiram deciséo judicial favoravel para que a mulher fosse inserida no sistema de
requlagao de leito, com a maxima brevidade, porém o DF nao cumpriu a ordem judicial. Por fim, em razao de nova piora no
estado de saide da paciente, ela faleceu antes de ser internada na UTI.

No recurse, o Distrito Federal argumenta que nao ha gue se falar em omissao ou negligéncia de sua parte, pois néo havia
vaga na rede publica ou particular conveniada, o que impossibilitou ainternacao da paciente em UTI. Alega que ela
recebeu tode o atendimento disponivel na rede de saide e que a mulher ja estava com neoplasia em estado avangado, de
mado que ndo havia garantia de que a sua internacdo poderia ter ocasionado resultado diferente do que ocorreu.

No julgamento, a Turma ressalta o fato de ter havido o descumprimento de decisdo judicial obrigando o DF a providenciar
internacao da paciente em leito de UTI. Destaca que o agravamento do estado de salide da paciente ocorreu enquanto ela
aguardava o leito, o que permite concluir que ela teria chances de sobreviver caso o DF tivesse cumpride a decisdo, quinze
dias antes do falecimento da mulher.

Imagem 5: Falta de medicamento devido atrasos em licitag6es

2 Envar/ Cadastrar

https://iwww.tjdft.jus.br/institucional/imprensa/noticias/2024/maio/df-deve-indenizar-familia-de-paciente-que-morreu-sem-atendimento-adequado-na-rede-de-

8 de 93



TRI B U NA D E M I NAs Cadastre em nossa Newsletter Ouga agora > 53 @

CIDADE REGIAO POLITICA ECONOMIA ESPORTES CULTURA CONCURSO E EMPREGOS

‘;E Siga a Tribuna no Google News

Estado atribui falta de medicamentos a atrasos em licitagdes e no pagamento de fornecedores

Estado atribui falta de medicamentos a
atrasos em licitagGes e no pagamento de
fornecedores

Superintendéncia Regional de Salde enviou nota & Tribuna expondo os motivos para a falta de remédios
na unidade juiz-forana da farmécia do Estado

Receba as noticias da Tribuna no Whatsapp
Por Carolina Leonel

28/06/2019 &s 20h03- Atualizada 28/06/2019 4s 21h16

Nesta sexta-feira (28), a Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora (SRS-JF)
informou que o atrasos no pagamento dos fornecedores de medicamentos e na entrega

dos farmacos, além de insucessos em processos licitatérios e problemas com matéria-

Fonte: https://tribunademinas.com.br/noticias/cidade/28-06-2019/estado-atribui-falta-de-medicamentos-a-atrasos-em-licitacoes-e-no-pagamento-de-fornecedores.html

2.5.8 E evidente que os atrasos frequentemente observados nos processos licitatérios ndo podem ser atribuidos apenas a burocracia.
Contudo, o dia a dia das unidades de saude expde uma série de formalidades que, embora adequadas para varios setores, tornam-se
invidveis no ambiente hospitalar. Um exemplo claro dessa inadequagéo ocorreu durante o periodo pandémico de 2020, que demandou a

criacdo rapida de legislacGes para agilizar os processos de contratacéo publica e atender as necessidades emergenciais.

2.5.9 Para apoiar essa afirmagdo, a equipe de planejamento encarregada da atual contratacdo mapeou o0 processo de aquisicdo de
materiais odonto-médico-hospitalares e medicamentos no Hospital de Guarnicdo de Natal (HGuN). Ao final desse mapeamento, foi
identificado que existem 39 etapas que precisam ser cumpridas pelos agentes administrativos até a conclusdo do processo. A tabela
abaixo ilustra as etapas necessarias para a aquisicdo de materiais odonto-médico-hospitalares e medicamentos.

Tabela 3: Passos realizados para a obtengdo de materiais odonto-médico-hospitalares e medicamentos

1°PASSO  [REALIZACAO DE REUNIAO ANUAL DE PADRONIZACAO

2°PASSO  [LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES

3°PASSO  [LEVANTAMENTO DE ESTOQUE DA FARMACIA CENTRAL

4°PASSO  |FORMALIZACAO DA DEMANDA

5°PASSO  |CONFECCAO DE DIEX REQUISITORIO DE ABERTURA DE PREGAO ELETRONICO
6° PASSO  [DESPACHO DO FISCAL ADMINSTRATIVO E ORDENADOR DE DESPESAS
7°PASSO  |DESIGNACAO DE EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATAGCAO

8°PASSO  |INICIO DO PROCESSO LICITATORIO

9° PASSO  [ELABORARAGAO DO ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
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10° PASSO

GERENCIAMENTO DE RISCOS

11° PASSO  |[EXECUGAO DA PESQUISA DE PRECOS

12° PASSO  |ELABORAGCAO DO TERMO DE REFERENCIA

13° PASSO  |DIVULGAGAO DA INTENCAO DE REGISTRO DE PRECOS

14° PASSO  |[ELABORAGAO DA MINUTA DO EDITAL DE LICITACAO

15° PASSO  |[REMESSA DO PROCESSO LICITATORIO PARA ANALISE DA CJU
16° PASSO | ADEQUAGCAO DO PROCESSO AS ORIENTAGCOES DA CJU

17° PASSO  |PUBLICAGCAO DO EDITAL

18° PASSO  |ANALISE DOS PEDIDOS DE IMPUGNACAO E ESCLARECIMENTOS
19° PASSO  |RESPOSTA AOS PEDIDOS DE IMPUGNAGCAO E ESCLARECIMENTOS
20° PASSO  |ABERTURA DE LANCES

21° PASSO  |ANALISE DE PROPOSTAS CADASTRADAS

22°PASSO  |ACEITAGAO / RECUSA DE PROPOSTAS

23° PASSO  |HABILITACAO / INABILITACAO DOS LICITANTES

24° PASSO  |ANALISE DOS RECURSOS

25° PASSO  |RESPOSTA AOS RECURSOS

26° PASSO  |ADJUDICAGCAO DO OBJETO

27°PASSO  [HOMOLOGAGCAO DO PREGAO

28° PASSO  |CONFECCAO DE CONTRATO/ATA

29° PASSO  |ASSINATURA DE CONTRATO/ATA

30° PASSO  |CONCLUSAO DO PROCESSO LICITATORIO

31° PASSO  |ARQUIVAMENTO DO PROCESSO LICITATORIO
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32° PASSO ELABORAGCAO DO DIEX REQUISITORIO

33°PASSO  [ELABORAGCAO DA NOTA DE EMPENHO

34° PASSO ASSINATURA DA NOTA DE EMPENHO PELO OD

352 PASSO ENCAMINHAMENTO DO EMPENHO AOS FORNECEDORES

36° PASSO RECEBIMENTO DOS MATERIAIS / MEDICAMENTOS

37° PASSO |ENTRADA NO SISCOFIS

38° PASSO ENVIO DE NOTA FISCAL E ESPELHO DE LANCAMENTO NO SISCOFIS PARA O FISC ADM/OD/TESOURARIA

39° PASSO  |ARQUIVAMENTO DOS DOCUMENTOS GERADOS PARA AQUISICAO

Fonte: Equipe de Planejamento da Contratagdo

2.5.10 Levando em conta as diferencas especificas identificadas nos processos de aquisicdo de outros 6rgdos demandantes, o
procedimento descrito anteriormente permanece, de modo geral, inalterado. Contudo, a necessidade de atender a varios tramites
burocraticos para a realizacdo de um processo licitatério na area da salde nos leva a refletir sobre os custos administrativos envolvidos.

2.5.11 O estudo de MOTTA (2020) analisou 219 processos licitatérios de unidades hospitalares da EBESERH, focando nos custos
administrativos dos pregfes para compra de materiais € medicamentos. Os custos variaram de R$ 4.016,19 a R$ 86.449,70, com tempos
de execucéo entre 41 e 533 dias. Essa variacdo é atribuida a diversidade de itens adquiridos, que vao de bens a servigos de diferentes
complexidades, sendo que processos padronizados sdo mais rapidos, enquanto novos itens demandam mais tempo.

2.5.12 A tabela abaixo apresenta os resultados do estudo mencionado, incluindo o custo administrativo médio de um processo e o tempo
médio encontrado em cada etapa do processo licitatorio.

Tabela 4: Tempo médio e custos administrativos de pregdes

ETP 35,8 R$ 5.486,36

TERMO DE REFERENCIA 38,48 R$ 5.915,80
MINUTA DO EDITAL 20,7 R$ 3.179,96
PARECER JURIDICO 18,76 R$ 1.729,58
SESSAO PUBLICA 36,21 R$ 11.136,60
TOTAL 149,93 R$ 27.448,31

Fonte: Motta (2020)

2.5.13 Para verificar os custos administrativos dos pregdes no Exército, foi feito um calculo simples baseado no tempo médio de cada
documento, conforme Motta (2020). O salario médio de um Primeiro Tenente (R$ 9.000,00) e de um Advogado da Unido (R$ 21.000,00)
foram utilizados. Custos de infraestrutura foram excluidos devido a diversidade das Organizagdes Militares.
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2.5.14 A tabela abaixo apresenta uma estimativa dos custos administrativos de um pregdo no Exército, levando em conta que o tempo
médio para a execucao de uma licitagdo para materiais de saude € de aproximadamente 150 dias (MOTTA, 2020).

Tabela 5: Custos administrativos estimados de pregdes no ambito do Exército

ETP 35,8 R$ 10.740,00

TERMO DE REFERENCIA 38,48 R$ 11.538,00
MINUTA DO EDITAL 20,7 R$ 6.210,00
PARECER JURIDICO 18,76 R$ 14.323,75
SESSAO PUBLICA 36,21 R$ 10.863,00
TOTAL 149,93 R$ 52.483,00

Fonte: Equipe de Planejamento da Contratagdo

2.5.15 Os custos administrativos dos processos de compra no Exército, embora superiores as estimativas iniciais, sdo significativos,
especialmente em relacdo aos valores das OrganizagBes Militares (OMS). Em tépicos futuros, serdo analisados a eficiéncia dos
processos licitatérios nas OMS e o impacto dos custos administrativos. O detalhamento dos custos revela a necessidade de um modelo
de compras mais eficiente para a Institui¢ao.

2.5.16 Um estudo de 2017 da Controladoria-Geral da Unido mostrou que 85% dos 6rgdos federais sédo deficitarios no modelo de
licitaces, com mais de 30% dos pregdes apresentando custos administrativos superiores a reducéo de precgos. Villa (2024) afirma que as
aquisicbes por pregdo na area de medicamentos muitas vezes sdo inviaveis e antieconémicas. Torres (2020) complementa que a
inviabilidade se aplica ndo apenas a disputas impossiveis, mas também a aquelas que se tornam indteis ou prejudiciais aos objetivos
contratuais da Administragéo.

2.5.17 Um desafio significativo nas Unidades de Saude é que muitos profissionais de salde s&o frequentemente afastados de suas
funcdes principais para participar de processos licitatérios, como elaboracéo de documentos e atuagcdo como pregoeiro. Essa situacéo se
deve a complexidade das aquisicdes na salde, que exigem especialistas para garantir a compra adequada de materiais médico-
hospitalares, odontolégicos e farmacéuticos. A pesquisa de pregos feita por profissionais ndo especializados pode resultar em valores

inadequados.

2.5.18 A pesquisa sobre "Curativos" no Catalogo de Materiais CATMAT revelou 338 cédigos ativos, destacando a complexidade das
aquisicbes na saude. Apesar das pequenas variagfes nas descricdes, esses curativos tém fungdes distintas em diferentes condigbes
clinicas. Isso enfatiza a importancia da participacdo de profissionais de salde nos processos de aquisi¢do, ja que a area administrativa
pode enfrentar dificuldades. No entanto, os procedimentos e o tempo exigido podem tornar essa participacéo inviavel.

Imagem 6: Pesquisa de curativo no catélogo de materiais
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2.5.19 Uma pesquisa revelou que mais de 5.000 itens distintos sédo licitados por hospitais, policlinicas e postos médicos, gerando custos
administrativos superiores a 50 mil reais. O desvio de profissionais de salude para apoiar processos licitatérios aumenta esses custos,
pois impede que os pacientes recebam atendimento adequado nas Organiza¢des Militares de Saude (OMS). Se esses profissionais ndo
fossem deslocados, as aquisicfes essenciais para a saude dos pacientes poderiam ndo ocorrer devido a complexidade do processo.
Assim, mesmo que os pacientes fossem atendidos por profissionais, eles ndo teriam acesso a medicamentos ou materiais odonto-médico-
hospitalares essenciais para a manutencgéo e recuperacgdo de sua salde.

2.5.20 De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, a implementagéo dos processos de aquisi¢cdo de suprimentos para a saude,
assim como a gestdo de toda a cadeia de suprimentos, incluindo o controle de estoques, € um dos maiores desafios enfrentados por
instituicbes publicas de saude. A principal dificuldade esta na falta de profissionais com as qualificagdes técnicas necessarias para
garantir um suprimento eficiente e eficaz. Além disso, ao levar em conta as caracteristicas da profissédo militar, a especializagdo de
profissionais para aquisicdes na area da salde se torna ainda mais complexa, devido a alta rotatividade e as frequentes movimentacoes
em todo o Brasil.

2.5.21 A Organizagdo Mundial da Saude destaca que, além da aquisicdo de suprimentos, as instituicdes publicas de salde enfrentam
desafios na gestdo de materiais. Um gerenciamento eficaz dos estoques é crucial para garantir a disponibilidade de recursos, qualidade,
quantidade adequada, pontualidade e custos reduzidos. No entanto, as dificuldades no planejamento e controle dos inventarios resultam
em perdas significativas, como a expira¢éo de validade e a falta de suprimentos essenciais para atendimento aos pacientes.

2.5.22 A complexidade da gestdo de estoques ndo se deve apenas a falta de profissionais qualificados, mas também a escassez de
investimentos em sistemas automatizados e a atual sistematica de compras publicas. Um estudo do TCU em 2014 revelou que muitas
unidades hospitalares do SUS careciam de sistemas adequados para controlar medicamentos, com 53% das unidades visitadas
relatando a falta de instrumentos de gest&o. E crucial que o controle de medicamentos e insumos esteja integrado a sistemas dinamicos
que monitorem continuamente as aquisi¢cdes e distribuicdes, pois falhas podem resultar em desabastecimento e risco a vida dos
pacientes.

2.5.23 Embora o estudo de 2014 ainda reflita a realidade das instituicdes publicas de salde, é crucial apresentar dados que evidenciam a
necessidade de sistemas de gestdo e novas abordagens nas compras publicas na saude. Durante entrevistas, gestores indicaram as
principais razdes para a falta ou insuficiéncia de insumos e medicamentos em 116 unidades visitadas, relacionadas aos processos de
gestdo de estoque e aquisi¢do:

2.5.23.1 68 unidades (59% da amostra) relataram falhas nos processos de licitagdo e compras, que geralmente sdo centralizados pelas
secretarias de salde.

2.5.23.2 21 unidades (18%) apontaram problemas no gerenciamento do estoque central, sob a responsabilidade da Secretaria de Saude.

2.5.23.3 12 unidades (10%) mencionaram falhas no gerenciamento do estoque local, que é de responsabilidade da prépria unidade
hospitalar.

2.5.23.4 (9%) identificaram falhas na distribuicdo desses bens entre as unidades hospitalares.

2.5.23.5 unidades (9%) informaram sobre a ndo entrega de medicamentos pelos laboratérios nos prazos acordados.
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2.5.23.6 10 unidades (9%) destacaram a falta de comunicagéo oportuna sobre baixos niveis de estoque.
2.5.23.7 6 unidades (5%) atribuiam esses problemas a perda de validade dos medicamentos.
2.5.23.8 5 unidades (4%) relataram problemas na fornecimento de medicamentos pelo Ministério da Saude.

2.5.23.9 26 unidades (22%) mencionaram outros motivos para a insuficiéncia de insumos nas unidades hospitalares, como planejamento
inadequado da secretaria, atraso na aprovag¢do do orcamento, falta de recursos orgamentarios, dificuldade em prever o consumo,
escassez de medicamentos no mercado, imprevistos epidemioldgicos, baixa qualidade dos materiais adquiridos e determinacao judicial
para fornecer produtos ndo padronizados ou que foram retirados de circulacéo.

2.5.24 O estudo do Tribunal de Contas da Unido (TCU) de 2014 destacou que a insuficiéncia de medicamentos e materiais odonto-
médico-hospitalares gera consequéncias significativas, resultando em prejuizos e descontrole na gestdo de insumos e medicamentos.
Quando um procedimento é realizado com o uso de material inadequado, podem ser identificadas duas situacoes:

2.5.24.1 o procedimento é realizado com material de maior custo ou qualidade, com praticas inadequadas que incluem: uso de agulhas
de kits descartando a seringa; uso excessivo de soros (200 ml ou 250 ml em vez de 100 ml); aplicacdo de fitas micropore sem
esparadrapo; escolha de fios cirrgicos mais caros; uso de luvas estéreis em vez de luvas de procedimento; substituicdo de agulhas finas
por grossas, aumentando o tempo de diluicdo; uso de apenas uma parte de uma ampola de medicamento; administracdo de
medicamentos com concentracdes desnecessarias; e escolha de produtos injetaveis em vez de orais.

2.5.24.2 O processo é executado com materiais de custo inferior ao ideal, 0 que, em algumas ocasifes, devido a quantidade utilizada,
resulta em desperdicios e elevagdo do custo do procedimento. Exemplos: uso de medicamento em comprimido pela falta do injetavel; uso
de avental descartavel de manga curta pela falta do avental de manga longa; utilizacdo de dipirona em vez de tramal; utilizagdo de
atadura de largura inferior a ideal; utilizac@o de dois cateteres centrais ao invés de apenas um com a especificacdo adequada; utilizacéo
de duas seringas de 10 ml em vez de uma de 20 ml; e utilizacdo de medicamentos com especificagdo abaixo da que seria recomendada
para a situacéo do paciente.

2.5.25 As préaticas inadequadas no consumo de materiais afetam informag8es essenciais para compras futuras, resultando em
superestimagdo do uso de substitutos e subestimacéo de insumos e medicamentos em falta. Isso perpetua substituicdes e processos de
aquisic@o que néo refletem a realidade do consumo nas instituicées.

2.5.26 As estimativas de suprimentos em instituicdes publicas de salde muitas vezes se baseiam nas quantidades do ano anterior,
ignorando novos padr8es de consumo. Isso ocorre devido a falta de sistemas de gestdo e a complexidade burocratica na aquisi¢cao de
suprimentos. Profissionais sobrecarregados e sem formacéo técnica adequada tém dificuldade em estimar corretamente os consumos,
resultando na repeticdo dos dados do ano anterior.

2.5.27 A analise da atual sistemética publica revela desafios como: descentralizacdo de créditos, gerando incertezas sobre sua
disponibilidade; vigéncia das atas de registro de precos de 12 meses, exigindo repeticdo anual de procedimentos burocréticos; e
incertezas em processos licitatorios, resultando em altos indices de itens desertos e cancelados. Esses fatores fazem com que os
profissionais sejam cautelosos, levando-os a adquirir suprimentos de saide em quantidades superiores as suas necessidades reais.

2.5.28 Para exemplificar a relevancia do processo de quantificacdo, podemos mencionar um estudo conduzido pelo programa americano
PEPFAR — Programa Presidencial de Emergéncia para Alivio da AIDS. Este estudo investigou o uso de antirretrovirais e o processo de
quantificagdo desses medicamentos nos paises atendidos globalmente. A finalidade era implementar acdes que diminuissem os altos
niveis de desperdicio e a ocorréncia de estoques zerados desses produtos.

2.5.29 Em 2015, durante a realizagdo do estudo, foi observado que certos medicamentos tinham uma taxa de desperdicio que chegava a
70%. Isso implica que, para cada 100 comprimidos comprados, 70 eram descartados. Além disso, em processos de quantificagcdo em
paises de médio porte — com cerca de 50 milhdes de habitantes — foi constatado que erros de aproximadamente 5% geravam um
desperdicio em torno de 450 mil ddlares.

2.5.30 Adicionalmente, nesse mesmo cendrio, notou-se que cerca de 2.000 pacientes permaneciam sem tratamento por longos periodos,
0 que poderia resultar em consequéncias fatais.

2.5.31 Apods a analise dos dados, o programa PEPFAR optou por realizar um investimento significativo nos processos de quantificacao.
Isso incluiu a implementacéo de sistemas de gestdo automatizados e o treinamento da equipe envolvida em todas as etapas. Além disso,
foram estabelecidos processos de quantificacdo e aquisicAo com prazos mais curtos, em torno de trés meses, possibilitando um
monitoramento mais eficaz das variagdes nos perfis de consumo. Ao reconhecer a importancia desse processo, os paises atendidos pelo
programa conseguiram alcangar um impressionante indice de desperdicio de menos de 1%, ficando abaixo do limite estabelecido pela
Organizacdo Mundial da Salde, que é de 2%.

2.5.32 Outro exemplo que destaca a importancia do processo de quantificacdo é a pesquisa realizada pela IAS (International AIDS
Society), que examinou o uso de medicamentos antirretrovirais em paises classificados como "Paises de Renda Média" entre 2006 e
2012. O grafico a seguir ilustra os indices de consumo durante esse periodo, mostrando como a quantificacdo, fundamentada na
manutencao dos niveis dos anos anteriores, pode levar a excessos de estoque ou, por outro lado, a escassez de medicamentos em uma
organizagéo de saude.
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Gréfico 2 - Elugao do Uso de Anti-retrovirais em Adultos - paises em desenvolvimento
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2.5.33 Ao analisar o grafico, observa-se que, se a quantificacdo do medicamento da linha azul fosse baseada em aquisi¢cdes anteriores,
haveria um excedente de 20% no estoque, devido a queda no consumo de 70% para 30%. Em contraste, se os mesmos dados histéricos
fossem aplicados aos medicamentos das linhas vermelha e verde, a instituicdo enfrentaria sérias faltas, com aumentos no uso de 30% e
20%, respectivamente.

2.5.34 A gestdo eficiente de inventarios e a quantificacdo adequada séo essenciais, mas muitas instituicdes falham na execucéo,
resultando em desabastecimento ou perda de materiais, especialmente medicamentos. Além disso, o reajuste anual de precos, conforme
a Lei 10.742/2003, impacta a disponibilidade dos medicamentos, ocorrendo sempre em 31 de mar¢o, com base no modelo de regulacéo
por teto de pregos.

2.5.35 O reajuste afeta a eficiéncia dos processos de aquisi¢cdo. Pesquisar precos antes de 31 de margo pode resultar em valores
desatualizados, levando a itens desertos ou cancelados devido a propostas que superam os precos de referéncia. Aguardar o reajuste
dos medicamentos, previsto para 31 de marc¢o, pode atrasar o processo licitatdrio até o final do ano. Quando as instituicdes emitem notas
de empenho para a compra, muitas empresas ja nao querem fornecer os medicamentos devido a proximidade do novo reajuste. Mesmo
com penaliza¢gBes, muitas vezes o medicamento ndo sera fornecido, impactando gravemente os pacientes que precisam dele.

2.5.36 Ao analisar as informag6es, percebe-se que os desafios das instituicdes publicas de salude sdo complexos, abrangendo toda a
cadeia de suprimentos, desde o planejamento até a gestdo dos materiais. Para alcancar a sustentabilidade financeira, € crucial otimizar
recursos materiais e financeiros por meio de medidas disruptivas, pois os modelos atuais de aquisicdo e gestdo tém se mostrado
ineficazes.

2.5.37 Conclui-se que, apesar da nova lei de licitagBes, os desafios na implementacdo das normas nas instituicbes publicas de saude
persistem. E necessario flexibilizar o processo licitatério, focando na fiscalizacdo e sangdes, para garantir eficiéncia e probidade sem
comprometer a qualidade e agilidade no atendimento. A adogéo de tecnologias que promovam transparéncia € fundamental para atender
eficazmente as demandas hospitalares e cumprir o seu objetivo institucional: salvar vidas.

3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel

Central de Compras/SEGES/MGI Marfisa Carla de Abreu Maciel Castro
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4. Necessidades de Negocio

4.1. As Necessidades de negdcio referem-se as fungdes, funcionalidades, componentes, capacidades e caracteristicas que a solucédo
deve ter para cumprir seu propdsito e, assim, satisfazer a demanda ou solucionar o problema identificado pela area solicitante.

4.2. Na prética, isso significa detalhar o objeto a ser contratado, ou seja, 0 que a solug¢éo deve oferecer, independentemente da tecnologia
empregada ou dos padrdes tecnoldgicos da instituicdo. Essa responsabilidade recai sobre o membro requisitante.

4.3. Para atender as necessidades elencadas neste Estudo Técnico Preliminar - Descricdo da Necessidade, a solucéo deve:

4.3.1. Ter abrangéncia nacional, considerando a distribuicio geogréafica dos 2 (dois) Orgdos de Direcdo Setorial (D Sau e DPGO) e
mais 63 (sessenta e trés) Organizacdes Militares de Saude (OMS) do Exército, das 36 (trinta e seis) Organizacdes de Saude da
Aeronautica (OSA) e das 5 Penitenciarias Federais da Secretaria Nacional de Politicas Penais.

4.3.2. Manter a autonomia administrativa das OMS, OSA e Penitenciarias Federais.

4.3.3. Manter conformidade com a legislagao vigente referente a compras publicas, incluindo as normas que regulamentam a aquisi¢do
de materiais médico-hospitalares, odontoldgicos e medicamentos.

4.3.4. Funcionar 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias da semana.

4.3.5. Possibilitar o fornecimento de medicamentos, materiais odonto-médico-hospitalares, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPME) e dietas enterais, todos devidamente registrados na ANVISA e com registro valido, para as OrganizacGes Militares de Saude
(OMS) do Exército, as Organiza¢des de Saude da Aerondutica (OSA) e as Penitenciarias Federais da Secretaria Nacional de Politicas
Penais.

4.3.6. Reduzir os tramites burocraticos necesséarios a aquisicdo de medicamentos, materiais odonto-médico-hospitalares, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPME) e dietas enterais, facilitando a obtencéo dos suprimentos.

4.3.7. Suprimir a necessidade de envolvimento de profissionais de saude na condugéo de processos licitatérios destinados a aquisigédo de
medicamentos, materiais odonto-médico-hospitalares, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) e dietas enterais.

4.3.8. Otimizar os processos de aquisi¢cao de itens de salde para eliminar a possibilidade de estoques "zerados" de materiais essenciais,
evitando a necessidade de encaminhar pacientes para instituicbes e profissionais credenciados.

4.3.9. Otimizar os processos de aquisicdo de itens de saude para reduzir as perdas de medicamentos, materiais odonto-médico-
hospitalares, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) e dietas enterais, devido & expiracéo dos prazos de validade.

4.3.10. Possibilitar a compra de medicamentos, materiais odonto-médico-hospitalares, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) e
dietas enterais a precos alinhados com os valores de mercado, monitorando as flutuagdes comuns no setor farmacéutico.

4.3.11. Permitir compras mais frequentes para diminuir a necessidade de grandes estoques e minimizar os recursos financeiros retidos
em inventarios.

4.3.12. Possibilitar compras emergenciais com prazos de entrega que correspondam a demanda gerada.

4.3.13. Dispor de uma ferramenta tecnoldgica que gerencie 0s estoques, evitando a necessidade de alimentacdo manual e, assim,
otimizando o uso de recursos financeiros e humanos.

4.3.14. Dispor de uma ferramenta tecnolégica que forneca relatérios gerenciais para auxiliar os gestores na tomada de decises.

4.3.15. Dispor de uma ferramenta tecnoldgica que melhore os processos de gestdo contratual, aperfeicoando a utilizacdo de recursos
financeiros e humanos.

4.3.16. Permitir a sele¢do de fornecedores através de cotagdes enviadas pelo sistema, utilizando o critério de menor prego por item.
4.3.17. Restringir a aceitacdo das cota¢des ao prego maximo de referéncia definido pelo sistema para aquele més.

4.3.18. Permitir a atualizagdo do precgo de referéncia no sistema todo primeiro dia Util de cada més, com base em uma cesta de pregos
determinada pela CONTRATANTE ou sempre que houver mudangas nos precos de mercado ou na legislagdo vigente. O sistema também
devera calcular e apresentar a mediana com base nessa cesta de precos.

4.3.19. Estabelecer como pre¢co maximo de referéncia para medicamentos o valor correspondente a tabela CMED ou inferior.

4.3.20. Exigir o cadastramento no SICAF como pré-requisito para o credenciamento do fornecedor no sistema.

4.3.21. Atender aos regulamentos especificos do CONTRATANTE em relac¢éo ao fluxo do processo, realizando os ajustes necessarios no
momento da implantagdo do sistema.
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4.3.22. Permitir ajustes entre CONTRATANTE e CONTRATADA apés a assinatura do contrato sobre como disponibilizar as informacdes
relevantes a lista de produtos a serem cadastrados no sistema.

4.3.23. Restringir a inclusdo, exclusédo ou alteragdo da lista de itens disponiveis para aquisicdo apenas ao Comité Interinstitucional de
Gestéo da Farmécia Virtual (CIG-FV).

4.3.24. Possibilitar a implementacéo do sistema de forma independente nas CONTRATANTES, mesmo com uma rede centralizada de
fornecedores credenciados, preservando as autonomias administrativas. A comunicacdo entre as instituicdes CONTRATANTES deve
ocorrer apenas entre instituicbes da mesma vinculagdo: instituicGes do Exército Brasileiro comunicam-se apenas entre si, instituicées da
Aeronautica fazem o mesmo, e as Penitenciarias Federais da SENAPPEN se comunicam exclusivamente entre elas, assim
sucessivamente em futuras adesoes.

5. Necessidades Tecnoldgicas

As necessidades tecnoldgicas, também conhecidas como requisitos da solucdo de tecnologia, definem as caracteristicas que uma
solucdo deve ter para atender as demandas do negdcio, conforme detalhado a seguir:

5.1.1 Requisitos Funcionais: Esses requisitos descrevem o que a solugdo deve ser capaz de executar, abrangendo comportamentos e
operag0es especificas, como as acdes ou respostas de aplicativos e componentes de tecnologia da informacao.

5.1.2 Requisitos Ndo Funcionais: Capturam condi¢cdes que ndo estdo diretamente ligadas ao comportamento ou a funcionalidade da
solugdo, mas descrevem as condi¢cbes ambientais nas quais a solugdo deve operar de forma eficaz. Também conhecidos como requisitos
de qualidade ou suplementares, podem incluir aspectos como capacidade, velocidade, seguranca, disponibilidade, arquitetura da
informacao e apresentacéo da interface com o usudrio.

5.1.3 Requisitos de Transicao: Definem as capacidades que a solugéo deve possuir para facilitar a transi¢cdo da organizacao do estado
atual para um estado futuro desejado. Esses requisitos sdo temporarios e ndo serdo mais necessarios apds a concluséo da transigao,
diferenciando-se dos outros tipos de requisitos, pois ndo podem ser desenvolvidos até que tanto a nova solugdo quanto a existente
estejam claramente definidas.

5.2 DISPONIBILIDADE DOS SERVICOS

5.2.1 A infraestrutura que suporta 0s servigos, sistemas e atividades essenciais da administragao publica deve possuir requisitos robustos
relacionados a disponibilidade. Uma infraestrutura inadequada impacta diretamente a eficiéncia, seguranca e continuidade dos servicos
publicos prestados pela entidade.

5.2.2 A solugéo deve garantir tempos de resposta rapidos, mesmo com alta carga de usuarios simultaneos.

5.2.3 A CONTRATADA deve assegurar resposta com carregamento total em tela da consulta ndo superior a 8 segundos com usuarios
utilizando as principais funcionalidades do sistema, tais como: pesquisa de precos, solicitacdo de cotag¢des, consultas diversas,
cadastramentos de fornecedores e usuarios, entre outras.

5.2.4 A infraestrutura da plataforma deve apresentar um tempo de resposta de até 15 milissegundos, medido através de testes de tempo
de resposta. A medigao deve ocorrer a partir do Ponto de Troca de Trafego (PTT) de Sdo Paulo.

5.2.5 O sistema deve operar ininterruptamente, garantindo acesso continuo em um modelo de servico hospedado em nuvem.

5.2.6 A CONTRATADA devera garantir a disponibilidade minima de 99,5%, com redundancia em data centers e hospedagem hibrida
quando necessario, sempre dentro do territério nacional. Adicionalmente, devera prover plano de contingéncia para o gerenciamento de
indisponibilidade da infraestrutura.

5.2.7 A solucéo devera incluir um plano de contingéncia robusto para mitigar interrupgdes e garantir continuidade do servigo. Devera
fornecer um plano detalhado de contingéncia, com procedimentos para falhas criticas, redundancia de servidores e recuperagdo em até 4
horas.

5.2.8 A solucdo devera incluir ferramentas para monitoramento continuo em tempo real do desempenho da plataforma, com relatérios
acessiveis e customizaveis a CONTRATANTE via Dashboard.

5.2.9 A solucgdo deve permitir ajustes ou corre¢6es de funcionalidades menores sem impacto na operagéo, com resposta rapida.
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5.2.10 A CONTRATADA deve resolver solicitagBes de ajustes ou demandas de menor impacto em até 48 horas, com registro de todas as
alteracdes realizadas e notificagc@o aos usuérios afetados.

5.2.11 A solugao deveréa estar em conformidade com a Instrugdo Normativa SGD/ME n° 94, de 23 de dezembro de 2022 e Portaria SGD
/MGI n° 5.950, de 26 de outubro de 2023, incluindo:

1. Localizacdo dos dados em territério nacional, com data centers no Brasil.
2. Gerenciamento de riscos e seguranga da informagéo.

3. Monitoramento da performance e disponibilidade da soluc&o.

4. Gestao de contratos e niveis de servico.

5.2.11.1 Sera admitida, para fins de comprovagdo dos requisitos acima, a apresentacéo de Declaracdo expressa da empresa de que a
mesma possui infraestrutura e solucéo que atendem integralmente as exigéncias da IN/SGD 94/2022 e Portaria SGD/IMGI 5950/2023.

5.3 IDENTIFICAGAO DAS NECESSIDADES TECNOLOGICAS

5.3.1 Contratacao de uma plataforma integrada que abranja a gestao de fornecedores, aquisi¢des, contratos, finangas e estoque, além de
auditoria e controle em tempo real. A plataforma deve permitir a cotacdo e a emissdo de Ordens de Compra para materiais odonto-
médico-hospitalares, medicamentos e dietas enterais e parenterais previamente estabelecidas. Ademais, deve possibilitar o
acompanhamento de todas as etapas da despesa, incluindo empenho, liquidagdo e pagamento, a geragéo de relatrios gerenciais e o
cadastramento de fornecedores credenciados.

5.3.2 AtualizagBes continuas da plataforma durante a vigéncia do contrato, assegurando a conformidade com novas regulamentagdes,
politicas de pregos e inovagdes tecnolégicas, além de atender as necessidades emergentes da Administracéo, sem custos adicionais.

5.3.3 Disponibilidade de uma aplicacdo web que seja compativel com navegadores que suportam HTML5, como Google Chrome,
Microsoft Edge, Mozilla Firefox e Safari. A aplicagdo também deve ser responsiva para dispositivos méveis, como smartphones e tablets,
garantindo suporte aos sistemas operacionais Android e iOS.

5.3.4 Implementacdo de API (Application Programming Interface) que permita a integragdo com sistemas da CONTRATANTE e da
Administracéo Publica.

5.3.5 Sistema de login seguro com autenticacdo por CPF e senha, proporcionando acesso personalizado para cada operador ou
credenciado da plataforma. Isso assegura a seguranca e a rastreabilidade das operac¢des realizadas, com a possibilidade de ativacdo da
autenticacdo em dois fatores (MFA/2FA), integracdo com o Gov.br e implementacdo de uma politica de senhas fortes (complexidade,
tamanho minimo, histérico e expiracéo), configuravel pela CONTRATANTE.

5.3.6 Apresentacdo do preco maximo de referéncia para os itens a serem fornecidos pelos credenciados, que serd automaticamente
atualizado no sistema todo primeiro dia Util de cada més. Essa atualizagdo se baseard em uma "cesta de pregos" com parametros
definidos pela CONTRATANTE, ou sempre que houver mudangas na precificacdo do mercado ou na legislagdo/regulamentacao vigente.
Com base nessa "cesta de precos", o sistema devera calcular a mediana.

5.3.7 Geragédo de relatérios automatizados que documentem as transagfes efetuadas, abrangendo data, hora, usuario responsavel e
detalhes dos produtos comprados, além de oferecer opg¢des de exportagdo para formatos como PDF e Excel.

5.3.8 Capacidade de integrar novos fornecedores credenciados ao sistema, aumentando as op¢8es de compras disponiveis para a
Administragdo.

5.3.9 Interface intuitiva para os usuarios, que permita a realizacao de todas as etapas mencionadas neste documento, de forma simples e
eficaz.

5.3.10 Sistema devera ser completamente auditavel, que deve registrar todos os logs de acesso, alteracbes e interagfes com a
plataforma. E essencial utilizar uma ferramenta automatizada para verificar parametros relevantes a confiabilidade e seguranca dos
dados, do sistema e das operagdes realizadas por meio da plataforma, de acordo com o que estabelece a Lei n°® 14.063/2022.

5.4 INFORMAGOES RELEVANTES

5.4.1 O sistema deve estar disponivel de forma ininterrupta durante 24 horas por dia, todos os dias da semana, incluindo sabados,
domingos e feriados (24h/7d).

5.4.2 Deve ser disponibilizado um canal de suporte para utilizagdo em caso de indisponibilidade da plataforma web (24h/7d).

5.4.3 Os usuérios devem ter acesso as funcionalidades por meio de uma plataforma web, utilizando autenticacdo pessoal e respeitando
os perfis de acesso definidos pela CONTRATANTE.

5.4.4 O site de hospedagem deve possuir certificado SECURE SOCKET LAYER - SSL.

18 de 93



5.4.5 A plataforma precisa ser resistente a CROSS-SITE REQUEST FORGERY, CROSS-SITE SCRIPTING e INJECTION.
5.4.6 A plataforma deve apresentar recursos que permitam auditoria para garantir a disponibilidade e a integridade das informacdes.

5.4.7 A plataforma deve permitir a auditoria das comunicagdes, das propostas dos fornecedores e dos langamentos efetuados no sistema
pelos usuarios.

5.4.8 A plataforma deve permitir a consulta, a qualquer momento, a réplica do banco de dados relacionada a contratagdo, com o objetivo
de analisar o log de eventos, sem a necessidade de autorizagdo prévia da CONTRATADA, durante a vigéncia do contrato e por até 10
(dez) anos apds seu término.

5.4.9 A CONTRATADA devera fornecer a CONTRATANTE um Manual de Uso da Tecnologia - plataforma web, que deve incluir todas as
instrucdes necessérias para todas as funcionalidades do sistema, incluindo aquelas que possam surgir devido a atualizacdes.

5.4.10 A CONTRATADA também devera disponibilizar video aulas abrangendo todas as funcionalidades do sistema para a
CONTRATANTE.

5.4.11 A CONTRATADA deverd realizar um treinamento ao vivo (online ou presencial) para os usuarios da CONTRATANTE, com o intuito
de capacita-los a utilizar todos os recursos do sistema de maneira eficaz.

5.4.12 E altamente recomendavel a criacdo de uma API para o registro de usuarios, 6rgdos e unidades, visando facilitar a integrac&o com
os sistemas fundamentais da Administracdo Publica.

5.4.13 O critério para avalia¢éo da cota¢do serd o0 menor preco por item.
5.4.14 A aceitagdo da cotagdo do item sera limitada ao preco maximo de referéncia estabelecido pelo sistema para aquele més.

5.4.15 O preco de referéncia sera atualizado no sistema todo primeiro dia (til de cada més, com base em uma cesta de pregos, conforme
a IN SEGES/ME n° 65/2021, ou sempre que forem identificadas alteragBes na precificacdo do mercado ou na legislagdo/regulamentacéo
vigente. O sistema deverd ter a capacidade de calcular a mediana a partir dessa cesta de precos.

5.4.16 Além disso, o sistema devera disponibilizar os precos da Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED) por item
cotado, com atualizagdo mensal para os medicamentos.

5.4.17 O preco maximo de referéncia para medicamentos deve ser sempre igual ou inferior ao pre¢co da CMED.
5.4.18 O fornecedor credenciado devera estar cadastrado no SICAF.

5.4.19 O fluxo do processo deve atender as regulamentagbes especificas do CONTRATANTE, e quaisquer ajustes necessarios serdo
feitos no momento da implementacgédo do sistema.

5.4.20 A CONTRATANTE sera responsavel por fornecer a lista dos itens de produtos a serem cadastrados no sistema. A forma de
disponibilizacdo das informacdes relevantes sera acordada entre as partes apés a assinatura do contrato.

5.4.21 Apenas o Comité Interinstitucional de Gestdo da Farmacia Virtual (CIG-FV) tem a autoridade para incluir, excluir ou modificar a
lista de itens disponiveis para aquisi¢do no sistema.

5.4.22 Embora o sistema possua uma rede centralizada e exclusiva de fornecedores credenciados para todas as instituicdes participantes
do projeto Farmacia Virtual, a sua implementagdo ocorrerd de maneira independente em cada CONTRATANTE, garantindo, assim, a
autonomia administrativa de cada uma. A comunicagdo através do sistema entre as instituicdes CONTRATANTES sera permitida apenas
entre unidades da mesma vinculacdo. Isso significa que as unidades administrativas do Exército Brasileiro se comunicarao
exclusivamente entre si, as da Aeronautica fardo o mesmo apenas entre suas unidades, e as do Ministério da Justica e Seguranca
Puablica (MJSP) se comunicarao restritamente entre suas respectivas unidades, seguindo essa logica de exclusividade.

5.4.23 O sistema deve estar em conformidade com a PORTARIA N° 7.508, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2022, que regula a
implementacéo e a gestdo do Padrdo Digital de Governo dos érgdos e entidades do Poder Executivo federal.

5.4.24 Os critérios de codificacdo, administracdo e usabilidade em redacdo web devem seguir os Padrdes Web em Governo Eletrénico
(ePWG), que séo recomendacdes de boas praticas organizadas em forma de cartilhas, com o objetivo de aprimorar a comunicacao e a
prestacdo de informacdes e servicos de forma eletronica pelos érgdos da Administracdo Publica Federal. As recomendagdes estdo
disponiveis no site https://www.gov.br/governodigital/pt-br/acessibilidade-e-usuario/acessibilidade-digital/padroes-web-em-governo-
eletronico.

5.4.25 Todos os artefatos do sistema devem estar em conformidade com os padrdes estabelecidos pelo W3C (The World Wide Web
Consortium).

5.5 SERVICO CONTINUADO DE PROVIMENTO DE AMBIENTES COMPUTACIONAIS, MONITORAMENTO E OPERACAO DA
SOLUCAO
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5.5.1 Prestacao de servigo continuado de provimento de ambientes computacionais, monitoramento e operagéo da solucéo, pelo periodo
de 60 (sessenta) meses, pagos mensalmente, a ser realizado apos o aceite da implantacdo da solucdo. A prestagdo do servigo
continuado inclui o monitoramento, a administracéo, a seguranca e a manutencdo dos ambientes operacionais, da solu¢éo, do banco de
dados (incluindo o tuning e todos os procedimentos para backup e restore do banco) e dos demais componentes da solucéo, necessarios
a sua plena execugdao.

5.5.2 A instalacao de toda e qualquer versao, release, upgrade, melhoramento ou complemento adicional nos ambientes providos pela
CONTRATADA deve ser previamente autorizada pela CONTRATANTE.

5.6 SUPORTE TECNICO E MANUTENGAO DA SOLUGAO DE GERENCIAMENTO DE MATERIAIS E SERVICOS

5.6.1 Adaptacdo dos fluxos dos processos e da solugdo de Tecnologia da Informacgdo, especialmente quando ocorrer modificacéo
legislativa/normativa, além da atualizacéo de todos os documentos entregues pela CONTRATADA na etapa de implantacdo da solucgéo.

5.6.2 A correcéo de quaisquer defeitos ou problemas apresentados pela solugao;
5.6.3 Adaptacgdo e parametrizagdo da solugdo e de seu ambiente operacional, de forma a cumprir 0s requisitos e niveis de servigo.

5.7 SERVIGO CONTINUADO, SOB DEMANDA, PARA APERFEIGOAMENTO DA SOLUGAO DE GERENCIAMENTO DE MATERIAIS E
SERVICOS

5.7.1 Visa a incluir definitivamente na solugdo, em decorréncia do surgimento de novas necessidades, novos requisitos funcionais ou ndo
funcionais, novas funcionalidades necessarias a sua adequacao a operacao, identificadas pela CONTRATANTE.

5.8 ACESSO A SOLUCAO

5.8.1 Todas as interfaces da solucéo devem ser acessiveis via navegador (web), sem a necessidade de instalagao de plug-ins.
5.8.2 As interfaces "web" devem estar disponiveis tanto dentro quanto fora da rede da CONTRATANTE.

5.8.3 A solugéo deve ser acessivel por navegadores nativos em dispositivos méveis Android e iOS, em suas versdes mais recentes.

5.8.4 Pode ser disponibilizada também uma aplicagdo movel especifica, desenvolvida pelo fabricante da solucdo, para os sistemas
Android e iOS.

5.9 CARACTERISTICAS GERAIS DA SOLUGCAO

5.9.1 A solugédo deve identificar o ambiente computacional onde esta sendo executada (desenvolvimento, teste, homologagéo ou
producdo) nos seus menus, formularios e relatérios.

5.9.2 As telas devem exibir a versdo da aplicacéo, além da data e hora da uUltima atualizagao.

5.9.3 Deve conter menus de contexto associados as funcionalidades principais, permitindo ajustes e personalizacao.
5.9.4 O layout da solucao deve ser padronizado, mantendo consisténcia visual entre todas as paginas.

5.9.5 O usuario deve poder retornar a pagina inicial com um unico clique.

5.9.6 A partir de qualquer interface, deve estar disponivel uma ajuda on-line contextual com acesso a topicos especificos do manual do
usuario.

5.9.7 Para operag8es demoradas, o sistema deve:
5.9.7.1 Exibir um indicador de progresso;

5.9.7.2 Permitir que o usuario cancele a operacao.
5.10 ACESSIBILIDADE

5.10.1 A solugéo deve estar em conformidade com o Modelo de Acessibilidade em Governo Eletrénico (eMAG), seguindo as diretrizes
normativas.

5.10.2 A acessibilidade sera avaliada por ferramentas automatizadas e parametros minimos de qualidade definidos pela CONTRATANTE.
5.10.3 Todos os elementos da solugdo devem ser acessiveis ao maior niUmero de pessoas possivel.

5.10.4 Deve permitir navegacdo completa por teclado, sem uso de mouse, com comandos padronizados para acessar botdes, links,
formularios e demais elementos interativos.
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5.10.5 A solucao deve ser compativel com leitores de tela, apresentando:
5.10.5.1 Alternativas textuais para imagens;

5.10.5.2 Descric¢des claras para botdes e campos de formulério;

5.10.5.3 Mensagens acessiveis para tecnologias assistivas.

5.11 REQUISITOS DE INFRAESTRUTURA

5.11.1 A arquitetura deve operar em ambiente de nuvem, com recursos redundantes que garantam funcionamento continuo mesmo em
caso de falhas.

5.11.2 Deve possuir auto provisionamento e ajuste automatico de recursos conforme variacdes de demanda.
5.11.3 Componentes criticos devem funcionar em alta disponibilidade com redundancia em todos os niveis.

5.11.4 A infraestrutura deve ser escalavel, permitindo expansao horizontal (mais servidores) ou vertical (melhoria dos servidores
existentes).

5.11.5 O sistema deve contar com gerenciamento de capacidade que antecipe e evite gargalos, mantendo os recursos adequadamente
dimensionados.

5.11.6 Deve haver monitoramento continuo para garantir integridade de dados e sistemas de backup.
5.11.7 Recursos contratados devem ser alocados e liberados de forma elastica, conforme necessidade.

5.11.8 A solucgéo deve realizar mensuragdo automatica dos servicos, estabelecendo niveis minimos. O gestor de negdcio deve aprovar e
definir indicadores de desempenho e negdcio, que serdo incluidos na plataforma de monitoramento.

5.11.9 Deve ainda possuir:

5.11.9.1 Multi-tenancy: A arquitetura deve suportar multiplos clientes (tenants) usando a mesma aplicacéo, com isolamento de dados e
configuragBes para cada um.

5.11.9.2 Escalabilidade: Deve permitir o aumento ou diminuig&o de recursos conforme a demanda, garantindo desempenho consistente.

5.11.9.3 Seguranca: Implementar autenticagcdo forte, controle de acesso, criptografia de dados em transito e em repouso, além de
conformidade com normas de segurancga.

5.11.9.4 AtualizagBes e Manutencao: A arquitetura deve facilitar atualiza¢des continuas sem impactar os usuarios finais, garantindo alta
disponibilidade.

5.11.9.5 IntegragBes: Deve suportar APIs abertas para integragcdo com outros sistemas e servicos.
5.11.9.6 Performance: Otimizac&o para tempos de resposta rapidos e alta disponibilidade, mesmo em picos de uso.
5.11.9.7 Gerenciamento de Dados: Solucdes eficientes para armazenamento, backup e recuperacéo de dados.

5.12 PERFIL DE USUARIO

Perfil Funcionalidades

Gerencia o cadastro de fornecedores credenciados.

Central de Compras/MGI . ~ . . . Lo
Gerencia a relacdo de materiais/medicamentos disponiveis para compra

no sistema.

Consulta dados e gera relatérios em nivel central de acordo com o érgdo

Orgao Central da CONTRATANTE CONTRATANTE.

Autoriza, previamente ao Ordenador de Despesas, a Solicitagédo de
Compra.
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Fiscal Administrativo da CONTRATANTE

Autoriza guia de transferéncia de materiais para outras instituicdes de
mesma vinculagao.

Consulta dados e gera relatorios de sua institui¢éo.

Envia e recebe mensagens internas e externas.

Ordenador de Despesas da
CONTRATANTE

Autoriza a Solicitagdo de Compra.

Autoriza pagamento das Notas Fiscais.

Autoriza guia de transferéncia de materiais para outras OMS.
Consulta dados e gera relatorios de sua institui¢éo.

Envia e recebe mensagens internas e externas.

Usuario da CONTRATANTE da “Farmacia
Central/Almoxarifado Central”

Emite Pedido de Cotagdo no sistema para os Fornecedores
Credenciados.

Realiza o julgamento das cotacdes recebidas dos Fornecedores
Credenciados e gera a Solicitacdo de Compra.

Cria pedidos de solicitag@o de cadastro de item novo.
Recebe e realiza a entrada dos materiais no estoque.

Recebe o pedido e envia os pedidos de materiais das Farmécias
Satélites/almoxarifados descentralizados.

Consulta dados e gera relatorios de sua instituigéo.

Envia e recebe mensagens internas e externas.

Emissor de Nota de Empenho

Recebe a Solicitagdo de Compra (SC) aprovada pelo Ordenador de
Despesas.

Verifica previamente os requisitos de habilitagdo do fornecedor
credenciado vencedor do pedido de cotagéo e emite a nota de empenho no
SIAFIL.

Insere a Nota de Empenho assinada no sistema (em formato PDF) e
envia a Ordem de Compra para o Fornecedor Credenciado.

Consulta dados e gera relatorios de sua instituicdo.

Envia e recebe mensagens internas e externas.

Setor de pagamento da CONTRATANTE

Insere dados do pagamento feitos no SIAFI (Data da liquidacdo, N° da

Ordem bancéria, etc.).
Consulta dados e gera relatorios de sua institui¢éo.

Envia e recebe mensagens internas e externas

Setor de Conformidade da
CONTRATANTE

Arquiva as OC e os respectivos documentos anexados.
Consulta dados e gera relatorios de sua instituigéo.

Envia e recebe mensagens internas e externas.

Realiza a saida dos materiais prescritos do estoque da Farmacia
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Satélite/almoxarifado descentralizado correspondente, informando para isso
0 CPF do paciente para a cobranca.

Realiza pedido de materiais para a Farmacia Central/Almoxarifado

Usuario da CONTRATANTE da “Farmacia Central.

Satélite/Almoxarifado descentralizado”
Confirma o recebimento do pedido recebido da Farmacia Central
/Almoxarifado Central.

Consulta dados e gera relatérios de sua instituigao.

Envia e recebe mensagens internas e externas

Gerencia 0 acesso ao sistema.

Fornecedor Credenciado (perfil gerencial)| - Executa os processos (assume também o perfil de executor) dentro do
sistema ou cadastra até 2 (dois) usuarios que estardo autorizados a
responder pela empresa na execugao dos processos dentro do sistema.

Insere as cotagdes no sistema.
Fornecedor Credenciado - Assina Ordem de Compra
(perfil executor) - Atualiza status da Ordem de Compra recebida no sistema

Consulta dados e gera relatérios relacionados a sua empresa.

5.13 USUARIO CONTRATANTE
5.13.1 O registro do usuario deve ser realizado por meio do seu nimero de CPF.

5.13.2 Para acessar o sistema, o0 usudrio deve criar uma senha, que incluird autenticagdo em duas etapas, com a opgéo de integracdo ao
Gov.br.

5.13.3 O sistema deve possibilitar a assinatura eletrénica do usuério, com a verificagdo da autenticidade através de um QR CODE. Uma
vez que o documento € assinado, a remogao da assinatura ndo deve ser permitida.

5.13.4 A exclusdo de documentos assinados no sistema s6 podera ser feita mediante a apresentacdo de uma justificativa e com
autorizacé@o de uma autoridade competente.

5.13.5 Todas as operacg0es realizadas dentro do sistema devem ser registradas e passiveis de rastreamento por meio de uma ferramenta
de pesquisa (como busca por CPF, operacao realizada, status das Ordens de Compra, por exemplo).

5.14 CADASTRO DO FORNECEDOR

5.14.1 O sistema deve possibilitar o cadastro de, no minimo, 5.000 (cinco mil) fornecedores credenciados, com a realizacdo deste
processo de forma ndo simultanea.

5.14.2 O sistema deve incluir a extragdo automatica dos dados dos fornecedores credenciados do Portal Nacional de Contratagtes
Puablicas (PNCP), abrangendo todas as informacdes da publicagdo da inexigibilidade, CNPJ e nome do fornecedor credenciado. Link para
a API do PNCP: https://www.gov.br/pncp/pt-br/acesso-a-informacao/dados-abertos.

5.14.3 ApOs a extracdo automatica dos dados pelo sistema, a Central de Compras/MGI deve inserir informagdes adicionais dos
fornecedores credenciados. Para isso, o sistema deve conter campos individualizados para cada informacéo e documento:

5.14.3.1 Nome, CPF, telefone, e-mail do representante do fornecedor credenciado e CNPJ;
5.14.3.2 Regido de atuagdo do fornecedor credenciado;

5.14.3.3 Tipo de material comercializado: (i) medicamentos; (ii) medicamentos sujeitos a controle especial; (iii) materiais médico-
hospitalares; (iv) materiais odontoldgicos; (v) dietas; e (vi) saneantes hospitalares;

5.14.3.4 Upload dos documentos de habilitagdo: (i) autorizacdo de funcionamento (AFE) emitida pela ANVISA, (i) autorizacéo especial
(AE) para fornecimento de substancias controladas (Portaria SVS/MS n° 344/1998); (iii) certificado de regularidade técnica vélido emitido
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pelo Conselho Regional de Farmacia (CRF), conforme a regido de abrangéncia do fornecedor; (iv) alvara de saude ou alvara sanitario
emitido pelas agéncias de vigilancia de saude municipais, regionais ou estaduais, de acordo com a sede do fornecedor; (v) SICAF e
possiveis documentacdes complementares;

5.14.3.5 O sistema deve emitir um alerta quando as certiddes de habilitagdo do fornecedor credenciado estiverem prestes a vencer
(verificar com a CGSEC a viabilidade de automatizar esse procedimento, considerando que a documentagdo ndo estara no Compras,
mas sim no SEl).

5.14.4 O sistema deve enviar um convite por e-mail ao representante do fornecedor credenciado para o primeiro acesso, troca de senha,
validacdo dos dados cadastrais e ciéncia. O sistema deve permitir que o representante do fornecedor credenciado cadastre até dois
usuarios da empresa, responsaveis pela operacéo do sistema.

5.15 PEDIDO DE COTAGAO E EMISSAO DA ORDEM DE COMPRA
5.15.1 O usuério CONTRATANTE (Farmacia Central/Almoxarifado Central) devera realizar o pedido de cotagédo via sistema.
5.15.2 Ao enviar o pedido, o sistema muda o status do pedido de “editando” para “enviado”.

5.15.3 O pedido de cotagdo de pregos para os itens a serem comprados deve ser encaminhado a todos os fornecedores credenciados,
levando em conta os produtos que eles informaram durante o credenciamento ou em alteracdes posteriores.

5.15.4 O fornecedor credenciado recebera uma notificagdo por e-mail do sistema informando sobre o pedido de cotacdo enviado. Além
disso, o pedido deverd estar visivel na pagina inicial que aparece ao fornecedor apés o login.

5.15.5 O pedido de cotacdo devera ser enviado pelo usuario CONTRATANTE (Farmacia Central/Almoxarifado Central) até o dia 10 de
cada més e sera recebido automaticamente pelos fornecedores credenciados através do sistema.

5.15.6 O fornecedor credenciado deve registrar 0 preco proposto no campo especifico do sistema até o dia 20 de cada més. O valor
cotado podera ter no méaximo quatro casas decimais. Ao informar o pre¢o, o fornecedor deve também indicar, em campo apropriado, a
marca e o modelo oferecidos, bem como o registro do produto na ANVISA, quando aplicavel. Apés preencher essas informacoes, o
fornecedor devera enviar sua cotacéo, que ficara registrada no sistema com a data e hora do envio.

5.15.7 Durante o periodo de cotagdo, o usuario CONTRATANTE (Farméacia Central/Almoxarifado Central) ndo terd acesso as cotagles
que estdo sendo enviadas pelos fornecedores credenciados; o sistema apenas mostrara o status de "Cotacao recebida" e blogueara o
acesso as cotagoes.

5.15.8 Da mesma forma, o fornecedor credenciado néo tera acesso as cotagbes enviadas por outras empresas, podendo apenas inserir,
modificar, excluir ou consultar sua propria proposta até o dia 20 de cada més, independentemente de ser dia util.

5.15.9 Para que o fornecedor credenciado possa alterar sua proposta, o sistema deve incluir a funcionalidade “modificar proposta” na
interface do fornecedor. Ao utilizar essa funcionalidade, o fornecedor deve realizar as alteragGes necessarias e reenviar sua cotagao.
Quando a cotacao modificada for enviada, o sistema devera registrar a nova data e hora do envio.

5.15.10 Durante o periodo de cotagdes, o sistema informara ao fornecedor credenciado o status de sua proposta, que podera ser
“ganhando”, “perdendo” ou “empatando”. Se persistir o empate entre os fornecedores credenciados ap6s o término do periodo de
cotagles, o sistema deverad desempatar considerando o fornecedor que enviou sua proposta primeiro. Caso a cotagdo tenha sido
alterada, sera considerada, para efeito de desempate, a data e hora da proposta modificada.

5.15.11 Em conformidade com a Lei 123/2006, o sistema deve prever o empate ficto apos o término do prazo para o envio das cotagbes
pelos Fornecedores Credenciados, ou seja, 0 sistema deve identificar quando as cotacdes apresentadas por microempresas (ME) e
empresas de pequeno porte (EPP) forem superiores em até 10% (dez por cento) a cotagcdo mais bem classificada. Nesse caso, as ME
JEPP que se enquadrarem nesse intervalo deverdo ser notificadas sobre o empate ficto, por e-mail e através do préprio sistema,
informando o valor da cotacdo considerada mais baixa para o item. Apés essa notificacdo, as ME/EPP que se encontrarem nesse
intervalo poderdo apresentar uma proposta de preco inferior a cotacdo considerada mais baixa, no prazo maximo de 24 horas, utilizando
a funcionalidade “modificar proposta”.

5.15.12 Ap6s o envio das novas propostas pelas ME/EPP para o desempate ficto, caso haja cotagbes com o mesmo valor, o sistema
devera desempatar de acordo com os critérios estabelecidos no item 5.15.10.

5.15.13 Se a ME/EPP optar por nao utilizar o beneficio de desempate ficto, o sistema considerara como vencedora a cotagdo com o
menor prego para o item.

5.15.14 As cotac¢Bes recebidas serdo identificadas por meio de uma escala de cores, sendo classificadas como "propostas acima do
preco maximo de referéncia" (vermelho); "igual ao preco maximo de referéncia" (amarelo); ou "inferior ao pregco maximo de referéncia"
(verde). A comparacéo entre a cotacdo e o prego maximo de referéncia sera feita individualmente, item por item.

5.15.15 O sistema também devera indicar, em caso de empate, qual a cotacdo de menor valor que é considerada vencedora, de acordo
com os critérios de desempate mencionados anteriormente no item 5.15.10.
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5.15.16 Até o Ultimo dia util de cada més, o usuario CONTRATANTE (Farmécia Central/Almoxarifado Central) realizard a avaliagdo das
cotacdes, levando em conta o pre¢o e a adequacgédo da especificacéo através do registro na ANVISA. O sistema devera prever campos de
“aceito” e “recusado”. O campo “recusado” s6 podera ser preenchido quando o usuario CONTRATANTE (Farmacia Central/Almoxarifado
Central) justificar a recusa em campo apropriado. As cota¢8es recusadas serdo registradas em um banco de "cota¢Bes recusadas”, cujos
dados poderao ser auditados, analisados e utilizados para geragéo de relatorios.

5.15.17 Somente o usuario CONTRATANTE (Farmacia Central/Almoxarifado Central) ter4 acesso as cotagdes enviadas, sem, no entanto,
conseguir visualizar os fornecedores credenciados responsaveis por essas cotagdes.

5.15.18 Com base na avaliagdo realizada pelo proprio sistema, que indicou a conformidade das cota¢des em relacdo ao prego maximo de
referéncia e ao pre¢o da CMED (no caso de medicamentos), o usuario da CONTRATANTE responsavel pela compra (Farmacia Central
/Almoxarifado Central) escolhera a menor cotagéo para o item. Apés a selec¢do, uma solicitagcdo de compra (SC) sera gerada, permitindo,
a partir desse momento, a visualizagcdo do fornecedor credenciado vencedor para cada item. O usuario CONTRATANTE (Farmacia
Central/Almoxarifado Central) devera verificar toda a documentacao de habilitagdo do fornecedor credenciado vencedor, exceto o SICAF.
Se os documentos estiverem em conformidade, a SC sera encaminhada, seguindo o fluxo estabelecido, como regra geral:

5.15.18.1 Fiscal Administrativo: A solicitacdo de compra enviada ao Fiscal Administrativo deve conter um campo para "autorizo” ou "ndo
autorizo". Se a solicitagdo ndo for autorizada, ela serd encaminhada para um registro de "compras ndo autorizadas", com dados que
permitem auditoria, analise e geracao de relatérios. Se autorizada, a solicitacdo sera assinada pelo Fiscal Administrativo e enviada ao
Ordenador de Despesas.

5.15.18.2 Ordenador de Despesas: A solicitagdo de compra encaminhada ao Ordenador de Despesas também deve incluir um campo
"autorizo" ou "ndo autorizo". Caso a solicitacdo ndo seja autorizada, ela seguird para um registro de "compras ndo autorizadas", com
dados que podem ser auditados, analisados e utilizados na geragdo de relatérios. Se autorizada, a solicitacdo sera assinada pelo
Ordenador de Despesas e encaminhada ao emissor de empenho.

5.15.18.3 Emissor de Nota de Empenho: o sistema deve fornecer ao emissor de nota de empenho uma lista dos requisitos necessarios
para a habilitagdo do fornecedor credenciado vencedor. O emissor deve realizar uma verificagdo prévia para garantir que as condi¢fes de
habilitacdo do credenciado vencedor sejam mantidas, avaliando os seguintes critérios e registrando se sdo atendidos com as opc¢oes
"cumpre" ou "ndo cumpre": credenciamento no SICAF, habilitagdo juridica, regularidade fiscal e trabalhista, regularidade fiscal estadual e
/ou distrital, e qualificagdo econdmico-financeira. Apés a habilitagdo do fornecedor credenciado, a nota de empenho sera gerada no SIAFI
e, apls a assinatura dos responsaveis da CONTRATANTE, serd anexada ao sistema em formato PDF. Apds a anexacéo, o sistema
emitird a Ordem de Compra (OC) e a enviard automaticamente ao fornecedor credenciado vencedor. A OC recebera o status de
"enviada" no sistema, que notificard automaticamente o fornecedor via e-mail sobre a emissdo da OC/nota de empenho. ApGs essa
notificagdo, o fornecedor credenciado vencedor terd um prazo de até cinco dias corridos para assinar eletronicamente a OC no sistema.
Se forem encontradas irregularidades durante a habilitagdo, o campo "ndo cumpre" serd desbloqueado quando o usuario
CONTRATANTE (emissor de nota de empenho) justificar o ndo cumprimento dos critérios em um campo especifico. As solicitagdes de
compra feitas a fornecedores credenciados inabilitados ser@o registradas como "solicitacdes de compra recusadas”, com dados que
podem ser auditados, analisados e gerados em relatorios. O sistema deve permitir que o emissor da nota de empenho insira
documentacdo complementar.

5.15.19 A partir da emisséo da OC, os prec¢os cotados e seus respectivos fornecedores serdo disponibilizados publicamente no sistema.

5.15.20 Se o usuario CONTRATANTE (Farmécia Central/Almoxarifado Central) optar por uma proposta que ndo seja a de menor prego
ou que exceda o pregco maximo de referéncia, a OC sera emitida apenas mediante uma justificativa no sistema que comprove a
necessidade dessa escolha, incluindo documentos comprobatérios como laudos técnicos ou médicos, por exemplo.

5.15.21 O fornecedor credenciado que vencer a licitagdo tera um prazo de até 30 (trinta) dias corridos, a partir da assinatura da OC no
sistema, para entregar o item no endereco indicado pelo CONTRATANTE. Apenas sera executada a OC que tiver o status de "enviada"
no sistema.

5.15.22 Caso nao haja apresentacéo de cotagdo por fornecedor credenciado para um item, o usuario CONTRATANTE devera gerar um
novo pedido de cotagdo no sistema na proxima janela de pedidos. Situacdes de urgéncia devem seguir as regras especificas.

5.15.23 Na auséncia de cotagdo por fornecedor credenciado, o sistema deve registrar o status do pedido como "deserto".

5.15.24 Se todas as cotagOes recebidas para um item estiverem acima do prego maximo de referéncia, o usuario CONTRATANTE devera
registrar um novo "pedido de cotacao", respeitando os prazos da janela de pedidos. Em casos de urgéncia, o usuario CONTRATANTE
(Farmécia Central/Almoxarifado Central) devera inserir uma justificativa no sistema para a escolha de propostas que superem o prego de
mercado.

5.15.25 Se todas as cotacdes recebidas para o item estiverem acima do pre¢co méaximo de referéncia, ou se todos os fornecedores que
apresentaram cotacdo forem inabilitados, o sistema devera atualizar o status do pedido para “fracassado”.

5.15.26 Para um “pedido de cotacdo urgente”, o sistema deve ter uma funcionalidade que permita essa opg¢do, que sera sinalizada para
os fornecedores credenciados, desde que o usuario CONTRATANTE (Farmécia Central/Almoxarifado Central) justifigue a urgéncia em
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um campo especifico. Nesse caso, o pedido ndo precisara seguir as “janelas de pedido”, e o prazo para que os fornecedores
credenciados enviem as cotagdes sera de até 48 (quarenta e oito) horas. O sistema também deve oferecer um campo editavel onde o
usuario CONTRATANTE (Farméacia Central/Almoxarifado Central) possa inserir a quantidade de dias corridos para o prazo de entrega.

5.15.27 O sistema deve destacar os pedidos de cotacdo urgentes em uma cor diferenciada e impedir que o Ordenador de Despesas 0s
autorize juntamente com pedidos ordinarios.

5.15.28 Apés o recebimento da OC pelo fornecedor credenciado vencedor, o sistema deve permitir que o fornecedor indique o status da
OC como “em separagao”.

5.15.29 O sistema precisa ser capaz de capturar automaticamente os dados da nota fiscal eletrénica (item, quantidade, validade e
namero de lote) emitida pelo fornecedor credenciado vencedor para o CNPJ da CONTRATANTE. A partir desse ponto, os itens
registrados na nota fiscal devem receber automaticamente o status “aguardando recebimento”. No campo de validade da nota fiscal, o
sistema deve emitir um alerta caso a regra de negocio relacionada a validade do item ndo seja atendida, conforme a relagdo de itens de
produtos.

5.15.30 Quando o material for entregue ao CONTRATANTE, o usuario responsavel (Farmacia Central/Almoxarifado Central) devera
realizar a conferéncia fisica dos itens e registrar o recebimento no sistema. Em situag8es excepcionais, caso o fornecedor credenciado
vencedor faca uma entrega parcial, o sistema deve sinalizar a incongruéncia e permitir, através de uma justificativa (campo de
preenchimento obrigatério), a insercdo da quantidade efetivamente recebida, sem comprometer a informagdo automaticamente inserida
da nota fiscal.

5.15.31 O sistema deve permitir a comunicacdo com 0s sistemas estruturantes do governo para a liquidagdo da nota fiscal, utilizando uma
API, dentro do prazo estabelecido pela legisla¢éo vigente.

5.15.32 O sistema devera gerar um codigo de barras/QR Code para controle de estoque, que sera vinculado ao cddigo de barras/QR
Code do fabricante, mantendo em um banco de dados proprio todas as informacgdes de rastreabilidade do item.

5.15.33 O sistema devera emitir uma etiqueta personalizavel com os dados de rastreabilidade, com opg¢do de impressédo, contendo, por
exemplo, informagdes sobre o lote, nome, concentracdo e prazo de validade, visando otimizar a gestédo de estoque e a dispensacao.

5.15.34 A partir desse ponto, os itens estardo no estoque do CONTRATANTE, a nota fiscal sera liberada para pagamento e a ordem de
compra correspondente recebera o status "aguardando pagamento da Nota Fiscal", sendo enviada automaticamente ao Ordenador de
Despesas para autorizacdo do pagamento. Em caso excepcional de entrega parcial dos itens constantes na nota fiscal pelo fornecedor
credenciado vencedor, o sistema ndo permitird a liberacdo dessa nota para pagamento e 0s itens permanecerdo com 0 status
"aguardando recebimento".

5.15.35 Apds a autorizagdo do pagamento da nota fiscal pelo Ordenador de Despesas da CONTRATANTE, a Ordem de Compra (OC) é
automaticamente encaminhada ao setor de pagamentos da CONTRATANTE.

5.15.36 Ao acessar o sistema, o setor de pagamentos da CONTRATANTE deve visualizar as OC com as respectivas notas fiscais
autorizadas para pagamento (status "aguardando pagamento da Nota Fiscal").

5.15.37 Apos a efetuacdo do pagamento no SIAFI, o sistema deve permitir que o setor de pagamentos da CONTRATANTE insira os
ndmeros correspondentes aos documentos de pagamento, como a Ordem Bancéaria (OB). A partir desse momento, a OC vinculada a nota
fiscal passa a ter o status de “"pagamento realizado

5.16 GERENCIAMENTO DE ESTOQUE

5.16.1 O sistema devera possuir as seguintes funcionalidades minimas para a gestéo do estoque por produto, com céalculos automaticos:
5.16.1.1 estoque central;

5.16.1.2 estoques descentralizados;

5.16.1.3 niveis maximo e minimo (tanto para a farmacia central/almoxarifado central quanto para farméacias satélites/almoxarifados
descentralizados);

5.16.1.4 estoque de seguranga;

5.16.1.5 lead time;

5.16.1.6 curva ABC;

5.16.1.7 PVPS (primeiro a vencer, primeiro a sair);
5.16.1.8 perfil de consumo;

5.16.1.9 classificagdo VEN (vital, essencial, ndo essencial);
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5.16.1.10 nivel de servigo (comparacéo entre quantidade demandada e quantidade entregue);
5.16.1.11 movimentacéo de itens entre a farmécia central/almoxarifado central e farmécias satélites/almoxarifados descentralizados;
5.16.1.12 histérico de movimentacéo.

5.16.2 A saida de produtos do estoque da farmacia central/almoxarifado central para as farmécias satélites/almoxarifados
descentralizados devera ser feita através de um pedido interno, que precisa ser registrado por meio de leitura de cédigo de barras e
insercdo do CPF do responséavel pela retirada dos itens e do local de destino. A partir desse momento, os itens que saem da farmécia
/almoxarifado central para as farmécias satélites/almoxarifados descentralizados recebem o status de “aguardando recebimento do setor
de destino”.

5.16.3 Assim que a farmacia satélite/almoxarifado descentralizado receber os itens fisicamente, o usuario responsavel deve abrir o pedido
e confirmar o recebimento no sistema. A partir desse instante, os itens recebidos serdo registrados no estoque da farmacia satélite
/almoxarifado descentralizado.

5.16.4 A farmécia central/almoxarifado central, ao revisar seu estoque, devera visualizar a quantidade total de itens da CONTRATANTE,
o total de itens da farmécia/almoxarifado central e o total de itens das farmacias satélites/almoxarifados descentralizados. Para
transferéncias de itens entre farmacias satélites/almoxarifados descentralizados, isso s6 podera ser feito por meio de "pedido interno de
transferéncia" no sistema, autorizado apenas pela farmacia central/almoxarifado central.

5.16.5 A saida de itens do estoque das farmacias satélites/almoxarifados descentralizados somente ocorrera mediante a identificacéo do
CPF do paciente que recebera a medicagdo. O sistema devera permitir a integracdo com o sistema de emissédo de receitas médicas e
cobranga de contas hospitalares da CONTRATANTE.

5.16.6 Ao realizar a saida de produtos do estoque, tanto da farmacia central/almoxarifado central quanto das farmacias satélites
/almoxarifados descentralizados, o sistema devera notificar o usuario CONTRATANTE quando um item dispensado tiver uma validade
maior do que outro item existente com validade menor (PVPS).

5.16.7 O perfil de consumo devera ser automaticamente identificado pelo sistema, tanto para a farmacia central/almoxarifado central
guanto para as farmacias satélites/almoxarifados descentralizados. Com base nesse perfil, ao verificar o0 estoque, o sistema devera enviar
notificagBes ao usuario CONTRATANTE (Farmécia Central/Almoxarifado Central) sobre a necessidade de aquisi¢cao de itens para manter
o estoque ideal, considerando a sazonalidade para definir os niveis minimo, de seguranga, ideal e maximo para cada item. Essas
notificac6es devem ser continuas até que o usuario CONTRATANTE realize a compra.

5.16.8 Em caso de mudancas abruptas no perfil de consumo (como em endemias, pandemias ou surtos, como o de dengue), o sistema
devera alertar o usuario da CONTRATANTE (Farmacia Central/Almoxarifado Central) sobre essa alteracéo e sugerir a quantidade ideal a
ser adquirida, considerando o novo perfil, para manter o estoque ideal por um periodo determinado pela CONTRATANTE.

5.16.9 O sistema devera avisar o usuario CONTRATANTE sobre produtos que estdo prestes a vencer e que provavelmente ndo serao
consumidos. Além disso, o sistema deve permitir o envio de mensagens entre as instituicbes da CONTRATANTE, com o intuito de tentar
a doacgdo ou troca dos materiais que estdo prestes a vencer.

5.16.10 Da mesma forma, quando uma instituicio CONTRATANTE nao puder realizar uma compra, seja ela emergencial ou ndo, o
sistema deve permitir o envio de "pedido de itens" para outras instituicdes que estejam vinculadas & CONTRATANTE, conforme explicado
no item 5.4.22 sobre a comunicagdo entre as entidades participantes do projeto Farmdcia Virtual. Se uma instituicdo da mesma
vinculacdo da CONTRATANTE se manifestar positivamente, a transferéncia de itens podera ser realizada através de uma Guia de
Transferéncia, gerada pelo sistema e autorizada pela autoridade competente (Ordenador de Despesa). Assim que a guia for emitida, os
itens nela contidos receberdo o status de "aguardando recebimento” e sairdo do estoque da instituicio CONTRATANTE doadora. No
recebimento, a instituicho CONTRATANTE receptora devera buscar o nimero da guia emitida, verificar fisicamente os itens e confirmar o
"recebimento” em seu sistema. A partir desse momento, os itens passardo a ser parte do estoque da instituicio CONTRATANTE
receptora.

5.17 RELATORIOS GERENCIAIS
5.17.1 O sistema devera ter a capacidade de emitir relatérios automaticamente, contendo todos os dados disponiveis.

5.17.2 Embora o sistema seja implementado de forma individual em cada instituicio CONTRATANTE, preservando suas respectivas
autonomias administrativas — conforme detalhado no item 5.2.22 — o sistema deve ser capaz de gerar relatérios unificados. Assim, o
Orgdo Central da CONTRATANTE podera criar relatérios que incluam todas as entidades envolvidas no Projeto Farmécia Virtual; o
Exército Brasileiro podera gerar relatérios que abranjam todas as suas unidades administrativas; a Aeronautica tera a capacidade de
gerar relatérios para suas unidades administrativas; e o MJSP podera fazer o mesmo para suas unidades, além de atender a outros
participantes que se unirem a contratagao.

5.17.3 Da mesma forma, o sistema deve permitir a geracdo de relatérios que poderdo ser publicados nos sites das instituicoes
CONTRATANTES, assegurando a transparéncia dos processos e respeitando as exigéncias da legislacdo vigente sobre o assunto.
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5.17.4 Também se espera que o sistema tenha a habilidade de gerar relatérios analiticos tanto em nivel central quanto por instituicdo
CONTRATANTE.

5.17.5 O sistema devera ainda produzir relatérios relacionados ao desempenho dos fornecedores credenciados.

5.17.6 O sistema devera incluir uma tela de dashboard personalizavel, que apresente dados relevantes sobre o sistema e as
contratag6es, conforme as necessidades da CONTRATANTE. Um modelo padréo sera estabelecido na Implantacdo/Implementacéo Fase
1. Na Implementacéo Fase 2, cada unidade CONTRATANTE poderé ajusta-lo de acordo com suas necessidades.

5.17.7 O dashboard devera ser exibido na tela inicial do sistema, com a opg¢do de ser desativado conforme a necessidade do usuério
CONTRATANTE.

6. Demais requisitos necessarios e suficientes a escolha da solucao de TIC

6.1 De acordo com o artigo 11, incisos | e Il, da Instrugdo Normativa SGD/ME n° 94/2022, foram identificados os requisitos necessarios
para a implementacdo da solucdo de tecnologia da informagdo e comunicacao (TIC) do Projeto Farmécia Virtual, complementados por
meio da analise de solugfes disponiveis no mercado.

6.2 Os requisitos a serem considerados na contratacdo foram detalhados adequadamente para atender ao objeto em questdo. Dada a
complexidade da demanda e a colaboracao entre os integrantes da equipe, a solugdo proposta busca garantir a compatibilidade entre os
requisitos tecnoldgicos e negociais, visando alcancar os melhores resultados possiveis na contratagao.

6.3 REQUISITOS TECNOLOGICOS
6.3.1 PLATAFORMA INTEGRADA DE GESTAO

6.3.1.1 A solucéo deve proporcionar uma plataforma unificada para a gestao e operacdo em tempo real, englobando a cotagéo de pregos,
a emissdo de ordens de compra, o0 gerenciamento de estoque, o0 acompanhamento das fases de despesas e a elaboragdo de relatérios
gerenciais.

6.3.1.2 A empresa CONTRATADA deve implementar um sistema baseado em nuvem, dispensando a necessidade de infraestrutura local,
que suporte a cotagdo de mais de 5.000 itens odonto-médico-hospitalares e medicamentos. O sistema deve incluir rastreamento de
empenho, liquidacdo e pagamento, além de estar integrado a um mdédulo de estoque que calcule automaticamente 0s niveis maximos,
minimos, de seguranga e lead time, e que também possibilite a geracéo de relatérios exportaveis em formatos PDF e Excel.

6.3.2 ATUALIZACOES CONTINUAS E DOCUMENTAGAO

6.3.2.1 A solucdo deve ser submetida a atualizagGes regulares para assegurar a conformidade com as regulamentagdes, politicas de
precos e avangos tecnolégicos, respondendo as flutuagdes do mercado farmacéutico.

6.3.2.2 A CONTRATADA devera fornecer atualizagdes mensais, que incluirdo alteragdes na legislacdo, ajustes na cesta de precos, e
melhorias funcionais, acompanhadas de testes de regressao e notas de versao que detalhem as modificacdes realizadas.

6.3.3 COMPATIBILIDADE MULTIPLATAFORMA

6.3.3.1 O sistema deve ser acessivel tanto por meio da web quanto em dispositivos méveis, garantindo suporte a navegadores modernos
e sistemas operacionais amplamente utilizados, em conformidade com os Padrdes Web em Governo Eletrénico (ePwg).

6.3.3.2 A empresa CONTRATADA deve assegurar a compatibilidade com navegadores que suportam HTML5, como Chrome, Edge,
Firefox e Safari, além de garantir acessibilidade em dispositivos méveis nativos para Android (versdo 10 ou superior) e iOS (versao 15 ou
superior). As interfaces devem ser responsivas e otimizadas para smartphones e tablets, conforme as diretrizes do ePwg.

6.3.3.3 A solucdo deve proporcionar uma interface intuitiva e de facil navegacéo, alinhada ao Modelo de Acessibilidade em Governo
Eletronico (eMag). A empresa CONTRATADA sera responsavel por desenvolver uma interface com navegacéo fluida, menus adaptados
ao contexto, fluxos de uso orientados e suporte a acessibilidade, seguindo as diretrizes WCAG 2.1.

6.3.4 AUTENTICAGAO E SEGURANGA

6.3.4.1 A solucao deve implementar um sistema de login seguro com autenticagéo robusta, utilizando a Infraestrutura de Chaves Publicas
Brasileira (ICP-Brasil) para assinaturas eletrnicas, além de integrar-se ao portal GOV.BR.

6.3.4.2 A CONTRATADA devera oferecer autenticagcdo via CPF e senha, com ativagdo obrigatdria da autenticagdo em dois fatores (2FA)
e registro de ac¢6es para auditoria, tanto por CPF quanto por opera¢do. A autenticac@o através do portal GOV.BR sera um requisito.
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6.3.4.3 O sistema devera incluir uma funcionalidade de desconexdo automatica (logout) em caso de inatividade do usuario, com tempo
customizavel pela CONTRATADA.

6.3.4.3.1 O tempo de inatividade sera determinado pelo Comité Interinstitucional de Gestédo da Farmacia Virtual (CIG-FV).

6.3.4.4 A solugdo deve gerar relatérios detalhados sobre acessos ao sistema, movimentacdes de estoque e desempenho de usuarios
internos e externos, com a possibilidade de exportacdo em formatos acessiveis.

6.3.4.5 O sistema deve implementar medidas robustas de prote¢cdo contra ameacas cibernéticas, garantindo a integridade e
confidencialidade dos dados. A CONTRATADA devera utilizar certificados TLS/SSL, proteger contra as principais ameagas web,
incluindo, mas nao se limitando a, ataques como CSRF, XSS e Injection, além de permitir auditoria continua dos logs de eventos, em total
conformidade com a Lei Geral de Protecédo de Dados (LGPD - Lei n® 13.709/2018) e os padrdes governamentais.

6.3.4.6 A CONTRATADA devera fornecer relatérios que incluam data, horario, usuario e detalhes dos produtos, exportaveis em PDF e
Excel, incluindo relatérios analiticos unificados para o 6rgdo central e por instituicdo, respeitando a autonomia administrativa e os padrées
de acessibilidade eMag.

6.3.4.7 A solugdo deve contar com mecanismos proativos para prevenir e mitigar ameagas cibernéticas avancadas, assegurando a
seguranca do sistema.

6.3.4.8 A CONTRATADA devera empregar ferramentas de deteccdo de intrusées (IDS/IPS), realizar varreduras regulares de
vulnerabilidades mensalmente e implementar protecdo contra ataques de negacéo de servico (DDoS), com relatérios de seguranca a
serem submetidos 8 CONTRATANTE.

6.3.4.9 Em caso de incidente, a CONTRATADA devera informar imediatamente e seguir as OrientagGes para Notificagdo de Incidentes
Cibernéticos ao Centro de Prevengao, Tratamento e Resposta a Incidentes Cibernéticos de Governo (CTIR Gov).

6.3.4.10 A CONTRATADA deve manter um gerenciamento seguro de chaves e garantir conformidade com a LGPD, assegurando que 0s
dados dos usuarios e transacdes estejam protegidos contra acessos ndo autorizados.

6.3.4.11 A CONTRATADA devera configurar um modelo de Controle de Acesso Baseado em Funcgédo (RBAC), com perfis de usuario (por
exemplo, administrador, operador, auditor) definidos pela CONTRATANTE, e manter logs detalhados de tentativas de acesso e
alteracdes de permissdes, auditaveis em tempo real.

6.3.4.12 A CONTRATADA devera conduzir testes de penetracdo semestrais e analises de cédigo estatico (SAST) a cada atualizacédo
significativa, com relatdrios detalhando vulnerabilidades encontradas e ag8es corretivas a serem submetidos & CONTRATANTE em até
15 dias apos os testes.

6.3.4.13 A CONTRATADA devera manter uma lista atualizada de todos os individuos que tiveram ou mantém acesso a base de dados.

6.3.4.14 A CONTRATADA devera ter um plano de resposta a incidentes, notificando a CONTRATANTE em até 1 hora apds a detecgdo
de um incidente critico, resolvendo falhas em até 4 horas e fornecendo relatérios pos-incidente que incluam analise de causa raiz e
medidas preventivas.

6.3.5 INTEGRAGAO VIA API

6.3.5.1 O sistema deve disponibilizar interfaces para integracdo com os sistemas da Administracdo Publica, em conformidade com os
Padrées de Interoperabilidade de Governo Eletrdnico (ePing).

6.3.5.2 A CONTRATADA devera fornecer APIs RESTful, devidamente documentadas e protegidas por autenticacdo baseada em OAuth
2.0 ou uma solugdo equivalente que assegure um nivel de seguranca igual ou superior. As APIs devem permitir, no minimo, operacdes de
leitura no banco de dados e devem receber, sem custos adicionais, todas as atualiza¢cdes necessarias para garantir a confidencialidade,
integridade e compatibilidade com outros sistemas a serem integrados.

6.3.5.3 A solugédo deve incluir ferramentas para gerenciamento, monitoramento e auditoria das integracées via API.

6.3.6.3.2 A CONTRATADA deve oferecer um painel de gerenciamento de APIs que apresente métricas em tempo real (por exemplo, taxa
de sucesso, laténcia, erros), logs de chamadas auditaveis, alertas para falhas de integracado e relatérios mensais de desempenho, além
de suportar politicas de rate limiting e estar em conformidade com os padrdes ePing.

6.3.6 INTERFACE INTUITIVA E TREINAMENTO

6.3.6.1 A solugdo proposta deve apresentar uma interface amigavel, facilitando operacdes que vao desde cotagbes até relatérios, em
conformidade com o Modelo de Acessibilidade em Governo Eletrénico (eMag).

6.3.6.2 A CONTRATADA deve desenvolver uma interface com navegacdo clara, menus contextuais, fluxos guiados e suporte a
acessibilidade conforme as diretrizes WCAG 2.1, a fim de reduzir a curva de aprendizado para usuérios diversos.
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6.3.6.3 A CONTRATADA deve capacitar 0s usudrios para que possam utilizar o sistema de forma plena.

6.3.6.3.1 Um treinamento especifico deve ser realizado para usuarios técnicos que terdo acesso as ferramentas de gerenciamento,
monitoramento e auditoria.

6.3.6.4 Durante a implementacdo, a CONTRATADA deve fornecer treinamentos presenciais e disponibilizar videos de treinamento online,
oferecendo uma forma rapida de aprendizado e esclarecimento de dividas sobre a operacao.

6.3.7 AUDITORIA E RASTREABILIDADE
6.3.7.1 O sistema deve registrar todas as operagfes, garantindo uma auditoria completa e a geracéo de relatérios de conformidade.

6.3.7.2 A CONTRATADA deve assegurar a rastreabilidade por CPF, data, hora e tipo de operacao, incluindo registros de cota¢fes
recusadas, compras ndo autorizadas e solicitagcdes rejeitadas, com possibilidade de exportacdo em relatorios.

6.3.7.3 Deve ser disponibilizada uma ferramenta visual (dashboard) personalizavel, com informagdes em tempo real, acessivel pela
Administracdo para monitoramento de conexdes, contendo dados sobre usuarios conectados, enderecgos IP, horarios de conexdo e
atividades, entre outros.

6.3.7.4 A solucdo deve garantir que todas as operacgdes realizadas no sistema sejam registradas de forma imutavel para fins de auditoria.

6.3.7.5 A CONTRATADA deve implementar um log de eventos imutavel, utilizando tecnologias como blockchain ou hash encadeado, que
registre todas as acgfes (por exemplo, cotacBes, ordens de compra, movimentagdes) com CPF, data, hora, IP e tipo de operacéo,
garantindo integridade e impossibilitando alteracdes retroativas.

6.3.7.6 A CONTRATADA deve implementar funcionalidades para gerar relatérios automaticos que comprovem a conformidade com a
LGPD e os padrbes ePing, eMag, ePwg e o Modelo e-ARQ Brasil, com detalhes sobre privacidade, acessibilidade e interoperabilidade,
disponiveis sob demanda.

6.3.7.7 A solucao deve registrar todas as alteragées em configuragdes, permissGes ou dados, permitindo uma auditoria detalhada das
modificacgoes.

6.3.7.8 A CONTRATADA deve manter um log especifico para altera¢cdes no sistema (por exemplo, mudancas em precos de referéncia,
permissdes de usuarios, parametros de cotacado), com identificacdo do responsavel, justificativa e data, acessivel para auditoria e com
retencdo minima de cinco anos.

6.3.7.9 A CONTRATADA deve fornecer relatérios mensais detalhando todas as operagdes criticas, incidentes de seguranca, tentativas de
acesso ndo autorizado e conformidade com SLAs, exportaveis em PDF e Excel, e submetidos 8 CONTRATANTE até o quinto dia util de
cada més.

6.3.7.10 O sistema deve disponibilizar relatérios para 0 acompanhamento e fiscalizacdo dos itens abrangidos no indice de Medic&o de
Resultados (IMR).

6.3.8 SUPORTE E SATISFAGCAO DO USUARIO

6.3.8.1 A CONTRATADA deveré fornecer suporte técnico ininterrupto 24 horas por dia, 7 dias por semana, com tempos de resposta
estabelecidos para questdes criticas e ndo criticas. O atendimento, suporte e resolugdo de duvidas dos usuérios serdo considerados
como solicitagbes néo criticas.

6.3.8.2 A CONTRATADA deve disponibilizar suporte por telefone, e-mail e chat, garantindo uma resposta inicial de até 5 minutos para
guestdes criticas e 20 minutos para questdes néo criticas.

6.3.8.3 A CONTRATADA devera implementar mecanismos de avaliacdo da qualidade do atendimento, visando assegurar a alta
satisfagcdo dos usuarios.

6.3.8.4 A CONTRATADA deve realizar pesquisas de satisfagdo apds cada atendimento, estabelecendo uma meta de satisfagdo superior
a 90%, além de apresentar relatérios mensais sobre os resultados obtidos.

6.3.8.5 A CONTRATADA devera submeter relatérios mensais a equipe de fiscalizagdo, demonstrando conformidade com os indicadores
estipulados e apresentando detalhes sobre incidentes, tempos de resposta, disponibilidade e niveis de satisfagdo, sob pena de san¢bes
contratuais.

6.3.8.6 Os relatorios devem ser apresentados em um formato padronizado, utilizando linguagem acessivel, contendo dados quantitativos
e qualitativos que permitam uma avaliacéo transparente do desempenho da CONTRATADA.

6.3.8.7 A CONTRATADA deve implementar um plano de acao corretiva, quando necessario, para abordar quaisquer inconformidades
identificadas, com prazos estabelecidos e acompanhamento continuo.
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6.3.8.8 A CONTRATADA devera realizar pesquisas regulares de satisfacdo por amostragem e incorporar o feedback recebido para
promover melhorias continuas no servico.

6.3.9 TRANSPARENCIA DE DADOS ABERTOS

6.3.9.1 A solugdo deve fomentar a transparéncia por meio da disponibilizacéo de dados em formatos abertos, mantendo um portal publico
dedicado a transparéncia que forneca informacdes sobre a Farmacia Virtual.

6.3.9.2 A CONTRATADA deve implementar funcionalidades que permitam a publicagdo de dados nado sensiveis, como relatérios de
cotacdes e desempenho de fornecedores, nos formatos CSV e PDF. Esses dados devem estar em conformidade com o padréo ePing e
com a Lei de Acesso a Informagédo, sendo acessiveis via portal publico em até 30 dias ap6s cada ciclo de cotacédo, enquanto protege
informacdes sensiveis conforme a LGPD.

6.3.9.3 A solugdo deve assegurar que os dados abertos sejam acompanhados de metadados padronizados para facilitar sua reutilizagéo.

6.3.9.4 A CONTRATADA deve desenvolver um painel interativo no portal, apresentando gréaficos e tabelas sobre a evolucéo de precos,
taxas de atendimento de pedidos, nimero de compras e itens. Este painel deve ser atualizado em tempo real ou com atualizagdo diaria,
acessivel sem autenticacéo e otimizado conforme as diretrizes do eMag.

6.3.9.5 A solucéo deve incluir um canal pelo qual os cidaddos possam fornecer feedback sobre os dados abertos e a transparéncia do
sistema.

6.3.9.6 A CONTRATADA deve integrar ao portal de transparéncia um formulario de feedback acessivel, contendo campos para sugestdes
e denuncias, com respostas em até 10 dias Uteis e a producgdo de relatérios trimestrais sobre os feedbacks recebidos, garantindo
conformidade com a Lei de Acesso a Informacéo e a ouvidoria publica.

6.3.10 SUSTENTABILIDADE E EFICIENCIA ENERGETICA

6.3.10.1 A solugdo deve incorporar praticas sustentaveis visando a minimizacdo do impacto ambiental da infraestrutura de Tecnologia da
Informacdo e Comunicacdo (TIC). A CONTRATADA deverd utilizar data centers que possuam certificagdo de eficiéncia energética,
implementar otimizacdes para reduzir o consumo de energia e fornecer relatérios anuais sobre as emissées de carbono associadas ao
servigco, em conformidade com a Politica Nacional de Governo Digital.

6.4 REQUISITOS DE NEGOCIO
6.4.1 ADOGAO DE SRP - DECRETO N° 11.462/2023

6.4.1.1 O Sistema de Registro de Pregos (SRP), regulamentado pelo Decreto n° 11.462/2023, representa um avango significativo na
gestao de aquisi¢cdes da Administracdo Publica federal. Esse sistema oferece uma metodologia eficiente para a contratacdo de bens e
servigos, promovendo flexibilidade, economia e transparéncia nos processos administrativos. O Sistema de Registro de Precos (SRP)
apresenta diferengas notaveis em relacdo aos métodos tradicionais de contratacdo publica, trazendo vantagens significativas para a
Administragdo Publica.

6.4.1.2 Uma das grandes vantagens do SRP é a possibilidade de realizar contratagBes escalonadas e conforme a demanda, evitando
estoques excessivos ou desperdicio de recursos. Além disso, a centralizagdo dos registros permite que diferentes 6rgéos e entidades
utilizem as atas de registro de precos, promovendo economia de escala e maior eficiéncia na alocacéo de recursos publicos.

6.4.1.3 O Decreto n° 11.462/2023, estabelece diretrizes que asseguram maior previsibilidade e seguranca juridica as contratacées. Entre
0s aspectos mais relevantes do decreto, destacam-se a definicdo de critérios claros para a elaboragdo e gestao das atas, a promocéo de
praticas sustentaveis e a necessidade de ampla publicidade e concorréncia nos processos de registro de precos.

6.4.1.4 No contexto do projeto Farmécia Virtual, devido a sua grande abrangéncia, o SRP se mostra especialmente estratégico para a
plataforma web, a qual é destinada a oferecer medicamentos e insumos de salde de forma acessivel e integrada, e requer uma gestédo
eficiente de contratos e fornecimentos. Com o SRP, ha maior chance de garantir que os medicamentos e insumos sejam adquiridos em
condi¢des vantajosas, tanto em termos de pre¢o quanto de qualidade, além de assegurar o atendimento as demandas de forma agil e
transparente.

6.4.2 SRP E FARMACIA VIRTUAL

6.4.2.1 A Farmécia Virtual, uma solucdo tecnoldgica e logistica para fornecimento e distribuicdo de medicamentos em ambito nacional,
pode se beneficiar do SRP ao consolidar demandas de diferentes 6rgéos e entidades. O Sistema de Registro de Pregos (SRP) apresenta
diferengas notaveis em relacdo aos métodos tradicionais de contratagdo publica, trazendo vantagens significativas para a Administracéo
Publica.

6.4.2.2 No contexto da Farmacia Virtual, a solugdo de TIC a ser CONTRATADA apresenta um projeto padronizado e espera-se que 0S

resultados alcancados despertem interesses de outros 6rgédos. Permitir a adesdo ao SRP significa economia de tempo e recursos para a
Administracao Publica.
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6.4.2.3. Ao permitirmos a adesdo de multiplos 6rgaos ao Farmacia Virtual, aumentamos o volume de transac¢des dentro da plataforma
promovendo assim uma economia de escala no momento da aquisi¢do dos itens.

6.4.2.3.1 Orgdos com pequenas demandas aproveitam-se do ganho de escala para realizar aquisicdes com menor custo para
administracéao.

6.4.2.4 Os registros de pregos passam por licitagdes amplamente divulgadas, promovendo maior concorréncia e transparéncia.

6.4.2.5 O SRP incentiva praticas sustentaveis por meio de diretrizes especificas do decreto regulamentador, como critérios
socioambientais.

6.4.2.6 O SRP oferece maior previsibilidade por meio de normas consolidadas, como as estabelecidas no Decreto n°® 11.462/2023.

6.4.2.7 O SRP destaca-se como uma ferramenta moderna e estratégica, especialmente em projetos de maior abrangéncia e
complexidade, como o Farmacia Virtual.

6.4.3 SISTEMA DE CREDENCIAMENTO COMO FERRAMENTA TECNOLOGICA

6.4.3.1 O sistema de credenciamento é uma solucdo moderna e estratégica que, de fato, complementa o Sistema de Registro de Precos
(SRP), especialmente em projetos de ampla abrangéncia como a Farmacia Virtual. Ele se baseia na habilitagio prévia de fornecedores
interessados, promovendo agilidade, incluséo e eficiéncia na gestéo de contratos.

6.4.3.2 Por meio de edital publico de credenciamento, os fornecedores serdo pré-qualificados, atendendo a requisitos técnicos e legais
previamente estabelecidos. Isso garante que apenas fornecedores aptos estejam disponiveis para atender as demandas, eliminando
etapas complexas na contratacao direta.

6.4.3.3 O credenciamento permite a eliminagdo de processos burocraticos nas contratacdes futuras. Uma vez credenciados, os
fornecedores podem ser acionados de forma rapida para fornecer bens e servicos, o que é especialmente (til em projetos como a
Farmacia Virtual, onde demandas podem ser constantes e diversificadas.

6.4.3.4 O sistema de credenciamento abrir4d espaco para a participacdo de pequenos fornecedores e empresas locais, ampliando a
diversidade e a competitividade. Essa inclusdo é fundamental para fortalecer a economia regional e garantir uma maior variedade de
opcdes na aquisicdo de insumos e medicamentos.

6.4.3.5 A Farmécia Virtual, integrada ao SRP e ao sistema de credenciamento, visa facilitar o acesso a medicamentos de forma ampla e
equitativa, alcangando todas as regides do pais.

6.4.3.6 Essa iniciativa contribui diretamente para a promocao da saude publica, garantindo que insumos médicos estejam disponiveis
para a populacéo com eficiéncia e qualidade.

6.4.3.7 O uso de plataformas digitais, como o ComprasNet, traz um diferencial tecnologico ao processo de credenciamento. Com a
automacao, € possivel garantir maior eficiéncia e seguranca em todas as etapas, além de proporcionar maior transparéncia no
acompanhamento e gestdo dos credenciamentos.

6.4.3.8 Ao integrar o credenciamento ao SRP na implementacdo da Farmacia Virtual, é possivel assegurar que fornecedores pré-
qualificados atendam as demandas com eficiéncia e qualidade. A Farmécia Virtual, sendo uma plataforma de grande abrangéncia e
impacto social, exige uma gestdo agil e transparente de aquisicbes. O credenciamento torna-se, assim, um aliado essencial na
estruturacé@o desse projeto.

6.4.4 PREGAO ELETRONICO E NATUREZA DO OBJETO DA CONTRATACAO

6.4.4.1 A contratacdo de um sistema para a implementagdo da Farmacia Virtual em ambito federal, utilizando o pregéo eletrénico como
modalidade licitatéria, deve ser fundamentada em normativos legais que assegurem a eficiéncia, a transparéncia e a conformidade do
processo. O Decreto n° 10.818/2021, a Instrucdo Normativa SEGES/MGI n° 4/2023 e a Lei n°® 14.133/2021 fornecem a base normativa
para essa justificativa.

6.4.4.2 O pregao eletronico é a modalidade de licitagdo preferencial para a aquisi¢cdo de bens e servicos comuns, conforme o artigo 29 da
Lei n® 14.133/2021. Essa modalidade é caracterizada pela celeridade e pela ampla competitividade, sendo realizada em ambiente digital,
0 que promove maior transparéncia e eficiéncia.

6.4.4.3 No caso da Farmacia Virtual, o sistema a ser contratado pode ser enquadrado como um bem ou servico comum, desde que seus
padrdes de desempenho e qualidade possam ser objetivamente definidos no edital, conforme o inciso XLI do artigo 6° da Lei n® 14.133
/2021. Isso inclui especificagfes técnicas claras, como requisitos de funcionalidade, seguranca e integragdo com outros sistemas.

6.4.4.4 Decreto n® 10.818/2021 - regulamenta o enquadramento de bens de consumo em categorias de qualidade comum e luxo,
reforcando a necessidade de justificar a escolha de bens ou servicos com caracteristicas superiores. No contexto da Farmacia Virtual, é
essencial demonstrar que o sistema atende as necessidades especificas da administracéo publica, sem exceder os critérios de qualidade
comum, conforme definido no decreto.
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6.4.4.5 Instrucdo Normativa SEGES/MGI n°® 4/2023 - complementa o Decreto n® 10.818/2021, estabelecendo diretrizes para a aquisi¢cao
de bens e servigos. Ela reforga a importancia de justificar a escolha de bens ou servicos com caracteristicas superiores, quando aplicavel,
e de garantir que o processo licitatdrio seja conduzido de forma transparente e eficiente.

6.4.4.6 Para a elaboragdo do Termo de Referéncia, é importante destacar que o pregao eletronico é a modalidade mais adequada para a
contratagcdo do sistema, considerando sua natureza como bem ou servico comum, com especificagfes objetivas e usuais de mercado,
estando a contratacdo alinhada aos normativos legais, incluindo o Decreto n°® 10.818/2021, a Instru¢do Normativa SEGES/MGI n° 4/2023
e 0s artigos 6° e 29 da Lei n® 14.133/2021, o que garante maior competitividade, reducdo de custos e transparéncia no processo de
contratacdo. Ressalta-se que a implementagdo da Farmécia Virtual promove acesso eficiente a medicamentos, contribuindo para a saude
publica em ambito federal.

6.4.5. NATUREZA DOS SERVICOS

6.4.5.1 O artigo 6° da Lei n°® 14.133/2021 estabelece conceitos fundamentais relacionados a natureza dos servicos e bens contratados
pela Administragdo Publica, definindo diretrizes que asseguram eficiéncia, transparéncia e conformidade legal. Esses conceitos séo
cruciais para a elaboracéo das justificativas contidas no Termo de Referéncia, especialmente em projetos como a implementacdo de um
sistema para a Farmacia Virtual em ambito federal.

6.4.5.2 Conforme o artigo 6°, os servigos podem ser classificados da seguinte maneira:

6.4.5.2.1 Servicos Comuns: Sao aqueles cujos padrdes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos no edital, por
meio de especifica¢des usuais do mercado.

6.4.5.2.2 Servicos Especiais: Caracterizados por alta heterogeneidade ou complexidade, requerendo justificativa prévia por parte do
CONTRATANTE.

6.4.5.2.3 Servigos Continuos: Necessarios para a manutencdo das atividades administrativas, resultando de demandas permanentes ou
prolongadas.

6.4.5.2.4 Servicos Continuos com Regime de Dedicagdo Exclusiva de Mao de Obra: Exigem que os empregados do contratado
permanegam a disposi¢cdo nas dependéncias do CONTRATANTE.

6.4.5.3 Aplicacdo na Farmacia Virtual: no contexto da contratacdo de um sistema para a Farmacia Virtual, os servicos podem ser
classificados como:

6.4.5.3.1 Servigco comum de Tecnologia da Informacdo e Comunicacédo (TIC), nos termos da Instru¢do Normativa SEGES/ME n° 1/2019 e
conforme definido no Estudo Técnico Preliminar n® 30/2024, por se tratar de solu¢do padronizada, amplamente disponivel no mercado,
com especificagdes usuais e de facil comparagao entre fornecedores.

6.4.5.3.2 Servigos Continuos: Para assegurar a operacao ininterrupta do sistema, essencial para a distribuicdo de medicamentos em nivel
nacional.

6.5 EXIGENCIAS PARA HABILITAGAO
6.5.1 EXIGENCIAS DE HABILITACAO JURIDICA DO OBJETO DA CONTRATACAO
6.5.1.1 Para a habilitac&o juridica, as licitantes devem apresentar, conforme sua classificagdo, a documentagéo a seguir.:

6.5.1.1.1 Pessoa fisica: A participacdo de pessoas fisicas como licitantes ndo sera autorizada, devido a necessidade de apresentar o
Balango Patrimonial durante a habilitagdo econémico-financeira.

6.5.1.1.2 Empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

6.5.1.1.3 Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacéo ficara
condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

6.5.1.1.4 Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa individual de
responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢do do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Piblico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

6.5.1.1.5 Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de
documento comprobatério de seus administradores;

6.5.1.1.6 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da
sociedade simples ou empreséria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas
Mercantis onde opera, com averbacado no Registro onde tem sede a matriz;
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6.5.1.1.7 Sociedade cooperativa: ata de fundacéo e estatuto social, com a ata da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na
Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n®
5.764, de 16 de dezembro 1971.

6.5.1.1.8 Consorcio de empresas: contrato de consoércio devidamente arquivado no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro
Publico de Empresas Mercantis (art. 279 da Lei n° 6.504, de 15 de dezembro de 1976) ou compromisso publico ou particular de
constituicdo, subscrito pelos consorciados, com a indicagdo da empresa lider, responsavel por sua representacao perante a
Administracao (art. 15, caput, | e ll, da Lei n® 14.133, de 2021).

6.5.1.2 Os documentos submetidos devem estar acompanhados de todas as altera¢des ou da respectiva consolidagéao.

6.5.1.3 Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e
arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede, conforme Instru¢do Normativa DREI/ME n° 77, de 18 de marco de 2020.

6.5.2. EXIGENCIAS DE HABILITAGCAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

6.5.2.1 De acordo com o artigo 68 da Lei n° 14.133/2021, as habilitagdes fiscal, social e trabalhista serdo avaliadas por meio da
verificagdo dos seguintes requisitos:

6.5.2.1.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

6.5.2.1.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos
da Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda
Nacional.

6.5.2.1.3 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o (FGTS);

6.5.2.1.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de certiddo negativa ou
positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacédo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 6.3.252,
de 1° de maio de 1943;

6.5.2.1.5 Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes Municipal ou Distrital relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao
seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

6.5.2.1.6 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal ou Distrital do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo
exercicio contrata ou concorre;

6.5.2.2 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto contratual, deverd comprovar tal condigdo
mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

6.5.2.3 O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual, que pretenda auferir os beneficios do tratamento diferenciado
previstos na Lei Complementar n® 3.93, de 2006, estara dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e
municipal.

6.5.3 EXIGENCIAS DE HABILITA(;Z\O ECONOMICO-FINANCEIRA
6.5.3.1 O indicador de referéncia para fins de habilitagdo econémico-financeira sera o Patriménio Liquido.

6.5.3.2 Justifica-se a exigéncia do patriménio liquido, e ndo do capital social ou de ambos de forma alternativa (regra), pela necessidade
de a empresa fornecedora realizar esforgos financeiros iniciais para o fornecimento dos moédulos, bem como para realizar entregas e
estabelecer uma estrutura minima para a manutencéo do servico.

6.5.3.3 Nesse sentido, € importante destacar os ensinamentos de Schroeder, Cathey e Clark (2001), ao esclarecer que:

6.5.3.3.1 “a liquidez se refere a proximidade de caixa dos recursos econdmicos e obrigagfes da empresa, ou
seja, representa a capacidade da empresa em converter ativos em caixa ou de pagar suas obrigacdes
correntes. Ja a solvéncia esta relacionada com a capacidade da empresa gerar caixa suficiente para saldar
suas obrigacdes quando exigidas, e a flexibilidade financeira é a habilidade que a empresa possui para se
adaptar a mudancas no ambiente econdmico em que esta inserida, por meio da geracédo de caixa por suas
operagdes, obtencdo de financiamentos adicionais, liquidacao de ativos ndo operacionais ou adaptagéo das
suas atividades operacionais e de investimento para gerar mais caixa no curto prazo.”

6.5.3.4 A Sumula n° 275 do Tribunal de Contas da Uniéo fixou entendimento de que:
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6.5.3.4.1 “Para fins de qualificacdo econémico-financeira, a Administracdo pode exigir das licitantes, de forma
nao cumulativa, capital social minimo, patrimdénio liquido minimo ou garantias que assegurem o
adimplemento do contrato a ser celebrado, no caso de compras para entrega futura e de execucéo de obras
e servicos”.

6.5.3.5 Em relagdo a opcao pela utilizagdo do patrimonio liquido, em contraste com o capital social, ressalta-se que acreditamos ser um
indicador que pode evidenciar melhor a capacidade financeira de uma empresa.

6.5.3.6 O patrimdnio liquido é o valor contabil que representa a diferenca entre ativo e passivo no balanco patrimonial de uma empresa.
Em sintese, o patriménio liquido nada mais é do que o valor contabil que sécios e/ou acionistas tém na empresa em um determinado
momento, sendo o valor disponivel para fazer a sociedade girar. Ele € um indicador da saude financeira real e atual da empresa. Por sua
vez, o capital social é parte do patriménio liquido e representa os valores recebidos pela sociedade dos sécios.

6.5.3.7 Na licdo de José Edwaldo Tavares Borba:

6.5.3.7.1 “Verifica-se, por conseguinte, que o capital € um valor formal e estatico, enquanto o patrimdnio é
real e dindmico. O capital ndo se modifica no dia a dia da empresa — a realidade ndo o afeta, pois se trata de
uma cifra contabil. O patrimdnio encontra-se sujeito ao sucesso ou insucesso da sociedade, crescendo na
medida em que esta realize operagfes lucrativas, e reduzindo-se com o0s prejuizos que se forem
acumulando. O patrimdnio inicial da sociedade corresponde, mais ou menos, ao capital. Iniciadas as
atividades sociais, o patriménio liquido tende a exceder o capital, se a sociedade acumular lucros, e a
diminuir, na hipétese de prejuizos.”

6.5.3.8 Como se vé, em tese, o patriménio liquido pode representar melhor a realidade econdmico-financeira da empresa.
6.5.3.9 No mesmo sentido, podem ser verificadas abaixo as orienta¢gbes de Souza e Silva (2022):

6.5.3.9.1 A Lei n°® 14.133/2021, vale frisar, continua delimitando os casos em que pode ser solicitado o capital
social ou patriménio liquido (PL). E, no caso da compra de bens, diferentemente de obras ou execugdo de
servigos, o capital social ou PL s6 deve ser solicitado quando houver previsdo de entrega futura. Ou seja, so
ha obrigagdo de exigir essa prova de qualificacdo econbmico-financeira no caso de aquisicdo de bens nas
compras para entrega futura. Ressaltamos para aqueles que optam pela exigéncia do capital social, que ele
se trata mais de figura juridica do que propriamente econémica ao ser registrada no balangco. Todavia, ndo
necessariamente se utiliza do balanco para saber seu valor, pois a leitura do contrato social ja traz essa
definicdo. No patriménio liquido, o capital social € uma conta, que podera ser somada a outros valores, como
exemplo mais simples, ao lucro do exercicio, ou diminuida dos prejuizos. Nesse raciocinio, a exigéncia de
patriménio liquido demonstra mais claramente a real situacdo econbmica de uma empresa, pois existem
casos de capital social elevado, mas com atividade econémica em que as perdas superam as receitas,
gerando um patrimbénio liquido negativo, ou passivo a descoberto.

6.5.3.10 Para a definicdo do percentual do patrimdnio liquido social a ser exigido na Qualificagdo Econémico-Financeira da licitacdo para
contratagdo de uma solucéo tecnolégica que fornecga sistemas integrados para a aquisicao e gestdo de medicamentos, materiais odonto-
médico-hospitalares, além de dietas enterais, sera realizada andlise comparativa entre o patrimonio liquido de empresas do ramo de
negacios, apds precificagdo final.

6.5.3.11 Ressalta-se que o percentual de 10% (percentual sera ajustado apés precificacao final do objeto) esta aderente ao adotado
em outros editais que contemplam certames dessa natureza, e inferior ao percentual maximo exigido no 8§4° do art. 69 da Lei n° 14.133,
de 2021.

6.5.3.3.9 Para a hipotese de consorcio, caso algum dos consorciados apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos
indices citados no item anterior, o acréscimo seria de 10% (dez por cento) sobre o valor exigido para habilitacdo econdmico-financeira de
licitante individual, ou seja, patriménio liquido de 11% (percentual sera ajustado ap6s precificacao final do objeto) do valor estimado
da parcela pertinente, para cada grupo que pretende concorrer, admitindo-se o somatério dos valores de cada consorciado.

6.5.3.13 O acréscimo previsto no item anterior ndo se aplica aos consércios compostos, em sua totalidade, de microempresas e
pequenas empresas, assim definidas em lei.

6.5.3.14 Conforme determinado no art. 69 da Lei n® 14.133/2021, de forma a demonstrar a aptiddo econdémica da licitante para cumprir as
obrigagbes do futuro contrato, serdo exigidos da licitante:

6.5.3.15 Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor;

6.5.3.16 Balango patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes contabeis do Ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, comprovando, indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG)

superiores a 1 (um), obtidos por meio da aplicagcdo das seguintes formulas[A1l] :
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6.5.3.16.1 Liquidez Geral (LG) = (Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo) / (Passivo Circulante + Passivo Néo Circulante);
6.5.3.16.2 Solvéncia Geral (SG) = (Ativo Total) / (Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante); e
6.5.3.16.3 Liquidez Corrente (LC) = (Ativo Circulante) / (Passivo Circulante).

6.5.3.17 Os documentos referidos acima limitar-se-do ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2
(dois) anos;

6.5.3.18 As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagcdo/contratacéo deverdo atender a todas as exigéncias da habilitagéo e
poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de abertura.

6.5.3.19 Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela Receita Federal do Brasil para
transmissao da Escrituragdo Contabil Digital - ECD ao Sped.

6.5.3.20 Caso a empresa interessada apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG),
Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para fins de habilitacdo patriménio liquido minimo de 10% do valor total
estimado do item. (O percentual sera definido apds consolidagdo da demanda e precificacao final dos servigos a serem prestados.

6.5.3.21 O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado mediante declaragdo assinada por profissional
habilitado da area contébil, apresentada pelo fornecedor.

6.5.4 QUALIFICACAO TECNICA

6.5.4.1 A CONTRATADA devera apresentar comprovacdo de aptiddo para execucdo de servico de complexidade tecnoldgica e
operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratagdo, ou com o item pertinente, por meio da apresentacdo de certidées ou
atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando
for o caso.

6.5.4.2 Para a comprovagdo abordada no subitem acima, os atestados devem referir-se a contratos executados que possuam as
seguintes caracteristicas minimas:

6.5.4.2.1 Comprovar, por meio de atestado, a execucado de servi¢cos de fornecimento, implantacao, parametrizacdo e suporte técnico, em
modelo de Software como Servi¢o (SaaS), de sistema de aquisi¢do, gestdo de estoque (WMS), gestdo financeira e gestdo contratual
(ERP), em pelo menos XX contratos/clientes simultaneos (a quantidade de contratos sera definida apés consolidagdo da demanda, que
sera mapeada por meio da IRP);

6.5.4.2.1.1 A comprovacdo dos sistemas acima mencionados pode ser de forma cumulativa ou n&o; ou seja, 0s sistemas podem estar
contemplados em um ou mais contratos/clientes, desde que executados de forma simultanea;

6.5.4.2.1.2 Pelo menos um dos contratos/clientes devera ter cumprido, ininterruptamente, periodo de vigéncia minima de 1 (um) ano, com
disponibilidade nao inferior a 99,5% ao ano, excetuados os periodos de manuteng¢édo programada, a ser comprovada mediante relatérios
de uptime emitidos por ferramentas independentes de monitoramento.

6.5.4.2.2 Comprovar, por meio de atestados de capacidade técnica emitidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado e/ou
certificacdes reconhecidas no mercado, a expertise em integragdo de plataformas (iPaaS), servicos de computagdo em nuvem e/ou
sistemas corporativos de grande porte (ERP, CRM, entre outros), compativeis com a complexidade do objeto desta contratacdo;

6.5.4.2.3 A CONTRATADA devera comprovar sua maturidade em gestdo de seguranga da informagdo, devendo, para isso, possuir a
certificacdo ISO/IEC 27001 ativa e apresentar, anualmente, o relatério de auditoria SOC 2 (System and Organization Controls) Tipo Il, que
ateste a eficacia dos seus controles relacionados & seguranga, disponibilidade e confidencialidade.

6.5.4.2.4 Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da filial do fornecedor.

6.5.4.2.5 O fornecedor disponibilizara todas as informag¢des necessarias a comprovacao da legitimidade dos atestados, apresentando,
qguando solicitado pela Administragdo, copia do contrato que deu suporte a contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foi
executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

6.5.5 ADESAO TARDIA

6.5.5.1 A presente possibilidade de adesdo a Ata de Registro de Pregos visa proporcionar aos interessados a oportunidade de
contratacdo da plataforma, com as condi¢8es estabelecidas em processo licitatério.

6.5.5.2 A adeséo pode ser realizada por 6rgdos ou entidades da Administracdo Publica, conforme as necessidades especificas de cada

um, respeitando as caracteristicas do objeto e adequando-se a estrutura administrativa e logistica, sem a possibilidade de modificar ou
alterar quaisquer de suas funcionalidades.
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6.5.5.3 A possibilidade de participagdo constara em procedimento publico de intengdo de registro de pregos por um prazo minimo de 8
(oito) dias Uteis, de acordo com o Art. 86 da Lei 14.133/2021.

6.5.6.3.2 Os interessados na adesao deverdo formalizar o interesse por meio de Oficio ou documento oficial do 6rgdo ou entidade, a fim
de manter a transparéncia e a rastreabilidade alinhado com o Art. 86, caput e Art. 5, inciso XlII da Lei 14.133/2021. O documento deve
apresentar justificativa clara, precisa e suficiente, demonstrando as reais necessidades da contratagao, evitando justificativas genéricas.

6.5.5.5 As adesdes por parte de outros érgdos ou entidades néo participantes, seréo limitadas ao percentual de 50% dos quantitativos
registrados na ata.

6.5.5.6 A Ata de Registro de Pregos s6 podera ser utilizada dentro de seu periodo de vigéncia, garantindo alinhamento entre a adesao e o
contrato principal. Portanto, deve-se respeitar o prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos, garantindo o alinhamento entre o
periodo de adeséo e o contrato.

6.5.5.7 As condicdes da adesédo deverdo ser idénticas as estabelecidas no edital e na ata original, sem alterag6es. A adesdo implica a
aceitacdo integral das condicdes do edital e da ata, sem espago para altera¢gfes de qualquer tipo.

6.6 ACEITABILIDADE DA PROPOSTA E MODALIDADE DA CONTRATAGAO
6.6.1 DO MODO DE DISPUTA

6.6.1.1 A presente sessdo define e justifica o0 modo de disputa a ser adotado no pregédo, em atendimento ao disposto na Instrugéo
Normativa SEGES n° 73/2022, de 30 de setembro de 2022. Destaca-se que o art. 22 da referida Instrugdo Normativa prevé a adocao
para o envio de lances os seguintes modos de disputa: aberto, aberto e fechado e fechado aberto.

6.6.1.2 Os modos de disputa definem como serd executado o envio de lances no pregdo eletrénico. No modo aberto, os licitantes
apresentardo lances publicos e sucessivos, com prorrogagdes, conforme o critério de julgamento adotado no edital. No modo Aberto e
Fechado, os licitantes apresentardo lances publicos e sucessivos, com lance final fechado. No que se refere ao modo fechado e aberto,
serdo classificados para a etapa da disputa aberta, com a apresentacédo de lances publicos e sucessivos, o licitante que apresentou a
proposta de menor preco ou maior percentual de desconto e os das propostas até 10% (dez por cento) superiores ou inferiores aquela,
conforme o critério de julgamento adotado.

6.6.1.3 Para se definir o modo de disputa mais apropriado para a presente contratacdo, bibliografia relacionada a essa Teoria, em
especifico na obra de (Klemperer, 2002), disponivel no seguinte endereco: https://www.aeaweb.org/articles?id=10.3.957/
0895330027166, acesso em 25/03/2025.

6.6.1.4 Ressalta-se, inicialmente, que cada modo de disputa possui caracteristicas especificas que as tornam mais ou menos vantajosas
a depender das condicdes relacionadas a estrutura do mercado, a natureza do objeto e ao arranjo local de fornecimento dos bens e
servigos. Note que a vantajosidade a ser perseguida relaciona-se a maior quantidade de incentivos que o modo de disputa € capaz de
fornecer para que o desenho de mecanismos de sele¢&o do fornecedor possibilite o alcance do melhor resultado para a administracéo,
mitigando-se o risco da ocorréncia de disfungdes entre os agentes participantes que afetem a ampla concorréncia e o melhor prego a
administragéo publica.

6.6.1.5 Como forma de aumentar a competitividade do certame o modo de disputa sera o aberto e fechado, nos termos do art. 24 da
Instrucdo Normativa SEGES n° 73, de 30 de setembro de 2022, conforme transcricdo a seguir:

6.6.1.5.1 "Art. 24. No modo de disputa aberto e fechado, de que trata o inciso |l do caput do art. 22, a etapa
de envio de lances tera duragdo de quinze minutos.

6.6.1.5.2 § 1° Encerrado o prazo previsto no caput, o sistema encaminhard o aviso de fechamento iminente
dos lances e, transcorrido o periodo de até dez minutos, aleatoriamente determinado, a recepgdo de lances
sera automaticamente encerrada.

6.6.1.5.3 § 2° ApOs a etapa de que trata o § 1°, o sistema abrird a oportunidade para que o autor da oferta de
valor mais baixo ou de maior percentual de desconto e os autores das ofertas subsequentes com valores ou
percentuais até dez por cento superiores ou inferiores aquela, conforme o critério adotado, possam ofertar
um lance final e fechado em até cinco minutos, que sera sigiloso até o encerramento deste prazo.

6.6.1.6.3.2 § 3° No procedimento de que trata o § 2°, o licitante poder& optar por manter o seu Ultimo lance da
etapa aberta, ou por ofertar melhor lance.

6.6.1.5.5 § 4° Na auséncia de, no minimo, trés ofertas nas condi¢bes de que trata o § 2°, os autores dos
melhores lances subsequentes, na ordem de classificacdo, até o maximo de trés, poderdo oferecer um lance
final e fechado em até cinco minutos, que sera sigiloso até o encerramento do prazo, observado o disposto
no § 3°.
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6.6.1.5.6 § 5° Encerrados os prazos estabelecidos nos §§ 2° e 4°, o sistema ordenara e divulgara os lances
conforme disposto no § 2° do art. 22."

6.6.1.6 Convém ponderar que a classificagdo das propostas iniciais apresentadas, antes dos lances, possui pouco valor estratégico e ndo
cria incentivos para que um licitante externalize um preco préximo ao seu preco de reserva (melhor preco). Para quem compreende a
sistematica de um pregdo de maneira técnica, parece 6bvio que a auséncia de repercussao dada as propostas iniciais induz os licitantes
a apresentarem precos distantes do seu pre¢o de reserva, sendo uma estratégia para aguardar os lances dos demais licitantes, de modo
a ir definindo a reducéo que propiciard em seus lances, apenas o suficiente para cobrir os lances de seus concorrentes. Ja na segunda
fase, a fase fechada, fragiliza-se a continuidade desta estratégia, pois, devido ao anonimato da disputa, o licitante devera apresentar o
seu melhor prego, visando sagrar-se vencedor, sem ter conhecimento as demais ofertas de lances.

6.6.1.7 Em uma analise conclusiva, embora ndo definitiva, uma vez que as nuances especificas devem ser consideradas para escolher o
modo de disputa mais eficiente, sugere-se que as modelagens abertas podem fazer com que os licitantes ndo precifiquem seus custos
com exatiddo, baseando-se nos lances dos concorrentes, o0 que pode gerar riscos de inexequibilidade.

6.6.1.8 Portanto, para a licitacdo aqui apresentada optou-se pela adocdo do modo de disputa aberto e fechado, configurando-se uma
estratégia de mitigagcdo de inexequibilidade e de obtencdo de proposta vencedora com preco acima do melhor preco possivel a ofertante.
Neste contexto, o0 modo de disputa aberto e fechado é a forma que apresenta 0 menor risco para a contratagdo em tela em termos de
efetividade do processo, minimizando a possibilidade de licitacbes fracassadas, de modo a trazer maior possibilidade de éxito da
contratacao.

6.6.2 CRITERIO DE JULGAMENTO

6.6.2.1 O critério de julgamento sera o menor preco global do grupo de itens, observadas as exigéncias no edital e anexos quanto as
especificacdes do objeto, na forma dos arts. 3.9 e 13 do Decreto n° 11.462/2023, conforme destacado abaixo:

6.6.2.1.1 Art. 3.9. Podera ser adotado o critério de julgamento de menor pre¢co ou de maior desconto por
grupo de itens quando for demonstrada a inviabilidade de se promover a adjudicacdo por item e for
evidenciada a sua vantagem técnica e econdémica.

6.6.2.1.2 Art. 13. Na hipétese prevista no art. 3.9:0 critério de aceitabilidade de precos unitarios maximos seré
indicado no edital; e a contratagdo posterior de item especifico constante de grupo de itens exigird prévia
pesquisa de mercado e demonstracdo de sua vantagem para o 0rgéo ou a entidade.

6.6.2.2 A contratagcdo adotara como regime de execucdo a empreitada por preco unitario e o critério de aceitabilidade dos precos sera o
preco global do grupo associado ao preco unitario de cada item, fixando-se como 0s respectivos pre¢cos maximos aqueles que serao
indicados no Termo de Referéncia.

6.6.2.3 Com o intuito de reforgar a garantia de exequibilidade dos contratos a serem celebrados, bem como a qualidade da prestacéo de
servigos, na fase externa sera presumida a inexequibilidade quando as propostas apresentarem valores inferiores a 50% (cinquenta por
cento) do valor de cada item orcado pela Administracéo.

6.6.2.3.1 A inexequibilidade, na hipotese de que trata o item anterior, s6 sera considerada apés diligéncia do Pregoeiro, que comprove:
a. que o custo do licitante ultrapassa o valor da proposta; e
b. inexistirem custos de oportunidade capazes de justificar o vulto da oferta.

6.6.2.4 Ao elaborarem a proposta de prec¢os, os licitantes deverdo também observar o limite maximo do pre¢o estimado por item
detalhado em anexo especifico do Termo de Referéncia.

6.6.2.5 O agrupamento de itens justifica-se pela inviabilidade de ocorrer demanda de itens isolados, pelo fato de os servigos ndo poderem
ser dissociados uns dos outros, ndo havendo, assim, a divisibilidade de tais itens dentro do objeto da licitacéo.

6.6.2.6 Conforme Acérddo n° 1.977/2013 — Plenério, o elemento determinante para definir o cabimento da empreitada por preco global ou
por prego unitario esta na capacidade da Administragdo definir a dimenséo do objeto da contratacdo com nivel de precisdo adequado.

6.6.2.7 No caso concreto, como a Administragdo ndo possui meios de estabelecer a dimenséo exata do objeto de cada contratacéo,
podendo variar més a més conforme demanda por servi¢os, entdo sera cabivel a empreitada por prego unitario, contratando-se o objeto
por pregos certos de unidades determinadas.

6.6.2.8 Embora nédo exista vedacao a utilizagdo do SRP para licitagbes sob o regime de empreitada por prego global ou empreitada
integral, parece-nos mais conveniente, para o0 SRP, a adogéo do regime de empreitada por preco unitario, em que se contrata a execugao
do servico por preco certo de unidades determinadas. Tal proceder é mais compativel com a possibilidade de contratacdes frequentes,
entregas parceladas, reunido do somatério de pretensdes contratuais ou indefinicdo do quantitativo a ser exatamente demandado pela
Administragédo.
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6.6.2.9 Nada impede que, conforme alinea “a”, inciso Il do art. 3.94 da Lei 14.133/2021, o contrato possa ser alterado, por acordo entre as
partes, quando necesséria a modificacdo do regime de execug¢éo do servico.

6.6.3 COOPERATIVAS

6.6.3.1 Permitir a participacdo de cooperativas em licitagbes € uma medida que pode contribuir para a promog¢éo da igualdade, do
desenvolvimento econdmico local e da economia solidéria, justificadas abaixo:

6.6.2.1.1 Principio da igualdade: As cooperativas sdo entidades juridicas que devem ter acesso igualitario as oportunidades de negocios,
incluindo as licitagdes publicas.

6.6.3.1.2 Desenvolvimento econdmico local: As cooperativas sédo frequentemente compostas por pequenos produtores, agricultores ou
empresarios locais, que podem contribuir para o desenvolvimento econémico da regiao.

6.6.3.1.3 Economia solidaria: As cooperativas sdo baseadas em principios de solidariedade e cooperacéo, o que pode contribuir para a
construgéo de uma economia mais justa e equitativa.

6.6.3.1.4 Inovacéo e competitividade: As cooperativas podem trazer inovagdo e competitividade para as licitacdes, oferecendo solugbes
criativas e eficientes para os problemas publicos.

6.6.3.1.5 Conformidade com a legislagdo: A participacdo de cooperativas em licitagdes estd em conformidade com a legislacéo brasileira,
que prevé a participacdo de cooperativas em licitages publicas (Lei n® 3.9.101/2009).

6.6.3.2 DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR PARA AS COOPERATIVAS

6.6.3.2.1 Permitir a participacdo de cooperativas em licitagdes é uma medida que pode contribuir para a promocao da igualdade, do
desenvolvimento econdmico local e da economia solidéria, justificadas abaixo:

6.6.3.2.1.1 Desenvolvimento econdmico local: As cooperativas sdo frequentemente compostas por pequenos produtores, agricultores ou
empresarios locais, que podem contribuir para o desenvolvimento econémico da regiao.

6.6.3.2.1.2 Economia solidaria: As cooperativas séo baseadas em principios de solidariedade e cooperacgéo, o que pode contribuir para a
construcéo de uma economia mais justa e equitativa.

6.6.3.2.1.3 Inovacéo e competitividade: As cooperativas podem trazer inovagdo e competitividade para as licitagbes, oferecendo solugbes
criativas e eficientes para os problemas publicos.

6.6.3.2.1.4 Conformidade com a legislagdo: A participagdo de cooperativas em licitacbes estd em conformidade com a legislacéo
brasileira, que prevé a participacéo de cooperativas em licitagfes publicas (Lei n® 3.9.101/2009).

6.6.3.2.2 Desta forma, serdo exigidos os seguintes documentos para a comprovagado da regularidade juridica da cooperativa:
6.6.3.2.2.1 Ata de fundacao;

6.6.3.2.2.2 Estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou;

6.6.3.2.2.3 Regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a atada assembleia;

6.6.3.2.2.4 Editais de convocagéo das trés Ultimas assembleias gerais extraordinarias;

6.6.3.2.2.5 Trés registros de presenca dos cooperados que executardo o contrato em assembleias;

6.6.3.2.2.6 Ata da sessado que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitacdo; e

6.6.3.2.2.7 Ultima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispde o art. 13.9 da Lei n. 5.764, de 1971, ou uma declaracéo,
sob as penas da lei, de que tal auditoria nao foi exigida pelo 6rgéo fiscalizador.

6.6.3.2.3 Também serdo exigidos os seguintes documentos complementares:

6.6.3.2.3.1 A relagdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a contratacdo e que executardo o contrato, com
as respectivas atas de inscricdo e a comprovacao de que estdo domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto
nos arts. 49, inciso Xl, 21, inciso | e 42, 882° a 6° da Lei n. 5.764, de 1971,

6.6.3.2.3.2 A declaracao de regularidade de situacdo do contribuinte individual — DRSCI, para cada um dos cooperados indicados;
6.6.3.2.3.3 A comprovagéo do capital social proporcional ao nimero de cooperados necessarios a prestacédo do servico;

6.6.3.2.3.3 O registro previsto na Lei n. 5.764, de 1971, art. 107;
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6.6.3.2.3.4 A comprovagao de integrac@o das respectivas quotas-partes por parte dos cooperados que executardo o contrato.

6.6.3.2.4 Deve ser observado ainda pelas cooperativas os requisitos de habilitagcdo previstos no art. 16 da Lei n® 14.133, de 2021, e, no
gue couber, no art. 10 c/c item 10.5 do Anexo VII-A, ambos da IN SEGES/MP n° 5, de 2017.

6.6.4 CONSORCIO
6.6.4.1 A participacéo de consorcios em licitagfes € uma pratica comum e justificada por diversas razdes, incluindo:

6.6.4.1.1 Ampliacdo da Competicdo: Os consércios aumentam a competicdo, permitindo que empresas menores ou especializadas unam
forcas para competir com grandes corporacdes.

6.6.4.1.2 Melhoria da Qualidade: A unido de habilidades e recursos de diferentes empresas pode resultar em propostas mais inovadoras
e de alta qualidade.

6.6.4.1.3 Reducao de Riscos: Com a formagéo de consorcios, o0s riscos sdo compartilhados entre as empresas, 0 que pode beneficiar a
Administracéo Publica.

6.6.4.1.4 Aumento da Capacidade: Os consércios elevam a capacidade de execugéo do contrato, jA que as empresas envolvidas podem
oferecer recursos e competéncias complementares.

6.6.4.1.5 Fomento & Parceria: Esta pratica incentiva parcerias entre empresas, gerando sinergias e inovagdes.

6.6.4.1.6 Conformidade com a Legislagdo: Os consoércios estdo em conformidade com a legislagdo brasileira, a qual, segundo o art. 15 da
Lei n°® 14.133, de 2021, permite sua participagdo em licitagdes publicas.

6.6.4.1.7 Flexibilidade: A formacado de consorcios proporciona maior flexibilidade na execug¢édo do contrato, permitindo que as empresas
se adaptem as necessidades especificas.

6.6.4.1.8 Aumento da Eficiéncia: A colaboracdo entre empresas em consércios pode resultar em maior eficiéncia na execucdo do
contrato, com a partilha de recursos e habilidades.

6.6.4.1.9 Parcelamento do Objeto: A participagdo de consorcios atende a exigéncia legal de parcelamento, uma vez que cada empresa se
responsabiliza por uma parte especifica do objeto contratual.

6.6.4.2 Como exemplo, a préatica é recomendada pelo TCU no Acorddo n° 10264/2018 — TCU — 28 Camara, especialmente em contratos
gue envolvem diversos servicos.

6.6.4.2.1 “em licitagBes de servicos diversos em contrato Unico (Facilities Full), a permissao de formacgédo de
consorcios e a possibilidade de subcontratacdo de servigos sdo meios que podem amenizar a restricdo a
concorréncia decorrente da juncdo de inimeros servigos em Unico objeto."

6.6.4.3 Dessa maneira, serd permitida a participagdo de pessoas juridicas organizadas em consorcio, 0 que, além de fortalecer a
capacidade técnica e financeira da licitante, possibilita um maior nimero de competidores e aumenta as chances de selecionar uma
proposta mais vantajosa para a Administracdo (Acorddo 1104/2007 - Plenario | Relator: AROLDO CEDRAZ). Nesse contexto, a
participacdo em consércio deve seguir os parametros estabelecidos no art. 15 da Nova Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos:

6.6.4.3.1 Comprovacao de compromisso publico ou privado para a formacéo do consorcio, assinado pelos consorciados;
6.6.4.3.2 Identificacdo da empresa lider do consdrcio, que sera responsavel por sua representacéo perante a Administragao;

6.6.4.3.3 Aceitacdo, para fins de habilitacdo técnica, da soma dos quantitativos de cada consorciado e, para habilitagdo econdmico-
financeira, da soma dos valores de cada consorciado;

6.6.4.3.4 Proibicdo de que uma empresa consorciada participe, na mesma licitagdo, de mais de um consércio ou de forma individual;

6.6.4.3.5 Responsabilidade solidaria dos membros pelos atos realizados em consoércio, tanto na fase de licitacdo quanto na execucgao do
contrato.

6.6.4.4 Com a intencdo de promover uma maior concorréncia entre os licitantes, e diferenciando da exigéncia econdmico-financeira para
as empresas que participam da licitacdo de forma isolada, sera exigido um percentual minimo, conforme disposto no §1° do art. 15 da Lei
n°® 14.133, de 2021, que representa um acréscimo de 10% sobre o valor exigido para a habilitagdo econémico-financeira da licitante
individual.

6.6.4.5 E importante ressaltar que ndo havera impedimento para a participacdo de empresas individualmente, de acordo com a
interpretacao jurisprudencial da Corte de Contas da Unido:
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6.6.4.6 A decisdo da Administracdo de permitir a participagdo de empresas na forma de consorcio nas licitacdes deve ser devidamente
justificada e ndo deve proibir a participagdo de empresas que, individualmente, possam atender ao objeto a ser contratado, sob pena de
restringir a competitividade. (Acorddo 1711/2017 - Plenério | Relator: VITAL DO REGO)

6.6.4.7 O licitante vencedor é obrigado a promover, antes da formalizagdo do contrato, a constituicdo e o registro do consorcio, conforme
0 compromisso mencionado no item 6.6.3.3 acima.

6.6.5 EMPRESAS FILANTROPICAS
6.6.5.1 Cumpre destacar o teor do art. 3.9 da IN n°® 05/2027:

6.6.5.1.1 "Art. 3.9. Quando da contratagdo de instituicdo sem fins lucrativos, o servi¢co contratado devera ser
executado obrigatoriamente pelos profissionais pertencentes aos quadros funcionais da instituicao.

6.6.5.1.2 Paragrafo Unico. Considerando-se que as instituicbes sem fins lucrativos gozam de beneficios
fiscais e previdenciarios especificos, condi¢cdo que reduz seus custos operacionais em relacdo as pessoas
juridicas ou fisicas, legal e regularmente tributadas, ndo serd permitida, em observancia ao principio da
isonomia, a participacéo de instituicdes sem fins lucrativos em processos licitatérios destinados a contrata¢éo
de empresario, de sociedade empresaria ou de consércio de empresa”.

6.6.5.2 Em observancia ao principio constitucional da isonomia, a norma citada veda a participagdo de instituicGes sem fins lucrativos em
processos licitatérios destinados a contratagdo de empresario, de sociedade empresaria ou de consorcio de empresa.

6.6.5.3 O proprio dispositivo esclarece a razdo determinante para a imposi¢éo dessa vedagédo, qual seja, o fato de que as instituicdes sem
fins lucrativos gozam de beneficios fiscais e previdenciarios especificos, condi¢cdo essa que reduz seus custos operacionais em relacéo
as pessoas juridicas ou fisicas, legal e regularmente tributadas. Na medida em que as instituicdes sem fins lucrativos, por forca de
previsdo legal, sdo submetidas a custos operacionais inferiores aqueles impostos aos empresarios, as sociedades empresarias ou aos
consorcios de empresas, entendeu o Ministério do Planejamento, responsavel pela edigdo da Instrugdo Normativa n° 5/17, que tal
condi¢do promoveria violagdo a isonomia.

6.6.5.4 Porém, o Acordéo 2.426/2020 — Plenério expediu a seguinte determinagdo:

6.6.5.4.1 "9.3. determinar a Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital do
Ministério da Economia (SEDGGD/ME), com fundamento no art. 250, inciso I, do Regimento Interno/TCU, c
/c o art. 4°, inciso |, da Resolugdo — TCU 315/2020, que adote providéncias para modificar o paragrafo
Unico do art. 3.9 da IN 5-Seges/MP, de 26/5/2017, e informe ao TCU, no prazo de 15 (quinze) dias, os
encaminhamentos realizados, visando a:

6.6.5.4.2 restringir a participacdo em licitagBes publicas somente as instituicbes sem fins lucrativos
qualificadas como Oscip, participantes sob esta condicéo;

6.6.5.4.3 harmonizar o dispositivo com preceitos constitucionais e legais estabelecidos (art. 5°, caput; e art.
39, caput, da Lei 8.666/1993) e com entendimentos jurisprudenciais do TCU: Acordaos 746/2014, 1.406
/2017 e 2.847/2019, todos do Plenario desta Corte de Contas; e

6.6.5.4.4 ampliar a competitividade em certames publicos e, por conseguinte, a sele¢do de propostas mais
vantajosas para a Administragdo Publica, em que o objeto também possa ser atendido por instituicdes sem

fins lucrativos, tendo em vista que inexiste norma legal que discipline, de forma indistinta, vedacdo de
participacéo em processos licitatérios a essas entidades;”

6.6.5.5 Porém, até o momento, a norma nao foi alterada.
6.6.6 ME/EPP e MEI

6.6.6.1 E permitida a participacdo de ME/EPP no certame; porém, ndo havera reserva de cotas exclusivas & participacdo dessas
empresas para tratamento diferenciado, conforme trata o art. 48, inciso Il da LC n° 6.6.63/2006.

6.6.6.2 A Lei Complementar n° 6.6.63, de 2006, estabelece normas gerais relativas ao tratamento diferenciado e favorecido a ser
dispensado as microempresas e empresas de pequeno porte no ambito dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios.

6.6.6.3 O art. 48 da legislacao supracitada prevé que a administracdo publica:

6.6.6.3.1 “devera realizar processo licitatério destinado exclusivamente a participagdo de microempresas e
empresas de pequeno porte nos itens de contratagdo cujo valor seja de até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais);
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6.6.6.3.2 podera, em relagdo aos processos licitatorios destinados a aquisicdo de obras e servigos, exigir dos
licitantes a subcontratagdo de microempresa ou empresa de pequeno porte;

6.6.6.3.3 devera estabelecer, em certames para aquisicdo de bens de natureza divisivel, cota de até 25%
(vinte e cinco por cento) do objeto para a contratacdo de microempresas e empresas de pequeno porte.”

6.6.6.4 O inciso |, constante do item 6.6.6.3.1 prevé a participacdo exclusiva de microempresas e empresas de pequeno porte nos itens
de contratagdo cujo valor seja de até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais). Ou seja, ndo deve ser aplicado, pois ndo ha item estimado com o
valor supracitado.

6.6.6.5 O inciso I, constante do item 6.6.6.3.2, ndo sera aplicado porque, devido a complexidade do objeto, que pode néo estar disponivel
em ME e EPPs; pelo aumento dos riscos de integragdo da contratacédo desejada; e pela necessidade de expertises que podem nédo estar
disponiveis para ME e EPPs.

6.6.6.6 O inciso lll, constante do item 6.6.6.3.3 também ndo se aplica, ja que ndo se trata de aquisicdo de bens; e também por questbes
de padronizacao da solucgéo.

6.6.6.7 O inciso Il do art. 49 da LC n° 6.6.63/2006 define, ainda, a inaplicabilidade dos artigos 47 e 48 daquele diploma legal, quando o
tratamento diferenciado e simplificado para as microempresas e empresas de pequeno porte ndo for vantajoso para a administracao
publica, ou representar prejuizo ao conjunto ou complexo do objeto a ser contratado.

6.6.6.8 Conforme o art. 4°, § 1°, inciso | da NLL, as disposi¢cdes a que se refere o caput do referido artigo ndo sdo aplicadas no caso de
licitacdo para aquisicdo de bens ou contratagdo de servicos em geral, ao item cujo valor estimado for superior a receita bruta maxima
admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte.

6.6.7 EMPRESAS ESTRANGEIRAS

6.6.7.1 Para empresas estrangeiras que ndo operam no pais, as exigéncias de habilitacdo poderdo ser atendidas com a apresentacao de
documentos equivalentes, que devem ser inicialmente fornecidos em tradug&o livre.

6.6.7.2 No caso de o fornecedor ser uma empresa estrangeira que ndo opere no pais, para a assinatura do contrato, da ata de registro de
precos ou do aceite do instrumento equivalente, os documentos necessarios para a habilitacdo deverdo ser traduzidos por um tradutor
juramentado no pais e apostilados conforme as diretrizes estabelecidas no Decreto n° 6.5.660, de 29 de janeiro de 2016, ou por qualquer
norma que o substitua, ou ainda consularizados pelos consulados ou embaixadas competentes.

6.6.7.3 N&o serdo aceitos documentos de habilitacdo que apresentem CNPJ/CPF distintos, exceto os que séo legalmente permitidos.

6.6.7.4 Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos devem estar em nome da matriz. Por outro lado, se o fornecedor for uma filial,
todos os documentos devem estar em nome da filial, exceto para atestados de capacidade técnica e para aqueles documentos que, por
sua propria natureza, comprovadamente, sdo emitidos apenas em nome da matriz.

6.6.7.5 Serdo aceitos os registros de CNPJ de fornecedores, tanto da matriz quanto das filiais, que apresentem diferengas nos nimeros
dos documentos relacionados ao CND e ao CRF/FGTS, desde que a centralizacdo do recolhimento dessas contribuicdes seja
comprovada.

6.7 GESTAO DO CONTRATO

6.7.1 A gestdo e a fiscalizacdo do contrato deverdo ser executadas nos termos previsto o modelo de Termo de Referéncia para bens e
servicos de TIC, elaborado pela Camara Nacional de Modelos de Licitagcdes e Contratos da Consultoria-Geral da Unido e atualizado em
setembro de 2025, recomendando-se a inclusédo das seguintes clausulas, considerando a especificidade do objeto e os riscos
identificados no mapa de riscos, com a finalidade de estabelecer medidas mitigatérias adequadas:

6.7.1.1 Preposto - a CONTRATADA néo precisara manter preposto da empresa no local da execucao do objeto durante a execug¢do do
objeto.

6.7.1.2 Reunido inicial - sera realizada em conformidade com o previsto no inciso | do Art. 31 da IN SGD/ME n° 94, de 2022, e ocorrera
em até 15 (quinze) dias Uteis da assinatura do Contrato, podendo ser prorrogada a critério da CONTRATANTE.

6.7.1.2.1 O Comité Interinstitucional de Gestdo da Farmacia Virtual (CIG-FV) participara das reunides iniciais da fase de implantagéo.

6.7.1.3 Rotinas de Fiscalizacdo - uma Fiscalizagdo Técnica devera ser realizada, mensalmente, pelo fiscal técnico, com elaboracdo de
relatério de conformidade da ferramenta, que sera anexado ao termo de recebimento provisério.

6.8 VIGENCIA DO CONTRATO

6.8.1 O contrato sera firmado sob o regime de fornecimento e prestagéo de servigo associado e terd sua vigéncia maxima definida pela
soma do prazo relativo & parametrizacao inicial com o prazo relativo ao servigo de operagdo e manutengao, este limitado a 5 (cinco) anos
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contados da data da assinatura do contrato, conforme art. 113 e prorrogavel por até 10 (dez) anos, na forma dos artigos 106 e 114 da Lei
n° 14.133, de 2021.

6.8.2 As prorrogagdes de contrato devem ser justificadas pela eficiéncia técnica, economicidade e desempenho da plataforma.
6.8.2.1 A eficiéncia técnica deve ser medida pela entrega da plataforma em relagdo ao objeto da contratacéo.

6.8.2.2 A economicidade deve ser ponderada com base no custo da contrata¢do da plataforma, custo de aquisicdo dos itens, percentual
de transacdes realizadas, tempo médio de processamento e taxa de sucesso.

6.8.2.3 O desempenho da plataforma devera ser calculado pelo relatério de disponibilidade da mesma durante a vigéncia do contrato e
indice de satisfacéo dos usuarios.

6.8.3 Toda e qualquer alteragdo e ou prorrogacao do contrato devera ser formalizada através de Termos Aditivo, conforme art. 90 e art.
3.94 da Lei 14.133, de 2021.

6.8.4 O contrato devera ser revisado sempre que se faga necessario para adequa-lo as normas vigentes mantendo-o em conformidade
com os principios da legalidade, transparéncia e eficiéncia, conforme art. 3.94, §1°, da Lei 14.133, de 2021.

6.9 VIGENCIA DA ART

6.9.1 A Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) é um documento que formaliza a responsabilidade técnica de profissionais ou
empresas sobre a execucdo de obras ou servigos técnicos especializados. Sua vigéncia esta diretamente relacionada ao prazo de
execucdo do contrato e é crucial em contratos administrativos, especialmente em projetos tecnolégicos como a implementacdo de um
sistema para a Farmacia Virtual em ambito federal.

6.9.2 A minuta padrao de contrato da Advocacia-Geral da Unido (AGU) estabelece que a vigéncia da ART deve abranger todo o periodo
de execucdo do contrato, garantindo que a responsabilidade técnica esteja formalmente assegurada durante a prestagdo dos servigos.

6.9.3 A Lei n® 14.133/2021 reforga a importancia de instrumentos que assegurem a qualidade e a responsabilidade técnica em
contratagdes publicas.

6.9.4 A Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) € um instrumento fundamental na contratagdo de um sistema para a Farmacia
Virtual, assegurando que todas as fases do projeto sejam cobertas de forma eficiente e com responsabilidade técnica adequada, cuja
vigéncia deve ser planejada para cobrir:

6.9.4.1 Fase de Desenvolvimento, que inclui:

6.9.4.1.1 Concepcao: Envolve o planejamento inicial, definicdo de requisitos e arquitetura do sistema.
6.9.4.1.2 Customizacgéo: Ajustes e configuracdes especificas para atender as demandas da Farmacia Virtual.
6.9.4.1.3 Testes do sistema: Validacédo das funcionalidades, performance e seguranca antes da entrega.

6.9.4.1.4 A vigéncia da ART nessa fase garante que os profissionais responsaveis sejam devidamente registrados, assegurando a
integridade do trabalho técnico realizado.

6.9.4.2 Fase de Implantagédo, que engloba:
6.9.4.2.1 Instalacao: Implementacéo fisica e l6gica do sistema, incluindo infraestrutura tecnoldgica.
6.9.4.2.2 Integrac@o: Comunicacao e interoperabilidade entre o sistema da Farmacia Virtual e outras plataformas ou bases de dados.

6.9.4.2.3 Treinamento dos usuarios: Capacitacdo para garantir que os operadores e gestores saibam utilizar a ferramenta de maneira
eficaz.

6.9.4.2.4 Nesse periodo, a ART deve garantir que todas essas etapas sejam conduzidas sob supervisdo técnica qualificada, evitando
erros operacionais ou falhas de integragao.

6.9.4.3 Fase de Suporte e Manutengdo, que garante a continuidade da responsabilidade técnica durante o periodo de operagédo assistida
e manutencao corretiva ou evolutiva.

6.9.5 Apos a implantagdo, a ART cobre:
6.9.5.1 Operacdo assistida: Suporte inicial para ajustes e corre¢des necessérias durante a fase de adaptacgéo.
6.9.5.2 Manutencao corretiva: Resolucdo de falhas ou problemas identificados no sistema.

6.9.5.3 Manutencao evolutiva: Atualiza¢des e melhorias para acompanhar mudancas tecnolégicas e regulatérias.
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6.9.5.4 Essa cobertura é essencial para garantir a continuidade e evolugdo do sistema, preservando a qualidade e o desempenho ao
longo do tempo.

6.10 SUBCONTRATACAO

6.10.1. A subcontratacdo permite que a empresa CONTRATADA delegue parte de suas obrigacdes contratuais e outras empresas
especializadas, visando:

6.10.1.1 Melhorar a qualidade: Subcontratar servicos ou obras especificas para empresas especializadas pode garantir uma maior
qualidade e eficiéncia.

6.10.1.1 Aumentar a eficiéncia: A subcontratacdo pode permitir que a empresa CONTRATADA se concentre em suas atividades
principais, aumentando a eficiéncia e a produtividade.

6.10.1.2 Reduzir custos: A subcontratacdo pode ser mais econdmica do que a empresa CONTRATADA realizar os servicos ou obras
internamente.

6.10.1.3 Complementar habilidades: A subcontratacdo pode permitir que a empresa CONTRATADA complemente suas habilidades e
recursos com os de outras empresas especializadas.

6.10.1.4 Atender a demanda: A subcontratacdo pode ser necesséria para atender a demanda de um contrato grande ou complexo.
6.10.2 E vedada a subcontratacio completa das parcelas principais da obrigac&o, as quais foram listadas abaixo:

6.10.2.1 — Implanta¢éo;

6.10.2.2 — Parametrizacéo;

6.10.2.3 — Suporte técnico;

6.10.2.4 -Gestéo de estoque;

6.10.2.5 — Gestao financeira;

6.10.2.6 — Gestdo contratual.

6.10.3 No entanto, sera permitida a subcontratacéo de atividades auxiliares, estritamente desvinculadas da funcionalidade critica do
objeto. Essas atividades sao aquelas nao previstas no rol apresentado no subitem 6.10.2.

6.10.4 A figura da subcontratagdo sem definicdo de percentual maximo para a execucéo do presente objeto justifica-se pela
impossibilidade de precificar isoladamente os servigos acessorios passiveis de subcontratacéo, visto que, na pratica do mercado, os
fornecedores néo discriminam o valor de cada um desses servigos.

6.10.5 Em qualquer hip6tese de subcontratacéo, permanece a responsabilidade integral do Contratado pela perfeita execugao contratual,
cabendo-lhe realizar a supervisdo e coordenacao das atividades do subcontratado, bem como responder perante 0o CONTRATANTE pelo
rigoroso cumprimento das obrigacdes contratuais correspondentes ao objeto da subcontratacao.

6.10.6 A subcontratacdo depende de autorizagdo prévia do CONTRATANTE, sendo vedada a subcontratacdo de pessoa fisica ou
juridica, se aquela ou os dirigentes desta mantiverem vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do 6rgdo ou entidade CONTRATANTE ou com agente publico que desempenhe fungcdo na contratacdo ou atue na
fiscalizagcdo ou na gestao do contrato, ou se deles forem cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral, ou por afinidade, até o
terceiro grau.

6.11. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.11.1 Além das obrigacOes ja previstas no modelo de Termo de Referéncia para bens e servigos de TIC, elaborado pela Camara
Nacional de Modelos de Licitacdes e Contratos da Consultoria-Geral da Unido e atualizado em setembro de 2025, a CONTRATADA
devera cumprir integralmente todas as obrigagdes previstas neste ETP, no contrato e em seus anexos, assumindo como exclusivamente
seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucéo do objeto. Além disso, devera observar as seguintes obrigaces
especificas:

6.11.1.1 Preposto: Manter preposto aceito pela Administragdo para representé-la na execucao do contrato, ndo sendo obrigatdria a sua
manutencao no local da execug¢do do objeto, considerando o modelo de prestagéo de servigco remoto (SaaS). A indicagcdo ou manutengéo
do preposto podera ser recusada pela CONTRATANTE, mediante justificativa formal, devendo a CONTRATADA designar substituto.

6.11.1.2 Atendimento as determinagdes: Cumprir as instru¢cdes emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade competente (art. 137, Il
da Lei n® 14.133/2021), prestando todos os esclarecimentos e informacgdes solicitadas.
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6.11.1.3 Alocacdo de pessoal e recursos: Alocar profissionais com habilitacdo e conhecimento compativeis com as atividades
contratadas, bem como fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, observando as normas técnicas e
legais aplicaveis.

6.11.1.4 Correcao de falhas: Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas e no prazo fixado, quaisquer servigos
gue apresentem vicios, defeitos ou incorregdes.

6.11.1.5 Responsabilidade por danos: Responder pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, conforme o Cédigo de
Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/1990), inclusive por prejuizos causados a Administracdo ou a terceiros, autorizando-se o desconto
em pagamentos ou garantias, se aplicavel.

6.11.1.6 Vedacdes de contratagcao: Nao contratar, durante a vigéncia do contrato, cdnjuge, companheiro ou parente até o terceiro grau
de dirigente da CONTRATANTE ou de agente publico envolvido na contratacdo, conforme art. 48, paragrafo Unico, da Lei n°® 14.133/2021.

6.11.1.7 Regularidade fiscal e trabalhista: Quando néo for possivel a verificacdo automética via SICAF, apresentar mensalmente os
documentos comprobatérios de regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista, conforme exigido, a saber: 1) prova de regularidade
relativa a Seguridade Social; 2) certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certid6es que comprovem a
regularidade perante a Fazenda Municipal ou Distrital do domicilio ou sede do contratado; 4) Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e
5) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

6.11.1.8 Obrigacdes trabalhistas e sociais: Cumprir integralmente as obrigagBes previstas em acordos, convengdes ou dissidios
coletivos, bem como todas as obrigag6es legais trabalhistas, previdencidrias, tributarias e sociais, sem transferéncia de responsabilidade
a CONTRATANTE.

6.11.1.9 Comunicacao de ocorréncias: Informar ao fiscal do contrato, em até 24 horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente
relacionado a execugéo dos servigos.

6.11.1.10 Transparéncia e acesso: Garantir acesso irrestrito a CONTRATANTE e seus prepostos aos locais de execucdo e aos
documentos relacionados ao contrato.

6.11.1.11 Paralisacdo por ordem técnica: Suspender imediatamente qualquer atividade que, por determinagdo da CONTRATANTE,
esteja em desacordo com a boa técnica ou represente risco a seguranga.

6.11.1.12 Guarda e vigilancia: Zelar pela guarda, manutencao e vigilancia dos materiais e equipamentos utilizados durante a vigéncia
contratual.

6.11.1.13 Conformidade legal e técnica: Conduzir os trabalhos em conformidade com a legislacdo vigente, normas técnicas e
determinacdes dos érgéos publicos competentes.

6.11.1.14 Alterac6es metodoldgicas: Submeter previamente a CONTRATANTE, para analise e aprovacao, quaisquer alteracdes nos
métodos executivos que se desviem das especificagfes técnicas.

6.11.1.15 Proibicdo de trabalho infantil: Observar integralmente as normas de protecdo ao trabalho do menor, conforme legislacéo
vigente.

6.11.1.16 Manutencao da habilitagao: Manter, durante toda a vigéncia contratual, as condi¢cdes de habilitacdo exigidas na fase de
licitacao.

6.11.1.17 Reserva legal de cargos: Cumprir as reservas legais de cargos para pessoas com deficiéncia, reabilitados da Previdéncia
Social e aprendizes, conforme art. 116 da Lei n° 14.133/2021, comprovando o cumprimento no prazo fixado.

6.11.1.18 Sigilo contratual: Guardar sigilo sobre todas as informag8es obtidas em decorréncia da execugdo contratual.

6.11.1.19 Equivocos na proposta: Arcar com os 6nus decorrentes de eventuais equivocos no dimensionamento da proposta, exceto nos
casos previstos no art. 124, 11, d, da Lei n°® 14.133/2021.

6.11.1.20 Normas de seguranca: Cumprir as normas de seguranga da CONTRATANTE, além das legislacdes federal, estadual e
municipal aplicaveis.

6.11.1.21 Manutencao remota: Realizar os servicos de manutencado e assisténcia técnica em formato remoto, conforme especificacdes
técnicas.

6.11.1.22 Transicdo contratual: Executar a transi¢do contratual com transferéncia de conhecimento, tecnologia e técnicas empregadas,
sem perda de informacdes e sem custos adicionais, incluindo capacitacéo da equipe da CONTRATANTE ou da nova empresa.

6.11.1.23 Relatérios gerenciais: Gerar e disponibilizar, a qualquer tempo, relatérios gerenciais e técnicos com dados qualitativos e
guantitativos, conforme especifica¢cdes do Termo de Referéncia.
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6.11.1.24 Manuais de uso: Disponibilizar manuais de utilizagcdo em lingua portuguesa, abrangendo todas as funcionalidades da
plataforma, para usuarios internos e externos.

6.11.1.25 Treinamento de usuarios: Realizar treinamento dos usuéarios da CONTRATANTE, em formato presencial, remoto ou hibrido,
conforme definido, visando a plena utilizacéo da solugao.

6.11.1.26 Participacdo em reunides: Participar de reunides online para esclarecimentos relacionados & execugéo contratual.

6.11.1.27 Atualizacdes tecnoldgicas: Realizar atualizacdes tecnoldgicas por demanda, devidamente justificadas pela CONTRATANTE,
sem 6nus adicional.

6.11.1.28 Seguranca de dados: Garantir o isolamento de recursos e dados contra acessos indevidos.

6.11.1.29 Propriedade intelectual: Ceder & Administracdo os direitos de propriedade intelectual e autorais sobre os artefatos e produtos
gerados no ambito contratual, incluindo documentagao, modelos de dados e bases de dados.

6.11.1.30 Integracao sistémica: Assegurar que a plataforma esteja apta a integracdo com os sistemas da CONTRATANTE e com os
sistemas da Administragdo Publica que se fagcam necessarios.

6.11.1.31 Plano de implantagao piloto: Apresentar plano de implantagdo da solugéo na unidade piloto do Exército Brasileiro, conforme
cronograma e critérios minimos definidos no Anexo VIl do Termo de Referéncia.

6.12. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

6.12.1 Deverao ser consideradas as obrigacdes ja previstas no modelo de Termo de Referéncia para bens e servi¢os de TIC, elaborado
pela Camara Nacional de Modelos de Licitacdes e Contratos da Consultoria-Geral da Unido e atualizado em setembro de 2025.

6.12.2 A CONTRATANTE, em conjunto com os demais 6rgdos participantes do projeto Farmacia Virtual, devera observar as seguintes
obrigacg®es institucionais e operacionais:

6.12.1.1 Implantacéo e padronizagao inicial: O Exército Brasileiro sera responsavel pela implantacdo e padronizacao inicial da solugdo
tecnoldgica, conforme cronograma estabelecido no Estudo Técnico Preliminar e nos documentos de planejamento do projeto.

6.12.1.2 Governanga interinstitucional: O Exército Brasileiro, a Forca Aérea Brasileira e o Ministério da Justica e Seguranca Publica
deverdo designar os membros do Comité Interinstitucional de Gestdo da Farmacia Virtual (CIG-FV), instancia responsavel pela
coordenacdo técnica e pela uniformizagdo das diretrizes operacionais da solucao.

6.12.1.3 Gestdo de demandas técnicas: A CTPFV serd a Unica instancia autorizada a gerar demandas de ajustes na solugdo tecnoldgica
junto a CONTRATADA, centralizando as solicitagdes de evolugao, corre¢do ou adequacéo funcional.

6.12.1.4 Fluxo de comunicacdo padronizado: As demais unidades gestoras contratantes ndo poderdo encaminhar demandas técnicas
diretamente a CONTRATADA, devendo fazé-lo exclusivamente por meio do Comité Interinstitucional de Gestdo da Farmécia Virtual (CIG-
FV), garantindo a padronizagao, rastreabilidade e controle das solicitacdes.

6.12.2 Essas obrigagBes visam assegurar a governanca técnica do projeto, a uniformidade na evolucéo da solugdo e a eficiéncia na
comunicacao entre os 6rgdos CONTRATANTES e a CONTRATADA.

6.13. VISTORIA PREVIA

6.13.1 Fica facultado ao LICITANTE a avaliagdo prévia dos locais de execugdo da implementagdo e implantagcdo da plataforma, objeto
desta contratacao, sendo assegurado ao interessado o direito de realiza¢@o de vistoria prévia, acompanhado por servidor designado para
esse fim, de segunda a quinta-feira, das 09:00 horas as 3.9:00 horas e das 14:00 horas as 16:00 horas. Caso julgue desnecessaria a
avaliacdo prévia, o licitante devera substituir a vistoria pela DECLARACAO DE PLENO CONHECIMENTO DO LOCAL E DE SUAS
CONDICOES (ANEXO 13), atestando o conhecimento pleno das condicées e peculiaridades da contratacdo, assumindo, assim, o énus
de qualquer ocorréncia em razao da nao visita.

6.13.2 Em caso de realizagéo de vistoria prévia por parte do licitante, a ADMINISTRACAO devera disponibilizar data e horéario diferentes
para os eventuais interessados.

6.13.3 A ADMINISTRACAO permitira a realizacdo de visita durante o prazo de publicidade do edital e até 05 (cinco) dias Uteis antes da
data final para entrega das propostas, para que os licitantes tenham tempo de incorporar as informagcdes obtidas na visita em suas
propostas

6.13.3.1 Os contatos para agendamento das visitas sdo os seguintes:

Orgado Contato ‘ Telefone ‘ E-mail
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Exército Brasileiro Rafael Jorge Santos de Castro (48) 99145 6072 jorgesantos.rafael@eb.mil.br

diegolopesdin@fab.mil.br

Forca Aérea Brasileira Diego Lopes do Nascimento (21) 98022-1352
Ministério da Justica e Seguranca Joana Pires Gongalves (67) 98161-3070/ 61 joana.pires@mj.gov.br
Publica 3770-5118

6.13.3.2 Para a vistoria, 0 representante legal da empresa ou responsavel técnico devera estar devidamente identificado, apresentando
documento de identidade civil e documento expedido pela empresa comprovando sua habilitagdo para a realizacéo da vistoria.

6.13.3.3 Os interessados, de acordo com o Anexo 13 - Declara¢éo de Pleno Conhecimento do Local e de suas Condi¢des, terdo trés
opcdes para cumprir o requisito de habilitagdo correspondente, conforme 8§82° e 3° do art. 63, da Lei n® 14.133, de 2021, a saber:

6.13.3.3.1 realizar a vistoria e atestar que conhece o local e as condi¢Bes da realizagdo do servigo;
6.13.3.3.2 atestar que conhece o local e as condi¢bes da realizagédo do servigo;

6.13.3.3.3 declarar formalmente, por meio do respectivo responsavel técnico, que possui conhecimento pleno das condigGes e
peculiaridades da contratacao.

6.13.3.4 Na hipotese “6.13.3.3.1", o proprio fornecedor que atesta conhecer o local e as condig6es, e ndo a Administragdo que tem o 6nus
de emitir o atestado de vistoria.

6.13.3.5 Ja na hipdtese “6.13.3.3.2", o fornecedor ndo necessariamente realiza a vistoria facultada na licitagdo, mas, da mesma forma,
atesta que conhece o local do servico, além das respectivas condigBes de execucdo, pressupondo-se que ja tenha comparecido
anteriormente ao local para poder emitir a declaragdo sem incorrer em falsidade ideoldgica.

6.13.3.6 Por fim, na hipdtese “6.13.3.3.3", ndo se declara que conhece o local, e sim as condi¢Bes e peculiaridades da contratagdo em
sua plenitude. Por isso que, em contrapartida, a declaracdo deve ser firmada pelo responséavel técnico, que podera chegar a esse
conhecimento com base nas disposicdes do edital e anexos, somada a sua experiéncia profissional, que lhe permite emitir a declaragdo
sem conhecer o local e sem incorrer em falsidade.

6.13.3.7 Caso nao se verifique a exigéncia legal de que a empresa a ser CONTRATADA possui um responsavel técnico, assim
considerado o profissional habilitado, na forma da lei, para conduzir, orientar e se responsabilizar por todas as atividades e servigos a
serem exercidos pela empresa, a declaracdo formal de que trata o § 3° do art. 63, da Lei n.° 14.133, de 2021 deveré ser firmada pelo
responsavel legal da empresa ou por pessoa por ele indicada, que possua condi¢des técnicas de se responsabilizar pela execucédo dos
servicos a serem contratados.

6.13.3.8 A nao realizacdo da vistoria ndo podera embasar posteriores alegacSes de desconhecimento das instalagbes, duvidas ou
esquecimentos de quaisquer detalhes dos locais da prestacdo dos servicos, devendo o Contratado assumir os 6nus dos servigcos
decorrentes.

6.13.4 A Administracdo devera fornecer documento comprobatério da vistoria prévia, materializando assim a interagdo com o licitante.

6.13.5 Os licitantes serdo responsaveis por todos os gastos relacionados ao cumprimento dos requisitos da licitagdo, incluindo os
relacionados a realizag&o da vistoria prévia.

6.13.6 O acesso as instala¢des sera restrito aos locais de interesse para realizagdo dos servigos definidos por cada érgao.
6.14. INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO

6.14.1 A avaliagdo da execugdo do objeto utilizard os Niveis Minimos de Servigos (NMS) para mensurar e avaliar os servicos prestados,
conforme estabelecido no Anexo IV do Termo de Referéncia.

6.14.2 A verificacdo da adequacéo na prestacdo do servigo deve ser realizada com base nos Niveis de Servico definidos nesta segéo.
Estes niveis sdo indicadores mensuraveis, estabelecidos pela Entidade, que permitem avaliar objetivamente os resultados esperados
com as respectivas contratacées.

6.14.3 A afericdo dos niveis de servico sera efetuada mensalmente pelos fiscais do contrato, referente aos servigcos prestados no més
anterior.

6.14.4 O descumprimento dos valores minimos ou maximos nos indicadores resultard em sancdes conforme estipulado na secgdo
correspondente a penalidades.
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6.14.5 Para os servi¢os de assinatura mensal, deverdo ser avaliados os seguintes indicadores:
6.14.5.1 Indicador de Responsividade a Incidentes (IRI);

6.14.5.2 Indicador de Conformidade de Operacéo (ICO);

6.14.5.3 Indice de Qualidade de Atendimento (IQA);

6.14.5.4 Indicador de Desempenho da Plataforma medido por Tempo de Resposta (IDPTR); e
6.14.5.5 Indicador de Manutencéo Evolutiva (IME).

6.15 JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUQAO

6.15.1 As solugBes serdo agregadas em um Unico grupo. Sabendo-se que essa situagdo € uma excegdo ao previsto na IN SGD-ME n° 94
/2022 e na Sumula TCU n° 247, a seguir apresentam-se as justificativas para tal modelagem:

6.15.2 Assim, entende-se que a agregagcdo em um Unico grupo de mesma natureza nao fere o disposto na Sumula n°® 247 do TCU. A
referida sumula assim dispde: "é obrigatdria a admissao da adjudicacéo por item e ndo por preco global, nos editais das licitagfes para a
contratacdo de obras, servigos, compras e alienagfes, cujo objeto seja divisivel, desde que ndo haja prejuizo para o conjunto ou
complexo ou perda de economia de escala, tendo em vista 0 objetivo de propiciar a ampla participacao de licitantes que, embora ndo
dispondo de capacidade para a execucéo, fornecimento ou aquisicdo da totalidade do objeto, possam fazé-lo com relacdo a itens ou
unidades autbnomas, devendo as exigéncias de habilitagdo adequar-se a essa divisibilidade" (grifo nosso).

6.15.3 A organizacéao dos itens da presente licitagdo em um Unico grupo ndo prejudica a competicao, pois néo é realizada uma agregacgao
inadequada com restricdes indevidas, que poderiam ter impacto na competi¢cdo do processo. Além disso, a adjudicagdo por grupo permite
que se obtenha maiores resultados em funcéo da economia da escala, que constituiu um objetivo relevante no dmbito de compras
conjuntas.

Considerando as caracteristicas do objeto desta contratagdo — solug¢do tecnoldgica integrada para aquisi¢do, gestdo de estoques e
distribuicdo de medicamentos e insumos médico-hospitalares —, a divisdo em lotes ou itens autbnomos ndo se mostra adequada, pelos
seguintes motivos:

a) Natureza integrada da solucao

A plataforma a ser contratada envolve médulos interdependentes (compras, controle de estoque, rastreabilidade, integracdo com ANVISA
e sistemas governamentais). O parcelamento comprometeria a interoperabilidade, gerando riscos de incompatibilidade técnica e
duplicidade de custos de integracao.

b) Economia de escala e otimizacao de custos
A contratacdo em bloco Unico permite ganhos de escala na precificacdo e na manutencao, reduzindo o custo global em relagdo a
contratacdes fragmentadas. O parcelamento poderia resultar em sobreposi¢éo de licengas, custos de integracao e de suporte.

¢) Gestao contratual e operacional
A divisdo em multiplos contratos aumentaria a complexidade administrativa, demandando mais fiscais e equipes de TI, elevando custos
indiretos e aumentando riscos de falhas na coordenacéo.

d) Riscos técnicos
Um modelo fracionado poderia gerar atrasos na implantacao, além de reduzir a rastreabilidade e a confiabilidade dos dados de salde, em
desacordo com as exigéncias de seguranga e continuidade do servico.

6.15.2 Portanto, conclui-se que a agregacao do objeto em grupo tnico ndo configura afronta a Simula 247/TCU, pois:

® Nao restringe a competitividade, ja que o mercado dispde de diversos fornecedores com porte técnico e econdémico para atender
integralmente a demanda.
Garante eficiéncia, continuidade operacional e economicidade.
Evita riscos de incompatibilidade entre solu¢des distintas.

Por fim, tal solucdo se mostra técnica e operacionalmente mais adequada para a realidade de execugdo contratual dos 6rgdos e
entidades interessados na compra em tela.

6.15.3 A contratacao posterior de item especifico constante do grupo de itens exigira prévia pesquisa de mercado e demonstragao de sua
vantagem para o 6rgao ou entidade, conforme art. 82, §2° da Lei 14.133/2021

6.16.6. GARANTIA DA CONTRATAGAO
6.16.6.1 A exigéncia de garantia de contratacdo em licitagGes é uma pratica comum e justificada, voltada para a protegdo dos interesses

publicos, a mitigagdo de riscos e o incentivo a responsabilidade dos contratados. Aqui estdo algumas razdes que fundamentam a
necessidade dessa garantia:

48 de 93



6.16.6.1.1 Seguranca para a Administragcao Publica: A garantia de contratacéo atua como uma salvaguarda para a Administracdo Publica
contra a inadimpléncia do contratado. Em caso de descumprimento do contrato, essa garantia pode ser utilizada para cobrir os danos
causados.

6.16.6.1.2 Prevencdo de Riscos: A garantia de contratacdo € uma ferramenta eficaz na prevencgéo de riscos relacionados ao cumprimento
das obrigacdes contratuais por parte do contratado.

6.16.6.1.3 Protecdo dos Interesses Publicos: Essa exigéncia assegura que 0S servicos ou obras sejam executados conforme as
especificacdes e prazos acordados, protegendo assim os interesses da sociedade.

6.16.6.1.4 Estimulo a Responsabilidade: A necessidade de apresentar uma garantia incentiva os licitantes a assumirem uma postura mais
responsavel em relacdo ao cumprimento das obrigagdes contratuais.

6.16.6.1.5 Reducgdo de Custos: A garantia de contratacdo pode também contribuir para a diminuicdo de custos para a Administracéo
Publica, pois evita a necessidade de realizar novas licitagdes ou buscar novos fornecedores em caso de inadimpléncia.

6.16.6.1.6 Conformidade com a Legislagdo: A exigéncia de garantia de contratacdo estd alinhada com a legislacao brasileira, que
determina a necessidade dessa protecdo para a contratacédo de servicos e obras publicas.

6.16.6.2 Dessa forma, sera necessaria a garantia da contratagcdo conforme os artigos 96 e seguintes da Lei n°® 14.133, de 2021. O
Contratado poderd escolher entre caug¢do em dinheiro ou titulos da divida puablica, seguro-garantia, fianga bancéaria ou titulo de
capitalizacdo, com um valor correspondente a XX% (por extenso) por cento do montante da contratagao.

OBS: O percentual de garantia sera determinado apés a finalizagdo da precificagao.
6.16.6.3 Se optar pelo seguro-garantia, a parte adjudicataria devera apresenta-lo até a data da assinatura do contrato.

6.16.6.4 Caso a garantia escolhida pelo Contratado seja em dinheiro, ela deve ser depositada em favor do CONTRATANTE, em uma
conta especifica na Caixa Econdmica Federal, e deve incluir corregao monetéria.

6.16.6.5 Se a escolha recair sobre titulos da divida publica, estes devem ser emitidos na forma escritural, com registro em um sistema
centralizado de liquidagéo e custédia autorizado pelo Banco Central do Brasil, e avaliados segundo seus valores econdmicos, conforme
estipulado pelo Ministério competente.

6.16.6.6 No caso de a garantia ser uma fianga bancaria, esta deve ser emitida por um banco ou instituicdo financeira devidamente
autorizada pelo Banco Central do Brasil e deve incluir a renuncia expressa do fiador aos beneficios do artigo 827 do Cédigo Civil.

6.16.6.7 Se a opc¢do for pelo titulo de capitalizacéo, a garantia deve ser paga em um Unico pagamento, com resgate pelo valor total, na
forma de um instrumento de garantia, emitido por sociedades de capitalizacdo legalmente constituidas e autorizadas pelo Governo
Federal.

6.16.6.8 O Termo de Referéncia e o contrato contém informag8es detalhadas sobre as regras aplicaveis a garantia da contratacao.
6.17. GARANTIA DE EXECUCAO

6.17.1. A garantia de execugdo contratual é tratada no art. 96 e seguintes da Lei n.° 14.133, de 2021 (“A critério da autoridade
competente, em cada caso, podera ser exigida, mediante previsdo no edital, prestacdo de garantia nas contratagGes de obras, servigos e
fornecimentos”). Sobre o instituto, leciona a doutrina:

“Ou seja, a competéncia para exigir garantia é discricionaria, depende de juizo de conveniéncia ou inconveniéncia. A propdsito,
se for o caso de exigi-la, é necessario prever a prestacdo de garantia no préprio edital e no contrato, tudo por obediéncia ao
principio da vinculagéo ao edital.

A exigéncia da garantia contratual basica produz benesses e maleficios ao interesse publico, e, por isso, deve-se analisar caso a
caso, de acordo com as suas especificidades. Em linha de sintese, se de um lado, por meio da garantia contratual basica, a
Administragcdo Publica assegura as obrigagbes assumidas por terceiros, noutro, onera as propostas apresentadas e restringe a
competicdo. (NIEBUHR, Joel de Menezes — Licitagdo publica e contrato administrativo — 62 edi¢cdo, Belo Horizonte, Férum, 2023,
p. 867). “

6.17.2. Para o caso concreto, decide-se pela necessidade de sua prestacdo, considerando que o objeto se destina ao fornecimento de
uma solugdo tecnoldgica que fornega sistemas integrados para a aquisicdo e gestdo de medicamentos, materiais odonto-médico-
hospitalares, além de dietas enterais, cuja eventual descontinuidade poderia vir a comprometer a eficacia da sua operacionalizagéo.
Assim, como meio de se impelir a contratada a observar, eficiente e rigorosamente, todas as etapas necessarias para a implementacéo
da solucao, quando acionada pela contratante, &€ que se impde a obrigacdo de prestar a garantia, na proporgdo de 5% (cinco por cento)
do valor anual do contrato, na forma autorizada pelo art. 98 da Lei n.° 14.13, de 2021. O percentual indicado sera validado apos a
precificacao final dos servigos a serem prestados.

6.18 PAGAMENTO
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6.18.1 Os critérios de medicdo e pagamento dos servicos prestados serdo tratados em topicos proprios nos itens 6.14 - indice de Medigéo
de Resultado e 6.7.40 - Modelo de Gestéo do Contrato.

6.19. REAJUSTE DOS PRECOS

6.19.1 O reajuste de pregos em contratos administrativos € um mecanismo essencial para garantir o equilibrio econémico-financeiro das
contratagBes publicas, assegurando que as partes envolvidas (Administracdo Publica e contratados) possam adaptar-se a variacdes de
mercado ao longo da execug¢éo contratual, especialmente em projetos complexos e de longa duragdo, como o Farmécia Virtual. A base
normativa infra fornece diretrizes importantes para a aplicagdo desse mecanismo, alinhadas aos principios constitucionais.

6.19.2 Equilibrio Econdmico-Financeiro: o artigo 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal garante o direito ao equilibrio econdmico-
financeiro dos contratos administrativos. Esse principio assegura que as condi¢g8es originalmente pactuadas sejam preservadas, mesmo

diante de fatores externos como inflagdo, alteracdes cambiais ou custos inesperados. O reajuste € o principal mecanismo para
compensar tais varia¢des, garantindo a viabilidade e a continuidade dos contratos sem prejudicar nenhuma das partes.

6.19.3 Minuta Padrdo da AGU: a minuta padrdo de contrato elaborada pela Advocacia-Geral da Unido (AGU) é uma referéncia essencial
para a formalizacdo de clausulas de reajuste. Essas orientagdes promovem a padronizagdo e a seguranga juridica nos contratos
administrativos. Ela fornece diretrizes claras que visam:

6.19.3.1 Estabelecer critérios objetivos para a aplicagcdo do reajuste.
6.19.3.2 Garantir que os indices de prec¢os ou indicadores econdmicos utilizados sejam transparentes e respaldados por érgdos oficiais.
6.19.3.3 Assegurar conformidade com os principios da publicidade e da moralidade, evitando arbitrariedades e irregularidades.

6.19.4 A Lei n° 14.133/2021 reafirma a importancia do reajuste de precos, especialmente em servigos continuos e contratos de longa
duracgdo. Ela exige que os contratos incluam clausulas que prevejam mecanismos de reajuste claros e bem fundamentados, considerando:

6.19.4.1 Periodicidade: O reajuste pode ser anual, conforme indices como IPCA ou INPC.

6.19.4.2 Bases Legais: Deve-se garantir que a atualizacdo dos valores seja realizada de acordo com indicadores econémicos
reconhecidos.

6.19.4.3 Transparéncia: Todo o processo deve ser amplamente divulgado, permitindo acompanhamento pelos érgédos de controle e pela
sociedade.

6.19.5 Aplicagdo na Farmécia Virtual

6.19.5.1 Na contratacdo de um sistema para a Farméacia Virtual, o reajuste de precos € particularmente relevante devido a natureza
tecnoldgica do objeto e os desafios associados a manutengdo de um projeto dessa magnitude, que pode estar sujeito a:

6.19.5.1.1 VariagGes de Custo: A contratagdo de solugdes tecnoldgicas esta diretamente exposta a flutuagdes nos custos de:

6.19.5.1.1.1 Licencas de software: Muitas vezes vinculadas a mercados externos, esses custos podem sofrer alteragdes por variagdes
cambiais.

6.19.5.1.1.2 Infraestrutura tecnoldgica: Precos de servidores, armazenamento em nuvem e outros recursos essenciais também podem
variar devido a dindmica do mercado global.

6.19.5.1.1.3 Servigos de manutencao: Reajustes podem ser necessarios para refletir alteragcdes nos custos de méo de obra especializada.

6.19.5.1.1.4 O mecanismo de reajuste garante que esses custos possam ser ajustados de forma justa e equilibrada, assegurando que os
fornecedores ndo sejam prejudicados e o servigo ndo seja interrompido.

6.19.5.1.2 Atualizagbes Tecnoldgicas: Em projetos de natureza tecnoldgica, como a Farmacia Virtual, € comum a necessidade de
incorporar:

6.19.5.1.2.1 Novas funcionalidades: Para melhorar a experiéncia do usuario e atender as demandas emergentes.

6.19.5.1.2.2 Adaptacdo a mudancas regulatérias: Normas legais ou regulamentares podem exigir ajustes no sistema, demandando novos
investimentos.

6.19.5.1.2.3 O reajuste de precos permite que esses aprimoramentos sejam realizados sem comprometer a viabilidade financeira do
contrato.

6.20. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
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6.20.1 A imposicao de sangBes em razdo de infragdes observara previamente o devido processo legal, assegurando-se o contraditério e a
ampla defesa, em conformidade com os principios da legalidade, razoabilidade, proporcionalidade, bem como da indisponibilidade e
primazia do interesse publico, nos termos previstos na legislagéo e regulamentacao aplicaveis.

6.20.2 Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa:

6.20.2.1 Deixar de entregar a documentacao exigida para o certame ou ndo entregar qualquer documento que tenha sido solicitado pelo/a
pregoeiro/a durante o certame;

6.20.2.2 Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver a proposta em especial quando:
6.20.2.2.1 N&o enviar a proposta adequada ao ultimo lance ofertado ou ap6s a negociagéo;

6.20.2.2.2 Recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel;

6.20.2.2.3 Pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva; ou

6.20.2.2.4 Deixar de apresentar amostra;

6.20.2.2.5 Apresentar proposta ou amostra em desacordo com as especificacdes do edital;

6.20.2.3 N&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratagdo, quando convocado dentro do prazo de
validade de sua proposta;

6.20.2.3.1 Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a ata de registro de pre¢o, ou a aceitar ou retirar o instrumento
equivalente no prazo estabelecido pela Administracao;

6.20.2.4 Apresentar declaragédo ou documentacgéo falsa exigida para o certame ou prestar declaracao falsa durante a licitacéo;
6.20.2.5 Fraudar a licitagéo;

6.20.2.6 Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:

6.20.2.6.1 Agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

6.20.2.6.2 Induzir deliberadamente a erro no julgamento;

6.20.2.7 Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

6.20.2.8 Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 3.9.846, de 2013.

6.20.3 Com fulcro na Lei n° 14.133, de 2021, a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos licitantes e/ou adjudicatarios
as seguintes sancdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

6.20.3.1 Adverténcia;
6.20.3.2 Multa;
6.20.3.3 Impedimento de licitar e contratar; e

6.20.3.4 Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja
promovida sua reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

6.20.4 Na aplicacdo das sang¢fes serdo considerados:

6.20.4.1 A natureza e a gravidade da infracdo cometida.

6.20.4.2 As peculiaridades do caso concreto.

6.20.4.3 As circunstancias agravantes ou atenuantes.

6.20.4.4 Os danos que dela provierem para a Administragcao Publica.

6.20.4.5 A implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orienta¢des dos érgdos de controle.

6.20.5 A multa seréa recolhida em percentual incidente sobre o valor do contrato licitado, recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis,
a contar da comunicacéo oficial.

6.20.5.1 Para as infracdes previstas nos itens 6.20.2.1 a 6.20.2.3, a multa sera de 0,5% a 15% do valor do contrato licitado.
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6.20.5.2 Para as infracdes previstas nos itens 6.20.2.4 a 6.20.2.8, a multa sera de 15% a 30% do valor do contrato licitado.

6.20.6 As sancdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar poderdo ser
aplicadas, cumulativamente ou nao, a penalidade de multa.

6.20.7 Na aplicacdo da sancédo de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
sua intimacao.

6.20.8 A sancdo de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em decorréncia das infracdes administrativas
relacionadas nos itens 6.20.2.1 a 6.20.2.3, quando ndo se justificar a imposicao de penalidade mais grave, e impedir4 o responséavel de
licitar e contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgao ou entidade, pelo prazo
maximo de 3 (trés) anos.

6.20.9 Podera ser aplicada ao responsavel a sangdo de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, em decorréncia da pratica
das infragdes dispostas nos itens 6.20.2.4 a 6.20.2.8, bem como pelas infracdes administrativas previstas nos itens 6.20.2.1 a 6.20.2.3
que justifiguem a imposicdo de penalidade mais grave que a san¢do de impedimento de licitar e contratar, cuja duragdo observara o
prazo previsto no art. 156, 85°, da Lei n.° 14.133/2021.

6.20.10 A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato ou a ata de registro de preco, ou em aceitar ou retirar o instrumento
equivalente no prazo estabelecido pela Administracédo, descrita no item 6.20.2.3, caracterizard o descumprimento total da obrigagcéo
assumida e o sujeitara as penalidades e a imediata perda da garantia de proposta em favor do érgdo ou entidade promotora da licitagdo,
nos termos do art. 45, 84° da IN SEGES/ME n.° 73, de 2022.

6.20.11 A apuracdo de responsabilidade relacionada as san¢des de impedimento de licitar e contratar e de declaragcdo de inidoneidade
para licitar ou contratar demandard a instauragdo de processo de responsabilizacéo a ser conduzido por comissédo composta por 2 (dois)
ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o adjudicatario para, no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacdo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

6.20.3.9 Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicacdo das san¢Bes de adverténcia, multa e impedimento de licitar e
contratar, contado da data da intimacdo, o qual sera dirigido a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se nédo a
reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, encaminhard o recurso com sua motivagdo a autoridade superior, que devera proferir sua

deciséo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do recebimento dos autos.

6.20.13 Cabera a apresentacdo de pedido de reconsideragdo da aplicacdo da sangdo de declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimagao, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado
do seu recebimento.

6.20.14 O recurso e o pedido de reconsideragao terdo efeito suspensivo do ato ou da deciséo recorrida até que sobrevenha deciséo final
da autoridade competente.

6.20.15 A aplicagcdo das sangfes previstas neste edital ndo exclui, em hipétese alguma, a obrigacdo de reparacéo integral dos danos
causados.

6.20.16 Nos casos de inadimplemento na execugédo do objeto, as ocorréncias serdo registradas pela CONTRATANTE, conforme a tabela
constante do Anexo IV do TR.

6.20.17 Nos termos do art. 19, inciso lll da Instrucdo Normativa SGD/ME n°® 94, de 2022, sera efetuada a retencdo ou glosa no
pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem prejuizo das san¢8es cabiveis, nos casos em que o contratado:

6.20.17.1 ndo atingir os valores minimos aceitaveis fixados nos critérios de aceitagcdo, ndo produzir os resultados ou deixar de executar as
atividades contratadas; ou

6.20.17.2 deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para fornecimento da solucdo de TIC, ou utiliza-los com qualidade ou
qguantidade inferior & demandada.

7. Estimativa da demanda - quantidade de bens e servicos

7.1 A estimativa da demanda, contendo 0s quantitativos relacionados aos servicos necessarios para a composicao da solucéo a ser
CONTRATADA encontra-se detalhada neste item, em atendimento ao estabelecido pelo art. 11 da IN SGD-ME n° 94/2022.
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7.2 Inicialmente, cabe ressaltar que tal estimativa foi estabelecida de forma particular por cada 6rgdo CONTRATANTE, levando em conta
os dados disponiveis relacionados a sua realidade na assisténcia em salde em ambito institucional.

7.3 Ademais, foi realizada uma andlise detalhada de solu¢cbes semelhantes adotadas pela administracdo publica em diferentes esferas,
voltadas para a gestdo completa do processo de compra e fornecimento de produtos médico-hospitalares, odontoldgicos e farmacéuticos.
No entanto, essas solu¢des ndo puderam ser comparadas de forma efetiva a proposta apresentada, o que torna este projeto singular no
contexto do servi¢o publico e, portanto, inovador.

7.4 ANALISE DO PCA

7.4.1 A presente secdo contém o registro do quantitativo estimado de servigos necessarios para a composi¢do da solucdo a ser
CONTRATADA, de forma detalhada, motivada e justificada, inclusive quanto a forma de calculo. Busca-se descrever também os
métodos, metodologias e técnicas de estimativas que foram utilizados, nos termos do inciso | do art. 11 da IN. 94/2022 SGD/ME.

7.5 TABELA DO OBJETO E ITENS DA CONTRATAGAO (SaaS)

Unidade de

CATSER
Medida

Grupo | Item Descricao Valor Unitario |[Quantidade Valor Total

Implantacao e
Parametrizacao Inicial do

1 Sistema (PVM)*

26077 Servico R$ 2.250.240,00 1 R$ 2.250.240,00

Conforme especificagfes
constantes no anexo

Licenciamento mediante
Subscricdo de Software
as a Service - SaaS
1 5 (Incluindo 08 acessos

simultaneos)

(54 x 3)

26077 | Servico/ Mensal | R$ 24.372,70 R$ 3.948.377,40

162

Conforme especificacdes
constantes no anexo

Acesso Adicional de

Usuario Simultaneo

Conforme especifica¢des

26077

Servico / Mensal

(sob demanda)

R$ 932,70

(1239 x 54)

66.906

R$ 62.403.226,20

constantes no anexo

VALOR TOTAL R$ 68.601.843,60

*Produto Viavel Minimo (PVM)
7.6 QUANTITATIVOS E MEMORIAS DE CALCULO COM JUSTIFICATIVAS

7.6.1 ITEM 1 - “Implantacdo e Parametrizacdo Inicial do Sistema (PVM)*”: Possui quantitativo Gnico, com pagamento Unico a ser
realizado na efetiva entrega e aceitacdo do “Produto Viavel Minimo (PVM)”, entendido como a versdo 100% funcional da solugcdo SaaS,
pelo Comité Interinstitucional de Gestdo da Farméacia Virtual (CIG-FV), conforme detalhado no Anexo VI - Caderno de Especificagdes.
Adita-se que por se tratar de solugdo SaaS Unica, com regras e funcionalidades comuns a todos os CONTRATANTES, ndo ha a
necessidade de contratacdo de multiplos servicos de Implantagdo e Parametrizacéo pelos diferentes 6rgdos participes ou aderente da Ata
de Registro de Preco.

Unidade de

CATSER
Medida

Item Descricao Quantidade Valor

53 de 93



Implantacéo e
Parametrizacéo Inicial do
Sistema (PVM)* - Exército

Brasileiro

1 |mp|antagéo e 26077 SerVi(;O 1

Parametrizagéo Inicial do

Sistema (PVM)* - Forga
Aérea Brasileira

Implantacéo e
Parametrizacéo Inicial do
Sistema (PVM)* - MJSP

7.6.2 ITENS 2 E 3 - “Licenciamento mediante Subscricdo de Software as a Service - SaaS (Incluindo 08 acessos simultaneos)” e
“Acesso Adicional de Usuario Simultaneo”: Terdo os quantitativos totais definidos e justificados conforme as necessidades e de cada
6rgao participe ou aderente a Ata de Registro de Precos. O pagamento pelos servigcos contratados sera realizado mensalmente por cada
orgdo, conforme regras especificas constantes no Edital ou documento substituto. O detalhamento técnico e escopo dos itens consta no
Anexo VI - Caderno de Especificacfes.

7.7 QUANTITATIVOS E MEMORIA DE CALCULO - EXERCITO BRASILEIRO

7.7.1 A andlise econémico-operacional realizada para fundamentar a escolha entre a contratagdo individual por cada Organizacédo Militar
de Saude (OMS) ou a formalizagdo de um Unico contrato centralizado teve como foco principal a relagédo custo-beneficio do modelo de
assinatura do sistema proposto. Busca-se avaliar os impactos econdmicos e operacionais relacionados a contratacdo de solugédo de
software para o Projeto Farmécia Virtual Nacional, considerando os modelos de contratagdo descentralizado e centralizado.

7.7.2 A demanda envolve o licenciamento de sistema na modalidade Software como Servico (SaaS), com funcionalidade de acesso
simultaneo. O modelo de negdcios contempla franquia mensal basica de oito acessos simultdneos, com cobertura de manutencao
evolutiva, suporte técnico, hospedagem em nuvem e demais encargos recorrentes.

7.7.3 No modelo descentralizado, cada OMS firmaria contrato individual, sendo obrigatéria a aquisicdo do pacote minimo. Como
consequéncia, a despesa fixa com assinatura e manutencao seria multiplicada por 63, totalizando 504 licencas adquiridas mesmo antes
da inclusé@o de usuarios adicionais. Além disso, acessos extras seriam contratados em volumes reduzidos, o que, em geral, ndo permite a
obtencdo de descontos progressivos. A carga administrativa decorrente de processos como formalizacdo contratual, fiscalizagao,
reajustes anuais e rotinas de pagamento seria ampliada ha mesma proporcao.

7.7.4 Por outro lado, ao optar pelo modelo centralizado, o Departamento-Geral do Pessoal (DGP) contrataria apenas uma franquia basica
de oito acessos simultaneos, complementada por um bloco Unico de 650 acessos simultaneos (8 incluidos na assinatura + 642
adicionais), dimensionado para atender a totalidade da demanda das OMS envolvidas.

. tidade Total
Unidade de QN
Item Descricao CATSER . Quantidade Mensal
Medida
(54 meses)
Licenciamento mediante
Subscrigcdo de Software as a .
2 Service - SaaS (Incluindo 08 26077 Servico / Mensal 1 54
acessos simultaneos)
- - Servigo / Mensal 642
3 Acesso Ag;gﬁﬂglngs Usuario 26077 34 668
(sob demanda) (650 - 8 incluidos na licenca)
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7.7.5 Esse modelo reduz substancialmente o custo fixo de assinatura e manutengdo, uma vez que apenas um pacote basico seria
contratado, em substituicdo aos 63 (sessenta e trés) exigidos no modelo descentralizado. Ademais, espera-se que a aquisicdo em maior
escala possibilite descontos proporcionais, reduzindo o custo unitério por licenga.

7.7.6 Outro beneficio relevante é a flexibilidade de uso das licencas, gerenciadas como um “estoque comum” de sessfes simultaneas.
Caso uma OMS esteja temporariamente com baixa utilizagdo, suas licengas retornam ao estoque, ficando disponiveis para outras OMS, o
gue evita ociosidade e elimina a necessidade de aquisi¢édo adicional por unidade.

7.7.7 Os riscos relacionados a gestdo centralizada sdo mitigados pela experiéncia ja consolidada com modelos semelhantes, como o
praticado no Complexo de Salde do Rio de Janeiro, que atua como Unidade Gestora Executora, responsavel pela execugao financeira
dos contratos. O Departamento-Geral do Pessoal (DGP) assegurard a governanga do sistema e sera responséavel pela geracdo de
relatérios automaticos para fins de rateio interno de custos, a serem descentralizados pela Diretoria de Planejamento e Gestédo
Orcamentaria (DPGO). Quanto a fiscalizacdo, serdo designados fiscais setoriais em cada OMS, além de um fiscal central vinculado a
Diretoria de Saude (D Sau).

7.7.8 JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO CENTRALIZADA

7.7.8.1 A contratacao Unica, sob gestdo do Departamento-Geral do Pessoal (DGP), permite:
a. Reducao substancial de custos fixos de licenciamento;

b. Maior poder de negociacéo por volume;

c. Uso mais eficiente das licencas disponiveis;

d. Padronizac&o dos niveis de servico;

(0]

. Simplificacéo da fiscalizacdo e gestdo contratual;

—h

. Mitigac&o de riscos administrativos e operacionais.

7.7.9 GOVERNANCA E FISCALIZACAO

7.7.9.1 A gestao centralizada contara com:

a. Acompanhamento pela Unidade Gestora Executora (ex: Complexo de Saude do Rio de Janeiro);

b. Supervisdo do DGP, com geragéao de relatérios automatizados para fins de rateio interno pela DPGO;

c. Designacéo de fiscais setoriais em cada OMS e fiscal central da D Sau.

7.7.10 Assim, a comparagdo entre os modelos evidencia que a contratacdo descentralizada implicaria maior custo imediato, menor poder

de negociacdo e fragmentacdo da gestdo de tecnologia da informagcdo. Em contraste, o contrato Unico centralizado oferece maior
eficiéncia, melhor aproveitamento das licengas, uniformizagéo dos niveis de servi¢o (SLA) e simplificacdo dos processos de fiscalizagao.

Aspecto Modelo Descentralizado Modelo Centralizado

Forma de contrata¢@o 63 contratos individuais por OMS 1 contrato Unico gerenciado pelo DGP

Licengas minimas

adquiridas 504 (8 por OMS) 8 bésicas + 642 adicionais
Descontos por escala Baixa possibilidade Alta possibilidade
Custos fixos Elevados (multiplicados por 63) Reduzidos (contratacéo Unica do pacote basico)
Flexibilidade de uso N&o compartilhada entre OMS Compartilhada via estoque comum de sesses

simultaneas
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Carga administrativa Elevada (reajustes, fiscalizagédo e pagamentos por || Reduzida (gestéo Unica com fiscais setoriais e central)
OMS)
Governanga de TI Fragmentada Unificada (coordenacédo do DGP)

7.7.11 Diante desses fatores, e considerando que os custos de suporte e manutencdo ja estéo incluidos na assinatura, conclui-se que a
contratacdo Unica representa a alternativa mais vantajosa para o Exército Brasileiro (EB), justificando a necessidade do seguinte
guantitativo:

7.7.11.1 Contrato de Licenciamento SaaS (com 08 acessos simultaneos incluidos): 01 contrato com vigéncia de 54 meses.

7.7.11.2 Total do contrato: 54 mensalidades sob um Unico instrumento contratual.

7.7.12 DIMENSIONAMENTO DOS ACESSOS

7.7.12.1 O Exército Brasileiro adotou abordagem “top-down”, consolidando informagdes de todas as OMS, com levantamento detalhado

das respectivas demandas operacionais, administrativas e de controle interno. Com base nesses dados, foi definido o niUmero necessario
de usudarios simultédneos por perfil funcional, conforme tabela abaixo:

NUME RO DE USUARIOS SIMULTANEO S POR UNIDADE

Ne TIPO DE PERFIL 0DS CSAURJ DEMAIS OMS
- T Rnm T TOTAL
D 34U | DPGO = HCE | hwesRs | HMR | ocex | BEx | LerEx | PmRs | Pmpv | Pmn | Hmea | HeE | Heu | PMPa |Puea
1 | Orgdo Central do Exército Brasileirs 1 1 [1] 1] o 1] 1] 1] (1] o (1] 1] 1] (1] o [1] (1] [1] 2
2 Ordenador de Despesas 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 (] [ 10 1 29 1 63
3 Fiscal Administrativo 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 6 10 1 29 1 63
4 Setorde Gestao Financeira 0 1 1 ol o] o o] o] o ol o | o] 6|6 |1w0] 1] 2w]n 55
(T esouraria}

Emissorde Nota de Empenho [NE}
5 (DALCISALC) 0 0 1 o ] 0 o o o ] 0 o [ G 10 1 29 1 54
13 Setor de Conformidade 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [} 6 10 1 29 1 63

Usuario da Farmacia/ Almoxarifado
7 Central (Hospitaiar) 0 0 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 18 18 30 2 29 2 123
8 Usudrio da Farmacia Satélite 0 0 o 15 T 13 1 1 1 1 1 1 1] 42 60 1 29 1 227

TOTAL DE PERFIS 1 2 8 21 13 12 G [ G ] i G 108 90 140 8 203 8 650

7.7.12.2 Dos quais justificam-se:

a. Acessos adicionais de usuérios simultaneos para o Escritério Central da Farmécia Virtual cada Orgéo de Diregéo Setorial envolvido — D
Sau (1 usuério) e DPGO (1 usuério), totalizando 2 usuarios;

b. 01 (um) acesso adicional de usuario simultdneo para cada Ordenador de Despesas de cada OMS, totalizando 63 (sessenta e trés)
usudarios;

c. 01 (um) acesso adicional de usuario simultaneo para cada Fiscal Administrativo de cada OMS, totalizando 63 (sessenta e trés) usuarios;
d. 01 (um) acesso adicional de usudrio simultaneo para cada responsavel pelo Setor de Gestdo Financeira/Tesouraria das OMS e mais
01 (um) para a DPGO, totalizando 55 (cinquenta e cinco) usuarios, com a particularidade de apenas 1 (um) usuario para o Complexo de
Saude do Rio de Janeiro, na Base Administrativa;

e. 01 (um) acesso adicional de usuario simultdneo para cada responsavel pela emisséo de Nota de Empenho das OMS, totalizando 54
(cinquenta e quatro) usuarios, com a particularidade de apenas 1 (um) usuario para o Complexo de Salde do Rio de Janeiro, na Base

Administrativa;

f. 01 (um) acesso adicional de usuario simultaneo para cada responsavel do Setor de Conformidade de cada OMS, totalizando 63
(sessenta e trés) usuarios;

g. Acessos adicionais de usudrios simultaneos para responsaveis e operadores da Farmacia/Almoxarifado Central de cada OMS,
totalizando 123 (cento e vinte e trés) usuarios, sendo:

1) 03 (trés) usuarios para cada hospital e para a Base Adm C RJ;

2) 02 (dois) usuarios para cada OMS Esp e Paliclinicas; e
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3) 01 (um) usuério para cada P Med Gu.

h. Acessos adicionais de usuarios simultdneos para responsaveis e/ou operadores da Farmacia Satélite de cada OMS, totalizando 227
(duzentos e vinte e sete) usuarios, sendo:

1) 15 (quinze) para o HCE;

2) 10 (dez) para os H Mil A;

3) 07 (sete) para os H Ge;

4) 06 (seis) para os H Gu e HMR;

5) 01 (um) para cada OMS Esp, Pol Mil e P Med Gu.

7.8 QUANTITATIVOS E MEMORIA DE CALCULO - FORGA AEREA BRASILEIRA

Unidade de Quantidade R TEE

Item Descricao CATSER
¢ Medida Mensal

(54 meses)

Licenciamento mediante Subscrigdo
2 de Software as a Service - SaaS 26077 Servico / Mensal 1 54
(Incluindo 08 acessos simultaneos)

- L Servigo / Mensal
3 Acesso Adicional de Usuario 26077 570 30.780

Simultaneo (sob demanda)

7.8.1 A avaliagdo econdmico-operacional realizada para escolher entre contratar individualmente cada Organizacdo de Saude da
Aeronautica (OSA) ou firmar um dnico instrumento centralizado conduz seu foco a relagdo custo-beneficio do modelo de assinatura do
sistema, cujo item bésico — a franquia mensal de oito acessos simultdneos — ja embute todos os encargos de manutencao evolutiva,
suporte, hospedagem em nuvem e demais custos recorrentes tipicos de SaaS.

7.8.2 No cenario descentralizado, cada hospital firmaria seu préprio contrato, adquirindo obrigatoriamente esse pacote minimo; o efeito
pratico é multiplicar por 36 a despesa fixa com assinatura e manutencéo (288 licengas pagas antes mesmo de adicionar usuarios extras),
além de pulverizar os acessos adicionais em volumes pequenos, situacdo em que o fornecedor normalmente ndo aplica descontos
progressivos. A carga administrativa com a formalizacéo de contratos, fiscalizacdo contratual, reajustes anuais e rotinas de pagamento
também seria multiplicada por 36 unidades.

7.8.3 Ao se considerar um contrato Unico centralizado, a Diretoria de Saude da Aerondutica (DIRSA) adquire apenas uma franquia basica
de oito licengas e, em bloco Unico, os 570 acessos simultaneos adicionais necessarios para garantir o pico consolidado de todas as OSAs.

7.8.4 Desta forma, o custo fixo de assinatura e manutencao cai drasticamente, pois paga-se um unico pacote base em vez de trinta e
quatro e, além disso, espera-se que a compra volumosa das licengas adicionais atraia desconto de escala, reduzindo o seu valor unitrio.

7.8.5 Outra grande vantagem € a flexibilidade do uso das licencgas, visto que todas as sessdes ficam em um “estoque comum”. Se um
hospital ndo estiver usando suas licencas naquele momento, elas voltam para esse estoque e podem ser usadas imediatamente por outro
hospital. Dessa forma, evita-se licencas paradas e ndo precisamos contratar licengas extras para cada OSA.

7.8.6 Os riscos de concentrar a gestao sao mitigados pelo préprio desenho funcional das aquisi¢cdes e contrata¢des centralizadas na FAB.
O Centro de Aquisicdes Especificas (CAE) ja € a Unidade Gestora Executora que concentra a execugdo financeira e continuara
responsavel por empenhos e liquidagBes; a DIRSA mantém a governanca e extrai relatérios automaticos de uso para realizar o repasse
interno de custos e, finalmente, quanto a fiscalizacédo, ha a possibilidade de designacéo de fiscais setoriais em cada OSA e um fiscal
central da DIRSA.

7.8.7 Portanto, comparando os dois cendrios, verifica-se que a contratacdo descentralizada pode impor sobrecarga financeira imediata,
diluir o poder de negociagéo e fragmentar a governanca de Tl, enquanto com o contrato centralizado, espera-se maior eficiéncia no custo
total de contratac@o, melhor aproveitamento das licengas, padronizacédo de SLA, além de simplificacédo da fiscalizacao.

7.8.8 A luz desses fatores, inclusive o fato de que os custos de manutencdo e suporte ja estdo embutidos no item de assinatura, a
contratagdo Unica revela-se a solugdo mais vantajosa para a FAB, justificando o quantitativo de 1 (uma) assinatura no item 2, obtendo-se
0 seguinte quantitativo:
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7.8.8.1 Quantidade de Contratos de Licenciamento SaaS (Incluindo 08 acessos simultdneos) - 01 x 54 meses.
7.8.8.2 Total do contrato = 54 mensalidades através de contrato Unico.

7.8.9 Para dimensionar o nimero de acessos simultaneos do Projeto Farmacia Virtual, a FAB adotou uma abordagem “bottom-up”, onde
foi realizado levantamento formal de cada Organizacdo de Saude da Aeronautica (OSA) consultando as seguintes informagdes: (i)
guantos usuarios necessita em cada perfil funcional do sistema, (ii) quantas Farmacias/Almoxarifados Centrais e quantas Farmacias
/Almoxarifados Satélites possui e (iii) qual é o pico de sessfes concorrentes que considera razoavel para executar todas as rotinas do
Farmécia Virtual sem degradacéo de desempenho.

7.8.10 Os quantitativos apresentados para cada perfil foram obtidos por meio de levantamento detalhado junto a cada Organizacdo de
Saude da Aeronautica (OSA), considerando-se suas respectivas demandas operacionais, administrativas e de controle interno. Dessa
forma, foi possivel dimensionar com precisdo o nimero ideal de usuarios em cada perfil.

Orgéo Central do Exército / Aeronautica / MISP

Fiscal Administrativo da CONTRATANTE

Ordenador de Despesas da CONTRATANTE

Usuario da CONTRATANTE da “Farmacia Central / Alimoxarifado Central”

Emissor da Nota de Empenho

Tesouraria / Setor de Pagamento da CONTRATANTE

Setor de Conformidade da CONTRATANTE

Usuario da CONTRATANTE da “Farmécia Satélite”

7.8.11 A época do levantamento, ainda ndo existia a definicdo da centralizacdo da execucéo financeira da aquisicdo dos materiais de
salde e medicamentos no Centro de Aquisi¢cOes Especificas (CAE) ou se seria realizada nos Grupamentos de Apoio locais, sendo,
portanto, consultado junto aos hospitais a quantidade de perfis “Emissor de Nota de Empenho” e “Setor de Pagamento da
CONTRATANTE”".

7.8.12 Sendo assim, apos a definicdo de centralizacdo, o escopo dos perfis ficou da seguinte forma:

7.8.12.1 dois perfis “Orgdo Central” atribuidos a DIRSA, que exercera a governanga macro da Farmacia Virtual (relatérios consolidados,
auditoria de configuracao e gestao de indicadores);

7.8.12.2 perfis de execugdo financeira (empenho, liquidacdo e pagamento) exclusivamente para o CAE, 6rgdo que ja centraliza a
execucdo das despesas de materiais de salide e medicamentos.

7.8.13 A consolidagdo dos quantitativos revelou um cendrio heterogéneo, com hospitais de grande porte, com picos superiores a uma
centena de acessos simultaneos, apoiados por véarias farmécias satélites, enquanto unidades menores pediram apenas algumas licencas.
Ainda assim, todos os nimeros remontam a necessidades reais relacionadas ao porte assistencial, ao nimero de estoques locais e a
intensidade de dispensacao de medicamentos.

7.8.14 Somando-se os picos de acessos declarados por cada OSA, foram obtidos um total de 578 acessos simultaneos. Esse valor ja
contempla todos os perfis operacionais da Farmacia Virtual e reflete a fotografia mais conservadora possivel, pois parte da premissa de
que cada unidade atingird seu pico exatamente no mesmo instante. Desconta-se a esses 578 acessos os 8 que compdem o pacote
basico de assinatura (custo fixo onde ja estdo embutidas hospedagem SaaS, manutencéo evolutiva, suporte e upgrades de seguranca),
totalizando 570 acessos simultaneos adicionais disponiveis em uma “reserva Unica”.

7.8.15 A opcéo pelo pool compartilhado, em vez de franquias isoladas por OSA, garante que licencas ociosas em um hospital possam ser
imediatamente utilizadas por outro, evitando compras redundantes e reduzindo o custo total. Como o item de acessos simultineos sera
cobrado sob demanda, a CONTRATADA enviard relatérios mensais detalhando o pico e a média de sess@es concorrentes; esses dados
servirdo de base para faturamento e fiscalizagéo.
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7.8.16 Assim, o quantitativo de 570 acessos simultaneos deriva de:

7.8.16.1 Levantamento individualizado junto a cada hospital, que forneceu nidmeros aderentes a sua complexidade logistica (centrais x
satélites).

7.8.16.2 Reserva institucional de governanca para a DIRSA (2 licencas) e de execucgéo financeira para o CAE, evitando sobreposicéo de
funcdes e reforgcando a segregacgédo de funcdes.

7.8.16.3 Politica de risco zero para acesso ao sistema: prever o pico consolidado assegura que nenhuma OSA ficard sem acesso nos
momentos de maior demanda, enquanto o modelo de pool impede desperdicio estrutural. Soma-se a isso o fato de que s6 serdo pagos
0s acessos simultaneos efetivamente utilizados mensalmente, visto que o item sera sob demanda.

7.8.17 Os resultados consolidados, incluindo (i) a distribuicdo de perfis de acesso, (ii) a quantidade estimada de acessos simultaneos
necessarios para garantir a plena operacéo do sistema e (iii) o total de estruturas centrais e satélites, estdo apresentados nas tabelas a
seguir, que servem de base para o dimensionamento de licengas e da infraestrutura tecnolégica do Projeto Farmacia Virtual.

N°| TIPODE PERFIL DIRﬂcAﬂHFAQHCAHFAmFASHNAM!HABE NARﬂNAAmACQuHAE LAQFKJ_ABE(_JASQDAEEGABE@EMAQ IMAE| GSAU-BV| GSAU-PV| GSAU-AK| GSAU-FZ | G SAU-SV| G SAU-CG| GSAU-AN[GSAU-CC| GSAU-LS| GSAU-BQ| GSAU-SC| GSAU-SJ| GSAU-YS | G SAU-GW| GSAU-CT | GSAU-FL| GSAU-SM[TOTAI
1 |Orgio CentraldaFAB | 2 [0 0 Jo oo oo o]0 0 o jojojo 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 [ 0 2
Ordenador de
2 |Despesas da Of2{2 2|22 (1|2 f2|1|2]2 21|22 12 11 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 58
Contratante

Fiscal Administrativo
da Contratante
(Divisdo

Usudrio da
Contratante da
4 |“Farmacia 0 |0|20(27| 16|18 (20| 10 |9 |32]F6 8 41|55 [ 3|3 6 8 2 [ 5 § 5 1 3 0 3 i 2 2 4 1 5 m
CentrallAlmoxarifado
Central”
Emissor de Nota de
[Empenho (CAE)
g |etordePagaments | 1 | g g g | o |0 | o o ofof o fofofofalofolofl o | oo o o | o o] o] 0| oo oo o |o] o]0 ]2
da Contratante (CAE)
Setor de

T |Conformidade da 0|29 2|24 ([4]10]8]T]2 3 2(1(0|8 4 1 3 2 4 1 2 2 3 2 1 3 3 1 i 2 2 4 1 2 12
__|Contratante
Usuirio da
Contratante da
8 |“Farmécia 0 |0|160(40)| 18| 21 (33| 11 |4 |82]F6 0 [ ] 6 2|3 3 4 0 0 0 ] 0 1 0 il 0 5 7 7 4 7 0 “r

descentralizado”
 (Quantidade otalde |, | ¢ | g | ) 9 | 65 |28 | B (| |0| 9 |2 |2lals| w24 5 | @] 3| 7| s [ w| s | 2|0 0|3 | 6| 1| 7| 4| n| 5 |7
acessos simultaneos 1

7.9 QUANTITATIVOS E MEMORIA DE CALCULO - SENAPPEN

Quantidade Total
Item Descricao CATSER | Unidade de Medida [Quantidade Mensal
(54 meses)
Licenciamento mediante
5 Subscri¢cdo de Software as a 26077 Servico / Mensal 1 54

Service - SaaS (Incluindo 08
acessos simultaneos)

- L Servigo / Mensal
3 Acesso Adicional de Usuario 26077 17 918

Simultaneo (sob demanda)

7.9.1 Memdria de calculo do Item 2 - Dada a estrutura organizacional da Secretaria, planeja-se a realizagdo de contrato Unico, faturado
com pagamento mensal, gerido de forma centralizada pela CGAP-DISPF, pelo periodo de duracdo de 54 (sessenta) meses, totalizando
assim a necessidade de pagamento de 54 mensalidades pela presta¢é@o do servigo.

Quantidade de Contratos de Licenciamento SaaS (Incluindo 08 acessos simultaneos) - 01 x 54 meses.
Total do contrato = 54 mensalidades através de contrato Unico.

7.9.2 Memodria de calculo do Item 3 - Para a consolidacdo da demanda total para contratacdo de “Acessos Adicionais de Usuarios
Simultaneos” foi realizado o estudo da infraestrutura organizacional da DISPF/SENAPPEN, considerando os Perfis de Acesso
necessarios para efetiva operacionalizagdo da solugdo SaaS, considerando a possivel utilizacdo em cada fase dos processos de
aquisicao. O supramencionado estudo concluiu que estima-se mensalmente a utilizagdo simultdnea por até 25 (vinte e cinco) usuarios,
dos quais devem ser descontados os 08 (oito) acessos ja disponibilizados pela Licenga no Item 2 da Contratagdo. Conclui-se assim a
necessidade de contratagdo de 17 (dezessete) Acessos Adicionais de Usuarios Simultaneos por més.

7.9.2.1 Quantidade de Acessos Adicionais de Usuarios Simultaneos - 17 x 54 meses.
7.9.2.2 Total do contrato = 918 Acessos Adicionais Simultineos.
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7.9.3 Tendo em vista que todas as penitenciarias federais realizam os mesmos atendimentos em salde para os custodiados e que estdo
sob a mesma estrutura hierarquica na Diretoria do Sistema Penitenciario Federal, os processos e fluxo a serem seguidos por essas
unidades na solugéo tecnoldgica serdo os mesmos, 0 que possibilitou a estimativa do mesmo nimero de perfis para todas elas de forma
pareada.

7.9.4 Abaixo segue infografico demonstrativo da previsdo de acessos simultaneos demandados pela SENAPPEN, considerando que a
operacgdo da solucdo sera realizada de forma padronizada pelas 5 penitenciarias federais, com atuacdes pontuais de atores da Sede do
Orgéo:

LINHA DO TEMPO DO USO DE PERFIS

o

lus]

iy

R

T

Langamenta N . ~ Recebiment

[l de ‘EEIY'H'I\'JGS Cotagaa Contratagao jj’:,r%ll::ru i Fim

4} EEmE

o

Q

[}

] |

@ | |

Q

g | !

| |
a | I | |
O O l J) l L I
L ~ - ~ (-
DlA1 DA 10 DiA 20 DA 30 DlA 860

MODELO GESTAO CENTRALIZADA MODELO GESTAO DESCENTRALIZADA

manda de aquisigao (F5)
estoque & recebimento (FS)

5 perfis d

5 perfis de
ne 20 perfis

20 pearfis g

1 perfil Fiscal Adm.
1 perfil OD
fil Emissar NE

i
rfil de pagamento
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7.9.5 O estabelecimento de perfis de acesso simultaneo permite o cadastramento de mais de um usuario no mesmo tipo de perfil,
gerando gastos financeiros somente quanto aos perfis logados, com economia significativa do erario empregado para o funcionamento da
solugao.

7.10 CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO

7.10.1 O cronograma fisico-financeiro foi elaborado com base em estimativa de prazos e custos pela EPC, conforme Anexo VIII do TR,

contemplando as etapas de execucdo e desembolso referentes a implementacdo e operacionalizagdo da solugdo tecnoldgica da
Farmacia Virtual. Esse cronograma reflete o progresso esperado ao longo da execugdo do contrato, distribuindo os desembolsos de
acordo com as fases previstas para a implementacdo e operacdo da solugdo. No entanto, destaca-se que tal cronograma podera ser
ajustado ao longo da execucdo do contrato, conforme a evolugdo das atividades e eventuais necessidades de adequagdo, sempre em
conformidade com os termos pactuados entre as partes, garantindo a transparéncia e a conformidade com os marcos nele estabelecidos.

7.10.2 Foram previstas, no referido cronograma, as fases 1 e 2 de implementagdo da solucédo, bem como os valores correspondentes as
assinaturas até o final do contrato, que tém previsédo de 60 meses.

7.10.3 Além disso, foram incluidos desembolsos adicionais, de natureza on demand, destinados a cobertura dos servicos de manutengdo
evolutiva da solucdo, os quais poderdo ser acionados conforme a necessidade de ajustes, melhorias ou atualizagbes da tecnologia ao
longo da vigéncia contratual.

7.11 DA VIGENCIA E SUAS FASES

7.11.1. A vigéncia do presente Contrato € de 60 (sessenta) meses, contados a partir da data de sua assinatura, sendo a sua execugao
dividida em duas fases distintas e sucessivas:

7.11.1.1. Fase 1 - Implantacido e Parametrizacao:

a) Objeto: Corresponde a execucdo integral do Item 1 - Implantacdo e Parametrizacdo Inicial do Sistema (PVM), conforme as
especifica¢cdes do Anexo VII - Cronograma de Implementacéo.

b) Prazo: Esta fase tera a duragdo maxima de 6 (seis) meses, contados a partir da assinatura do Contrato.

¢) Conclusdo: A Fase 1 sera considerada formalmente concluida na data de emissdo do Termo de Aceite Definitivo pelo Comité
Interinstitucional de Gestao da Farmacia Virtual (CIG-FV), que atestara a entrega de uma versao 100% funcional da solu¢do SaaS.
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7.11.1.2. Fase 2 - Operacao e Manutencao:

a) Objeto: Corresponde a prestagdo dos servigos continuos dos Itens 2 (Licenciamento mediante Subscricdo de Software as a
Service - SaaS) e 3 (Acesso Adicional de Usuario Simultaneo).

b) Inicio: A prestacdo dos servigos desta fase, bem como a sua medicao para fins de pagamento mensal, tera inicio no dia subsequente a
data de emissdo do Termo de Aceite Definitivo da Fase 1.

¢) Duracao Assegurada: Fica assegurada a CONTRATANTE a prestacédo dos servicos da Fase 2 por um periodo de 54 (cinquenta e
quatro) meses, contados a partir do seu inicio.

7.12 PRORROGACAO DO PRAZO DE VIGENCIA

7.12.1. A vigéncia contratual sera prorrogada, mediante Termo Aditivo, caso o prazo necessario para a conclusdo da Fase 1, somado ao
periodo de 54 (cinquenta e quatro) meses assegurado para a Fase 2, ultrapasse a vigéncia inicial de 60 (sessenta) meses.

7.12.2. A prorrogacdo de que trata o item anterior serd limitada ao tempo estritamente necessario para garantir a execu¢do completa dos
54 (cinquenta e quatro) meses da Fase 2 — Operacgdo e Manuteng&o.

7.12.3. A prorrogacao de prazo nos termos desta clausula ndo implicarad em custos adicionais relativos a Fase 1 (Implementacao) e se
aplicara unicamente para permitir a continuidade do faturamento mensal dos servigos previstos na Fase 2.

8. Analise comparativa de solucoes

8.1 Conforme o Item 6, intitulado "Demais Requisitos Necessarios e Suficientes a Escolha da Solucdo de TIC," deste Estudo Técnico
Preliminar, as solu¢gfes foram analisadas de maneira preliminar com base nos modelos de prestacdo de servigos. A seguir,
apresentaremos uma analise comparativa das solugdes de TIC de forma mais abrangente.

8.2 REGISTRO DE MODELOS ENCONTRADOS:
8.2.1 Contratacao de laaS

8.2.1.1 laaS (Infrastructure as a Service) € uma modalidade de computacdo em nuvem que oferece aos USUArios acesso a recursos
computacionais, como servidores, armazenamento e redes. Essa abordagem permite que os usuarios aluguem esses recursos com base
em um modelo de pagamento por uso, eliminando a necessidade de investimentos antecipados em hardware ou software. Os clientes de
laaS tém total controle sobre as maquinas virtuais, podendo instalar e configurar seus proprios softwares e aplicativos.

8.2.1.2 Motivo da Inviabilidade:

8.2.1.2.1 A adocdo de uma solucdo laaS para o sistema Farmacia Virtual é considerada inviavel, conforme as necessidades de
escalabilidade e as limitagdes identificadas neste Estudo Técnico Preliminar. A sustentagdo da solugéo ficaria comprometida.

8.2.1.2.2 Embora o laaS ofereca a possibilidade de escalabilidade, o aumento de recursos, como servidores ou armazenamento, resulta
em custos varidveis que podem ser imprevisiveis e desafiadores para gerenciar dentro do or¢amento publico. Em contraste, o SaaS
(Software as a Service) proporciona escalabilidade com custos fixos e previsiveis, permitindo ajustes para acomodar o crescimento de
usuarios, fornecedores e unidades de saide sem impactos financeiros significativos.

8.2.1.2.3 Outro ponto a ser considerado é a necessidade de capacitacdo técnica avancada. A gestdo de uma infraestrutura laaS requer
conhecimentos especializados em administracdo de servidores, seguranca cibernética e gerenciamento de aplicacdes. Atualmente,
conforme os requisitos listados, os 6rgdos nao dispéem de uma equipe capacitada para essas funcdes. Além disso, a capacitagdo
demandaria tempo e recursos financeiros, enquanto o SaaS elimina essa necessidade, uma vez que o provedor é responsavel pela
gestao da infraestrutura e do software.

8.2.1.2.4 Por fim, é importante ressaltar que a contratacdo de uma solucdo laaS abrange apenas a infraestrutura necessaria, sendo
necessario ainda desenvolver estudos para a aquisigdo dos softwares complementares.

8.2.2 Contratacao de PaaS
8.2.2.1 O modelo de PaaS (Platform as a Service) é uma solucdo de computagdo em nuvem que permite & CONTRATANTE desenvolver,

executar e gerenciar aplicativos web sem a preocupagdo com a infraestrutura subjacente. Este modelo oferece uma plataforma que
facilita a construgdo e implementacao de aplicativos de maneira rapida e eficiente.
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8.2.2.2 Motivo da Inviabilidade:

8.2.2.2.1 A adogdo de uma solugdo PaaS para o sistema Farmacia Virtual é considerada inviavel devido ao elevado risco de dependéncia
em relagdo ao desenvolvimento continuo da solucdo. Isso implica na necessidade de uma equipe técnica experiente para manter o
desenvolvimento e na exigéncia de capacitacéo técnica constante e avangada.

8.2.2.2.2 A Administracdo seria incumbida de manter e atualizar a aplicagdo ao longo do tempo, enfrentando desafios como a correcdo de
bugs, a adaptacdo a novas tecnologias e a integracdo com sistemas futuros.

8.2.2.2.3 Ademais, os custos associados ao uso de recursos computacionais, como processamento, armazenamento e trafego de dados,
podem variar significativamente, o que complica a gestdo orgamentaria em um contexto publico.

8.2.3 Contratacao de SaaS

8.2.3.1 O modelo SaaS (Software as a Service) refere-se a entrega de software em que o provedor de computacdo em nuvem hospeda e
gerencia o aplicativo, bem como sua infraestrutura, incluindo servidores e armazenamento. Este software é acessado pelos usuarios via
Internet, geralmente através de um navegador web. O contrato de prestacdo de servigos pode incluir uma variedade de recursos
adicionais, como backups, suporte técnico e manutencéo evolutiva, entre outros servigos de Tecnologia da Informagdo e Comunicacéo
(TIC).

8.2.3.2 O provedor de solu¢des SaaS é responsavel por toda a infraestrutura necessaria para a operacdo da aplicacdo, o que gera
economias de escala e reduz custos relacionados a seguranca, licenciamento e médo de obra. Essa especializagdo da empresa
CONTRATADA garante seguranca dos dados, disponibilidade constante e acesso a qualquer hora e de qualquer lugar,
independentemente do sistema operacional utilizado, além de atualiza¢des regulares.

8.2.3.3 Dadas essas caracteristicas, 0 SaaS se destaca como uma excelente opcao tecnoldgica para atender a demanda de contratagéo,
oferecendo uma solugdo completa, com rapida implementagdo, custos acessiveis e previsiveis. Além disso, elimina a necessidade de
gestao da infraestrutura, manutencdo e formacdo de uma equipe técnica especializada por parte dos CONTRATANTES, assegurando
agilidade e economia na solugéo tecnoldgica.

8.2.4 Capacitacéo de servidores de diferentes Orgios para desenvolvimento da solugédo

8.2.4.1 Esta abordagem de contratagdo consiste no treinamento de servidores de diferentes érgdos publicos para o desenvolvimento
interno do software "Farmacia Virtual".

8.2.4.2 Embora essa solucdo possa parecer atraente & primeira vista, a Administragdo Publica deve considerar cuidadosamente as
desvantagens associadas a esse modelo. Entre elas, destacam-se o elevado investimento inicial em capacitacdo, o tempo prolongado
necessario para o desenvolvimento e a necessidade de desviar profissionais de suas fung@es principais, conforme evidenciado neste
Estudo Técnico Preliminar. No contexto do “Farmacia Virtual”, esses fatores tornam o modelo pouco viavel, especialmente considerando
a complexidade técnica do projeto. Contudo, em cenarios onde a autonomia e a capacitagdo interna sdo prioridades estratégicas, o
treinamento de profissionais de diferentes 6rgéos publicos pode ser uma abordagem eficaz para atender aos objetivos da solugéo.

8.2.4.3 Motivo da Inviabilidade:

8.2.4.3.1 A escassez de recursos humanos especializados € um fator critico a ser considerado. Os 6rgaos envolvidos ndo dispdem de um
namero suficiente de profissionais com expertise em desenvolvimento de software, nem na gestdo de projetos de desenvolvimento
computacional com complexidade semelhante a do “Farmacia Virtual”, que exige integracado, escalabilidade e conformidade com padrées
governamentais, como ePING, eMAG e e-ARQ Brasil.

8.2.4.3.2 Além disso, outros riscos relacionados ao desvio de funcdo devem ser mencionados. A remocao de profissionais das areas de
Defesa, Segurancga Publica e Salde para o desenvolvimento de software comprometeria ndo apenas as atividades essenciais desses
orgdos, mas também o funcionamento das unidades de saude, resultando em custos indiretos adicionais devido ao encaminhamento de
pacientes para servicos credenciados.

8.2.4.3.3 Outro aspecto relevante é o cronograma e o tempo de execugdo associados a esse tipo de contratagdo. O desenvolvimento
interno exigird um cronograma extenso para capacitacdo, planejamento e execucdo, o que atrasar4 a implementacdo da solucéo e
impactara diretamente nos custos do projeto. Adicionalmente, essa solu¢é@o requer investimentos em treinamento e infraestrutura de TI, o
que tornard a manutencao continua do sistema complexa, resultando em novos contratos para sustentar a solugdo e aumentando ainda
mais os custos da contratagéao.

8.2.5 Contratacao de empresa especializada para desenvolvimento da solucao (Fabrica de Software)

8.2.5.1 Esta abordagem propde a contratacdo de uma empresa especializada, uma Fabrica de Software, para desenvolver uma solugéo
personalizada, projetada especificamente para atender as necessidades do projeto "Farmacia Virtual".

8.2.5.2 Esse modelo permite que a Administragdo delegue o desenvolvimento a profissionais experientes, enquanto mantém o controle
sobre as especificacdes do projeto. Em situacdes em que o Orgéo prioriza o controle total sobre o sistema e possui acesso a expertise
externa, a contratagdo de uma empresa especializada pode se revelar uma estratégia altamente vantajosa.

62 de 93



8.2.5.3 Motivos para a Inviabilidade:

8.2.5.3.1 No entanto, o desenvolvimento de um software sob medida acarreta custos significativos relacionados as analises de risco para
o Orgéo, gerenciamento, fiscalizacio de contratos e processos, além de testes e implementacéo. Essas despesas s&o incompativeis com
a necessidade de otimizac¢&o dos recursos publicos, considerando a natureza da solucéo desejada.

8.2.5.3.2 Além disso, devido a rapida evolugéo tecnoldgica, esse modelo de contratagdo pode resultar em um risco de obsolescéncia
precoce da solugdo, que se tornaria rapidamente desatualizada, exigindo investimentos continuos em manutengao e atualizagdo.

8.2.5.3.3 Outro aspecto a ser considerado é o tempo de implementagdo desse tipo de projeto, que tende a ser significativamente mais
longo, podendo se estender por meses ou até anos, em comparagdo com outras modalidades de contratacdo. Diante da crescente
necessidade de otimizacéo e agilidade nas aquisi¢cBes de materiais médico-hospitalares e medicamentos, isso inviabiliza o projeto.

8.2.5.3.4 Por fim, a complexidade de integracdo associada a esse tipo de contratacéo € relevante. Um sistema desenvolvido do zero pode
enfrentar dificuldades para se integrar a outros sistemas governamentais, comprometendo a interoperabilidade exigida pelos Padrbes de

Interoperabilidade de Governo Eletrénico - ePING.

8.3 Tabela comparativa de solucdes

Capacitar Servidores de Diferentes

Contratar Empresa Especializada para

contratado.

Critério Saa$ (Software as a Service| Paas (Platform as a Service| laa$ (Infrastructure as a Service -
[t ) ( ) { ) Orgaos para Desenvolver o Projeto Desenvolver o Projeto
Solugao pronta e acessivel via . Infraestrutura virtualizada (servidores, | Desenvolvimento interno do sistema |Desenvolvimento do sistema por uma empresa
~ Plataforma para desenvolver e gerenciar i )
Definigdo internet, incluindo software e armazenamento e rede) sem software |por servidores publicos capacitados  |especializada contratada para criar uma solugdo
r]plIEr]tI\lI]S sem gerenciar a infraestrutura. 2 P
infraestrutura. pré-instalado de diferentes drgdos. sob medida.
Alto custo inicial com capacitagao, . .
N ) _ Alto custo inicial para desenvolvimento, testes e
Modelo de assinatura com Maderado, mas envolve custos de Custos iniciais altos para configurare |infraestrutura de Tl e manutengao N R
Custos L _ . . o . implantagao, com possiveis custos de manutengao
custos previsiveis e acessiveis. | desenvolvimento e suporte técnico. gerenciar a infraestrutura. continua, mas sem custos de
dependendo do contrato.
licenciamento a longo prazo.
Contratada gerencia tudo: N N - Orgo responsvel por toda Empresa pode oferecer manutengao e suporte pds-
_ R g Usuario & responsavel por gerenciar e atualizar |0 Orgao gerencia tudo, incluindo ¥ 00 P _ ° pn ¢ parte p
Manutencio atualizagdes, backups e R manuteng3o, exigindo equipe técnica |desenvolvimento, dependendo do contrato, ou o
os aplicativos. manuten¢ao dainfraestrutura. _ _
seguranga. dedicada e atualizagdes continuas.  |Orgao assume a responsabilidade
Limitada a funcionalidade do - .. - Alta, com total controle sobre Alta, com solugdo sob medida, mas dependente
. Alta para personalizagdo, mas mais complexa de |Maxima, mas exige equipe técnica e . " N . ;
Flexibilidade software contratado, mas cobre | ) _ funcionalidades, mas limitada pela  |das especificacdes contratuais e capacidade da
implementar. tempo para configuragao.
necessidades comuns. expertise dos senidores. empresa.
Escala conforme o crescimento - N "
. Alta, mas depende do esforgo de con e [T ajustavel, mas d da |Escalavel, mas limitada por recursos |Escalavel, mas depende da arquitetura inicial e
Escalabilidade do projeto, baseado no plano . . . . .
desenvolvimento do Orgao. expertise técnica. humanos e infraestrutura do Orgdo.  |ajustes contratuais com a empresa,

Velocidade de Implantagao

Implantagao imediata, ideal para
plDJE[DS com prazos curtos.

Maderada, pois exige desenvolvimento e testes.

Mais lenta devido  configuragio
inicial e instalagdo de sistemas

Muito lenta, devido a necessidade de
capacitagao extensiva e
desenvolvimento do zero.

Moderada a lenta, dependendo da complexidade do
projeto e da agilidade da empresa contratada

Solugoes SaaS modemas

Oterece boa integragdo, mas requer

Integragdo é flexivel, mas demanda

Integracio possivel, mas depende da

Integracao flexivel, mas requer definigao clara de

relatdrios e suporte técnico.

funcionalidades especificas.

desenvolver tudo do zero

Iinternamente.

Integragio oferecem integragio com N expertise dos servidores para atender |requisitos para garantir conformidade com padroes
personalizagao e desenvolvimento. tempo e esforgo técnico. )
plataformas populares. padrdes como ePING. governamentais.
Inclui funcionalidades padrao . - . y Nenhum recurso pré-construido; Recursos desenvolvidos sob medida, mas
- Requer desenvolvimento para criar O Orgdo precisa configurar e X o
Recursos Pré-Built [como gestdo de estoque, tudo deve ser desenvolvido dependem do escopo definido no contrato coma

empresa.

8.4 Conclusao

8.4.1 laaS, PaaS e SaaS sao servicos de computacdo em nuvem que oferecem uma alternativa as solu¢bes de Tl on-premise, onde
infraestrutura, dados, aplicativos e software sdo operados em servidores de rede de maneira remota. Esses modelos de servico em
nuvem proporcionam diferentes niveis de controle e gestdo.

8.4.2 Cada modelo atende a necessidades organizacionais distintas. O laaS € ideal para projetos que requerem controle sobre a
infraestrutura, como ambientes de teste ou sistemas legados que necessitam de configuracdes especificas. O PaaS beneficia equipes de
desenvolvimento ao fornecer ferramentas prontas para a criagédo de aplicagfes personalizadas, o que reduz o tempo de desenvolvimento.
O SaaS, por sua vez, se destaca por sua capacidade de atender a requisitos de rapidez, economicidade e conformidade, oferecendo a
escalabilidade necesséaria para acomodar o crescimento de usuarios e fornecedores. Além disso, apresenta capacidade de integragéo
com tecnologias emergentes, como loT e monitoramentos em tempo real, assegurando atualizagdes automaticas que mantém o sistema
alinhado as regulamentagcGes e melhores praticas tecnoldgicas. Isso garante eficiéncia e sustentabilidade a longo prazo, minimizando a
complexidade técnica, reduzindo a carga operacional e permitindo que a Administracdo Publica concentre esforgcos em suas fungbes
principais e finalisticas.

8.4.3 A IN SEGES N° 58/2022 oferece um arcabouco robusto para avaliar a viabilidade da contratacdo de uma empresa especializada
para desenvolver o sistema Farmécia Virtual sob medida. Embora essa alternativa apresente beneficios como personalizacéo, expertise
técnica, conformidade regulatéria e propriedade do sistema, também implica diversos desafios, como um investimento inicial significativo,
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cronograma prolongado, risco de obsolescéncia prematura, complexidade na gestdo contratual e dependéncia inicial da CONTRATADA.
Esses fatores tornam essa op¢do menos vantajosa sob os critérios de viabilidade técnica, socioecon6mica e ambiental exigidos pela
normativa.

8.4.4 Portanto, no contexto do projeto “Farmacia Virtual’, a contratacdo por meio do modelo SaaS (Software as a Service) destaca-se
como a Unica solugdo viavel, considerando os requisitos e objetivos a serem alcancados com eficiéncia, conformidade regulatéria e
flexibilidade tecnoldgica, superando assim as demais solug6es analisadas.

9. Registro de solucées consideradas inviaveis

9.1 Conforme o Item 8. ANALISE COMPARATIVA DE SOLUCOES, deste Estudo Técnico Preliminar, foram caracterizadas como
inviaveis as solug@es abaixo relacionadas:

9.1.1 - Contratacdo de laaS - Solucéo considerada inviavel conforme especificado no item 8.2.1.2.
9.1.2 - Contratacdo de PaaS - Solucéo considerada invidvel conforme especificado no item 8.2.2.2.

9.1.3 - Capacitar servidores de diferentes Orgdos para desenvolver o projeto - Solucdo considerada inviavel conforme especificado
no item 8.2.4.3.

9.1.4 - Contratar empresa especializada para desenvolver o projeto (Fabrica de Software) - Solucdo considerada inviavel conforme
especificado no item 8.2.5.3.

10. Descricao da solucao de TIC a ser contratada

10.1 A solugéo tecnolbgica a ser contratada para o projeto Farmacia Virtual sera ofertada no modelo de computagdo em nuvem Software
como Servico (SaaS), por se tratar da alternativa que melhor atende aos critérios de eficacia, efetividade, eficiéncia e viabilidade
econdmica, conforme estabelecido pela IN n® 94/2022 do SGD/ME. O SaaS se apresenta como servigo continuo e escalavel, permitindo a
implantacdo gradual por meio de subscricdes mensais, de acordo com o cronograma definido pelo 6rgdo e as demandas efetivamente
realizadas.

10.2 A contratagdo no formato SaaS elimina a necessidade de gestéo direta de infraestrutura tecnologica pelo 6rgao, ja que o software
sera acessado via navegador e hospedado remotamente, incluindo em sua oferta funcionalidades de manutencéo, suporte, seguranga e
atualizacdes autométicas. Dessa forma, o servico mantém disponibilidade integral (24/7), essencial para garantir a continuidade das
atividades ligadas a saude publica.

10.3 A remuneracéo sera realizada com base nas subscri¢Ges efetivamente entregues, em atendimento ao disposto no art. 32 da IN SGD
IME n° 94/2022, vinculando o pagamento as ordens de servico formalizadas com indicacao precisa da solugdo contratada e da
quantidade de licengas demandadas. O modelo de preco fixo mensal assegura previsibilidade orcamentaria para o 6rgdo contratante e
estabilidade financeira ao fornecedor, facilitando o planejamento e a gestao contratual.

10.4 Adicionalmente, a solucdo SaaS estd em conformidade com os padrdes e diretrizes técnicas exigidas pelo governo federal, como os
modelos e politicas de interoperabilidade, acessibilidade, seguranca digital e design de sistemas informatizados, conforme previsto na
Portaria STI/MP n° 46/2016 e demais atualizac¢des.

10.5 Dessa forma, o modelo SaaS representa a alternativa tecnicamente adequada, juridicamente compativel e economicamente viavel
para atender a demanda do projeto Farmacia Virtual.

10.6 Diante do levantamento das alternativas de mercado, das necessidades similares em outros 6rgédos e das exigéncias regulatorias,
conclui-se que o modelo SaaS (Software como Servigo) é a solugdo tecnoldgica mais adequada para o projeto Farmacia Virtual. A
modalidade garante escalabilidade, continuidade do servico, seguranca, conformidade técnica e gestdo simplificada. Com cobranca
baseada em subscricdes mensais por volume efetivamente utilizado e implantagdo gradual via ordens de servigo, 0 SaasS representa a
alternativa mais eficaz, eficiente e economicamente viavel para atender as necessidades do projeto, conforme definido na IN n® 94/2022,
refletindo fielmente os objetivos descritos neste Estudo Técnico Preliminar.

10.7 O Exército Brasileiro sera definido como responsavel pela implantagédo e padronizagao inicial da solugdo tecnol6gica, de acordo com
o cronograma de implantacao estabelecido no Estudo Técnico Preliminar, constante do Anexo VIl do TR.
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10.8 O Exército Brasileiro, a Forca Aérea Brasileira e o Ministério da Justica e Seguranca Publica estabelecerdo os membros do Comité
Interinstitucional de Gestdo da Farmacia Virtual (CIG-FV).

10.9 O Comité Interinstitucional de Gestdo da Farmacia Virtual (CIG-FV) sera a Unica responsavel por gerar demanda junto ao
contratante no que se refere a ajustes na solugado tecnolégica.

10.10 Demais unidades gestoras contratantes ficam proibidas de gerar demanda de ajuste na solugdo tecnolégica diretamente junto ao
contratante. Esse procedimento devera ser realizado por intermédio do Comité Interinstitucional de Gestao da Farmacia Virtual (CIG-FV).

11. Levantamento de solucoes

11.1 O principal objetivo do ETP é proporcionar a escolha da melhor solucéo possivel em termos de eficacia, efetividade e eficiéncia,
além de economicamente viavel, atendendo adequadamente as necessidades de negdcio que motivaram a demanda.

11.2 Conforme inciso Il do art. 11 da IN. 94/2022 SGD/ME, deve-se realizar levantamento das solu¢8es disponiveis que possam atender
as necessidades da contratagdo, considerando as possibilidades descritas abaixo:

Item Descricao

11.3 |Necessidades similares em outros 6rgdos ou entidades da Administracdo Publica e as solu¢des adotadas.

11.4 |As alternativas do mercado.

A existéncia de softwares disponiveis conforme descrito na Portaria STI/MP n° 46, de 28 de setembro de 2016, e suas

11.5 s
atualizacdes.

As politicas, os modelos e os padrdes de governo, a exemplo dos Padrdes de Interoperabilidade de Governo Eletrdnico - ePing,
Modelo de Acessibilidade em Governo Eletrénico - eMag, Padr6es Web em Governo Eletrénico - ePwg, padrbées de de governo,
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil e Modelo Design System de Requisitos para Sistemas Informatizados
de Gestdo Arquivistica de Documentos - e-ARQ Brasil, quando aplicaveis.

11.6

IAs necessidades de adequacgdo do ambiente do 6rgdo ou entidade para viabilizar a execugao contratual (exemplo: mobiliario,

11.7 instalacéo elétrica, espaco adequado para prestacéo do servigo, etc).

11.8 |Os diferentes modelos de prestagdo do servigo.

11.9 |Os diferentes tipos de solu¢cdes em termos de especificagdo, composicao ou caracteristicas dos bens e servicos integrantes.

11.10 |A possibilidade de aquisicdo na forma de bens ou contratagdo como servico.

11.10 |A ampliacéo ou substituicdo da solugdo implantada.

11.12 |As diferentes métricas de prestacdo do servico e de pagamento.

11.3 NECESSIDADES SIMILARES EM OUTROS ORGAOS OU ENTIDADES DA ADMINISTRAGAO PUBLICA E AS SOLUGOES
ADOTADAS

11.3.1 Quanto as opcdes de aquisicGes de materiais médico-hospitalares, odontolégicos e medicamentos,, verificou-se as seguintes
solugbes comumente adotadas pelos 6rgéos:

Solucao Descricao
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Realizacdo de licitacdes para aquisicdo de materiais médico-hospitalares, odontolégicos e
Licitacdo medicamentos utilizando plataforma ja existentes no mercado, como Compras.gov, Licitagbes-e
(BB), eLicitac&o.

Contratacdo de empresa para gerenciar aquisicdes de saude por meio de um sistema proprio,
incluindo credenciamento de fornecedores. A exemplo das prefeituras de Marilia — SP,
Amargosa — BA, Crixas — TO, Branco do lvai — PR, S&o Joaquim de Bicas — MG, Valenca — BA,
Araguaina — TO, Rio Bom — PR, Caxias do Tocantins — TO

Outsourcing em Farmacia

Contratagéo de Operadores

L Hospital Sirio Libanés de Brasilia e de Séo Paulo
Logisticos

11.4 ALTERNATIVAS DE MERCADO

11.4.1 Os estudos técnicos preliminares relacionados as compras do setor publico devem observar como o mercado do produto em
guestdo se comporta e como ocorre a distribuicdo entre as empresas que comercializam esse produto. Isso é crucial porque, além da
qualidade do servi¢o ou do tipo de produto adquirido, ao empregar o poder econdmico do Estado para garantir melhores condi¢des de
aquisicdo, € necessario assegurar que o ambiente de negécios permaneca estavel e mantenha o mesmo nivel de concorréncia que
existia antes da intervengdo da compra centralizada. Portanto, é fundamental analisar o grau de concentragdo do mercado do produto em
questdo e dos insumos necessarios, visando uma atuacdo estratégica responsavel, onde ac¢des sdo implementadas na modelagem do
processo de compras para preservar a concorréncia no setor.

11.4.2 Para identificar as possiveis solu¢fes disponiveis no mercado que atendam aos requisitos de contratacdo, diversas reunides foram
realizadas com empresas especializadas em pregos, sistemas de gerenciamento em saude, farmacéuticas, além de visitas a uma
instituicdo privada reconhecida no pais, ao Municipio de Marilia-SP, coleta de dados e brainstorming com profissionais de diferentes
areas. As informacdes obtidas nesse processo de levantamento de mercado estdo documentadas em relatérios no SEl e serdo
apresentadas de forma resumida a seguir. Com base nessas informacées, foi realizada uma andlise da Matriz SWOT e da Matriz de
Risco para determinar a melhor alternativa a ser adotada para o projeto "Farmacia Virtual".

11.4.3 A equipe de planejamento da contratagdo comegou analisando contratagdes publicas realizadas por outros 6rgéos que pudessem
atender aos requisitos necessarios para resolver o problema. A primeira contratagédo publica estudada foi o "Almoxarifado Virtual", uma
iniciativa do Ministério da Gestédo e Inovac¢do (MGl)/Central de Compras da Secretaria de Gestdo, que trouxe economia e eficiéncia a
Administragdo Publica Federal (APF) por meio de servigos continuos de outsourcing para a operacdo de um almoxarifado virtual in
company, sendo uma ferramenta bem avaliada pelos usuarios. No entanto, esse formato de inovagdo em compras publicas ndo poderia
ser aplicado ao projeto Farmacia Virtual devido a grande variedade de itens a serem licitados (mais de 5.000 itens) necessarios ao
funcionamento das 63 Organizacbes Militares de Saude (OMS). Esse modelo exigiria equipes especializadas para a realizagdo de
pregdes, que precisariam ser retiradas das OMS, j& que o Exército Brasileiro ndo possui uma estrutura centralizada para aquisi¢cdes na
area da saude. Além disso, o tempo necessario para a execugao do processo seria tdo longo que inviabilizaria a auséncia prolongada dos
profissionais de saude, pois a falta deles nas unidades reduz o atendimento aos pacientes, que precisariam ser encaminhados para
organizagdes e profissionais credenciados, aumentando os gastos da administragcao publica.

11.4.4 Continuando a busca por outras contratacdes publicas que atendesse aos requisitos estabelecidos para o projeto "Farmécia
Virtual", a equipe de planejamento constatou que a “quarteirizacdo” se apresentou como uma solugdo em ascensao junto a administracéo
publica, inclusive para a aquisicdo de materiais médico-hospitalares, odontolégicos e medicamentos. Voltada para a area da saude, a
quarteirizagdo é chamada de "Outsourcing em Farmécia", envolvendo a contratacdo de uma empresa para gerenciar as aquisicées em
saude, através de um sistema préprio, onde o "Gestor de Operagdes” tem total controle sobre todas as fases do processo, como
credenciamento de fornecedores, definicdo de taxas e critérios de aceitacdo de fornecedores cadastrados, e critérios para quais
fornecedores receberdo os pedidos de cotagdo. Cidades como Amargosa — BA, Crixas — TO, Branco do Ivai — PR, S8o Joaquim de Bicas
— MG, Valenga — BA, Araguaina — TO, Rio Bom — PR, Caxias do Tocantins — TO, além de Marilia — SP, comegaram a adquirir seus
insumos de salde por meio desse formato de contratagdo. E importante ressaltar que apenas uma empresa (MEDME GESTAO LTDA -
CNPJ: 43.200.472/0001-09) é responsavel por esse tipo de operagdo em todos os municipios mencionados. Esta empresa foi contatada
para agendar reunides a fim de entender melhor a solugéo.

11.4.5 Apds as reunides com a empresa mencionada e visando compreender melhor o funcionamento da ferramenta adotada por essas
cidades, foi realizada uma visita & Prefeitura Municipal de Marilia — SP e sua Secretaria de Saude — escolhida por apresentar um maior
volume financeiro nas operacdes. Durante a visita, foi possivel observar o funcionamento da ferramenta como um todo, desde a utiliza¢éo
do sistema para realizar os pedidos, passando pelo recebimento das propostas dos fornecedores cadastrados até o efetivo recebimento
dos itens. Assim, constatou-se uma melhora no processo de aquisicdo de materiais de salide, maior agilidade na entrega dos itens, além
de reducao de custos e aumento da qualidade dos produtos recebidos. No entanto, foi notada a dificuldade por parte da administracéo
municipal em determinar a vantajosidade dos precos dos materiais adquiridos, mesmo com a reducgéo de custos, uma vez que nao existe
um parametro pré-estabelecido de precos no sistema; além disso, também foi percebida uma auséncia de total transparéncia nas
operacdes realizadas, j& que o sistema é parametrizado e controlado pelo "Gestor de Operacdes".
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11.4.6 Outro ponto importante levantado nos contratos de "Outsourcing em Farmacia" ja em execucdo, que merece destaque neste
Estudo Técnico Preliminar, é a existéncia de uma taxa administrativa. De acordo com 0s contratos analisados, essa taxa refere-se ao
valor cobrado pela empresa contratada para o gerenciamento dos servigos, incluindo a utilizacdo do sistema disponibilizado pela
empresa. A tabela a seguir representa as taxas administrativas pagas pelas prefeituras para a execucdo de seus contratos de
"Outsourcing em Farmacia".

Tabela 1: Taxa administrativa - "Contratos de Outsourcing de Farméacia"

ORGAO EDITAL EMPRESA VENCEDORA TAXA CONTRATADA

CARLETO GESTAO DE

P. M. DE AMARGOSA - BA SERVICOS LTDA

< TX ADM PODENDO SER <0 1% (UM POR CENTO)

CARLETO GESTAO DE

P. M. DE CRIXAS - TO

< TX ADM DEVENDO SER < 3%

SERVICOS LTDA

3% (TRES POR CENTO)

P. M. DO RIO BRANCO DO
IVAI - PR

< TX ADM DEVENDO SER <
3,43%

CARLETO GESTAO DE
SERVICOS LTDA

3% (TRES POR CENTO)

P. M. DE S. JOAQUIM DE

< TX ADM PODENDO SER <0

MUND MED GESTAO LTDA

1% (UM POR CENTO)

BICAS - MG

CARLETO GESTAO DE
SERVICOS LTDA

0,01% (ZERO VIRGULA

P. M. DE VALENCA - BA ZERO UM POR CENTO

<TX ADM

CARLETO GESTAO DE

P. M. DE ARAGUAINA -TO SERVICOS LTDA*

< TX ADM DEVENDO SER < 3% 2% (DOIS POR CENTO)

< TX ADM DEVENDO SER <
2,68%

1,5% (UM VIRGULA

A *
MEDME GESTAO LTDA CINCO POR CENTO)

P. M. DE MARIJLIA — SP

P. M. DE RIO BOM - PR |<TX ADM DEVENDO SER < 1%| MEDME GESTAO LTDA 1% (UM POR CENTO)

CARLETO GESTAO DE
SERVICOS LTDA

P. M. DE CAXIAS DO

, .
TOCANTINS - 70 3% (TRES POR CENTO)

< TX ADM DEVENDO SER < 3%

* CARLETO GESTAO DE SERVICOS LTDA* e MEDME GESTAO LTDA* possuem 0S mesmos S6cios.

11.4.7 A partir da visita ao municipio de Marilia e considerando que existe apenas uma empresa executante deste modelo no mercado, a
equipe de planejamento da contratagéo fez uma visita ao HOSPITAL SIRIO LIBANES DE BRASILIA (CNPJ 61.590.410/0006-39). O
objetivo foi entender como funciona a logistica de materiais médico-hospitalares e medicamentos nessa respeitavel instituicdo.

11.4.7.1 Durante a visita, constatou-se que as aquisi¢cdes séo feitas em S&o Paulo, utilizando um sistema que conta com milhares de
fornecedores credenciados (BIONEXO S.A. - CNPJ: 04.069.709/0001-02).

11.4.7.2 Os materiais adquiridos sdo entregues a Operadores Logisticos parceiros, responsaveis pelo armazenamento, gestéo e
distribuicdo dos itens aos Hospitais Sirio Libanés em Brasilia e S&o Paulo.

11.4.7.3 Algumas compras ocorrem através de grandes acordos comerciais, enquanto medicamentos oncolégicos de alto custo séo
adquiridos por meio de consignacao.

11.4.8 O responsavel logistico destacou que essa sistematica de aquisicdes tem funcionado de maneira eficiente, mas ressaltou que a
falta de um sistema especifico voltado para logistica e gestdo de materiais tem dificultado as operagées internas.

11.4.9 Com base nessa visita, a equipe de planejamento da contratagdo entrou em contato com a BIONEXO S.A. - CNPJ: 04.069.709
/0001-02 para verificar se o sistema utilizado pelo HOSPITAL SIRIO LIBANES DE BRASILIA poderia ser adaptado ao servigo publico. Foi
verificado que o sistema da BIONEXO possui caracteristicas que poderiam otimizar os processos de compras publicas de itens de saude,
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considerando o grande numero de fornecedores cadastrados e as facilidades para cotacdo e emissdo de ordens de compra. Contudo,
sua utilizacéo por instituicées publicas de salde exigiria ajustes especificos para atender a legislagéo vigente de compras publicas. Além
disso, embora a BIONEXO ofere¢ga uma ferramenta para auxiliar na quantificacdo das aquisi¢des, seu sistema n&o possui funcionalidades
voltadas para a gestdo de estoque.

11.4.10 Paralelamente ao encontro com a BIONEXO, a equipe também se reuniu com a SimTax Treinamentos e Tecnologia da
Informagdo LTDA — CNPJ: 20.816.659/0001-28, uma empresa especializada em precos e tributos de medicamentos, para compreender
como funciona o mercado desses produtos.

11.4.11.1 A reunido elucidou a formacéo dos pregcos de medicamentos, o estabelecimento do teto maximo e os reajustes de precos pela
CMED, além das flutuagbes mensais que ocorrem, principalmente, devido a descontos oferecidos pela industria farmacéutica e o
langamento de novos produtos.

11.4.11.2 Existem publicagGes, como a ABC Farma e Guia da Farmécia, que atualizam mensalmente os precos dos medicamentos,
mantendo o consumidor informado sobre os precos oficiais e descontos aplicados.

11.4.11 A SimTax também apresentou dois gréaficos que mostram a variagédo de precos de medicamentos ao longo de 12 meses, tanto
para mais quanto para menos. Esses gréaficos, que podem ser acessados no endereco: https://simtax.com.br/o-que-e-cmed-entenda-as-
regras-de-precos-medicamentos/, ilustram as flutuacdes de precos no mercado.

Imagem 1: Nimero de itens com aumento nos precos no periodo de 12 meses.

Imagem 2: Nimero de itens com redug&o nos pregos no periodo de 12 meses.

11.4.12 A partir da analise dos graficos apresentados, observou-se que, ao longo de 12 meses, os pre¢os dos medicamentos variam de
forma significativa, o que pode estar contribuindo para a ineficiéncia dos processos de compras publicas desses materiais. Com base
nessa constatagdo, e considerando as reunides e visitas realizadas anteriormente, além da legislagdo vigente, a equipe de planejamento
da contratacdo identificou que a solugdo para o problema poderia residir no credenciamento de fornecedores, conforme o Inciso Il do
artigo 79 da Lei 14.133/2021, utilizando uma ferramenta tecnoldgica para isso. O mencionado inciso prevé a possibilidade de
credenciamento em casos de mercado volatil, como é o caso dos medicamentos, que se refere especificamente a questdo do prego, ou
seja, “caso em que a flutuacéo constante do valor da prestacdo e das condi¢cdes de contratacdo inviabiliza a selecdo de agente por meio
de processo de licitag&o.”

11.4.13 Diante do cenério atual, foi iniciada uma pesquisa sobre grandes players do mercado para confirmar a presenca de ferramentas
tecnologicas com funcionalidades que otimizem as aquisicdes de itens de saude, similar ao sistema da BIONEXO, que realiza a gestédo
de estoques e atende a legislacéo vigente. Foram contatados os trés principais players do mercado de solugdes tecnolégicas:

ORACLE DO BRASIL SISTEMAS LTDA - CNPJ: 59.456.277/0001-76
TOTVS S.A. - CNPJ: 53.113.791/0001-22

BIONEXO S.A. - CNPJ: 04.069.709/0001-02

SAP BRASIL LTDA - CNPJ: 74.544.297/0004-35
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Observacao: Apenas com a SAP BRASIL LTDA nao foi possivel agendar reunifes, apesar das varias tentativas.

11.4.14 Através das reunides realizadas com essas empresas, constatou-se que é viavel a contratacdo de uma ferramenta tecnologica
"de prateleira" que atenda as premissas do projeto. Contudo, ainda resta saber se o credenciamento desejado pode ser feito pela
administracdo diretamente ou se sera necessario contratar um "Gestor de Operac¢fes” para a captacao de empresas no mercado e outras
tarefas relacionadas a aquisicdo de materiais, semelhante aos contratos de “Outsourcing em Farmacia” ja existentes, mas com sistema
contratado separadamente pela administragao.

11.4.15 Para investigar a presenca de empresas que pudessem atuar como “Gestor de Operagfes”, foram realizadas reuniées com
especialistas em logistica de materiais de salde, empresas do setor de procurement e uma empresa na area de sourcing:

BRC LOG - CNPJ: 04.986.398/0001-38

MUNDIAL LOGISTICS - CNPJ: 05.075.152/0001-77
SIMASLOG - CNPJ: 13.360.985/0001-08

LEVEL GROUP - CNPJ: 46.799.597/0001-87
SMARKETS - CNPJ: 21.003.099/0001-55

11.4.16 Apéds as reunides, verificou-se que, de modo geral, as empresas especializadas em logistica operam em um formato diferente dos
requisitos estabelecidos para a solucéo. Elas possuem grandes centros de armazenamento e sdo responsaveis por receber, armazenar e
gerir o inventario das empresas contratantes. Por outro lado, as empresas de procurement e sourcing, como LEVEL GROUP e
SMARKETS, realizam atividades que se alinham a fungcdo de um “Gestor de Operag¢fes”, como captacdo de fornecedores, auxilio na
gestdo contratual e otimizagdo dos processos de aquisi¢do.

11.4.17 Diante dos resultados das Ultimas reunides, a equipe de planejamento decidiu realizar novos contatos com os grandes players do
mercado de solugdes tecnoldgicas para verificar se seus sistemas poderiam auxiliar nas atividades que seriam atribuidas ao “Gestor de
Operagbes”, como gestdo de contratos e otimizacdo de processos. A presenca dessas funcionalidades poderia eliminar a necessidade de
contratar uma empresa para atuar como “Gestor de Operac¢des”. Assim, a equipe de planejamento se reuniu novamente com ORACLE
DO BRASIL SISTEMAS LTDA e TOTVS S.A,, constatando que ambos 0s sistemas podem apoiar o processo de credenciamento e gestédo
de contratos, melhorando a eficiéncia dos agentes da administracdo e permitindo o credenciamento e gestdo de contratos de diversas
empresas. Além disso, esses sistemas podem ser totalmente configurados para atender a legislagéo vigente.

11.4.18 Com as informagfes obtidas nas Ultimas reunides, a equipe de planejamento decidiu consultar grandes empresas do mercado
farmacéutico para verificar se considerariam viavel o processo de credenciamento como solugdo a ser adotada. As empresas contatadas
foram:

LABORATORIO BLAU — SP (CNPJ: 58.430.828/0001-60)
LABORATORIO EUROFARMA (CNPJ: 61.190.096/0001-92)
LABORATORIO UNIAO QUIMICA (CNPJ: 60.665.981/0009-75)
LABORATORIO EMS (CNPJ: 57.507.378/0001-01)
LABORATORIO ACHE (CNPJ: 60.659.463/0001-91)

11.4.19 Todas as empresas consultadas, exceto o LABORATORIO EMS (com o qual n&o foi possivel agendar reunifo), afirmaram
interesse em se credenciar diretamente com a administragdo publica, caso essa seja a solugdo adotada para o projeto.

11.4.20 Diante do exposto, a equipe de planejamento da contratagéo finalizou o benchmarking e identificou trés possibilidades entre as
solugbes disponiveis no mercado:

a. Outsourcing em farmacia
b. Sistema para otimizag&o de aquisicdes com credenciamento proprio
c. Sistema para otimizacdo de aquisi¢des e “Gestor de Operagdes”

11.4.21 No caso da solucdo que envolve a contratacdo de uma empresa para atuar como “Gestor de Operac¢fes”, a equipe levantou a
possibilidade de o sistema ser operado por mais de um “Gestor de Operagbes” — ou seja, mais de uma empresa contratada para essa
funcéo.

a. Sistema operado por apenas um “Gestor de Operacdes”
b. Sistema operado por mais de um “Gestor de Operagdes”

11.4.22 Com todas essas informacdes, a equipe de planejamento da contratacdo decidiu empregar a analise da matriz SWOT e o mapa
de risco para orientar a escolha da solugao mais viavel e vantajosa para a administracéo publica.

11.4.23 ANALISE DA MATRIZ SWOT

a. GESTOR COM SISTEMA PROPRIO - CREDENCIAMENTO DO GESTOR
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11.5 A EXISTENCIA DE SOFTWARES DISPONIVEIS CONFORME DESCRITO NA PORTARIA STI/IMP N° 46, DE 28 DE SETEMBRO
DE 2016, E SUAS ATUALIZAGCOES

11.5.1 Apds andlise dos 68 softwares existentes no catalogo de Software Publico Brasileiro (https://softwarepublico.gov.br/social/search
/software_infos), consulta realizada no dia 13/02/2025, as 22:00h, ndo foi encontrado Software que pudesse ter aplicabilidade para a
presente necessidade da Administragéo.

11.6 AS POLITICAS, OS MODELOS E OS PADROES DE GOVERNO, A EXEMPLO DOS PADROES DE INTEROPERABILIDADE DE
GOVERNO ELETRONICO - EPING, MODELO DE ACESSIBILIDADE EM GOVERNO ELETRONICO - EMAG, PADROES WEB EM
GOVERNO ELETRONICO - EPWG, PADROES DE GOVERNO, INFRAESTRUTURA DE CHAVES PUBLICAS BRASILEIRA - ICP-
BRASIL E MODELO DESIGN SYSTEM DE REQUISITOS PARA SISTEMAS INFORMATIZADOS DE GESTAO ARQUIVISTICA DE
DOCUMENTOS - E-ARQ BRASIL, QUANDO APLICAVEIS;
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11.6.1 A Portaria n° 7.508, de 22 de novembro de 2022, estabelece diretrizes para a implantacdo e gestdo do Padrédo Digital de Governo,
promovendo a eficiéncia, acessibilidade e integracao nos canais digitais do Poder Executivo federal. No contexto do objeto deste Estudo
Técnico Preliminar, essas diretrizes séo cruciais para a definicdo de uma solucdo tecnoldgica alinhada aos principios da administracéo
publica e as necessidades especificas de aquisicdo e gestdo de materiais médico-hospitalares e medicamentos.

11.6.2 Entre os padrdes destacados pela Portaria, o0 Padréo de Interoperabilidade de Governo Eletrénico (ePING) desempenha um papel
essencial na garantia da integracao e troca eficiente de informagfes entre sistemas do governo, permitindo que a plataforma da Farmacia
Virtual tenha interoperabilidade com outros sistemas governamentais. O documento contendo os Padrbes de Interoperabilidade de
Governo Eletr6nico - ePING esta disponivel no link https://eping.governoeletronico.gov.br/.

11.6.3 O Modelo de Acessibilidade em Governo Eletronico (eMAG) assegura que a solucao tecnoldgica seja inclusiva, permitindo que
diferentes usuarios, incluindo aqueles com deficiéncia, tenham acesso pleno as funcionalidades da plataforma, garantindo equidade no
uso dos servigos digitais. Essa diretriz reforga o principio do acesso universal, essencial para o sucesso do projeto. O documento
contendo o Modelo de Acessibilidade em Governo Eletrdnico - eMAG esta disponivel no link https://femag.governoeletronico.gov.br/.

11.6.4 Os Padr6es Web em Governo Eletrénico (EPWG), alinhados as praticas recomendadas pelo World Wide Web Consortium (W3C),
garantem que a plataforma seja desenvolvida com navegabilidade, compatibilidade e eficiéncia técnica, proporcionando uma experiéncia
de uso moderna e intuitiva. Esse aspecto € critico para viabilizar uma interacéo eficiente dos gestores e usuarios finais com o sistema. Os
documentos referentes aos Padrdes WEB em Governo Eletrénico - EPWG - estdo no link https://www.gov.br/governodigital/pt-br
/acessibilidade-e-usuario/acessibilidade-digital/padroes-web-em-governo-eletronico.

11.6.5 A seguranca das informag8es também é uma prioridade, sendo contemplada pela exigéncia de servigos de certificacédo digital por
meio da Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil). Essa medida assegura autenticidade, integridade e confiabilidade nos
processos realizados na plataforma, protegendo dados sensiveis relacionados as aquisicées e contratos.

11.6.6 Além disso, o Padrao Digital de Governo adota uma abordagem que inclui elementos de um design system, com diretrizes e
componentes visuais e técnicos unificados. Essa padronizagdo contribui para a criagdo de uma solugdo consistente e adaptada as
demandas especificas da solucao tecnolégica a ser contratada.

11.6.7 Quanto ao e-ARQ Brasil, seus principios sao aplicados na gestdo documental e no armazenamento de dados relacionados aos
processos de aquisicdo, facilitando a rastreabilidade e o compliance. O Modelo de Requisitos para Sistemas Informatizados de Gestédo
Arquivistica de Documentos - e-ARQ Brasil - estd no link https://www.gov.br/conarg/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes
/EARQV203MAI2022.pdf.

11.6.8 Dessa forma, o alinhamento do projeto Farmacia Virtual com essas diretrizes e padrdes proporciona uma base sélida para a
construcéo de uma solucéo tecnoldgica eficiente, acessivel e segura, devendo a solugéo atender aos padrdes técnicos citados.

11.7 AS NECESSIDADES DE ADEQUAGAO DO AMBIENTE DO ORGAO OU ENTIDADE PARA VIABILIZAR A EXECUGAO
CONTRATUAL (EXEMPLO: MOBILIARIO, INSTALAGAO ELETRICA, ESPAGO ADEQUADO PARA PRESTAGAO DO SERVIGO, ETC)

11.7.1 Para a contratacdo presente, podem ser necessarias as seguintes adequagfes na infraestrutura de TI:
11.7.1.1 Garantir conectividade de alta velocidade e estabilidade de internet, essencial para o funcionamento da plataforma tecnolégica.

11.7.1.2 Assegurar a implementacédo de solugdes robustas de seguranca na maquina, por meio de firewalls, antivirus corporativos e
protocolos de autenticagdo, garantindo a protecao integral dos dados sensiveis.

11.7.2 Possiveis adequacdes de capacita¢do e suporte, como:
11.7.2.1 Capacitagao técnica para os servidores que operarao o sistema.

11.7.2.2 Disponibilidade de suporte técnico interno ou da contratada, para resolucdo de eventuais problemas relacionados ao uso do
sistema, 24 horas e 7 dias da semana.

11.7.3 Além de possiveis adequagdes de Logistica e Processos, como adequacédo dos processos internos para integrar as operagfes da
Farmacia Virtual as rotinas administrativas do érgéo.

11.8 OS DIFERENTES MODELOS DE PRESTAGAO DO SERVIGCO

11.8.1 No contexto da implementagdo de solugbes tecnoldgicas, é essencial avaliar os diferentes modelos de prestacdo de servico
disponiveis, de modo a identificar aquele que melhor atende as necessidades do projeto. Modelos como SaaS (Software as a Service),
PaaS (Platform as a Service) e laaS (Infrastructure as a Service) oferecem abordagens distintas em termos de custo, flexibilidade,
manutencao e escalabilidade.

11.8.2 Essa anélise permite uma escolha fundamentada, garantindo que a solugdo tecnolégica adotada esteja alinhada aos objetivos do
projeto, como a eficiéncia operacional, a gestao otimizada de estoques e a integragao com fornecedores.
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11.8.3 Cada modelo apresenta caracteristicas e aplicagGes especificas, que devem ser consideradas para maximizar os beneficios e
minimizar os riscos na execuc¢ao da contrata¢@o que se deseja. laaS, PaaS e SaaS sao servicos de computacdo em nuvem que oferecem
uma alternativa as solug@es de Tl on-premise, onde dados, aplicativos e software séo executados em servidores de computador internos.

Sendo modelos de servico em nuvem que oferecem diferentes niveis de controle e gestao.

Tabela 1 - Comparativo entre solu¢des

Critério

SaaS (Software as a Service)

PaaS (Platform as a Service)

laaS (Infrastructure as a
Service)

Definicao

Solucéo pronta e acessivel via
internet, incluindo software e
infraestrutura.

Plataforma para desenvolver
e gerenciar aplicativos sem
gerenciar a infraestrutura.

Infraestrutura virtualizada
(servidores,
armazenamento e rede)
sem software pré-instalado.

Custos

Modelo de assinatura com
custos previsiveis e
acessiveis.

Moderado, mas envolve
custos de desenvolvimento e
suporte técnico.

Custos iniciais altos para
configurar e gerenciar a
infraestrutura.

Manutencao

Contratada gerencia tudo:
atualizagbes, backups e
seguranga.

Usuario é responsavel por
gerenciar e atualizar os
aplicativos.

0 Orgéo gerencia tudo,
incluindo manutencao da
infraestrutura.

Flexibilidade

Limitada a funcionalidade do
software contratado, mas
cobre necessidades comuns.

Alta para personalizacao,
mas mais complexa de
implementar.

Maxima, mas exige equipe
técnica e tempo para
configuragéo.

Escalabilidade

Escala conforme o
crescimento do projeto,
baseado no plano contratado.

Alta, mas depende do esfor¢o
de configuragédo e
desenvolvimento do Orgdo

Totalmente ajustavel, mas
demanda expertise técnica.

Velocidade de
Implantacéao

Implantacdo imediata, ideal
para projetos com prazos
curtos.

Moderada, pois exige
desenvolvimento e testes.

Mais lenta devido a
configuracgéo inicial e
instalacé@o de sistemas.

Integracédo

Solugbes SaaS modernas
oferecem integracdo com
plataformas populares.

Oferece boa integracdo, mas
requer personalizacéo e
desenvolvimento.

Integracédo é flexivel, mas
demanda tempo e esforgco
técnico.

Recursos Pré-Built

Inclui funcionalidades padréo
como gestdo de estoque,
relatorios e suporte técnico.

Requer desenvolvimento
para criar funcionalidades
especificas.

O Orgao precisa configurar

e desenvolver tudo do zero.

Fonte: EPC

11.8.3.1 Contratacdo de laasS - laaS € um tipo de computagdo em nuvem que fornece aos USUArios acesso a recursos de computacao,
como servidores, armazenamento e rede. Ele permite que o0s usuarios aluguem esses recursos em uma base de pagamento conforme o
uso, para que o Orgéo ndo precise investir em hardware ou software antecipadamente. Os clientes de laaS tém controle total sobre as

maquinas virtuais e podem instalar e configurar seus proprios softwares e aplicativos.

11.8.3.2 Contratacdo de PaaS - PaaS € um modelo de computagdo em nuvem no qual a Contratante pode desenvolver, executar e
gerenciar aplicativos da web sem ter que se preocupar com a infraestrutura, servidores e demais requisitos subjacentes. PaaS fornece
aos Contratantes uma plataforma para construir e implementar aplicativos de forma rapida e facil.
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11.8.3.3 Contratacdo de SaaS - SaaS € um modelo de computagdo em nuvem no qual aplicativos de software sdo hospedados em um
servidor remoto, e os clientes os acessam por meio de um navegador da web. O Orgo néo precisa se preocupar com backup, suporte e
outros recursos de TIC.

11.8.3.3.1 A partir da andlise dos diferentes modelos de prestagéo de servigo, verifica-se que o SaaS (Software as a Service) € a melhor
opc¢éao para a solucéo tecnolégica a ser contratada por oferecer uma solugdo pronta para uso, com rapida implantacéo, custos acessiveis
e previsiveis, além de eliminar a necessidade de gestdo de infraestrutura e manutencao por parte dos Contratantes, garantindo uma
abordagem agil e econdmica a solugéo tecnolégica. O provedor de SaaS mantém os servidores e a infraestrutura que sustentam a
aplicacao, além de reduzir custos com licengas, infraestrutura e manutencdes, seguranc¢a de dados e garantias de disponibilidade, acesso
a qualquer hora e de qualquer lugar, independente do Sistema Operacional, além de atualizagGes constantes.

11.8.3.4 Capacitar servidores de diferentes Orgidos para desenvolver o projeto - Esta abordagem de contratagdo envolve o
treinamento de Servidores de diferentes Organiza¢des Militares e de Seguranca Publica para desenvolver internamente o projeto
Farmécia Virtual.

11.8.3.4.1 A necessidade de providéncias prévias, como a capacitacdo de servidores para fiscalizacdo e gestdo contratual. No contexto
do Farméacia Virtual, isso implica que, mesmo que o desenvolvimento fosse terceirizado (SaaS ou empresa especializada), servidores
precisam ser capacitados para gerenciar o contrato e fiscalizar o sistema. Contudo, capacitar servidores para desenvolvimento de
software é significativamente mais complexo do que para gestao contratual, exigindo um escopo de treinamento muito mais amplo e
intensivo.

11.8.3.5 Contratar empresa especializada para desenvolver o projeto - Esta abordagem consiste na contratacdo de uma empresa
especializada para criar um software sob medida, projetado exclusivamente para atender as especificidades do projeto Farmacia Virtual.

11.8.3.5.1 A contratacdo de uma empresa especializada para desenvolver um software sob medida, projetado exclusivamente para
atender as especificidades do projeto, € uma alternativa considerada neste ETP. Essa abordagem envolve a criacdo de um sistema
personalizado, com funcionalidades adaptadas as necessidades operacionais das UORGs, mas apresenta beneficios e desafios que
devem ser analisados sob as diretrizes da IN SEGES N° 58/2022.

11.8.3.5.2 O desenvolvimento de um novo projeto requer um cronograma extenso, que pode variar de meses a anos, diante da
complexidade do sistema. Além disso, a manutencao do sistema dependerd de novos contratos ou de equipes internas, aumentando
custos e riscos inerentes a execucdo do contrato, bem como a definicdo de especificagbes técnicas precisas, cronogramas e clausulas de
manutencdo, demandando esforco significativo para monitoramento e fiscalizag&o. Isso pode sobrecarregar as equipes dos Orgéos
envolvidos, que ja enfrentam limitagBes de pessoal.

11.9 OS DIFERENTES TIPOS DE SOLUGCOES EM TERMOS DE ESPECIFICAGAO, COMPOSIGAO OU CARACTERISTICAS DOS
BENS E SERVICOS INTEGRANTES

11.9.1 Para utilizagdo dos servicos laaS temos que gerenciar a aplicacdo, os dados, o software que se encontra entre o sistema
operacional e os aplicativos nele executados e o Sistema Operacional.

11.9.2 Para a solucédo PaaS teremos que gerenciar a aplicagdo e os dados.

11.9.3 SaaS elimina a necessidade de os clientes instalarem e gerenciarem o software em seus préprios sistemas. Sobre esse modelo
podemos enumerar algumas vantagens:

11.9.3.1 Facilidade de Uso: o SaaS geralmente é mais facil de usar, pois os usuarios ndo precisam se preocupar com a infraestrutura ou
a plataforma subjacente. O software é acessado via navegador, o que simplifica a experiéncia do usuéario.

11.9.3.2 Menor Necessidade de Gestdo: com SaaS, a gestdo do software, atualizacfes e manutencdo sdo de responsabilidade do
provedor. Isso reduz a carga de trabalho da equipe de Tl da empresa, permitindo que se concentrem em outras atividades.

11.9.3.3 Custo Inicial Reduzido: o modelo SaaS geralmente requer menos investimento inicial em comparagdo com laaS e PaaS, pois
nao é necessario comprar hardware ou licencas de software. Os custos sdo frequentemente baseados em assinaturas mensais ou anuais.

11.9.3.4 Escalabilidade: SaaS permite que as empresas escalem rapidamente o uso do software conforme necessario, sem a
necessidade de provisionar ou configurar a infraestrutura.

11.9.3.5 Acesso Remoto: como o SaaS é acessado pela internet, os usuarios podem acessar o software de qualquer lugar e em qualquer
dispositivo, o que é uma grande vantagem para equipes remotas ou distribuidas.

11.9.3.6 Integracdo Facilitada: muitos servicos SaaS oferecem APIs e integrag8es prontas com outras aplicagdes, facilitando a conexao
com outras ferramentas e sistemas ja utilizados pela empresa.

11.9.3.7 AtualizagBes Automaticas: as atualizagées de software sdo realizadas automaticamente pelo provedor, garantindo que os
usuarios tenham sempre acesso a versao mais recente e a novos recursos sem esforgo adicional.
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11.10 A POSSIBILIDADE DE AQUISICAO NA FORMA DE BENS OU CONTRATAGAO COMO SERVIGCO

11.10.1 Considerando as especificidades da solucdo a ser contratada, custos diluidos ao longo do contrato, incluindo manutencao,
necessidade de atualiza¢do constante, suporte, monitoramento, seguranga, compatibilidade com demais sistemas e a ndo necessidade
de modificacéo de infraestrutura atualmente em operacéo.

11.10.2 O tratamento da aquisicdo como um servico em vez da aquisicdo de uma licenga de software traz diversos beneficios
estratégicos, operacionais e financeiros que a modalidade oferece, especialmente em um contexto de contratagdo compartilhada e de um
cenério de escalabilidade da solugéo.

11.10.3 A contratacédo da solugdo como servico elimina a necessidade de investimentos em servidores, hardware, redes e manutencéo da
infraestrutura, uma vez que o provedor do servigo € responsavel por manter o sistema e 0S recursos necessarios para sua operacao.
Além disso, permite que os Orgdos envolvidos aumentem ou diminuam a capacidade da solugéo conforme a demanda. Isso é essencial
para garantir que, ao longo do tempo, a plataforma se mantenha alinhada com as necessidades crescentes e variaveis dos usuarios (no
caso, os 6rgaos envolvidos). Novos usuarios e unidades dentro dos drgdos publicos podem ser facilmente integrados ao sistema, sem a
necessidade de grandes ajustes ou implementagdes.

11.10.4 A contratagdo baseada em um modelo de servigo de assinatura mensal permite uma gestdo mais eficiente do orgcamento publico,
com pagamentos recorrentes e previsiveis, ao contrario de uma compra de software, que exigiria uma despesa significativa no momento
da aquisi¢éo.

11.10.5 Diante das vantagens significativas em termos de custos, seguranca, flexibilidade, rapidez na implementag&o e suporte continuo,
o modelo de contratacdo do objeto na forma de servigco se alinha com as necessidades de uma gestao publica mais eficiente, sem as
complexidades e custos associados a aquisicdo de um software, além de garantir que o Orgdo possa se concentrar na sua atividade
finalistica, ficando a parte tecnoldgica e operacional sob a responsabilidade da Contratada.

11.11 A AMPLIAGAO OU SUBSTITUICAO DA SOLUGAO IMPLANTADA

11.11.1 A ampliagdo ou substituicdo da solugdo implantada na solugéo tecnoldgica a ser contratada € uma consideragdo estratégica
essencial para assegurar a eficiéncia continua, a modernizagdo tecnoldgica e a sustentabilidade do sistema ao longo do tempo.

11.11.2 A solugéo deve prever a possibilidade de integragdo futura com ferramentas avancadas para o gerenciamento de estoque fisico
, incluindo o controle ambiental automatizado de varidveis como temperatura e umidade. Essa funcionalidade auxiliara a manter a
qualidade de medicamentos sensiveis e garantir conformidade com as regulamentagfes sanitarias. Além disso, o sistema devera ser
capaz de monitorar o transporte logistico em tempo real, utilizando tecnologias de geolocalizacao para rastrear mercadorias desde o
ponto de origem até as unidades de saude, proporcionando um controle aprimorado das condi¢cdes de transporte, aumentando a
seguranga e a previsibilidade nas entregas.

11.11.3 A compatibilidade da solugdo com tecnologias de IoT é um aspecto fundamental para sua expansao futura. A incorporacéo de
dispositivos inteligentes permitird automacao de processos e coleta de dados em tempo real, como o monitoramento de estoque e 0
rastreamento logistico, otimizando a gestdo operacional e dando suporte & tomada de decisdes baseada em dados precisos e
atualizados. Além disso, a solugdo deve ser escalavel, suportando o crescimento do nimero de usuarios, adesdo de outros 6rgaos,
aumento de fornecedores credenciados e unidades de salde atendidas, sem prejuizo ao desempenho.

11.12 AS DIFERENTES METRICAS DE PRESTAGAO DO SERVIGCO E DE PAGAMENTO.

11.12.1 Ao considerar as vantagens de métricas padronizadas para o desenvolvimento, infraestrutura e computacdo em nuvem, é
importante levar em conta o que estabelece a Portaria SGD/MGI n° 5950, de 26 de outubro de 2023. Esta portaria define um modelo para
a contratacdo de software e servicos de computacdo em nuvem para os 6rgdos e entidades que fazem parte do Sistema de
Administracdo dos Recursos de Tecnologia da Informacao - SISP do Poder Executivo Federal. Com base nas diretrizes mencionadas na
portaria, foram analisadas e comparadas as especificidades da solucéo a ser contratada com as seguintes formas de remuneragao:
11.12.1.1 Remuneracao de software por licenca perpétua adquirida;

11.12.1.2 Remuneragéo por subscrigcdo ou como Servico (SaaS);

11.12.1.3 Remuneracgao por Unidade de Servico em Nuvem - USN;

11.12.1.4 Remuneracao por créditos de nuvem;

11.12.1.5 Remuneragéao de servicos de nuvem por maior desconto;

11.12.1.6 Remuneracéo por instancias gerenciadas, por fungdes como servigo (FaaS) gerenciadas e por bancos de dados como servigos
(DBaaS) gerenciados;

11.12.1.7 Remuneragéo por instancias migradas, funcdes como servi¢co migradas e bancos de dados como servigo migrados;

11.12.1.8 Remuneragao por produtos de consultoria especializada em software e/ou servigos de computacdo em nuvem.
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11.12.3 Sendo assim, conforme a portaria, sera adotado como referéncia base a Remuneracao por subscricdo ou como Servico (SaaS)
pois trata-se de uma solu¢do adequada para contratos SaaS (Software as a Service) pelas razdes expostas neste Estudo Técnico
Preliminar, refletindo a necessidade da contratagdo e a natureza continua e escalavel desse modelo de servico.

11.12.4 O Saa$ é oferecido como um servico continuo, podendo ser entendido como um servigo de subscricdo onde o Orgdo paga pelo
acesso constante ao software durante o periodo do contrato.

11.12.5 O 6rgéo ou entidade, conforme a norma, deve demandar os volumes de subscri¢cdes e servigos agregados, de forma gradual,
seguindo cronograma de implantagdo, cabendo o pagamento apenas sobre os quantitativos demandados, fornecidos e efetivamente
implantados.

11.12.6 Além disso, mecanismos de gestéo serdo baseados no encaminhamento de ordens de servigo, conforme o art. 32 da IN SGD/ME
n® 94, de 2022, com a identificacdo inequivoca do software e a quantidade das licencas estritamente necessarias, vinculando o
pagamento as licencas que serdo efetivamente fornecidas, conforme previsto na ordem de servigo. A horma também prevé o pagamento
mensal sob as subscri¢des efetivamente disponibilizadas.

11.12.7 O preco fixo mensal € uma forma eficaz de refletir esse acesso continuo, alinhando o pagamento com o uso regular do servigo.
Além disso, o modelo de remuneracdo é diretamente compativel com a proposta do SaaS, que visa garantir que o software esteja
disponivel 24/7, sem a necessidade de ajustes financeiros baseados no tempo de uso ou nas funcionalidades especificas consumidas.

11.12.8 Por fim, a remuneracdo mensal reflete a natureza continua e escalavel do servigo, proporciona previsibilidade de custos para o
6rgao e receita recorrente para o fornecedor, facilita a gestédo do contrato e alinha-se com o modelo de assinatura de escalabilidade. Esse
modelo de pagamento permite que 0 servigo seja sustentado de maneira mais eficiente e sem complicacdes, ao mesmo tempo que
garante recursos para manutencgéo, atualiza¢es e suporte continuos.

12. Justificativa técnica da escolha da solucao
12.1 OBJETIVO

12.1.1 O presente estudo detalha o modelo de objeto a ser adotado na licitagcdo da plataforma "Farmacia Virtual", que prevé a contratagao
inicial de 3 itens reunidos em um Unico grupo: Parametrizagdo e Customizagéo Inicial do Sistema, Licenciamento mediante Subscri¢cdo e

Acesso Adicional de Usuario Simultaneo.

12.1.2 A contratacdo envolvera inicialmente trés érgdos: Exército Brasileiro, Forca Aérea Brasileira e Ministério da Justica e Seguranga
Publica, sendo prevista a inclusao futura de outros participantes que registrarem demanda na Intengéo de Registro de Precos.

12.2 DETALHAMENTO DOS ITENS A SEREM CONTRATADOS

12.2.1 A contratacao sera realizada pelo agrupamento dos seguintes itens:

12.2.1.1 Parametrizacdo e Customizacao Inicial do Sistema (PVM)*

12.2.1.2 Licenciamento mediante Subscricdo de Software as a Service - SaaS (Incluindo 08 acessos simultaneos)
12.2.1.3 Acesso Adicional de Usuéario Simultaneo

12.2.2 O agrupamento se deu por razdes claras, tendo em vista que garante que o mesmo fornecedor devera ser responsavel por todas
as etapas, assegurando compatibilidade técnica e operacional entre a plataforma implantada, os servigos continuos subsequentes e as

manutencgdes corretiva, adaptativa e evolutiva.
12.3 DO PARCELAMENTO DOS ITENS IMPLEMENTAGAO /| PARAMETRIZAGAO INICIAL E ASSINATURA MENSAL SAAS

12.3.1 O parcelamento entre o item Parametrizacédo e Customizacdo Inicial do Sistema e os itens Licenciamento mediante Subscri¢do de
Software as a Service - SaaS e Acesso Adicional de Usuario Simultaneo é justificado pela natureza técnica diferenciada e pelo regime

especifico exigido para cada um dos servicos.
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12.3.2 A Parametrizacdo e Customizagao Inicial do Sistema possui carater pontual e temporario, caracterizado por atividades especificas,
tais como parametrizac¢éo, customizacao inicial e entrega definitiva da plataforma em condi¢Bes de plena operacéo. Essa etapa tem prazo

delimitado, escopo fechado, entrega Unica e medi¢éo baseada em critérios objetivos de entrega funcional do sistema.

12.3.3 Ja o Licenciamento mediante Subscricdo de Software as a Service - SaaS e o Acesso Adicional de Usuario Simultaneo séo
caracterizados pela prestacdo continuada do servico, compreendendo acesso permanente a plataforma implantada, suporte técnico
recorrente, monitoramento e garantia de disponibilidade continua. Neste caso, o servico requer acompanhamento periédico, medi¢des

mensais, controle de desempenho continuo e ajustes técnicos recorrentes.

12.3.4 O parcelamento dos itens citados traz vantagens concretas a Administragdo Publica. Primeiramente, proporciona clareza e
precisdo na execucdo técnica, permitindo o gerenciamento individualizado das atividades técnicas da fase inicial, que sao claramente
delimitadas. Assim, essas atividades ficam separadas da gestdo operacional continua da plataforma, cuja dinamica técnica é distinta.
Adicionalmente, o parcelamento oferece maior facilidade no acompanhamento operacional, garantindo mais transparéncia e controle na
medicao e avaliacao dos resultados obtidos em cada etapa técnica. Dessa forma, critérios objetivos especificos podem ser definidos e

aplicados adequadamente em cada fase do servico.

12.3.5 Outra vantagem significativa é a eficiéncia no planejamento e execucdo or¢gamentaria. Ao segmentar claramente as etapas
conforme suas respectivas atividades, a metodologia facilita a elaboragdo precisa das estimativas de custo, contribuindo para um
planejamento financeiro mais exato e garantindo o uso racional e eficiente dos recursos publicos. Por fim, destaca-se a minimizagdo dos
riscos técnicos, ja que etapas separadas permitem reduzir o risco de incompatibilidade técnica. Isso possibilita uma validacdo adequada
da fase inicial antes do inicio dos servi¢os continuos subsequentes.

12.3.6 Entretanto, a metodologia também demanda atengdo em alguns aspectos gerenciais especificos. Destaca-se a necessidade de
uma coordenacdo técnica detalhada, ja que o parcelamento exige monitoramento e controle rigorosos para garantir o alinhamento técnico
entre o encerramento da fase inicial e o inicio da fase continua subsequente, evitando falhas de integracéo ou eventuais lacunas técnicas
e operacionais. Outro ponto de atencao refere-se a complexidade potencial na gestdo das atividades. A divisdo das etapas pode resultar
em um aumento da complexidade administrativa, exigindo esfor¢os adicionais das equipes envolvidas para realizar o acompanhamento

detalhado de cada fase da execuc¢édo contratual.
12.4 ESTUDO DO DESEMBOLSO FINANCEIRO PARA A FASE DE IMPLEMENTAGAO

12.4.1 A implementacéo inicial da plataforma Farmécia Virtual sera custeada integralmente pelos trés 6rgdos que participardo da

implantacéo do projeto-piloto: Exército Brasileiro (EB), Forca Aérea Brasileira (FAB) e Ministério da Justica e Seguranga Publica (MJSP).

12.4.2 Essa fase corresponde a instalacdo central da plataforma, & parametrizagdo inicial e a entrega funcional de um sistema
minimamente viavel (PVM), e, conforme levantado nos benchmarkings realizados, ndo exige implantagdo individualizada em cada

unidade dos 6rgaos.

12.4.3 Considerando que a implementacdo da plataforma néo serd replicada individualmente em cada unidade dos 6rgaos, e sim
realizada de forma centralizada em ambiente digital comum, o modelo de divisdo igualitaria de custos € o mais racional, técnico e

objetivo, independentemente de seu porte, quantidade de usuarios ou unidades.

12.4.4 Pelo exposto, a solugdo é a Unica alternativa institucional viavel para a formalizagdo do contrato de implementagéo e execugédo do

desembolso financeiro associado, avaliando os impactos técnicos, juridicos e administrativos de cada modelo.
12.5 REGISTRO DE SOLUQ@ES CONSIDERADAS INVIAVEIS

12.5.1 Conforme Item 8. ANALISE COMPARATIVA DE SOLUQOES deste Estudo Técnico Preliminar, foram caracterizadas como

inviaveis as solug6es abaixo elencadas
12.5.1.1 Contratacao de laaS - Solucao considerada inviavel conforme ltem 8.2.1.2;

12.5.1.2 Contratacdo de PaasS - Solucéo considerada inviavel conforme Item 8.2.2.2;
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12.5.1.3 Capacitar servidores de diferentes Orgéos para desenvolver o projeto - Solugéo considerada inviavel conforme Item 8.2.4.3;

12.5.1.4 Contratar empresa especializada para desenvolver o projeto (Fabrica de Software) - Solugéo considerada invidvel conforme Item
8.2.5.3.

12.6 CONCLUSAO

12.6.1 A adocédo de uma solugdo como servigo elimina a necessidade de investimentos em infraestrutura, como servidores, hardware,
redes e sua manutencdo, uma vez que o provedor do servico assume a responsabilidade por gerenciar e manter todos os recursos
operacionais. Esse modelo oferece flexibilidade para que os 6rgéos publicos ajustem a capacidade da solu¢do conforme as varia¢des na
demanda, garantindo que a plataforma permaneca adequada as necessidades dindmicas e crescentes dos usudrios. A integracdo de

novos usuarios ou unidades dos 6rgdos pode ser realizada de forma &gil, sem demandar grandes reconfiguragdes ou implementagdes.

12.6.2 Com beneficios expressivos em termos de redugdo de custos, seguranca, escalabilidade, rapidez na implementacédo e suporte
continuo, a contratacéo de solugdes como servigo se alinha as demandas de uma gestédo publica eficiente. Esse modelo dispensa as
complexidades e os altos custos associados a compra de software, permitindo que os 6rgaos foquem em suas atividades principais,

enquanto a contratada gerencia 0s aspectos tecnologicos e operacionais.

13. Analise comparativa de custos (TCO)

13.1. A presente se¢do tem como objetivo realizar a Analise de Custo Total de Propriedade (TCO), comparando a solugdo técnica e
funcionalmente viavel com as demais alternativas consideradas, em conformidade com o inciso Il do art. 11 da IN SGD/ME n° 94/2022. A
andlise TCO nao se limita ao custo de aquisi¢cdo, mas abrange todos os custos diretos e indiretos ao longo do ciclo de vida da solugéo,
incluindo manutencao, suporte, custos de pessoal e infraestrutura.

13.2. Custos Associados as Solugbes Consideradas Inviaveis

13.2.1. As alternativas de Desenvolvimento Interno (Capacitacdo de Servidores) ou via Fabrica de Software foram descartadas por
apresentarem um Custo Total de Propriedade mais elevado:

13.2.1.1. Ambas as abordagens exigiriam um elevado investimento inicial, seja para a capacitagdo de servidores ou para a contratacéo de
uma empresa especializada.

13.2.1.2. Gerariam altos custos indiretos de pessoal, seja pelo desvio de profissionais de saude de suas fungdes finalisticas ou pela
necessidade de uma equipe robusta para gestao e fiscalizagdo do contrato com a Fabrica de Software.

13.2.1.3. A responsabilidade pela manutencdo, atualizagdo e evolucdo da plataforma recairia integralmente sobre a Administracéo,
resultando em "investimentos continuos" e no risco de "obsolescéncia precoce".

13.2.2. Os modelos de nuvem laaS (Infrastructure as a Service) e PaaS (Platform as a Service) também foram considerados inviaveis sob
a 6tica do TCO:

13.2.2.1. Operam com base em pagamento por uso, 0 que resulta em "custos variaveis que podem ser imprevisiveis e desafiadores para
gerenciar dentro do orgcamento publico".

13.2.2.2. Exigiriam a contratagdo ou capacitacdo de uma equipe técnica com conhecimentos avancados em administracdo de servidores,
seguranga e gerenciamento, o que "demandaria tempo e recursos financeiros".

13.2.2.3. A contratacdo cobriria apenas a infraestrutura ou a plataforma, sendo necessério incorrer em custos adicionais para o
desenvolvimento, licenciamento e sustentacéo do software em si.

13.3. Vantajosidade do Modelo Saa$S na Perspectiva TCO.

13.3.1. A solugdo SaaS destaca-se por oferecer previsibilidade e controle de custos, operando em um modelo de assinatura com "custos
fixos e previsiveis", o que simplifica o planejamento orcamentario.

13.3.2. O modelo SaaS proporciona uma significativa redu¢@o de custos diretos e indiretos ao transferir responsabilidades e despesas
para a empresa contratada, isentando a Administracéo de custos com:
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13.3.2.1. Infraestrutura: Nao ha necessidade de investimentos em servidores, hardware ou redes.

13.3.2.2. Manutencao e Atualizagdes: A gestdo da infraestrutura, backups, seguranca e as atualiza¢des continuas do software sdo de
responsabilidade do provedor e ja estdo inclusas no valor da assinatura.

13.3.2.3. Pessoal Especializado: O modelo "elimina a necessidade de gestdo da infraestrutura, manutengéo e formagédo de uma equipe
técnica especializada por parte dos contratantes".

13.3.3. Adicionalmente, a solugdo SaaS impacta positivamente o TCO ao otimizar o préprio processo de negdécio, gerando economia
operacional por meio da:

13.3.3.1. Reducéo significativa dos custos administrativos associados a realizacéo de multiplos e complexos processos licitatorios.
13.3.3.2. Minimizacéo de perdas e desperdicios por vencimento de produtos, através de uma gestédo de estoque eficiente e otimizada.

13.3.3.3. Reducéo de despesas com o encaminhamento de pacientes para a rede conveniada, em funcdo da maior disponibilidade de
insumos e medicamentos.

13.3.3.4. Otimizacéo da forca de trabalho, ao reduzir o "desvio de funcéo de profissionais de saude" que antes eram alocados em tarefas
administrativas.

13.4. Conclusédo da Anélise TCO

13.4.1. A andlise comparativa demonstra que, embora outras solu¢des possam oferecer diferentes niveis de controle, seus custos totais
de propriedade sdo substancialmente mais altos. Tais custos decorrem de despesas variaveis e imprevisiveis, da forte dependéncia de
recursos humanos especializados e caros, e da internalizac@o de todo o ciclo de vida de manutencéo e atualizagdo do software.

13.4.2. Portanto, a contratacdo no modelo SaaS representa a escolha mais vantajosa, pois combina despesas mensais previsiveis com a
transferéncia de significativos custos operacionais e de manutencé@o para o provedor especializado. Essa abordagem resulta no menor
Custo Total de Propriedade e otimiza o uso dos recursos publicos, alinhando-se aos objetivos de eficiéncia e economicidade do projeto.

14. Justificativa economica da escolha da solucao

14.1 Ao analisar as vantagens das métricas padronizadas para desenvolvimento, infraestrutura e computagdo em nuvem, € importante
considerar o que estabelece a Portaria SGD/MGI n° 5950, de 26 de outubro de 2023, que define um modelo para a contratagdo de
software e servicos de computagdo em nuvem, aplicavel aos 6rgdos e entidades que compdem o Sistema de Administracdo dos
Recursos de Tecnologia da Informacgéo - SISP do Poder Executivo Federal.

14.2 Em conformidade com a referida portaria, foram examinadas e comparadas as especificidades da solu¢do a ser contratada com os
seguintes modelos de Remuneracao:

14.2.1 Remuneracao de software por licenca perpétua adquirida;
14.2.2 Remuneracao por subscricdo ou como Servico (SaaS);
14.2.3 Remuneracao por Unidade de Servico em Nuvem - USN;
14.2.4 Remuneracao por créditos de nuvem;

14.2.5 Remuneracao de servigos de nuvem com maior desconto;

14.2.6 Remuneracao por instancias gerenciadas, fungBes como servi¢co (FaaS) gerenciadas e bancos de dados como servigos (BBaaS)
gerenciados;

14.2.7 Remuneracdao por instancias migradas, fungdes como servico migradas e bancos de dados como servi¢co migrados;

14.2.8 Remuneracao por produtos de consultoria especializada em software e/ou servicos de computa¢cdo em nuvem.

14.3 Portanto, conforme estipulado pela referida portaria, a Remuneracgdo por subscricdo ou como Servico (SaaS) serd adotada como
referéncia principal, uma vez que se trata de uma solugdo apropriada para contratos SaaS (Software as a Service), pelas razdes

apresentadas neste Estudo Técnico Preliminar, refletindo a necessidade da contratacdo e a natureza continua e escalavel desse modelo
de servico.

14.4 O SaaS é disponibilizado como um servico continuo, entendendo-se como um sistema de subscri¢éo, onde o Orgdo paga pelo
acesso constante ao software durante o periodo do contrato.
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14.5 De acordo com a norma, o 6rgdo ou entidade deve solicitar os volumes de subscri¢cdes e servicos adicionais de forma gradual,
seguindo um cronograma de implantagdo, sendo que 0 pagamento deve ocorrer apenas sobre os quantitativos demandados, fornecidos e
efetivamente implementados.

14.6 Além disso, os mecanismos de gestédo serdo baseados no envio de ordens de servigo, conforme o art. 32 da IN SGD/ME n° 94, de
2022, com identificacdo clara do software e da quantidade exata de licengas necessarias, vinculando o pagamento as licencas que serédo
efetivamente fornecidas, conforme previsto na ordem de servico. A norma também determina o pagamento mensal com base nas
subscri¢des efetivamente disponibilizadas.

14.7 O preco fixo mensal € uma maneira eficaz de representar esse acesso continuo, conectando o pagamento ao uso regular do servico.
Ademais, esse modelo de remuneracdo esta diretamente alinhado a proposta do SaaS, que busca assegurar que o software esteja
disponivel 24 horas por dia, 7 dias por semana, sem a necessidade de ajustes financeiros baseados no tempo de uso ou nas
funcionalidades especificas utilizadas.

14.8 Por ultimo, a remuneragdo mensal reflete a natureza continua e escalavel do servigo, oferece previsibilidade nos custos para a
organizagao e gera receitas recorrentes para o fornecedor. Esse modelo também simplifica a gestdo do contrato e se alinha ao modelo de
assinatura escalavel. Com essa abordagem, o servico pode ser mantido de forma mais eficiente e descomplicada, garantindo recursos
para manutencao, atualizacGes e suporte continuo.

14.9 AS FORMAS DE REMUNERAGAO

14.9.1 Ao considerar as vantagens das métricas padronizadas para desenvolvimento, infraestrutura e computacdo em nuvem, €&
importante levar em conta o que estabelece a Portaria SGD/MGI n° 750, de 20 de marco de 2023. Esta portaria define um modelo para a
contratacdo de servicos de desenvolvimento, manutencéo e suporte de software, aplicavel aos 6rgdos e entidades que fazem parte do
Sistema de Administracdo dos Recursos de Tecnologia da Informacéo - SISP do Poder Executivo Federal.

14.9.2 Em conformidade com a portaria mencionada, foram analisadas e comparadas as especificidades da solugéo a ser contratada com
as seguintes modalidades de remuneragéo:

14.9.2.1 Remuneragédo baseada em pontos de funcédo, complementada por horas de servigo técnico;
14.9.2.2 Remuneragao por sprints;

14.9.2.3 Remuneragéo por alocacéo de profissionais de Tl vinculada a resultados;

14.9.2.4 Remunerac¢do por servigos de suporte de software com um preco fixo mensal;

14.9.3 Remuneracao por pontos de funcdo, complementada por horas de servico técnico;

14.9.3.1 Este modelo consiste em remunerar 0s servicos contratados com base na entrega de resultados mensuraveis, utilizando
meétricas que reflitam tanto os aspectos funcionais quanto os néo funcionais dos produtos e servicos fornecidos.

14.9.3.2 No caso de solucBes SaaS, a execugdo desse tipo de contrato € desafiadora, uma vez que os servicos oferecidos em uma
contratacdo SaaS sdo projetados para serem escalaveis e automatizados. Isso implica que o software pode ser utilizado por mdltiplos
usuarios simultaneamente, sem necessidade de intervencdo manual ou horas extras de trabalho. Assim, torna-se complicado mensurar o
esforco em termos de pontos de fungdo ou horas de servigo, ja que o sistema se encontra pronto para uso, com o foco voltado a
disponibilidade e operacéo do software.

14.9.3.3 Além disso, no modelo SaaS, os custos geralmente estdo incluidos na mensalidade do servico, abarcando manutencéo,
atualizag@es, suporte e infraestrutura, sem a exigéncia de pagamento adicional por cada ponto de funcéo ou hora trabalhada.

14.9.4 Remuneracao por Sprints;

14.9.4.1 Sprints séo ciclos curtos de desenvolvimento utilizados para entregar incrementos de software ou funcionalidades. Este modelo é
mais apropriado para projetos de desenvolvimento ou customizagdo de sistemas, onde h& entregas especificas em cada sprint.

14.9.4.2 No modelo SaasS, o servigo oferecido ja estd completo e disponivel para uso continuo. A entrega do produto ndo € realizada em
"sprints” sucessivos, mas sim através de um modelo de assinatura continua, com atualizacdes regulares e manutencdo, sem a
necessidade de entregas especificas ou "incrementos" como em um ambiente de desenvolvimento agil.

14.9.4.3 Em um modelo SaaS, a evolu¢do do produto acontece de forma continua, com atualizagBes frequentes de funcionalidades,
correcdes de falhas e melhorias no sistema. O érgdo paga pela disponibilidade continua do servigo, e ndo por entregas incrementais
mensuradas por sprints. O pagamento por sprints sugeriria uma abordagem de remuneracdo baseada no tempo ou esfor¢co dedicado a
atividades de desenvolvimento especificas, o que ndo se aplica quando o servigo é fornecido de maneira continua e sem segmentacao de
entregas.

14.9.5 Remuneracéao por Alocacdo de Profissionais de Tl Vinculada a Resultados;
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14.9.5.1 Essa abordagem nédo é adequada em uma contratagdo SaaS (Software as a Service) por diversas razdes, principalmente devido
as diferencas entre 0 modelo de negécios do SaaS e a natureza do servigo oferecido em relacdo a alocacdo de profissionais e
remuneracao atrelada a resultados especificos.

14.9.5.2 O SaaS é um servigo continuo, disponibilizado em nuvem, onde o software esta acessivel para uso imediato pelos 6rgdos, sem
depender da alocagdo de profissionais para atividades especificas ou personalizadas. O servico €, em grande parte, automatizado,
escalavel e acessivel a multiplos 6rgdos e usuarios simultaneamente. O foco do SaaS € assegurar que o software esteja sempre
disponivel, atualizado e funcionando corretamente, sem a necessidade de alocar profissionais para tarefas individuais ou especificas de
cada orgéo.

14.9.5.3 A alocacéo de profissionais de Tl, como consultores ou desenvolvedores, geralmente estd associada a servigcos personalizados,
implementacdo de solu¢des ou suporte especifico, caracteristicas de modelos de negdécios baseados em projetos ou contratos de
consultoria. Por outro lado, o SaaS é oferecido como um produto, com um contrato de assinatura onde o 6rgdo paga pelo uso do
software, e ndo pelos servicos individualizados prestados por profissionais.

14.9.5.4 O modelo SaaS envolve um servico continuo e escalavel, que prioriza a disponibilidade e o acesso ao software, e ndo a
alocacéo de profissionais para atender a demandas individuais de cada 6rgdo. O SaaS é apresentado como um produto pronto para uso,
com um modelo de assinatura, onde o pagamento esta vinculado ao uso do software e ndo ao esfor¢o individual de profissionais alocados.

14.9.6 Remuneracao de servicos de sustentacao de software com prec¢o fixo mensal;

14.9.6.1 Esta abordagem € especialmente adequada para contratos de SaaS (Software as a Service) por vérias razdes, refletindo a
natureza continua e escalavel desse modelo de servico.

14.9.6.2 O modelo de preco fixo mensal proporciona previsibilidade de custos para os Orgédos. Ao mensurar exatamente quanto sera
pago pelo servico a cada més, facilita-se o planejamento financeiro. No SaaS, o Orgéo paga pelo acesso continuo ao software, e essa
estrutura de preco fixo garante que os custos ndo flutuem com o uso ou as horas trabalhadas, oferecendo estabilidade e tranquilidade.
Além disso, essa abordagem facilita a expanséo do servigo, pois 0s custos sd@o claros e podem ser ajustados para diferentes niveis de
uso ou para o aumento do numero de UORGs que possam futuramente aderir ao sistema.

14.9.6.3 O Saa$S é disponibilizado como um servigo continuo, onde o Orgéo paga pelo acesso constante ao software durante a vigéncia
do contrato. O preco fixo mensal € uma maneira eficaz de refletir esse acesso continuo, alinhando o pagamento com o uso regular do
servico. Ademais, o modelo de remuneracédo se alinha diretamente com a proposta do SaaS, que busca assegurar a disponibilidade do
software 24 horas por dia, 7 dias por semana, sem a necessidade de ajustes financeiros baseados no tempo de uso ou nas
funcionalidades consumidas.

14.9.6.4 Por fim, a remuneragdo mensal reflete a natureza continua e escalavel do servigo, proporciona previsibilidade de custos para o
6rgao e receita recorrente para o fornecedor, além de facilitar a gestdo do contrato e alinhar-se com o modelo de assinatura escalavel.
Esse modelo de pagamento permite que o servico seja mantido de forma mais eficiente e descomplicada, garantindo recursos para
manutencdo, atualizagdes e suporte continuo.

15. Estimativa de custo total da contratacao
Valor (R$): 68.601.843,60

15.1 Inicialmente, estima-se que o valor total para esta contratagdo seja de R$ 68.601.843,60 (sessenta e oito milhdes, seiscentos e
um mil, oitocentos e quarenta e trés reais e sessenta centavos).

15.2 As estimativas finais, que serdo mais precisas e refletirdo a realidade, seréo divulgadas ap6s a abertura da Intencdo de Registro de
Precos (IRP) e estardo disponiveis no futuro edital. Neste momento, os 6rgaos responsaveis formalizardo os quantitativos desejados com
base em suas estratégias de aquisicdo.

15.3 Os dados quantitativos e as estimativas atualizadas serdo integrados aos documentos do processo de contratacdo, fazendo
referéncia a este Estudo Técnico Preliminar.

15.4 Devido as particularidades da contratacdo do projeto “Farmacia Virtual”, classificado como uma inovagdo no ambito da
Administragdo Publica, ndo foi possivel identificar, nesta fase do planejamento, contratos publicos com objetos similares que pudessem
servir como base comparativa de precos.

15.5 Cabe ressaltar que a estimativa de custos finais para a contratacéo sera elaborada em conformidade com as diretrizes estabelecidas
na Instrugdo Normativa SEGES n° 65, de 7 de julho de 2021, bem como com as disposicdes relativas as solugées de Tecnologia da
Informagdo e Comunicacao descritas na IN SGD/ME n° 94/2022, incluindo suas atualizagfes. A Equipe de Planejamento da Contratagcao
(EPC) buscou aplicar, de forma combinada, os parametros previstos nos incisos | a IV do dispositivo inicialmente mencionado, a saber:

15.5.1 composigdo de custos unitarios a partir de sistemas oficiais de governo (como Painel de Pregos e Banco de Precos em Saude);

85 de 93



15.5.2 contratagdes similares feitas pela Administragdo Publica nos Ultimos 12 meses;
15.5.3 dados de pesquisa publicada em midia especializada ou em sitios eletrdnicos de dominio amplo; e
15.5.4 pesquisa direta com, no minimo, trés fornecedores.

15.6 Entretanto, diante da auséncia de registros ou contrataces comparaveis nos sistemas oficiais e nas bases publicas, bem como da
falta de referéncias de mercado especificas para o objeto em questédo, a EPC adotou o Ultimo parametro do art. 5°, realizando uma
pesquisa direta de prec¢os junto a fornecedores especializados no setor de tecnologia da informacéao.

15.7 Foram enviados e-mails para aproximadamente 27 empresas, resultando em trés orgamentos recebidos das seguintes empresas:
G4F Solugbes Corporativas Ltda (com a solucdo IBM Maximo), ServiceNow e Mundimed Gestéo LTDA.

15.8 A andlise dos orgcamentos revelou que as propostas apresentavam similaridade técnica e atendiam aos principais aspectos do
projeto.

15.9 O Item 3 da proposta da G4F/IBM necessitou de ajustes para garantir sua comparabilidade com as demais propostas. Conforme
detalhado pela empresa, a solugdo IBM Maximo Application Suite adota um modelo de licenciamento baseado em "AppPoints". Para
atender aos requisitos do Projeto Farmacia Virtual, foi oferecido o licenciamento de usudario Premium, que atribui cinco AppPoints por
usudrio simultaneo, reduzindo, assim, a quantidade efetiva de licencas necessarias.

15.10 Dessa forma, para assegurar equivaléncia técnica entre as propostas analisadas, o valor unitario do ltem 3 (Acesso Adicional) da
proposta da G4F/IBM — originalmente de R$ 186,54 — foi ajustado para R$ 932,70 (R$ 186,54 x 5).

15.11 Com base nesse ajuste e seguindo a metodologia de selecdo do menor valor para cada item entre as trés propostas, elaborou-se a
seguinte tabela de estimativa preliminar para um periodo de 54 (cinquenta e quatro) meses:

Quantidade | Quantidade

Item Descricao Unidade
Imensal Itotal

ServiceNow G4F (IBM) MundiMed

Implantacéo e
1 | Parametrizagédo Inicial | Servigo 1 1 R$ 3.848.000,00 [ R$ 2.250.240,00 [R$ 2.500.000,00
do Sistema (PVM)*

Licenciamento
mediante Subscricdo
de Software as a Servigo

2 . 3 162 R$ 24.781,43 R$ 24.372,70 R$ 167.000,00
Service - SaaS /Mensal
(Incluindo 08 acessos
simultaneos)
Servigo
3 | AcessoAdicional de | /Mensal 1239 66.906 R$ 3.097,67 R$ 932,70 R$ 1.000,00
Usuério Simultaneo (sob
demanda)
R$ R$ R$

Total Estimado da Contratacdo (por empresa) 215.115.300,68 | 68.601.843.60| 96.460.000,00

15.12 Destaca-se que os valores apresentados s&o preliminares e tém como objetivo subsidiar o lancamento da Intengdo de Registro de
Precos (IRP). Apds a realizagdo da IRP e o recebimento de contribuices adicionais do mercado, a Equipe de Planejamento da
Contratacao (EPC) dara continuidade a pesquisa de precos de maneira mais aprofundada, visando consolidar a demanda e atender
plenamente aos requisitos da legislagdo vigente.

16. Providencias a serem Adotadas

16.1 ESTRUTURA

86 de 93



16.1.1 A CONTRATANTE deve garantir toda a infraestrutura necessaria para o acesso ao sistema, incluindo computadores equipados

com acesso a Internet de alta velocidade, que possuam uma conexao estavel e ininterrupta.

16.1.1.1 Os computadores devem ser capazes de executar eficientemente os principais navegadores compativeis com o padrao HTML5 e
outros padrdes estabelecidos pelo W3C (The World Wide Web Consortium), utilizando sempre as versdes mais recentes disponiveis.

16.2 CONSTITUIGAO DO COMITE INTERINSTITUCIONAL DE GESTAO DA FARMACIA VIRTUAL (CIG-FV)

16.2.1 Preliminarmente, antes da assinatura do contrato, devera ser constituido o Comité Interinstitucional de Gestao da Farmacia Virtual
(CIG-FV), composto de forma interdisciplinar por trés representantes de cada uma das instituicdes envolvidas nos Estudos Técnicos
Preliminares, a saber: Exército Brasileiro, For¢ca Aérea Brasileira e Secretaria Nacional de Politicas Penais. Tais representantes devem
ser selecionados entre os membros da Equipe de Planejamento da Contratagéo, ficando a cargo das instituicdes a adicao de profissionais
ou servidores para auxilio nos trabalhos internos atinentes. As atribuicbes minimas da comissao incluem:

16.2.1.1 Analisar a habilitagéo técnica dos fornecedores decorrentes do credenciamento dos fornecedores.

16.2.1.2 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das normas de Credenciamento, incluindo a integracdo e a execugdo entre 0s
credenciados e a fornecedora do sistema. Ap6s uma andlise detalhada, devera ser realizada a notificagdo formal a empresa credenciada
gue estiver descumprindo as obrigacdes estabelecidas no credenciamento, com encaminhamento imediato das devidas providéncias.

16.2.1.3 Gerenciar a relagdo de materiais/medicamentos contemplados na solugéo tecnoldgica.

16.2.1.4 Acompanhar os processos de implantacédo, parametrizacéo, avaliacdo, testes e homologacéo da solugdo tecnolégica, prezando
pelo cumprimento do cronograma apresentado pela empresa contratada, bem como sugerindo adequagées a ferramenta de acordo com
0S contornos contratuais e necessidades institucionais, visando a padronizagao para as etapas subsequentes.

16.2.1.5 Acompanhar, de forma setorial e in loco, quando necessario, as etapas de implantagdo subsequentes até sua concluséo.

16.2.1.6 Atuar na andlise e aprovacao de integragOes, atualizagcdes e customizacdes da solugdo tecnologica, necessarios ao efetivo,
eficiente e seguro uso da solugdo, no decorrer da execugao contratual.

16.2.1.7 Subsidiar a equipe de gestéo e fiscalizacéo do EB, FAB e MJSP, por meio de acompanhamento periddico, emissao de relatorios
e analises sobre possiveis melhorias e medidas necessérias a evolugdo e manutencéo da estabilidade, seguranga e funcionalidade da
solugéo tecnolégica, de acordo com os conceitos estabelecidos no escopo da contratagéo.

16.2.1.8 Avaliar a necessidade de realizacéo de Manutencdo Evolutiva, desde que observadas as regras estabelecidas no Anexo VI do
TR.

16.2.2 COMPOSIGAO DO CIG-FV

16.2.2.1 O instrumento formal de designacédo, a metodologia de trabalho e demais atribuicbes do Comité Interinstitucional de Gestdo da
Farmécia Virtual (CIG-FV) serdo definidos posteriormente pelos érgaos integrantes (EB, FAB e MJSP), e sua atuacao ocorrera por
demanda, mediante convocagdo para manifestacdo sempre que se configurar situacdo que se enquadre nas atribuicdes descritas nesse
ato, devendo observar que:

16.2.2.1.1 Os representantes indicados deverdo possuir experiéncia ou formagéo compativel com o objeto e o escopo da contratacao;
16.2.2.1.2 O Comité Interinstitucional de Gestdo da Farmacia Virtual (CIG-FV) coordenarad o Acordo de Cooperacdo Técnica para
pagamento do item 1 da contratagdo da plataforma digital, por cada 6rgao componente da equipe de planejamento, designando um

profissional de Tl para acompanhamento da implementacéo e padronizagédo da solucéo tecnoldgica.

16.3 CAPACITAGAO DE GESTORES E FISCAIS

16.3.1 Os representantes que atuardo como gestores e fiscais do contrato nos érgéos participantes (FAB, EB e SENAPPEN) devem ser
devidamente capacitados antes da implementagdo do sistema. Essa capacitagdo deve focar em suas atribuicBes contratuais, técnicas,

administrativas e setoriais, conforme estipulado na Instrucdo Normativa atual sobre a fiscalizagcao de contratos.

17. Beneficios a serem alcancados com a contratacao

17.1 Reducéo significativa dos processos licitatorios: A expectativa é realizar apenas um processo licitatério para a contratacdo do
sistema, simplificando as aquisi¢des.
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17.2 Melhoria no planejamento das aquisi¢cdes: A adogdo de um sistema que otimiza a gestdo de estoques permitira aquisicdes mais
frequentes, reduzindo a necessidade de manter grandes inventarios de materiais odonto-médico-hospitalares, medicamentos e dietas
enterais e parenterais.

17.3 Agilidade no processo de aquisicao: A diminuigdo dos tramites burocraticos acelerara a aquisicdo de materiais, sem comprometer a
transparéncia e o compliance com a legisla¢éo vigente.

17.4 Adaptacéo a flutuagdo da demanda: O sistema permitira aquisices frequentes, monitorando as mudanc¢as no perfil de consumo e
adequando-se as necessidades.

17.5 Eliminagdo de perdas de suprimentos de saude: A otimizacéo do processo de aquisicdo reduzira significativamente a necessidade
de grandes estoques, minimizando desperdicios.

17.6 Aumento da seguranga juridica: A participacdo de 6rgdos de controle no desenvolvimento do projeto e a adog¢do de um sistema
transparente garantirdo que as operagfes estejam em conformidade com a legislagéo.

17.7 Reducdo nos encaminhamentos: A disponibilidade de materiais odonto-médico-hospitalares, medicamentos e dietas enterais e
parenterais permitird o atendimento interno dos pacientes nas Organizac¢des Militares de saude.

17.8 Melhoria na qualidade do atendimento: A pronta disponibilidade dos suprimentos necesséarios garantird um atendimento mais
eficiente e eficaz aos pacientes.

17.9 Adaptacéo aos reajustes de precgos: A atualizacdo mensal dos pre¢cos de mercado no sistema permitira a administracdo publica
monitorar a oscilagdo mercadoldgica, prevenindo a falta de materiais devido a reequilibrios econdmico-financeiros ou a liberacao de
obrigagbes contratuais.

17.10 Reducéo do desvio de funcéo de profissionais de salde: A diminui¢cdo do tempo dedicado a processos licitatérios permitird que um
maior nimero de pacientes seja atendido, dado que os profissionais contardo com 0s materiais necessarios para realizar os atendimentos.

17.11 Impacto na vida dos pacientes: A disponibilidade de insumos de salde é crucial para a manutencéo e recuperacéo da salde dos
pacientes, contribuindo assim para a salvaguarda de vidas.

18. Atualizacoes futuras
18.1 MANUTENGAO EVOLUTIVA (OU CUSTOMIZAGAO), ADEQUAGCAO LEGAL E ATUALIZACOES
18.1.1 MANUTENGAO EVOLUTIVA

18.1.1.1 Os servigos de manutencao evolutiva envolvem a inclusdo, modificagdo e remocéo de caracteristicas e/ou funcionalidades na
solugdo, resultantes de mudancas especificas nas regras de negocio do CONTRATANTE, realizadas ap6s a implementagdo da solucéo,

por meio da abertura de uma Ordem de Servico (OS).

18.1.1.2 As solicitagdes de manutengdes evolutivas seréo feitas pelo CONTRATANTE, conforme seu critério exclusivo, através de uma

ordem de servico que indicara a quantidade de UST (Unidades de Servigos Técnicos) necessarias de acordo com suas necessidades.

18.1.1.3 Para definir a quantidade de cada OS, apés a apresentacdo da demanda pelo CONTRATANTE, a CONTRATADA enviara a
quantidade apropriada de UST para aprovagdo do CONTRATANTE. Uma vez aprovada, o CONTRATANTE emitira a OS.

18.1.1.4 A solicitacdo para execuc¢do dos servicos de manutencdo evolutiva é opcional, e a existéncia do banco de UST ndo imp&e
qualquer obrigagdo ao CONTRATANTE, que consumira as USTs ao longo de toda a vigéncia do contrato, conforme sua escolha.

18.1.1.5 Para determinar a quantidade de cada OS, apds a apresentacdo da demanda pelo BDMG, a CONTRATADA enviara a
guantidade apropriada de UST para aprovacao do BDMG. Apds a aprovacao, o BDMG emitira a OS.

18.1.2 ADEQUAGOES LEGAIS

88 de 93



18.1.2.1 As adequacdes legais referem-se a inclusdo, modificacdo ou eliminagdo de caracteristicas e/ou funcionalidades na solugéo
contratada, resultantes de altera¢des na legislacéo que afetam os processos utilizados pelos CONTRATANTES. Essas adequacdes serdo

realizadas sem custos para o0s CONTRATANTES, sempre que forem implementadas.

18.1.2.2 Qualquer multa ou penalidade resultante do ndo cumprimento das adequac¢bes legais serd de responsabilidade da
CONTRATADA, caso ela seja considerada responséavel por essa falha.

18.1.3 ATUALIZAGOES DA SOLUGAO

18.1.3.1 Se uma nova versdo da solugéo for lancada, o CONTRATANTE tera o direito de receber as atualizacdes e melhorias. A

CONTRATADA pode optar por agrupar essas atualizagfes em pacotes semestrais.

18.2 Em todos os casos, a CONTRATADA deve fornecer toda a documentacdo necessaria para a compreenséo técnica e operacional
das novas implementag®es. Isso se aplica a situacBes de manutencéo evolutiva, atualizagées ou adequacdes legais, quando estas forem

implantadas e testadas até 5 (cinco) dias Uteis antes do prazo legal para o inicio da nova obrigacéao.

18.3 A CONTRATADA é responsavel por transmitir todo o conhecimento relacionado as manutencdes evolutivas, adequacdes legais e
atualizagBes aos CONTRATANTES.

18.4 Nenhum tipo de atualizagdo, ajuste, adequagdo, customizacdo ou qualquer outra implementacdo podera ocorrer sem 0
consentimento expresso das equipes dos CONTRATANTES.

18.5 Durante a vigéncia do contrato, todas as manutencdes, adequacgfes e atualizacdes serdo realizadas pela CONTRATADA, com o
suporte das equipes dos CONTRATANTES.

19. Declaracao de Viabilidade
Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratacao.
19.1. Justificativa da Viabilidade

A contratagdo proposta revela-se plenamente viavel sob as perspectivas técnica, economica e operacional. A analise detalhada do contexto nacional e
institucional evidencia um cendrio de ineficiéncia nos processos de aquisi¢do de medicamentos e materiais odonto-médico-hospitalares, marcado por
elevados custos administrativos, atrasos recorrentes e falta de integragdo entre os sistemas de gestdo de estoques e compras publicas.

A solucao tecnoldgica preconizada pelo Projeto Farmacia Virtual apresenta-se como medida estruturante para reverter essa realidade, ao integrar, em
ambiente digital Unico, as etapas de planejamento, aquisi¢ao, controle de estoques e gestdo de contratos, com base em arquitetura modular e escalavel,
aderente as diretrizes da Instru¢do Normativa SGD/ME n° 94/2022 e a Nova Lei de Licitagoes (Lei n® 14.133/2021).

Sob o ponto de vista econémico, a adog¢do do sistema permitira significativa reducdo dos custos operacionais e administrativos decorrentes da
centralizacdo e padronizacdo dos processos de compras, bem como da diminuicdo de perdas associadas a estoques excessivos, itens vencidos e
aquisi¢des redundantes. Adicionalmente, a utilizacdo de mecanismos automatizados de andlise de precos e desempenho de fornecedores potencializara
ganhos de eficiéncia e transparéncia, assegurando a economicidade e o controle do gasto publico.

Do ponto de vista técnico, o modelo proposto é factivel e encontra respaldo na experiéncia acumulada das institui¢des participantes — Exército
Brasileiro, Forca Aérea Brasileira e Ministério da Justica e Seguranga Publica — e no suporte técnico da Central de Compras do MGI. A solucdo serd
disponibilizada em plataforma de computagdo em nuvem (SaaS), com interoperabilidade com sistemas estruturantes da Administracdo Publica Federal, o
que viabiliza sua escalabilidade e replicabilidade em outros 6rgdos e esferas de governo.

Por fim, a proposta é sustentavel, tanto sob a ética fiscal quanto operacional, por aproveitar infraestruturas existentes, permitir evolucdo incremental e
apoiar-se em modelo de governanga colaborativa entre os entes envolvidos. A implantacdo do Projeto Farméacia Virtual representa, assim, uma iniciativa
inovadora e economicamente racional, capaz de otimizar recursos, aprimorar a gestao publica e assegurar maior previsibilidade e continuidade na
assisténcia a sadde.
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20. Responsaveis

Todas as assinaturas eletronicas seguem o hordrio oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de

2020.

CARLOS EDUARDO GREGORIO PIRES
Integrante Administrativo Titular - MGI/SEGES/CENTRAL/CGLIC

1Y
&'f Assinou eletronicamente em 06/11/2025 as 09:32:15.

NADIA DE OLIVEIRA RIOS
Integrante Administrativo Titular - MGI/SEGES/CENTRAL/CGSEC

1Y
tf Assinou eletronicamente em 07/11/2025 as 09:52:24.

TAISA ALVES CASTANHEIRA DE SOUSA
Integrante Administrativo Titular - MGI/SEGES/CENTRAL/CGGAC

1Y
t“? Assinou eletronicamente em 06/11/2025 as 09:24:03.

Documento assinado digitalmente

“b ANGELA GUERRA DE SANTANA SOUZA
g Data: 07/11/2025 11:55:04-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

ANGELA GUERRA DE SANTANA SOUZA
Integrante Demandante/DPGO - Técnico Titular

Documento assinado digitalmente

ub ALEXANDRE LACERDA CAIAFA SOARES
g Data: 07/11/2025 11:31:06-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

ALEXANDRE LACERDA CAIAFA SOARES

Integrante Demandante/CDS - Técnico Titular

90 de 93


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm

MARISA DINIZ MATTOS

Integrante Demandante/DSAU-Técnico Titular

Documento assinado digitalmente

“b GILBERTO DA SILVEIRA ROCHA JUNIOR
g Data: 07/11/2025 12:48:24-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

GILBERTO DA SILVEIRA ROCHA JUNIOR

Integrante Demandante/DSAU-Técnico Titular

Documento assinadoe digitalmente

“b RAFAEL JORGE SANTOS DE CASTRO
g Data: 07/11/2025 10:58:04-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

RAFAEL JORGE SANTOS DE CASTRO

Integrante Demandante/DSAU-Técnico Titular

Documento assinado digitalmente

ub SONIA REGINA NUNEZ DA SILVA
g Data: 07/11/2025 14:36:05-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

SONIA REGINA NUNEZ DA SILVA

Integrante Demandante/DSAU-Técnico Titular

DIEGO LOPES DO NASCIMENTO
Integrante Demandante/ COMAER-Técnico Titular

1Y
&f Assinou eletronicamente em 06/11/2025 as 10:00:21.

Documento assinado digitalmente

ub ALESSANDRA SOUZAVIEIRA
g Data: 07/11/2025 13:27:27-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

ALESSANDRA SOUZA VIEIRA
Integrante Demandante/SENAPPEN-Técnico Titular
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JOANA PIRES GONCALVES
Integrante Demandante/SENAPPEN-Técnico Titular

1Y
tf Assinou eletronicamente em 06/11/2025 as 10:21:58.

Documento assinado digitalmente

“b PHELIPE CARTAXO DE OLIVEIRA BASTOS
g Data: 07/11/2025 13:38:53-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

PHELIPE CARTAXO DE OLIVEIRA BASTOS
Integrante Demandante/SENAPPEN-Técnico Titular

VITOR OLIVEIRA ORTIZ
Integrante Demandante/SENAPPEN-Técnico Titular

1Y
tf Assinou eletronicamente em 06/11/2025 as 12:02:28.

Documento assinado digitalmente

ub WALACE PEREIRA BARBOZA
g Data: 07/11/2025 13:43:24-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

WALACE PEREIRA BARBOZA
Integrante Demandante/SENAPPEN-Técnico Titular

ZILDIMEIRY CRISTINE VIEIRA PEDROSA
Integrante Demandante/SENAPPEN-Técnico Titular

ANDREA SABA FERREIRA

Coordenadora de Projeto
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ANEXO | - MOTIVACAO DO EXERCITO BRASILEIRO
1. INTRODUCAO

1.1 O Sistema de Saude do Exército (SSEx) é encarregado de oferecer assisténcia médico-hospitalar
a militares e seus dependentes, totalizando cerca de 750 mil beneficiarios em todo o Brasil.

1.2 Nesse cendrio, busca-se priorizar o atendimento em salde nas 63 Organizacdes Militares de
Saude (OMS), com o objetivo de reduzir os altos custos associados ao encaminhamento de usuarios
para Organizagoes Civis de Saude (OCS) conveniadas. Para assegurar que esse atendimento ocorra
de maneira eficiente em hospitais, policlinicas e postos médicos militares, é fundamental nao
apenas contar com profissionais especializados, mas também dispor de uma ampla gama de
materiais odonto-médico-hospitalares que atendam as diversas especialidades necessarias para os
pacientes.

1.3 Atualmente, o processo de aquisicdo de suprimentos em salde é realizado de forma
descentralizada, ou seja, cada OMS designa seus profissionais, tanto na drea administrativa quanto
na de saude, para conduzir suas proéprias licitacdes. Considerando que muitos dos itens utilizados
em hospitais, policlinicas e postos médicos sdo comuns a essas instituicdes, ha uma oportunidade
de implementar procedimentos operacionais administrativos que possam otimizar as aquisicoes e
diminuir os custos envolvidos nos processos licitatérios para materiais odonto-médico-hospitalares.

1.4 Reconhecendo a importancia de otimizar a utilizacdo dos recursos financeiros na compra de
materiais odonto-médico-hospitalares e medicamentos, o Exército Brasileiro, por meio do
Departamento Geral de Pessoal (DGP)/Diretoria de Saude (D Sau), langou em 2022 a Estratégia do
Sistema de Saude do Exército. Um dos propdsitos dessa iniciativa é garantir a Sustentabilidade
Financeira, alinhando-se a necessidade do projeto "Farmacia Virtual".

1.4.1 Alinhado a Estratégia do Sistema de Saude do Exército (SSEx) 2022, o Projeto Farmacia
Virtual é uma iniciativa federal conduzida via SEGES/ME (ETP 30/2024), com contratacdo de
solugdo técnica no modelo SaaS, conforme IN SGD/ME n2 94/2022, exigindo disponibilidade
minima de 99,5%. A proposta visa centralizar aquisicdes em 63 Organizacdes Militares de Saude
(OMS), beneficiando aproximadamente 750.000 usudrios vinculados ao Fundo de Saude do
Exército (FUSEx), com o objetivo de reduzir redundancias licitatdrias, otimizar estoques, minimizar
custos com OCS e integrar o ciclo logistico completo, promovendo sustentabilidade financeira.

1.5 As quantidades estimadas, conforme SRP (TR 55/2025), incluem: implantag¢do e
parametrizacdo da solucdo (1 unidade com duragdo de 6 meses); licenciamento SaaS com 8
acessos simultaneos (1 mensal por 54 meses); e acessos adicionais sob demanda, conforme
necessidade das OMS. A abordagem técnica e operacional busca eficiéncia na gestdo de recursos e
padroniza¢do dos processos, alinhando-se as diretrizes estratégicas do SSEx.

1.6 A imagem abaixo mostra, de forma resumida, a Estratégia do Sistema de Saude do Exército.



Imagem 1: Estratégia do Sistema de Saude do Exército - 2022

Fonte: D Sau. Disponivel em: http://www.dsau.eb.mil.br/index.php/cadernos-gestao#
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1.5 Por meio desta abordagem, nota-se que o Sistema de Saude do Exército enfrenta um cenadrio
desafiador entre os sistemas de saude globais, tentando manter suas finangas em equilibrio em um
contexto de aumento dos gastos, sem um crescimento proporcional na arrecadagdo de recursos.
Para compreender a magnitude do desafio que o Exército Brasileiro enfrenta, é importante analisar
o funcionamento do Sistema de Saude do Exército e suas particularidades em rela¢do a captacao de
recursos e a distribuicdo geografica de suas instituicdes de saude, temas que serdo explorados a
seguir.

1.6 Para facilitar a compreensao, comegcaremos com uma analise dos beneficiarios do sistema e suas
formas de contribuicdo; em seguida, discutiremos a distribuicdo geografica das Organizacdes
Militares de Saude (OMS) e os servicos de saude que elas oferecem. Por fim, abordaremos algumas
caracteristicas distintas do Fundo de Saude do Exército (FUSEX), que intensificam ainda mais os
desafios enfrentados pela Forga Terrestre.

2. SISTEMA DE SAUDE DO EXERCITO BRASILEIRO

2.1 O Sistema de Saude do Exército (SSEX) é um conjunto estruturado e sinérgico que abrange o
Servico de Saude do Exército (Sv Sau Ex), recursos financeiros e orcamentarios, seu normativo legal
e as atividades voltadas para oferecer suporte de satide as operacGes militares e assisténcia a saude
de seus beneficiarios.

2.2 Atualmente, o SSEX fornece assisténcia médico-hospitalar a cerca de 750.000 (setecentos
e cinquenta mil) usuarios. S3o considerados beneficidrios do Sistema de Saude do Exército
os militares, civis e dependentes que pertencem ao:

2.2.1 -FUNDO DE SAUDE DO EXERCITO (FUSEX)

2.2.1.1 BENEFICIARIOS: Inclui militares do Exército na ativa e na inatividade, pensionistas

contribuintes e seus dependentes, desde que atendam aos requisitos legais durante o
cadastramento.

2.2.1.2 ORIGEM DE RECURSOS: Os recursos orcamentdrios e financeiros provém das contribuicoes
mensais obrigatdrias para o FUSEX, indenizacdes referentes a Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH)
oferecida aos beneficidrios do FUSEX, e outras fontes sob a gestdo da Diretoria de Planejamento e


http://www.dsau.eb.mil.br/index.php/cadernos-gestao

Gestdo Orcamentaria (DPGO).

2.2.1.2.1 ContribuicGes mensais obrigatorias: A contribuicdo mensal obrigatoéria é de 3% (trés por
cento) para o contribuinte titular e seu conjuge ou companheiro(a). Esse percentual é acrescido de
0,4% (zero virgula quatro por cento) caso haja apenas um dependente direto além do conjuge ou
companheiro(a), ou de 0,5% (zero virgula cinco por cento) no caso de haver mais de um dependente
direto, independentemente da quantidade. Assim, a contribuicdo maxima atinge 3,5% (trés virgula
cinco por cento), incidindo sobre as parcelas que compdem a remuneragdo, a pensdo ou 0s
proventos na inatividade do contribuinte.

2.2.1.2.2 Indenizagdes: As despesas indenizaveis relacionadas aos atendimentos serdao acumulativas
e, mensalmente, adicionadas ao saldo devedor do contribuinte do FUSEX, conforme registrado em
sua ficha financeira. As indenizacdes correspondem a 20% (vinte por cento) do total do
atendimento, quando cobertas pelo sistema, e a 100% (cem por cento) no caso de despesas ndo
cobertas, mas financiadas pelo FUSEX, sendo ambas responsabilidades do contribuinte.

2.2.1.2.2.1 O valor da parcela a ser averbada para desconto mensal, referente as despesas
indenizaveis originadas dos atendimentos, deverd corresponder a, no maximo, 10% (dez por cento)
do soldo do militar, do soldo do posto ou da graduagdo que gerou a pensdo militar ou da quota-
parte. O saldo devedor do titular serd descontado nos meses subsequentes até a quitacdo integral
da divida. Em caso de falecimento do contribuinte titular, as dividas referentes a assisténcia médico-
hospitalar de responsabilidade do falecido, contraidas até a data do &bito, serdo cobertas pelo
sistema.

2.2.2 SISTEMA DE ASSITENCIA MEDICO-HOSPITALAR AOS MILITARES DO EXERCITO,
PENSIONISTAS MILITARES E SEUS DEPENDENTES (SAMMED)

2.2.2.1 BENEFICIARIOS: Militares do Exército, tanto ativos quanto inativos; pensionistas; e seus
dependentes, desde que atendidos os requisitos legais no momento do cadastramento.

2.2.2.1.1 Para ser reconhecido como beneficiario do SAMMED, o militar ndo deve estar vinculado
ao FUSEXx, o que significa que, durante o servigo militar obrigatério ou enquanto estiver em uma
escola de formacdo de oficiais ou sargentos, ele ndo se qualifica. Além disso, existem situacdes em
gue a prestacao de servicos médico-hospitalares é decorrente de um ato de servigo, como nos casos
em que o militar precisa realizar exames antes ou apds uma missao, seja ela nacional ou
internacional. Nessas circunstancias, é dever do Estado assegurar os meios adequados de saude
para o militar.

2.2.2.2 ORIGEM DE RECURSOS: Os recursos orgamentarios e financeiros do SAMMED sao
provenientes do Tesouro, constituidos por fundos calculados com base no Fator de Custos de
Atendimento Médico-Hospitalar (FCAMH), definido pelo Ministro da Defesa, considerando o
nimero de beneficidrios do SAMMED que necessitam de assisténcia; recursos especificos para o
custeio de convénios e contratos; além de outras fontes que visem a assisténcia médico-hospitalar
(AMH). Também existem receitas préprias, que incluem contribuicGes mensais obrigatérias para o
FUSEX; indenizagdes relacionadas a atos médicos, paramédicos e servicos correlatos; indenizagdes
decorrentes da prestacdao de servicos odonto-médico-hospitalares por meio de convénios e
contratos; e outras fontes. As receitas oriundas das indenizagdes do SAMMED, geradas nas
Organizacdes Militares (OMS) que prestam servicos odonto-médico-hospitalares, serdo revertidas
em beneficio dessas mesmas OMS.

2.2.2.2.1 Contribuicdes mensais obrigatérias: Em geral, o publico atendido pelo SAMMED ndo
realiza contribuicdes mensais ao sistema.



2.2.2.2.2 Indenizacoes: Normalmente, o beneficidrio titular estd isento de indenizacdo pelos
atendimentos recebidos do SAMMED; ja os dependentes de beneficidrios isentos devem indenizar
100% (cem por cento) dos custos.

2.2.3 SISTEMA DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR AOS EX-COMBATENTES (SAMEX-CMB)

2.2.3.1 BENEFICIARIOS: Ex-Combatentes da Forca Expediciondria Brasileira (FEB), suas pensionistas
e dependentes conforme a legislacdo especifica. Os beneficidrios do SAMEX-CMB tém os mesmos
direitos que os beneficidrios do FUSEX.

2.2.3.2 ORIGEM DE RECURSOS: As despesas dos beneficiarios do SAMEX-CMB sao cobertas pelo
Fator de Custo, com recursos especificos.

2.2.3.2.1 Contribuicdes mensais obrigatdrias: O SAMEX-CMB foi criado para fornecer atendimento
gratuito aos Ex-Combatentes da Forca Expediciondria Brasileira, seus dependentes e pensionistas,
conforme a Lei 8.059, em nivel nacional.

2.2.3.2.2 Indeniza¢des: Nao ha nenhuma indenizagao para os beneficiarios em relagao as despesas.
2.2.4 PRESTAGAO DE ASSISTENCIA E SAUDE COMPLEMENTAR (PASS)

2.2.4.1 BENEFICIARIOS: Servidores, inativos e os ocupantes de cargo efetivo, de cargo comissionado
ou de natureza especial, de emprego publico e os profissionais contratados temporariamente, na
forma da Lei n2 8.745, de 1993, lotados ou vinculados ao EB, desde que inscritos na PASS (diferente
do FUSEX a inscricdo é op¢do do servidor); pensionistas de servidor; e seus dependentes inscritos
na forma da legislacdo vigente.

2.2.4.2 ORIGEM DE RECURSOS: O custeio da PASS (Plano de Assisténcia a Saude) é responsabilidade
tanto da Unido quanto de seus beneficidrios. A contrapartida a ser fornecida pela Unido para
atender os beneficiarios do PASS é devida individualmente por cada Servidor Civil (SC), ativo ou
inativo, assim como por seus dependentes e pensionistas registrados. O valor dessa contrapartida
serd fundamentado na dotagdo especifica consignada no orgamento do Exército, a qual sera
determinada pelo nimero de beneficidrios regularmente inscritos na PASS. A ndo previsdo ou o
contingenciamento da contrapartida da Unido poderd, a critério do Comando do Exército Brasileiro,
inviabilizar a continuidade da PASS, podendo resultar em seu encerramento.

3. ESTRUTURA DO SERVICO DE SAUDE DO EXERCITO

3.1 A estrutura fisica do Servico de Saude do Exército (Sv Sau Ex) possui uma ampla capilaridade em
todo o territério nacional, contando atualmente com 63 (sessenta e trés) Organizagdes Militares de
Saude, distribuidas em diferentes niveis de complexidade, conforme os servicos ofertados, o
numero de usuarios assistidos e a hierarquizag¢dao de atendimento. Foi estabelecida a oferta basica
de atendimento em tempos de paz, abrangendo especialidades e areas de atuagdo médica,
farmacéutica e odontoldgica nas OMS, cuja estrutura é organizada de forma vertical e composta por
1 (um) Hospital Central, 6 (seis) Hospitais Militares de Area, 7 (sete) Hospitais Gerais, 10 (dez)
Hospitais de Guarnicdo, 4 (quatro) Policlinicas Militares, 29 (vinte e nove) Postos Médicos de
Guarnicdao e 6 (seis) OrganizacOes Militares de Saude (OMS) Especiais, localizadas em diversas
regides do pais. O mapa a seguir ilustra a distribuicao geografica das OMS.

Mapa 1: Distribuicdo geografica das OMS
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Fonte: D Sau. Disponivel em: http://www.dsau.eb.mil.br/index.php/unidades-de-saude

A tabela abaixo mostra, de acordo com a classificacdo das OMS, a oferta basica de atendimento,
em tempo de paz, de especialidades e areas de atuacdao médicas, farmacéuticas e odontoldgicas.

Tabela 1: Relacdo das OMS e Especialidades Previstas

OMS

ESPECIALIDADES E AREA DE ATUACAO PREVISTAS

P Med
Gu

TIPOI

Pouso Alegre-MG e Cruzeiro
do Sul-AC

TIPO

Dourados-MS, Barueri-SP, Sag
Vicente-SP, Taubaté-SP, Sao
Luis-MA, S3do  Gabriel-RS,
Corumba-Ms, Maceid-AL,
Aracaju-SE, S3o Borja-RS e
Santana do Livramento-RS

Medicina: clinica médica, ginecologia-obstetricia e pediatria;
Farmacia: analises clinicas; e Odontologia: dentistica
restauradora, endodontia, periodontia e proétese.

TIPO
1]

Campinas-SP, Cuiaba-MT,
Tefé-AM, Rio Branco-AC, Vila
Velha-ES, Cascavel-PR, Trés
Coragbes-MG, Cruz Alta-RS,
Santo Angelo-RS, Uruguaiana-
RS, Teresina-Pl e Pelotas-RS

As previstas para o Tipo | e Il, acrescidas de apoio ag
diagnodstico por imagem (radiologia e ultrassonografia), na
Medicina e odontopediatria, na Odontologia.

TIPO

Belo Horizonte-MG, Boa Vista-
RR e Goiania-GO

As previstas para o Tipo lll, acrescidas de cardiologia, cirurgia
geral e ortopedia, na Medicina e ortodontia, na Odontologia.

Pol M

Niterdi-RJ, Rio de Janeiro-RJ
(PMPV e PMRJ) e Portg
Alegre-RS

Medicina: acupuntura, alergologia, auditoria e lisura de contas
hospitalares, cardiologia, clinica médica, dermatologia,
endocrinologia, gastroenterologia, geriatria, ginecologia-
obstetricia, neurologia, oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, pediatria, pericia médica, psiquiatria,
radiologia, reumatologia, ultrassonografia e urologia;
Farmadcia: bioquimica; e Odontologia: cirurgia bucomaxilo
facial, dentistica restauradora, endodontia, implantodontia,
odontopediatria, ortodontia, periodontia, prétese e radiologia
oral, sendo para a PMPARS acrescidas as especialidades de
estomatologia e disfuncdo temporomandibular / dor

orofacial.
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H Gu

TIPO I

Alegrete-RS,
Santiago-RS

Bagé-RS,

Medicina: auditoria e lisura de contas hospitalares,
anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral, clinica médica,
ginecologia-obstetricia, ortopedia, pericia médica, pediatria,
radiologia e ultrassonografia; Farmacia: bacteriologia e
bioquimica; e Odontologia: cirurgia bucomaxilo facial,
dentistica restauradora, endodontia, periodontia,
odontopediatria, ortodontia e prétese.

TIPO

Floriandpolis-SC e Jodo

Pessoa-PB

As previstas para o hospital de guarnicao tipo |, acrescidas de
dermatologia, geriatria, oftalmologia, psiquiatria e urologia, na
Medicina; e hematologia, na Farmacia.

TIPO
1]

Maraba-PA, Porto Velho-RO,
Tabatinga-AM e S3do Gabriel
da Cachoeira-AM

As previstas para o Hospital tipo |l, exceto geriatria e acrescida
de infectologia, na Medicina e radiologia oral, na Odontologia.

TIPO

Santa Maria-RS e Natal-RN

As previstas para o hospital de guarnicao tipo I, acrescidas de
cirurgia vascular, endocrinologia, endoscopia,
gastroenterologia, infectologia, medicina intensiva,
neurologia, otorrinolaringologia, pneumologia, na Medicina; e
implantodontia, na Odontologia.

H Ge

Rio de Janeiro-RJ, Juiz de Fora-
MG, Curitiba-PR, Salvador-BA
Belém-PA e Fortaleza-CE

Medicina: acupuntura, auditoria e lisura de contas
hospitalares, alergia e imunologia, anestesiologia, cardiologia,
cancerologia (exceto H Ge Rio de Janeiro), cirurgia geral,
cirurgia plastica, cirurgia vascular, clinica médica,
coloproctologia, dermatologia, endocrinologia, endoscopia,
gastroenterologia, geriatria, ginecologia-obstetricia,
infectologia, neurologia, mastologia, medicina intensiva,
oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, pediatria,
pericia médica, pneumologia, psiquiatria, radiologia,
reumatologia, ultrassonografia e urologia; Farmacia:
bacteriologia, bioquimica, farmacia clinica, hematologia,
imunologia, parasitologia e pesquisas clinicas; e Odontologia:
cirurgia bucomaxilo facial, dentistica restauradora, disfuncao
temporomandibular/dor orofacial, endodontia,
estomatologia, implantodontia, ortodontia, odontopediatria,
periodontia, prdtese e radiologia oral.

HMA

Sao Paulo-SP, Porto Alegre-RS
Recife-PE, Campo Grande-MS
Brasilia-DF e Manaus-AM

As previstas para os hospitais gerais, exceto acupuntura para
o H Ge P Alegre, acrescidas de cirurgia de cabeca e pescoco,
cirurgia cardiovascular, cirurgia toracica,
hematologia/hemoterapia, nefrologia, neurocirurgia e
patologia, na Medicina e no caso do H Ge P Alegre, somente
cirurgia bucomaxilo facial e dentistica restauradora, na
Odontologia

HCE

Rio de Janeiro-RJ

As previstas para os hospitais militares de area, excetq
acupuntura, acrescidas de cirurgia pediatrica, medicina do
trabalho, medicina intensiva adulto, pedidtrica e neonatal,
medicina legal, medicina nuclear, medicina de urgéncia,
radioterapia e ultrassonografia, na Medicina; cirurgia
bucomaxilo facial, estomatologia, odontologia legal e
patologia bucal, na Odontologia; e farmacotécnica, na
Farmacia excetuando-se, ainda, nesse caso, parasitologia e
pesquisas clinicas.

LQFEX

Rio de Janeiro-RJ

Farmacia: bacteriologia e quimica industrial e farmacéutica.

IBEX

Rio de Janeiro-RJ

Farmacia: bacteriologia, bioquimica e hematologia.




Medicina: auditoria e lisura de contas hospitalares,
anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral, clinica médica,
coloproctologia, dermatologia, endoscopia, gastroenterologia,
ginecologia-obstetricia, infectologia, neurologia, oftalmologia,
ortopedia, otorrinolaringologia, pediatria, pericia médica,
HMR [Resende - RJ pneumologia, psiquiatria, radiologia, ultrassonografia e
urologia; Farmacia: bioquimica e Odontologia: cirurgia
bucomaxilo facial, dentistica restauradora, disfuncdo
temporomandibular/dor orofacial, endodontia, estomatologia
implantodontia, odontopediatria, ortodontia, periodontia,
protese e radiologia oral.

Odontologia: cirurgia bucomaxilo facial, dentistica
restauradora, disfuncdo temporomandibular/dor orofacial,
endodontia, estomatologia, implantodontia, odontogeriatria,
odontologia legal, odontopediatria, ortodontia/ortopedia
funcional dos maxilares, periodontia, prétese e radiologia
oral.

OMS
ESP

OCEX [Rio de Janeiro-RJ

Fonte: D Sau

3.2 Embora as Organiza¢Oes Militares de Saude possuam uma vasta capilaridade e uma ampla gama
de servicos, muitos atendimentos ndo sdo realizados internamente pelo Exército, resultando no
encaminhamento de pacientes para Organizag¢des Civis de Saude (OCS) ou profissionais autdnomos
credenciados. Essa necessidade de encaminhamento ocorre devido a diversos fatores, destacando-
se, entre eles, a escassez de profissionais, especialmente médicos, e a insuficiéncia de materiais
odonto-médico-hospitalares e medicamentos necessarios para a realizagao de certos tratamentos
e procedimentos nas OrganizacOes Militares de Salde. Essa transferéncia de pacientes para a rede
credenciada ndo apenas compromete a eficiéncia do sistema, mas também resulta em custos
significativamente mais altos, visto que os atendimentos nas OCS e PSA apresentam valores
superiores aos realizados nas OMS.

4. PECULIARIDADES DO FUSEX

4.1 Com base nas informacgdes dos tépicos anteriores, é possivel notar que a principal fonte de
recursos financeiros do Sistema de Saude do Exército é o FUSEx, que atende cerca de 590 mil
beneficidrios. O total de 750 mil inclui também outros fundos, como o SAMMED e o PASS. Embora
o FUSEx funcione de maneira similar a um plano de saude, apresentando um rol de procedimentos
cobertos e ndo cobertos, uma rede de conveniados, regulacdo na liberacdo de procedimentos e a
adocdo de tabelas das AssociacGes Médicas nacionais para a valoracdo de procedimentos
odontoldgicos, médicos e hospitalares, é importante destacar que o FUSEx ndo é classificado como
um plano de salde e ndo esta sujeito a regulacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
Ele possui uma legislacdo normativa prépria e é gerenciado, em nivel nacional, pela Diretoria de
Saude (D Sau). Assim, devido a sua legislacdo especifica, o FUSEX apresenta caracteristicas
singulares que tornam o desafio do Exército Brasileiro na busca pela Sustentabilidade Financeira
ainda mais complexo.

4.2 Ao analisar as informacdes previamente mencionadas sobre o Sistema de Saude do Exército,
incluindo aspectos relacionados a captacao de recursos financeiros, a distribuicdo geografica das
OrganizacGes Militares de Saude (OMS) e as particularidades do FUSEX, torna-se evidente que a
solucdo para o Sistema de Saude do Exército ndo deve se concentrar apenas no aumento da
arrecadacdo de recursos, conforme ilustrado na Figura 1. O foco deve ser a otimiza¢do da utilizagdo
dos recursos atualmente disponiveis.

4.3 Uma das estratégias implementadas pelo Sistema de Saude do Exército para otimizar a utilizagao
dos recursos disponiveis consiste no aumento dos atendimentos realizados internamente nas
Organizac¢Ges Militares de Saude (OMS) e na redugdo dos encaminhamentos para Organizagdes Civis



de Saude (OCS) e para Prestadores de Servicos de Saude (PSA) credenciados. Atualmente, mais da
metade dos recursos alocados ao Sistema de Saude do Exército é destinada ao pagamento da rede
credenciada, deixando uma fracdo reduzida para investimentos em infraestrutura e tecnologia.

4.4 A estratégia do Sistema de Saude do Exército de integrar o atendimento aos seus pacientes
dentro de suas Organizacoes Militares reflete uma tendéncia observada em diversas redes de saude,
como Rede D’Or, Hapvida, NotreDame Intermédica, Dasa e Fleury, entre outras. Essa verticalizacdo
dos servigcos de saude, que se intensificou nos ultimos anos, é impulsionada pela dificuldade em
manter o modelo ‘Fee for Service’ (onde os prestadores sdo remunerados por servicos prestados) e
pela necessidade de reduzir custos com assisténcia médica. Em resposta, as redes de saude tém
adquirido planos menores, hospitais, clinicas e laboratérios, centralizando o atendimento em suas
préprias redes.

4.5 De acordo com um estudo conduzido pela Redirection International, uma empresa especializada
em Fusdes e Aquisi¢cOes, essa abordagem tem gerado resultados positivos para as empresas
verticalizadas. Nos ultimos trés anos, essas organizagdes registraram um aumento de 104% na receita
liquida, que passou de RS 6,4 bilhdes em 2018 para RS 13,2 bilhdes em 2022.

4.6 Obviamente, sendo o Exército Brasileiro uma Instituicdo Publica, o objetivo do Sistema de Saude
do Exército ndo é o lucro, diferentemente das operadoras de salde privadas. Aumentar os
atendimentos nas Organiza¢Oes Militares de Saude (OMS) visa reduzir a parte do orcamento
destinado ao pagamento de OrganizacGes Credenciadas de Saude (OCS) e Planos de Saude
Autorizados (PSA), contribuindo para a sustentabilidade financeira do sistema. Isso possibilita um
aumento na qualidade dos servicos oferecidos aos beneficidrios, especialmente por meio de
investimentos estruturais e tecnoldgicos nas OMS.

4.7 Um estudo conduzido por LIMA e CASTRO (2023) no Hospital Geral de Salvador (HGeS) teve
como objetivo comparar os custos das cirurgias realizadas internamente na referida OMS com os
valores pagos quando os mesmos procedimentos eram realizados em OCS credenciadas. Foram
analisados 581 procedimentos cirurgicos, dos quais 60,93% foram realizados no HGeS e 39,07% em
hospitais credenciados. A andlise dos dados foi realizada por meio de regressdao logistica,
evidenciando que os custos cirlrgicos sao significativamente mais altos nas OCS credenciadas.

4.8 Ao examinar os dados, observa-se que a estratégia adotada pelo Sistema de Saude do Exército
alinha-se perfeitamente ao principio da Sustentabilidade Financeira. No entanto, conforme
mencionado anteriormente, para que haja um aumento nos atendimentos internos as Organizacdes
de Saude, é imprescindivel a disponibilidade de materiais odontoldgico-médico-hospitalares e
medicamentos. Nesse contexto, destaca-se a importancia do projeto "Farmacia Virtual", que surgiu
em um cendrio com um enorme potencial para otimizar a eficiéncia nas aquisicdes em saude.

4.9 A partir deste momento, abordaremos os desafios relacionados as aquisicdes de insumos de
salide e como o mercado ja disponibiliza ferramentas que podem potencializar sua eficiéncia. E
evidente que, ao aumentar a eficiéncia administrativa, teremos maior disponibilidade de insumos,
0 que resultara em um incremento no nimero de atendimentos nas Organiza¢cdes Mundiais de
Saude (OMS). Além disso, conseguiremos reduzir os gastos com o pagamento de credenciados,
aumentar os investimentos em infraestrutura e tecnologia nas unidades de saude, e melhorar a
qualidade dos servicos prestados aos pacientes. Dessa forma, estaremos mais préximos de alcancar
a desejada sustentabilidade financeira.

4.10 Vigéncia da Contratacdo: A vigéncia da contratacdo por 60 meses (5 anos) contribui para a
sustentabilidade de longo prazo do Fundo de Saude do Exército (FUSEX), garantindo a
continuidade ininterrupta da assisténcia médico-hospitalar aos 750.000 beneficiarios,
minimizando desperdicios em processos licitatorios repetitivos e permitindo investimentos em
infraestrutura e tecnologia nas OMS.



5. PROCESSOS LICITATORIOS INEFICIENTES
5.1 Prélogo

5.1.1 A seguir, serd apresentado um estudo realizado pela equipe de planejamento do Exército, para
a presente contratacdo, cujo objetivo é analise dos processos licitatérios realizados pelas
Organizac¢des Militares de Saude do Exército Brasileiro.A aquisicdo publica é identificada como um
dos principais pontos criticos na ma gestdo dos fundos publicos. Nesse contexto, tornou-se
imperativo investir em transparéncia e controle mais eficazes dos gastos governamentais. Com esse
proposito, em 2002, foi implementado o Pregao Eletronico, com o intuito de modernizar o processo
de aquisicdo de bens e servicos, visando promover uma maior transparéncia e controle sobre os
gastos da Administragao.

5.1.2 O surgimento e desenvolvimento crescente das Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo
(TIC) ofereceram a Gestdo Publica novas ferramentas que podem aumentar seu campo de atuagao
e consequentemente o aumento do controle de suas atividades. As tecnologias tém sido utilizadas
para promover a melhoria da Administragao, agilizando processos, aumentando a sua eficiéncia e a
sua transparéncia, além de gerar canais de intera¢do entre Estado e a sociedade. Atualmente, o
processo de contratacdo de solucdes de TIC, no ambito do SISP (Sistema de Administracdo dos Recursos de
Tecnologia da Informac3do), é realizado de acordo com a Instrucdo Normativa SGD/ME n2 94, de 23 de
dezembro de 2022, para os processos instruidos a luz da Lei n° 14.133, de 2021, sendo composto por trés
fases sequenciais: Planejamento da Contratacdo, Selecdo do Fornecedor e a Gestdo do Contrato, e em
paralelo a estas fases ocorre o Gerenciamento de Riscos.

5.1.3 A tecnologia da informacdo é essencial para que os usudrios possam interagir com as
organizacdes, sendo necessario o desenvolvimento de ferramentas que possibilitem maior
transparéncia e dinamicidade ao processo. O pregdo eletrénico representa uma dessas ferramentas
que foram desenvolvidas, ja que representou redugcao no tempo e custos da licitagao.

5.1.4 Em 2023, as licitagdes do Governo Federal responderam por 53,84% do total gasto com
compras publicas a nivel federal e o Pregdo, em sua forma eletrénica, é responsavel por 91% dos
processos de licitacdo e 49% do volume financeiro empregado, o que correspondeu a
aproximadamente 30,18 bilhdes de reais, conforme o quadro abaixo:

Tabela 2 — Valores gastos pelo Governo Federal em 2023, por forma de contratagao.

FORMA DE CONTRATAGAD VALOR CONTRATADO % RELATIVO AO TODO

Pregdo R$ 18.062.229.581 88 29.34%
Inexigibilidade de Licitagdo R$ 16.397.569.916,34 26.63%
Pregdo - Registro de Prego R% 12.123.453.435,42 12.69%
Dispensa de Licitagdo R$ 12.018.415.119,25 19.52%
Concorréncia R% 2 582 570.172,98 4.19%
Tomada de Pregos R%$ 295.510.787,99 0.48%
Concarréncia - Registro de Prego R$ 80.824.926,23 0.13%
Convite R%$3.183.448,62 0.01%
Concorréncia Internacional R% 33%.802.06 0.00%
Total RS 61.564.097.194,77 100,00%

Fonte: Portal da Transparéncia, 2024.

5.1.5 Estando assim distribuidos, por Ministérios:



Grafico 1 — Distribuicdo dos gastos em 2023, por Ministérios.
Fonte: Portal da Transparéncia, 2024.
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Tabela 3 e grafico 2: Valores empenhados de despesas por Orgdo - anos 2021 a 2023.

MINISTERIO DA DEFESA VALOR EMPENHADO_2021 VALOR EMPENHADO_2022 VALOR EMPENHADO_2023
Comando do Exército RS 51.337.384.549,43 | RS 53.368.096.198,61 | RS 54.164.733.566,58
Comando da Marinha RS 30.599.384.195,94 | RS 31.456.813.439,67 | RS 32.074.226.058,61
Comando da Aerondutica RS 29.389.808.724,43 | RS 31.421.863.222,38 | RS 30.945.845.650,49
Fundo do Exército RS 2.212.687.631,08 | RS 2.441.851.330,13 | RS 2.419.127.118,49
MD - Und com vinculo direto RS 1.425.267.193,10 | RS 1.970.096.025,99 | RS 1.510.824.677,15
Outros RS 952.795.020,99 | RS 1.161.037.246,52 | RS 1.267.724.334,02

TOTAL RS 115.917.327.314,97 | RS 121.819.757.463,30 | RS 122.382.481.405,34
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Fonte: Portal da Transparéncia, 2024.

5.1.6 Neste contexto, o Exército Brasileiro, com gastos anuais na casa dos 50 bilhGes (cerca de 2,2
bilhGes gastos em satde anualmente), busca constantemente aprimorar seus processos de licitacdo.
Este projeto tem como objetivo aperfeicoar o processo de aquisicdes, inicialmente concentrando-
se nas OrganizacOes Militares de Saude (OMS) do Exército, unidades da Forca Aérea e, ainda, as
unidades de presidios federais sob gestdao da Secretaria Nacional de Politicas Penais (SENAPPEN),
conforme motivacdes descritas mais adiante. Para alcancar essa meta, a administracdo deve
priorizar a eficiéncia, ndo se limitando a contratar pelo menor prego, mas buscando também a
melhor abordagem para minimizar riscos e evitar desperdicio do erario publico.

Gréfico 3 - Instrumentos de Contratagdo no Exército — 2021 a 2023
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Fonte: Portal da Transparéncia, 2024.

Tabela 4: Instrumentos de Contratagdo - anos 2021 a 2023.

u Inexigibiidade

Tomada de pregos m Outros

w Prego (SRP)

®inexigibiidade

Tomada de pregos m Outros

¥ Dispensa

mPregdo

® Pregio (SRP)

W inexigibiidade

Tomada de pregos m Outros

2021 Qnt % 2022 Qnt % 2023 Qnt %

Dispensa 27349 | 78,21 Dispensa 17232 | 70,57 Dispensa 9269 | 59,71
Pregdo (SRP) 3962 | 11,33 Pregdo (SRP) 3909 | 16,01 Pregdo (SRP) 3805 | 24,51
Inexigibilidade 2640 | 7,55 Inexigibilidade 2355 | 9,64 Inexigibilidade 1599 | 10,30

Pregao 832 2,38 Pregao 719 2,94 Pregao 724 4,66

Tomada de pregos 137 0,39 Tomada de pregos 159 0,65 Tomada de pregos 90 0,58

Outros 50 0,14 Outros 45 0,18 Outros 37 0,24

TOTAL 34970 TOTAL 24419 TOTAL 15524

Fonte: Portal da Transparéncia, 2024.

5.1.7 A realizacao de compras em uma OMS é complexa devido a diversidade de suas atividades, a
grande quantidade de demandantes e, principalmente, a necessidade de produtos e equipamentos
especificos para suas fungdes. O Exército Brasileiro, como autarquia federal, estd sujeito as normas
que regem as compras na Administragdo Publica.

5.1.8 Assim como as demais entidades do Governo Federal, as organiza¢cGes do Exército Brasileiro
devem conduzir suas aquisicdes com foco na eficiéncia que, em licitagdes publicas, requer
procedimentos pautados pela moralidade, igualdade e impessoalidade, visando selecionar a
proposta mais vantajosa para o interesse publico em um prazo razodvel.

5.1.9 Este estudo objetiva identificar os fatores que possam aumentar a eficiéncia da compra de
medicamentos e insumos hospitalares nas OMS, bem como propor maneiras de aprimorar ainda
mais o processo de aquisi¢ao vigente.

5.1.10 E importante ressaltar que, neste contexto, a eficiéncia na aquisi¢io publica n3o se limita ao
cumprimento dos requisitos formais estabelecidos, além disso, é fundamental atender a
necessidade real do demandante no menor prazo possivel, com maior economicidade possivel.

5.2 Eficiéncia

5.2.1 O conceito de eficiéncia abrange uma variedade de significados. No contexto econdmico, é
frequentemente definido com base nos estudos de Pareto, que enfatizam a eficiéncia nas trocas, na
producdo e na composicdo do produto como elementos essenciais. A lei de Pareto sugere que, em
muitos eventos, cerca de 80% dos efeitos sdo derivados de apenas 20% das causas. Ao aplicar essa
premissa ao ambiente da organizacdo, conclui-se que 80% da receita pode originar-se
exclusivamente de 20% dos produtos ou da equipe de trabalho. No caso analogo a este estudo,
destaca-se que 80% do custo de aquisicdo deriva de 20% dos medicamentos e insumos mais caros
de todo certame. A economicidade tende a diminuir na ocorréncia de quantitativos mal planejados
e consequentes faltas e/ou desperdicios.

5.2.2 No dmbito organizacional, além de eficiéncia, sdo incorporados os conceitos de eficacia e
efetividade, os quais nem sempre sao empregados de maneira uniforme. Eficiéncia representa a



relacdo entre os resultados alcancados e os recursos empregados para atingi-los. Por sua vez,
eficacia refere-se a capacidade de atingir os objetivos estabelecidos, enquanto efetividade diz
respeito a habilidade de alcancar os resultados desejados da melhor maneira possivel. O custo, que
abrange tempo, dinheiro, atencdo e outros recursos, sendo o dinheiro o mais preponderante,
demanda consideracdo. Ser custo eficaz implica em uma abordagem financeira que visa otimizar os
gastos e recursos de uma empresa ou projeto, assegurando que os beneficios superem os custos
incorridos.

Tabela 5 — Valores homologados e empenhados_ OMS_2021 a 2023

aM Bencficiarios | CUSTO PROCESSUAL |NR LICITACOES | HOMOLOGADO_TOTAL EMPENHADO_ ANOS % EMPENHADO
(NR X 52.483,00) (*) | EXAMINADAS 2021/2022/2023 2021,/2022/2023(**)

12 138.259 RS 12.018.607,00 229 RS 796.026.716,81 | RS  194.571.409,39 24,44
22 30.772 RS 6.822.790,00 130 RS 535.557.332,86 | RS 75.501.490,72 14,10
32 70.734 RS 9.551.906,00 182 RS 572.056.458,07 | RS 142.161.720,99 24,85
42 29.594 RS 3.936.225,00 75 RS 46.627.289,83 | RS 7.809.360,03 16,75
52 32.889 RS  4.933.402,00 94 RS 186.597.147,78 | RS 43.721.570,71 23,43
62 13.663 RS 2.256.769,00 43 RS 47.578.887,69 | RS 7.277.718,41 15,30
72 43.376 RS 5.615.681,00 107 RS 314.355.594,01 | RS 35.564.703,18 11,31
82 21.964 RS 2.781.599,00 53 RS 86.386.917,61 | RS 11.503.141,10 13,32
ga 28.162 RS  4.723.470,00 90 RS 334.860.789,76 | RS 35.030.735,36 10,46
102 19.145 RS 1.417.041,00 27 RS 54.322.424,51 | RS 0.276.691,61 17,08
112 68.127 RS  2.204.286,00 42 RS 282.709.859,22 | RS 56.471.748,91 19,98
122 44.103 RS 4.723.470,00 90 RS 166.611.468,65 | RS 24.416.131,36 14,65
TOTAL 540.788 RS 60.985.246,00 1162 RS 3.423.690.886,79 | RS 643.306.421,77 18,79

Fonte: Equipe de Planejamento do Exército

5.2.3 Com base nos dados apresentados, o SSEx registrou, para um total de 1.162 processos
licitatdrios, custos processuais superiores a 60 milhdes de reais (considerando o soldo de um 12
Tenente). O valor total licitado e homologado ultrapassou 3,4 bilhdes de reais, com
aproximadamente 643 milhdes de reais empenhados ao longo de trés anos (empenhos
contabilizados até 20 de abril de 2024). Esse cenario resultou em uma eficdcia global insatisfatéria,
com um percentual inferior a 1/5 do montante licitado, totalizando apenas 18,79%.

Gréfico 4 — Valores homologados e empenhados _OMS_2021 a 2023
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Fonte: Equipe de Planejamento do Exército

5.2.4 Uma perspectiva adicional relevante sobre eficiéncia estd ligada ao conceito de método,
processo ou meio para alcancar um objetivo, que é a eficiéncia administrativa. Nesse contexto, o
foco principal reside em identificar a abordagem mais eficaz para executar uma tarefa, utilizando
de forma racional os recursos disponiveis a fim de obter a melhor relacdo custo-beneficio. Além
disso, a eficiéncia também é abordada sob um viés socioldgico, centrando-se no desempenho
organizacional, no qual sociélogos atribuem aos valores sociais a qualidade do desempenho de uma
organizacao.



5.2.5 O conceito de eficiéncia mais difundido é o da otimizacdo dos recursos disponiveis pela
organizacao, visando a obtencdo de produtos ou servicos de qualidade. Uma gestdo publica
eficiente permite ao gestor reduzir custos e garantir a satisfacdo de todos os envolvidos no processo
de aquisicdo, de forma direta ou indireta.

5.2.6 E crucial ressaltar o principio da eficiéncia, consagrado na Constituicio Federal de 1988 e
reafirmado na recente Lei de Licitagdes (Lei n? 14.133/2021), como um dos pilares essenciais na
atuacdo do setor publico, podendo abranger outros principios e representando o resultado de uma
gestado eficaz, quando implementado corretamente.

5.2.7 Nesse contexto, os trés componentes essenciais do principio da eficiéncia na Lei n? 14.133
foram abordados: a busca primordial da administragdo publica pela economicidade, celeridade e
qualidade, com o intuito de assegurar a melhor realizacdo do interesse publico. A economicidade
esta relacionada ao preco, a celeridade a reducdo do tempo entre a convocacgao e a efetiva entrega
do produto/servico, e a qualidade diz respeito as especifica¢des fisicas e padrdes de desempenho.
Além disso, existem outros aspectos complementares que contribuem para a eficiéncia nos
processos de contratagdao governamental, os quais serao explorados ao longo deste estudo.

5.3 Eficiéncia na Administragao Publica

5.3.1 Ao contrario das entidades particulares, a Administracdo Publica, ao buscar adquirir, alienar,
contratar e executar obras e servicos, deve seguir procedimentos formais estritamente
estabelecidos por lei. Este processo, conhecido como licitacdo, deve ser conduzido e orientado para
abrir concorréncia entre os interessados a fim de estabelecer relagdes de conteudo patrimonial,
visando selecionar a proposta mais vantajosa para o interesse publico. A administracdo também
deve garantirigualdade de tratamento aos participantes da licitacdo e promover o desenvolvimento
sustentavel.

5.3.2 A busca pela eficiéncia na gestao do gasto publico tem sido amplamente debatida visando
aprimorar a administracdo fiscal governamental. Nos ultimos anos, a implementacao de legislacdes
destinadas a otimizar os gastos publicos, como a Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF, vigente no
Brasil desde os anos 2000, resultou em significativos avancos. Esse enfoque na eficiéncia trouxe uma
nova abordagem para o continuo debate sobre a dimensao do Estado.

5.3.3 O Principio da Eficiéncia foi entdo incorporado a Constituicdo Federal, ultrapassando a mera
observancia do Principio da Legalidade, ao qual a eficiéncia estd intrinsecamente ligada. Nesse
contexto, ressalta-se a premissa de que a fungao administrativa deve atender de maneira eficaz as
reais necessidades da instituicao e de seus membros, caracterizando-se pela celeridade, exceléncia
e desempenho funcional. Os ébices nos processos de compras sdo provocados, por uma burocracia
lenta e volumosa dificultando e impedindo as contratacgdes.

5.3.4 Nesse viés, é pertinente afirmar que a introducdao do principio da eficiéncia objetivou
aprimorar a gestdo publica, ndo se restringindo a conformidade legal, mas buscando alcangar
resultados com o menor dispéndio possivel, e de forma mais eficaz, proporcionalmente ao que foi
planejado e alcancado, seja em um processo de aquisicdo ou em qualquer outra atividade
administrativa. E por meio desse principio que a instituicdo avalia a eficicia da alocacdo dos recursos
investidos.

5.3.5 Para pautar suas acdes com base na eficiéncia dos resultados, a instituicdo deve planejar suas
operacgdes, seguindo politicas e diretrizes estabelecidas, adequando-se aos recursos disponiveis. A
fim de verificar a efetivacao desse planejamento, é essencial dispor de ferramentas de controle para
avaliar os resultados obtidos em comparacdao com os objetivos almejados.

5.3.6 A aquisicdo publica representa um dos pontos criticos na ma administracdo dos recursos



publicos, ocasionando ineficiéncia nas instituicbes. Portanto, é imperativo identificar as causas
dessa ineficiéncia para aprimorar os procedimentos e estabelecer mecanismos de controle mais
eficazes.

5.3.7 Teoricamente, a justificativa deste estudo reside na escassez de pesquisas voltadas para o
objetivo proposto, especialmente no que se refere a avaliagdo da eficdcia das compras publicas a
partir da perspectiva dos demandantes. Muitas vezes, a eficiéncia dos processos de compra é
analisada sob a dtica procedimental e da economia de recursos, sem considerar se essa economia
se reflete de fato, uma vez que, se as necessidades dos demandantes ndo forem atendidas, essas
economias podem ndo se concretizar como esperado.

5.4 Eficiéncia nas compras publicas

5.4.1 A temdtica das compras publicas esta integrada a um cendrio mais amplo de planejamento
governamental e implementacao de politicas publicas. Efeitos benéficos, como a imposicao de
critérios de sustentabilidade ambiental, tém o potencial de fomentar praticas de mercado,
promovendo a disseminacdo desses critérios entre os consumidores e estabelecendo novos padrdes
de consumo.

Imagem 2: Visdo Estratégica das Compras Publicas
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Fonte: https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/3166/1/ARTIGO%20COMPRAS%20P%C3%9ABLICAS%20INTELIGENTES. pdf

5.4.2 A significativa importancia do Estado na 6tica do consumidor pode ser empregada como
facilitador para a implementagao de programas governamentais e politicas publicas. Um exemplo
emblematico é o Plano de Metas, implementado durante a gestao de Juscelino Kubitschek (1956-
1960), que se destacou por significativos investimentos em infraestrutura. Essas a¢des resultaram
em aquisicdes relevantes por parte do governo federal, evidenciando que as compras publicas
transcendem a simples funcdo de adquirir insumos.

5.4.3 Destaca-se a importancia de salientar que as aquisi¢des governamentais exercem influéncia
direta sobre os cidaddos, mesmo que os bens adquiridos ndao sejam disponibilizados de forma direta.



Compras realizadas de maneira eficiente e eficaz contribuem para aprimorar a administracdo
publica, resultando em uma maior disponibilidade de recursos orcamentdrios para a alocacdo por
parte das entidades publicas na melhoria dos servicos prestados a sociedade.

5.4.4 Neste interim, as instituicdes devem zelar pelo correto uso dos recursos publicos, assegurando
a eficiéncia na utilizacdo desses mecanismos por meio de aquisi¢cdes criteriosas. Os valores dos
produtos/servicos adquiridos devem refletir os praticados no mercado. Embora o Pregdo tenha
como premissa a aquisicao pelo menor preco, isso nao garante a eficacia da compra, sendo essencial
comparar o preco final com uma referéncia adequada. Destaca-se, assim, a importancia de uma
sélida e minuciosa elaboragao do Termo de Referéncia, incluindo a definicao de precos de referéncia
condizentes com a realidade de mercado.

5.4.5 Para suas compras, o Estado é legalmente obrigado a utilizar o processo de licitagdo, seguindo
todos os procedimentos estabelecidos. No entanto, mesmo diante da complexidade burocratica
exigida pela licitacdo, é indispensdvel avaliar os resultados obtidos. Nesse contexto, o controle
exerce um papel relevante, embora limitado, na efetividade das compras publicas, devendo ndo
apenas cumprir os requisitos formais, mas também atender as necessidades dos demandantes para
o desenvolvimento de suas atividades.

5.4.6 Embora a agilidade do processo seja evidente, é crucial verificar se os precos ofertados pelos
licitantes sdo adequados para garantir a qualidade do servigo prestado. Ao analisar a eficiéncia das
compras publicas por meio do Pregdo Eletronico, comparativamente ao pregdo na modalidade
presencial, constatou-se uma reducao significativa de tempo e recursos no processo eletrénico, sem
desconsiderar a forma presencial quando o eletronico ndao é vidvel. Porém, tratando-se de
medicamentos e insumos de saude, a relacdo custo-beneficio-tempo deve ser pautada pela maior
eficacia possivel. Se no ramo empresarial o borddo comumente utilizado cita que “tempo é
dinheiro”, na saude, tempo equivale a vida. E vida ndo tem preco.

5.4.7 Ao analisar a reducdo dos custos de contratacdo influenciada pelo Pregdo, por meio de uma
abordagem quantitativa, observou-se que a reducdo de precos pela utilizacdo do Pregdo nao foi
expressiva. Ampliando a analise em uma série histérica, este estudo buscou compreender o
processo licitatdorio como instrumento de compra publica pela Administracdo, sob a perspectiva do
demandante, a fim de avaliar se o processo licitatdrio, concluido legalmente, foi verdadeiramente
eficaz atendendo a demanda real proposta, o que ndo se restou comprovado.

Tabela 5 — Itens adjudicados e cancelados_ OMS_2021 a 2023

- NR LICITACOES Tl ITENS % ITENS ITENS DESERTOS DESBEIL-'I;?SSOU
EXAMINADAS ADJUDICADOS ADJUDICADOS |OU CANCELADOS

CANCELADOS
12 204 14.303 9.217 64,44 5.086 35,56
22 130 12.711 71.734 60,84 4.977 39,16
32 182 17.938 11.456 63,86 6.482 36,14
42 75 18.277 11.564 63,27 6.713 36,73
52 94 13.741 9.025 65,68 4,716 34,32
62 43 13.753 9.017 65,56 4.736 34,44
72 107 9.398 6.305 67,09 3.093 32,91
82 0 10.324 7.020 68,00 3.304 32,00
92 90 10.950 7.485 68,36 3.465 31,64
108 27 11.436 7.841 68,56 S 31,44
118 42 12.514 8.765 70,04 3.749 29,96
128 90 20.183 14.189 70,30 5.994 29,70
TOTAL 1162 165528 109618 66,22 55.910 33,78

Fonte: Equipe de Planejamento do Exército



5.4.8 Nos anos de 2021 a 2023, cerca de 33% dos itens submetidos as licitacdes pelas Organizacoes
Militares de Satde (OMS), por meio de pregdo eletrdnico, ndo lograram é&xito em seus certames. E
fato concreto que o processo de licitacdo acarreta custos diretos a Administracdo,
independentemente da modalidade adotada, podendo acarretar custos indiretos em caso de
fracasso, o que poderia comprometer a atividade que demanda a aquisicdo dos materiais
necessarios.

Grafico 5 - Itens homologados x itens cancelados
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Fonte: Equipe de Planejamento do Exército
5.5 Gestao de Suprimentos

5.5.1 A aquisicdo de bens e servicos é uma atividade essencial em qualquer entidade, seja publica
ou privada. Quando estruturada de forma eficaz, contribui significativamente para aprimorar a
gualidade dos produtos ou servicos oferecidos aos clientes de uma empresa ou instituicdo. Seu
propdsito central é atender as necessidades especificas de uma organizacao, exigindo um
planejamento prévio para garantir a entrega oportuna, na quantidade adequada, verificando a
conformidade entre o que foi solicitado e o que foi efetivamente recebido, além da correta
estocagem.

5.5.2 Realizar compras de forma eficiente € um meio de reduzir custos, sendo o planejamento um
dos elementos-chave para o sucesso nesse processo, contemplando as demandas de suprimento.
O aprimoramento da qualidade dos gastos com a aquisicdo de bens e servicos, visando a economia
de recursos, requer uma abordagem focada na modernizacao da gestdo da cadeia de suprimentos.
Essa abordagem busca incorporar praticas de gestao provenientes do setor privado e adapta-las ao
contexto do setor publico.

5.5.3 A gestdo de suprimentos é amplamente reconhecida como um dos pilares fundamentais em
qualquer organizacao, desempenhando um papel estratégico ao absorver uma parcela significativa
dos recursos para a aquisicdo de bens e servicos que impulsionam os objetivos institucionais. Deve-
se ressaltar a importancia da funcdo de compras dentro da gestao de suprimentos, que se inter-
relaciona com todos os setores da instituicdao, contribuindo para o alcance das metas e propdsitos
organizacionais ao atender as demandas dos diversos segmentos da instituicao. Nesse contexto,



todos os intervenientes, direta ou indiretamente envolvidos no processo de aquisicdo, devem estar
atentos para promover uma aquisi¢ao eficaz.

5.5.4 Alguns elementos-chave integram o processo de aquisicdao e devem ser adequadamente
elaborados para favorecer uma compra eficaz. Dentre eles, destacam-se a qualidade, a quantidade,
o tempo, a selecdo da fonte de suprimentos, o preco e a negocia¢cdo de compras. Estes critérios
requerem avaliacdo prévia, durante e apds a aquisicdo do produto ou servico, a fim de avaliar a
eficacia do procedimento.

5.5.4.1 Qualidade: é definida como o conjunto de atributos de um produto ou servigo que sdo
relevantes para atender as demandas apresentadas. A sua afericdo decorre da comparacdo entre
as suas caracteristicas e as expectativas do consumidor, bem como com as especificagbes e normas
estabelecidas para a sua producdo. No contexto das aquisicdes publicas, outros elementos
concernentes a qualidade do produto devem ser considerados para garantir o sucesso da transacao.
Por exemplo, é essencial evitar restricbes excessivas nas caracteristicas do produto ou servico
durante a solicita¢ao, a fim de nao restringir a concorréncia. Ademais, é recomendavel verificar se
o produto ou servico ofertado atende aos requisitos de certificacdo obrigatdrios para o
fornecimento.

5.5.4.2 Quantidade: esta diretamente associada a qualidade, pois deve atender integralmente as
necessidades do demandante, evitando tanto compras insuficientes quanto excessivas. Um
planejamento adequado é essencial, pois uma mensuracado inadequada pode impactar as operacoes
da instituicdao, resultando em problemas de armazenamento, escassez de recursos para outras
demandas e até mesmo interferéncias no planejamento futuro das aquisi¢oes.

5.5.4.3 Tempo: outro fator crucial a ser considerado durante as compras, uma vez que as instituices
devem encontrar o timing adequado entre a solicitacdo, a compra e a entrega efetiva do item
adquirido. A conquista do tempo ideal pode proporcionar uma vantagem competitiva a instituicao,
permitindo atender de forma &agil e satisfatdria aos seus clientes internos e externos. Destaca-se
qgue, para alcancar eficiéncia no intervalo de tempo entre a solicitacdo e a entrega, a instituicdo
pode adotar estratégias que orientem o processo de compra, como deixar claro ao fornecedor os
riscos de ndo cumprir as determinacdes pré-estabelecidas, sujeitando-o a penalidades.

5.5.4.4 Selecdo da fonte de suprimentos: considera-se fornecedora toda empresa interessada e com
capacidade de fornecer matéria-prima, servicos ou mao de obra a outra empresa. A eficacia nas
compras envolve a identificacdo de possiveis fornecedores e o desenvolvimento de um
relacionamento sélido para embasar a decisdo sobre a melhor fonte de suprimento para atender as
necessidades.

5.5.4.5 Prego: é fundamental compreender a distingdo entre pre¢o e custo, visto que o preco
corresponde ao valor exigido pelo fornecedor para vender o produto, enquanto o custo representa
os gastos incorridos na fabricacdo do produto, ou seja, o somatério dos esforcos empregados na
producao.

5.5.4.6 Negociacdo de compras: refere-se a arte da barganha, na qual a diversidade de interesses é
resolvida por meio da troca. A negociacdo ndo deve ser encarada como uma disputa em que uma
parte sai ganhando e a outra, perdendo. Nesse contexto, a habilidade de negociacdo é uma
competéncia essencial esperada de um comprador.

5.5.4.7 Os elementos mencionados sdo relevantes tanto para o processo de aquisicdo em empresas
do setor privado quanto no setor publico. Ambos os setores buscam maximizar os beneficios em
suas aquisicdes, uma vez que a obtencdo de contratos vantajosos é um objetivo compartilhado
entre empresas privadas e a legislacdo de licitagcdes.



5.5.5 Ao comparar os sistemas de compras publicas e privadas no Brasil, é fundamental analisar as
particularidades de cada sistema, destacando a maior flexibilidade do setor privado em contraste
com o setor publico, que é regulado por um extenso arcabouco legal. Nesse contexto, considerar a
adocdo de praticas da iniciativa privada pelo setor publico, conhecidas por gerar economia de
recursos, pode ser uma abordagem vidvel para aprimorar a eficiéncia nas aquisicdes publicas.

5.5.6 Contudo, é crucial ressaltar a diferenca entre a esfera publica e privada, onde no setor privado
as acOes sdo permitidas exceto as expressamente proibidas por lei, enquanto no setor publico, os
administradores devem aderir estritamente ao que a legislacdo determina, evitando a aplicacdo de
interesses individuais durante os procedimentos licitatdrios.

5.5.7 No Exército Brasileiro, existem 657 Organizacdes Militares (OM), entre estas, 423 sdo Unidades
Gestoras Executoras (UGE) com autonomia administrativa, e que contabilizam seus atos e fatos
administrativos sendo responsaveis pela administracdo das dota¢des orcamentarias e financeiras,
proprias ou descentralizadas. As 234 OM restantes do EB sdo apenas Unidades Gestoras, sem
autonomia administrativa, ou seja, ndo realizam acdes financeiras, ndo realizam a gestdo de
recursos e nao realizam compras publicas.

5.5.8 O objeto deste estudo pauta-se em 63 OrganizacGes Militares de Saude (OMS) do Exército,
distribuidas em todas as regides militares e, ainda, abrange 5 penitencidrias federais, classificadas
como presidios de seguranca maxima, administradas pelo Ministério da Justica e Seguranca Publica
(MJSP), presentes nas cidades de Brasilia/DF, Porto Velho/RO, Mossoré/RN, Campo Grande/MS e
Catanduvas/PR.

5.6 Procedimentos Metodoldgicos

5.6.1 Os procedimentos metodoldgicos sdo fundamentais para assegurar a validade e a
confiabilidade dos resultados de uma pesquisa. Neste contexto, o estudo sobre a eficiéncia das
licitacOes realizadas pelas Organiza¢des Militares de Saude (OMS) e pelo Sistema Penitenciario
Federal (SPF), por meio do pregdo eletronico, para a aquisicdo de medicamentos e insumos de
saude, seguiu um rigoroso planejamento metodoldgico.

5.6.2 A pesquisa adotou uma abordagem quantitativa, utilizando dados histdricos de licitacdes
anteriores realizadas. Foram coletados dados sobre diversos parametros e analisados
estatisticamente para identificar padrdes e correlagbes que pudessem indicar os fatores mais
criticos para a eficiéncia do processo de licitacao.

5.6.3 Por fim, os resultados obtidos foram discutidos a luz das praticas adotadas pelo Exército
Brasileiro e pelo Governo Federal e sugestdes foram elaboradas para a adocdo de novas praticas.
Entre as recomendacbes deste ETP, destacam-se a necessidade de capacitacdo continua dos
profissionais envolvidos e a implementacao de sistemas com ado¢do de tecnologias que possam
automatizar e simplificar etapas burocraticas, tornando-as menos humano-dependentes, com
consequente diminuicdo de falhas nos processos desses decorrentes.

5.6.4 O objetivo final é fornecer subsidios para que o Governo Federal e o Exército Brasileiro possam
aprimorar seus processos de licitacdo, garantindo ndo apenas a eficiéncia, mas também a
transparéncia e a economicidade das aquisicdes realizadas, uma vez que se constatou um problema
e, para tal, busca-se a solucdo imediata.

5.6.5 Do ponto de vista pratico, precipuamente, este estudo busca apontar para os entes da
federacdo como aprimorar a eficiéncia de suas licitacdes por meio da solucdo proposta em sua
posterior conclusdo, com beneficios mensurdveis, contribuindo, ainda, para a otimizacdo dos
processos, reducdo de custos e o possivel desenvolvimento de demais estratégias de gestao.



5.7 Epilogo
5.7.1 No que concerne a QUALIDADE, o processo licitatério vigente tem parcialmente suprido as
demandas dos solicitantes, pois nem sempre se requer a "comprovacao da qualidade do

produto",levando os fornecedores a atenderem as solicitagbes, embora em algumas ocasides com
qualidade inferior.

5.7.2 Com a introduc¢ao deste novo modelo proposto, espera-se uma melhoria na qualidade, com
um controle mais eficaz desde a solicitacdo até o recebimento, evitando possiveis atrasos em caso
de rejeicao.

5.7.3 No que diz respeito ao preco, constatou-se que, em geral, os precos praticados sao
condizentes com a realidade de mercado. Contudo, em situagdes de escassez de determinados
itens, desertificacdo de itens ou de processos licitatérios completos, frequentemente ocorrem
aquisi¢oes diretas, o que pode resultar em um aumento no preco final do produto.

5.7.4 Alteragdes de pregco também sdo observadas em casos de reajustes, renegociagdes ou
adequacodes a novos valores, nos quais o fornecedor justifica a necessidade de manter o equilibrio
economico-financeiro. Nestas circunstancias, caso a Administracdo opte por ndo atender ao pedido
de reequilibrio do fornecedor, ha o risco de ndo se obter o produto desejado, o que pode forcar a
aceitacdo de um novo acordo.

5.7.5 Ao aprovar o modelo proposto, serd estabelecida uma negociacao direta com o fornecedor.
Isso certamente resultara em impactos positivos e diretos no prego do produto, garantindo que este
se mantenha alinhado ao valor de mercado, evitando assim a necessidade de renegociac¢ées.

5.7.6 O tempo foi identificado como o principal motivo de insatisfacdo no processo, especialmente
durante a fase interna do pregdo, que compreende o periodo entre a demanda e a realizagcdo da
licitacdo. Além disso, outros fatores foram apontados como possiveis influéncias nas aquisicées e,
por conseguinte, na eficacia dos procedimentos, como a falta de capacitacdo em relacdo ao tema
de licitacOes.

5.7.7 Alicitagdo sera singular, com um prazo de vigéncia de dez anos, o que efetivamente eliminara
grande parte da burocracia e a perda de tempo associada aos processos realizados anualmente. Isso
inclui os prazos de solicitagcdes de produtos e suas posteriores entregas, que serdo concluidas em
questdo de dias, ao contrario do que ocorre atualmente, como serd abordado posteriormente. Além
disso, ndo haverd mais a necessidade de deslocar o pessoal de sua funcdo de origem para atuar
como pregoeiro ou auxiliar no processo licitatério.

5.7.8 Pelos motivos elencados, a Alta Administracdo do Exército, juntamente com a clpula do MGl
e do MJSP do Governo Federal, tem buscado meios para aumentar a eficiéncia das suas compras de
medicamentos e insumos hospitalares, sendo a Farmdcia Virtual a ferramenta encontrada para o
alcance desta meta, por meio de contratacdo, pelo modelo Software como Servico (SaaS), de
solucdo tecnoldgica composta por plataforma integrada visando otimizar a logistica (aquisicao,
gestdo e distribuicdo) de insumos destinados a assisténcia a saude, abrangendo medicamentos,
materiais odonto-médico-hospitalares e dietas enterais e parenterais, em ambito federal. A
obtencao da eficiéncia nas compras é um fator que deve estar presente no planejamento dos
rumos que as Instituicoes pretendem para obterem o nivel de exceléncia.



ANEXO Il - MOTIVAGAO DA FORGA AEREA BRASILEIRA
1. DESCRIGAO DA NECESSIDADE

1.1 Conforme estipulado na alinea e) do inciso IV do Artigo 50 da Lei n? 6.880/1980 (Estatuto dos
Militares), os militares e seus dependentes tém direito a assisténcia médico-hospitalar. Essa
assisténcia engloba servicos médicos, farmacéuticos e odontolégicos, além do fornecimento e
aplicagdo de meios, cuidados e demais procedimentos médicos e paramédicos necessarios. Essa
assisténcia é um dos pilares da saude nas Forcas Armadas, sendo essencial para garantir o bem-
estar de cerca de 300.000 beneficiarios do Sistema de Saude da Aerondautica (SISAU), que
compreende tanto os militares quanto seus dependentes.

1.2 Dentro do Comando da Aerondutica, o SISAU, conforme regulamentado pela NSCA 160-4, é
encarregado de organizar as atividades de salde em vdrias areas:

1.2.1 Assisténcia Médico-Hospitalar.
1.2.2 Saude Operacional.
1.2.3 Logistica de Saude.

1.2.4 Além disso, também abrange atividades ligadas ao Planejamento, Orcamento e Gestao no
setor da Saude.

2. SISTEMA DE SAUDE DA AERONAUTICA (SISAU)

2.1 Conjunto de organizacdes, 6rgdos e elementos que tém por finalidade realizar as atividades
necessarias a consecuc¢ao dos objetivos de Apoio Técnico e Logistico a Forga Aérea, nas areas da
Medicina Aeroespacial, Preventiva, Assistencial, Pericial, Operacional, Odontologia, Farmdcia e das
atividades complementares.

2.2 O SISAU presta assisténcia médico-hospitalar a aproximadamente 300.000 (trezentos mil)
beneficiarios da seguinte forma:

2.2.1 FUNDO DE SAUDE DA AERONAUTICA (FUNSA)

2.2.1.1 Fundo constituido de recursos financeiros oriundos de contribuicdes mensais obrigatdrias e
indenizacdes por atendimentos prestados a saude dos militares, dos seus dependentes e dos
pensionistas contribuintes, destinado a complementar o custeio da assisténcia a saude dos
beneficiarios.

2.2.1.2 Beneficidrios: Militares da Aerondutica na ativa e na inatividade, contribuintes; pensionistas
contribuintes; e seus dependentes, desde que cumpridos os requisitos legais no ato de seu
cadastramento. Serdo contribuintes obrigatdrios para o FUNSA, mediante desconto mensal em
folha de pagamento:

2.2.1.2.1 Os militares;

2.2.1.2.2 Os beneficiarios da pensdo militar que, apds o falecimento do militar, terdo direito a
assisténcia médico-hospitalar e social da Aeronautica, conforme previsdes legais; e



2.2.1.2.3 Os responsaveis legais por aqueles que terdo direito a assisténcia médico-hospitalar da
Aerondutica, conforme previsdes legais.

2.2.1.3 A contribui¢do obrigatdria para o FUNSA nao se aplica aos:

2.2.1.3.1 Alunos dos cursos ou dos estagios de formacdo de oficiais da reserva;
2.2.1.3.2 Soldados durante o servico militar obrigatorio; e

2.2.1.3.3 Ex-combatentes.

2.2.1.4 As contribuicbes mensais, de até 3,5% (trés e meio por cento) ao més, para constituicao e
manutencdo do FUNSA, sdo reguladas por ato do Comandante da Aerondutica.

2.2.2 BENEFICIARIOS EXCLUSIVOS DA ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR (AMH)

2.2.2.1 Beneficiarios: Sdo considerados beneficiarios exclusivos da AMH, desde que assim instituidos
regularmente na base de dados do Sistema de Informacdes Gerenciais de Pessoal (SIGPES) ou em
processo de regularizagdo, na data da publicacdo da Lei n? 13.954/2019; que vivam sob a
dependéncia econémica do militar e sob o mesmo teto; e assim tenham sido declarados pelo militar
na organizagdo militar competente.

2.2.2.2 O militar responsavel pelos dependentes classificados como beneficiarios exclusivos da AMH
indenizara integralmente a assisténcia a saude a estes prestada nas organiza¢des de saude, sejam
elas da rede prdpria ou da rede complementar do SISAU.

2.2.3 RECURSOS FINANCEIROS PARA A ASSISTENCIA A SAUDE

2.2.3.1 Os recursos financeiros destinados ao custeio da assisténcia a salde serdo provenientes de:
2.2.3.1.1 Dotagdes orcamentdrias, consignadas no Orcamento da Unido;

2.2.3.1.2 Contribuicdes mensais obrigatdrias para o FUNSA;

2.2.3.1.3 IndenizacGes de procedimentos de saude prestados na rede prépria e na rede
complementar do SISAU; e

2.2.3.1.4 Receitas provenientes de outras fontes.
2.2.4 ESTRUTURA DO SISAU

2.2.4.1 Nesse contexto, é fundamental dispor de uma ampla gama de medicamentos e materiais
odonto-médico-hospitalares, entre outros, que atendam as diversas especialidades requeridas para
o tratamento dos pacientes. Este é um dos principais desafios enfrentados atualmente,
especialmente considerando a natureza critica desses insumos para a manutencao da saude dos
beneficidrios e para o eficiente funcionamento das OrganizagGes de Saude da Aeronautica (OSA),
distribuidas por todo o territério nacional.

2.2.4.2 Integrado ao Projeto Farmacia Virtual, coordenado pela SEGES/ME, a solucdo técnica para
aprimoramento da logistica de saude do Sistema de Saude do Exército (SISAU) e do Fundo de Saude
do Exército (FUNSA) adota plataforma SaaS com disponibilidade minima de 99,5%, conforme
estabelecido na IN SGD/ME n2 94/2022. A iniciativa visa atender 300.000 beneficiarios distribuidos
nacionalmente, promovendo aquisicdes centralizadas de medicamentos e materiais odonto-



médico-hospitalares, com reducdo de custos decorrentes de licitagGes descentralizadas e
encaminhamentos externos.

2.2.4.3 As quantidades previstas, conforme SRP alinhado ao TR 55/2025, incluem: implantacdo
inicial da solucdo (1 unidade com duragdo de 6 meses); subscricdo SaaS com 8 acessos simultaneos
(1 mensal por 54 meses); e acessos adicionais sob demanda, conforme necessidade das
organizacles participantes. A proposta contribui para a sustentabilidade financeira do sistema,
conforme diretrizes da NSCA 160-4 e da Lei n? 6.880/1980, otimizando processos logisticos e
fortalecendo a gestdo integrada da saude no ambito do Exército Brasileiro.

Imagem 1 - Elos de Saude Vinculados aos Hospitais de Forga Aérea
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Imagem 2 - Elos de Saude Vinculados aos Hospitais de Aerondutica
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3. DADOS DAS AQUISICOES

3.1 A implementacdo da Farmadcia Virtual constitui uma solucdo estratégica para superar os
obstaculos identificados nos processos de aquisicdo de materiais odonto-médico-hospitalares e



medicamentos. Essa necessidade é evidenciada na tabela abaixo, que apresenta os dados dos
ultimos certames relacionados a aquisicdo de materiais essenciais para assegurar a assisténcia a
salde:

Tabela 1 - Dados de licitacGes anteriores

Itens Totais Itens Itens Taxa de Sucesso
Licitados Fracassados Desertos (%)
2021 Material Odontolégico [ 51/2021 115 9 4 88,7
2021| Material Odontoldgico | 58/2021 115 18 1 83,48
2021| Material Odontoldgico | 59/2021 115 3 19 80,87
2022|Medicamentos Comuns| 113/2022 200 80 21 49,5
2022|Medicamentos Comuns| 114/2022 231 84 38 47,19
2022|Medicamentos Comuns| 115/2022 232 76 30 54,31
2022|Medicamentos Comuns| 116/2022 233 59 42 56,65
202 MaterialMédico- 550 0,5 111 11 1 89,19
Hospitalar
J027| Material Médico- 5, 059 103 19 1 80,58
Hospitalar
2027 Material Médico- o0 ) 000 103 22 1 77,67
Hospitalar
2027 Material Médico- 5500005 128 34 1 72,66
Hospitalar
2023  Medicamentos 98/2023 100 36 4 60
Especificos
2023  Medicamentos 99/2023 100 39 8 53
Especificos
20p3|  Medicamentos 100/2023 115 51 7 49,57
Especificos
2023|Medicamentos Comuns| 208/2023 219 64 30 57,08
2023|Medicamentos Comuns| 209/2023 193 67 28 50,78
2023|Medicamentos Comuns| 210/2023 206 94 10 49,51
2023|Medicamentos Comuns| 211/2023 244 108 32 42,62

Figura 3 - Dados de licitagcdes anteriores



3.2 Assim, torna-se claro que um numero consideravel de itens resulta em falhas ou falta de
interesse. Em determinados pregdes, a taxa de sucesso foi de apenas 42,62%, indicando que mais
da metade dos itens licitados ndo recebeu propostas vdlidas ou ficou sem fornecedores
interessados. Essa situagdo resulta na repeticao de processos licitatorios e gera impactos financeiros
e administrativos, como:

3.2.1 Aumento dos custos administrativos nos novos processos de compra;
3.2.2 Desabastecimento tempordrio de insumos prioritarios;
3.2.3 Possiveis adiamentos de procedimentos cirurgicos.

3.3 Nesse contexto, é essencial ressaltar que a principal razdo para o fracasso dos itens em licitacdo
é a dificuldade que os licitantes encontram em atingir o valor estimado, devido as constantes
flutuagdes no mercado de materiais de salde, tornando a estimativa elaborada pela Administracao
obsoleta no momento da licitagao.

3.4 Esses dados ndo apenas ressaltam a necessidade de contrata¢ao, pelo modelo Software como
Servigco (SaaS), de solucdo tecnoldgica composta por plataforma integrada visando otimizar a
logistica (aquisicdo, gestdo e distribuicdo) de insumos destinados a assisténcia a saude,
abrangendo medicamentos, materiais odonto-médico-hospitalares e dietas enterais e parenterais,
em ambito federal, mas também servirdao como referéncia para avaliar os beneficios tangiveis
apos sua implementacdo. A solugdo proposta afetara diretamente a eficiéncia dos processos de
aquisicdo e distribuicdo de medicamentos, a qualidade do atendimento aos beneficidrios do
SISAU, e a sustentabilidade das operacdes de saude da Forca Aérea Brasileira.

3.5 Vigéncia da Contratacdo: A vigéncia da contratacdo por 60 meses (5 anos) assegura a
sustentabilidade de longo prazo do Sistema de Saude da Aerondutica (SISAU), promovendo a
continuidade dos servigcos médico-hospitalares para os 300.000 beneficidrios, reduzindo custos
com encaminhamentos externos e otimizando os recursos do FUNSA.



ANEXO Il - MOTIVAGCAO DA SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS PENAIS

1. DESCRIGAO DA NECESSIDADE

1.1 O presente processo tem como objetivo a contratacdo de uma solucdo logistica informatizada,
no modelo Software como Servico (SaaS), com disponibilidade minima de 99,5%, conforme
estabelecido na Instru¢do Normativa SGD/ME n2 94/2022 (computagdo em nuvem). A solucdo
deverd permitir a aquisicao, distribuicdo e gestdo de insumos destinados a assisténcia a saude,
abrangendo materiais odonto-médico-hospitalares e medicamentos, voltados ao atendimento de
aproximadamente 1.000 detentos em custddia fisica, todos em regime fechado, conforme dados
do Levantamento de Informacbes Penitenciarias (RELIPEN) do 22 semestre de 2024, elaborado
pela SENAPPEN/DEPEN, no ambito do Sistema Penitenciario Federal (SPF).

1.2 As quantidades estimadas, conforme Sistema de Registro de Precos (SRP) e alinhadas ao TR
55/2025, incluem: implantacdo e parametrizacgdo inicial da solucdo (1 unidade com duragdo de 6
meses); licenciamento SaaS com 8 acessos simultaneos iniciais (1 mensal por 54 meses); e acessos
adicionais sob demanda, garantindo escalabilidade e cobertura adequada as 5 penitenciarias
federais. A proposta visa assegurar eficiéncia, rastreabilidade e controle na gestdo de insumos de
saude no contexto prisional federal.

1.3 A Secretaria Nacional de Politicas Penais (SENAPPEN) é o drgdo responsavel pela supervisdo e
controle da aplicacdo da Lei de Execucdo Penal e das diretrizes da Politica Penitencidria Nacional,
gue sdo definidas principalmente pelo Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
(CNPCP).

1.4 As competéncias da SENAPPEN estdo delineadas nos artigos 71 e 72 da Lei n2 7.210, de 11 de
julho de 1984 - Lei de Execucdo Penal, e regulamentadas pela Portaria n2 199 de 9 de novembro de
2018.

1.5 Esse orgdo federal faz parte da estrutura do Ministério da Justica e Seguranca Publica, conforme
estabelecido no Decreto n? 11.348, de 12 de janeiro de 2023.

1.6 Responsabilidades da Secretaria Nacional de Politicas Penais (SENAPPEN)

1.6.1 A Secretaria é responsavel pelo Sistema Penitenciario Federal, que tem como principais
objetivos:

1.6.1.1 Isolar as liderancgas do crime organizado
1.6.1.2 Garantir o cumprimento rigoroso da Lei de Execuc¢ao Penal
1.6.1.3 Custodiar presos condenados e provisorios sujeitos ao regime disciplinar diferenciado

1.6.1.4 Manter sob custddia lideres de organizagfes criminosas e presos com histérico de crimes
violentos

1.6.1.5 Proteger presos envolvidos em fugas ou que tenham demonstrado grave indisciplina no
sistema prisional

1.6.1.6 Custodiar presos de alta periculosidade que possam ameacar a ordem e a seguranca publica
1.6.1.7 Gerenciar réus colaboradores ou delatores premiados

1.6.2 O Sistema Penitencidrio Federal foi criado para abrigar internos de alta periculosidade, como
lideres de facgOes criminosas e presos ameagados em estabelecimentos penais estaduais, além
daqueles em Regime Disciplinar Diferenciado (RDD). Devido ao elevado risco das atividades nessas
Unidades Federais, a SENAPPEN deve garantir condicdes que mantenham um nivel de seguranca
adequado, utilizando equipamentos eficazes e de qualidade.

1.7 Coordenagdao das Atividades

1.7.1 A Diretoria do Sistema Penitenciario Federal é encarregada de coordenar as atividades



operacionais da Policia Penal Federal, assim como das cinco penitenciarias federais localizadas em:
1.7.1.1 Catanduvas - PR

1.7.1.2 Porto Velho - RO

1.7.1.3 Mossoro - RN

1.7.1.4 Brasilia - DF

1.7.1.5 Campo Grande - MS

Elemento Visual Padronizado:

PENITENCIARIAS }
FEDERAIS | _ /

Y

.AsiLlA

PORTO VELHO (RO)
MOSSORO (RN)
.AMPO GRANDE (MS)

CATANDUVAS (PR)

Imagem 1: Distribuicdo (5 penitenciarias). Fonte: EPC

1.7.2 Além disso, a SENAPPEN coordena agdes, planos, projetos e programas que visam oferecer
assisténcia integral a saude das pessoas presas e que estejam cumprindo alternativas penais,
promovendo iniciativas em apoio aos Estados e ao Distrito Federal.

1.7.3 A SENAPPEN colabora com o Ministério da Saude para estabelecer pontos de atencdo a salde
do Sistema Unico de Saude nos estabelecimentos penais, através da implementacdo e
monitoramento da Politica Nacional de Atencgao Integral a Pessoa Privada de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP).

1.7.4 Projeto Farmacia Virtual: A solucdo logistica informatizada integra-se ao Projeto Farmacia
Virtual, iniciativa nacional coordenada pela Central de Compras - SEGES/ME, visando otimizar a
aquisicdo, gestdo e distribuicdo de insumos de saude (medicamentos, materiais odonto-médico-
hospitalares) no ambito federal. Para o SENAPPEN, o projeto garante rastreabilidade e
abastecimento continuo nas 5 penitencidrias federais, alinhando-se a PNAISP e reduzindo riscos
operacionais em regimes de alta periculosidade, por meio de plataforma SaaS com ciclo logistico
completo (demanda, credenciamento, estoques e auditoria).

1.8 Compreendendo a Lei de Execugao Penal

1.8.1 O primeiro ponto essencial é entender a Lei de Execucdo Penal, que inclui o direito a saude
entre as assisténcias a serem oferecidas aos internos no Sistema Penitencidrio Federal. E
responsabilidade do Estado garantir essa assisténcia, com o objetivo de prevenir a criminalidade e



facilitar a reintegracdo a sociedade, in verbis:

Art. 10. A assisténcia ao preso e ao internado é dever do Estado, objetivando prevenir o
crime e orientar o retorno a convivéncia em sociedade.

Paragrafo Unico. A assisténcia estende-se ao egresso.
Art. 11. A assisténcia sera:

| - material;

Il - a saude; (grifo nosso)

Il - juridica;

IV - educacional;

V - social.

(...)

Art. 14. A assisténcia a saude do preso e do internado de carater preventivo e curativo,
compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico. (grifo nosso).

1.8.2 E importante ressaltar que a lei garante ampla assisténcia a saude, incluindo atendimento
médico, farmacéutico e odontolégico.

1.8.3 Além disso, em 2014, foi estabelecida a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) dentro do Sistema Unico de Saude
(SUS). Essa politica visa proporcionar atendimento integral a saude dessa populacdo, conforme a
PORTARIA INTERMINISTERIAL N2 1, DE 2 DE JANEIRO DE 2014. A Portaria delineia principios,
diretrizes e objetivos orientadores do PNAISP, como se pode observar:

Art. 32 A PNAISP serd regida pelos seguintes principios:
| - respeito aos direitos humanos e a justica social;

Il - integralidade da atengdo a saude da populagdo privada de liberdade no conjunto de
acoes de promogao, protecdo, prevengao, assisténcia, recuperacao e vigilancia em saude,
executadas nos diferentes niveis de atengdo;

Ill - equidade, em virtude de reconhecer as diferengas e singularidades dos sujeitos de
direitos;

IV - promogéo de iniciativas de ambiéncia humanizada e saudavel com vistas a garantia da
protecdo dos direitos dessas pessoas;

V - corresponsabilidade interfederativa quanto a organizagdo dos servigos segundo a
complexidade das agdes desenvolvidas, assegurada por meio da Rede Ateng¢do a Saude no
territério; e

VI - valorizagdo de mecanismos de participagdo popular e controle social nos processos de
formulacdo e gestdo de politicas para atencgdo a saude das pessoas privadas de liberdade.

Art. 42 Constituem-se diretrizes da PNAISP:

Il - atengdo integral resolutiva, continua e de qualidade as necessidades de saude da
populagdo privada de liberdade no sistema prisional, com énfase em atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - controle e/ou redugdo dos agravos mais frequentes que acometem a populagdo
privada de liberdade no sistema prisional;

(...)
Art. 62 S3o objetivos especificos da PNAISP:

| - promover o acesso das pessoas privadas de liberdade a Rede de Atengdo a Saude, visando
ao cuidado integral;

Il - garantir a autonomia dos profissionais de satide para a realiza¢do do cuidado integral
das pessoas privadas de liberdade;



lll - qualificar e humanizar a atenc¢do a saude no sistema prisional por meio de ag¢des
conjuntas das areas da salde e da justica;(...)(grifo nosso)

1.9 Cartilha de Direitos das Pessoas Privadas de Liberdade

1.9.1 Recentemente, o CNJ, em parceria com a SENAPPEN e o PNUD Brasil (Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento), langou a Cartilha de Direitos das Pessoas Privadas de Liberdade e
Egressas do Sistema Prisional. Este documento reafirma o direito a informag¢do como uma poderosa
ferramenta para o exercicio da cidadania, abordando temas de interesse das pessoas privadas de
liberdade, egressas do sistema prisional e seus familiares, e esclarecendo os direitos e deveres
durante a execuc¢ado penal. A cartilha enfatiza o direito a salde durante a privacao de liberdade, com
especial atengdo aos seguintes pontos:

1.9.1.1 Assisténcia a saude fisica e mental: prestada por médicos, enfermeiros, dentistas,
psicélogos, nutricionistas, entre outros.

1.9.1.2 Atengdo integral: para pessoas em sofrimento mental e que cumprem medidas de
seguranca.

1.9.1.3 Continuidade do tratamento: que estava sendo realizado antes da prisao.

1.9.1.4 Acompanhamento especifico: para aqueles que fazem uso abusivo de dlcool e outras drogas
e estdo em abstinéncia.

1.9.1.5 Encaminhamento a outros servi¢os de saude: quando a unidade prisional ndo puder atender
a demanda, mediante autoriza¢ao da direcao.

1.9.2 Conforme observado, ndo existe impedimento para que, durante sua permanéncia no Sistema
Penitenciario Federal, o interno receba o tratamento de saude adequado. A falta de cumprimento
desse preceito configura uma violagdo aos direitos fundamentais da pessoa privada de liberdade. E
evidente que o direito a saude, além de ser considerado um direito fundamental, é uma
consequéncia constitucional indissocidvel do direito a vida. O Poder Publico, independentemente
da esfera institucional de sua atuacdo na organizacao federativa brasileira, ndo pode ser indiferente
a questdo da saude da populacdo, sob pena de incorrer, mesmo que por omissdo, em
comportamento inconstitucional.

1.9.3 A aquisicdo de materiais médico-hospitalares, odontolégicos e medicamentos para os presos
¢ uma medida essencial, justificada por diversos motivos de ordem legal, humanitaria e de saude
publica. A seguir, apresentamos os principais argumentos que sustentam essa necessidade:

1.9.3.1 Direito a Saude - Os presos, assim como qualquer outro cidad3do, tém o direito a saude
garantido pela Constituicao Federal do Brasil, especificamente no artigo 196, que afirma que a saude
€ um direito de todos e um dever do Estado. Isso implica o acesso a medicamentos e tratamentos
adequados para a manutencado da saude e bem-estar dos detentos.

1.9.3.2 Responsabilidade do Estado - Ao privar uma pessoa de liberdade, o Estado assume a
responsabilidade por sua custddia, incluindo a provisdo de cuidados médicos. Negar medicamentos
a presos nao apenas viola seus direitos humanos, mas também representa uma falha nas obrigacdes
legais do Estado.

1.9.3.3 Prevenc¢ao de Doengas e Complicagdes - A falta de tratamento adequado pode levar ao
agravamento de doencas, complicacGes graves e até mortes evitaveis. Fornecer medicamentos é
fundamental para controlar doencas cronicas, como diabetes e hipertensao, e para tratar condicoes
agudas, como infec¢des e ferimentos.

1.9.3.4 Controle de Doengas Infectocontagiosas - As prisdes sdo ambientes propicios a rapida
disseminacdo de doencas infectocontagiosas, como tuberculose, hepatites e HIV, devido a
superlotacdo e condi¢des sanitarias precarias. A disponibilizacdo de medicamentos é crucial para
controlar e prevenir surtos, protegendo tanto a populagao carceraria quanto a comunidade externa.



1.9.3.5 Humaniza¢ao do Sistema Prisional - O fornecimento de medicamentos é um elemento
fundamental para a humanizacao do sistema prisional. Tratar os presos com dignidade e respeito,
garantindo o acesso a saude, contribui para a reintegra¢do social e a redugao da reincidéncia
criminal.

1.9.3.6 Redugao de Custos a Longo Prazo - Investir na salde dos presos pode resultar em uma
diminuigdao de custos a longo prazo. Doengas nao tratadas podem ocasionar complicagcdes que
exigem tratamentos mais caros e prolongados, além de hospitalizacdes frequentes. A prevencdo e
o tratamento adequados, portanto, constituem uma medida econdmica eficaz.

1.9.3.7 Decisoes Judiciais e Pressdes Internacionais - Diversas decisdes judiciais tém reforcado a
obrigatoriedade do Estado em fornecer medicamentos aos presos. Ademais, organismos
internacionais de direitos humanos frequentemente ressaltam a importancia de cuidados médicos
adequados em unidades prisionais, aumentando a pressao sobre os governos para que cumpram
essas obrigagodes.

1.9.4 A aquisicao de materiais odonto-médico-hospitalares e medicamentos para os internos no
Sistema Penitencidrio Federal é uma necessidade imperativa, respaldada por multiplos fatores
legais, de saude publica e de direitos humanos. Garantir o acesso a saude e ao tratamento adequado
é um dever do Estado que deve ser cumprido para assegurar a dignidade humana, prevenir doencas
e reduzir custos a longo prazo.

1.10 O SPF possui Penitencidrias Federais em quatro regides do pais, que tém dimensdes fisicas
proporcionalmente continentais, conforme infografico abaixo:

1.11 Estrutura de Saude nas Penitenciarias Federais

1.11.1 Cada Penitencidria Federal possui uma Divisdo de Saude, que conta com uma equipe
multidisciplinar composta por médico clinico, médico psiquiatra, enfermeiro, técnico em
enfermagem, psicélogo, dentista, auxiliar de saude bucal, farmacéutico, assistente social, pedagogo
e terapeuta ocupacional.

1.11.2 Além disso, a equipe dispde dos insumos e equipamentos necessarios para os atendimentos
profissionais.

1.12 Desafios nas Aquisi¢oes de Insumos

1.12.1 Diante da descentralizacao dos atendimentos em salde, a Diretoria do Sistema Penitenciario
Federal tem enfrentado dificuldades recorrentes na realizacdo de aquisicdes (via pregdo eletronico)
para o fornecimento de insumos. Essa situacao pode ser observada na tabela abaixo, que apresenta
dados das dultimas aquisicbes de medicamentos e equipamentos médico-hospitalares e
odontolégicos, essenciais para garantir a assisténcia a saude das pessoas privadas de liberdade.

Tabela 1 - Aquisi¢des Assistenciais da Diretoria do Sistema Penitenciario Federal



AQUISICOES ASSISTENCIAIS DA DIRETORIA DO SISTEMA PENITENCIARIO FEDERAL (CGAP/DISPF/SENAPPEN)
ltens Taxa de
Modalidade d It
Ano Processo SEI/M) Obhjeto ° .a.l ame ® . .ens Desertos/ | sucesso na
Licitagédo Licitados -
Fracassados | contratagio
Material Médicoe | Pregdo Eletronico
2021 08016.000251/2020-89 Odontolégico Ne 26/2021 176 109 38,7%
. Pregdo Eletronico
08016.022616/2022-98 Medicamentos Ne 60/2022 140 36 74,29%
2022
. Pregdo Eletronico
08016.001291/2022-18 Medicamentos Ne 48/2022 199 140 29,65%
Material Médicoe | Pregdo Eletronico
2023 08016.010916/2022-24 Odontoldgico Ne 16/2023 334 273 18,26%
. Pregdo Eletronico
2024 08016.021375/2023-41 Medicamentos N© 50006/2024 145 14 90,34%
TOTAL 994 572

Fonte: SENAPPEN, 2024.

1.12.2 Observa-se, assim, uma flutuagdo constante nas taxas de sucesso na contrata¢do dos bens
licitados, apesar da listagem desses itens ndo sofrer alteragdes significativas ao longo dos anos,
gerando diversos prejuizos as atividades em assisténcia a saude no SPF, bem como a prdépria
administracdo em geral, como:

1.12.2.1 Custo operacional do processo de aquisi¢do de bens via Pregao Eletronico - A elaboragao
de um processo licitatorio nesse formato, especialmente ao tratar de "medicamentos", que envolve
um grande numero de itens, requer uma quantidade significativa de horas de trabalho de
profissionais especializados. Isso se deve a complexidade da instrucdo exigida pelos normativos e
regulamentos pertinentes. Por exemplo, no Trabalho de Conclusdao de Curso intitulado
"IDENTIFICACAO DOS CUSTOS ADMINISTRATIVOS DOS PROCESSOS DE COMPRAS DA EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES — EBSERH", como parte dos requisitos para a obtencdo do
grau de Especialista em Gestdo Publica na Escola Nacional de Administracdo Publica, foi estimado
um custo basico de RS 27.448,31 para as aquisi¢cdes realizadas na Ebserh. Contudo, considerando
gue o custo de uma contratacdo estd intimamente ligado ao valor da mao de obra utilizada, a
abrangéncia territorial da licitacdo e aos fluxos de trabalho especificos da instituicdo, esse valor
pode ndo refletir com precisdo os custos das licitacdes no ambito da SENAPPEEN. Assim, em casos
de taxas de sucesso relativamente baixas, o custo operacional do processo pode se mostrar
excessivamente elevado em comparagao ao valor total contratado.

1.12.2.2 Tempo médio do procedimento licitatério x tempo de reposicio de estoque - Um
mapeamento recente realizado pelo Ministério da Justica e Seguranca Publica revelou que a média
para a finalizacdo de um pregao eletronico de média complexidade é de 253 dias, considerando o
término do ciclo na fase contratual (com a assinatura do contrato), sem levar em conta o prazo de
entrega dos itens aos contratantes. Isso equivale a aproximadamente 8 meses para concluir um
processo de aquisicdo. Dada a necessidade constante de reposicdo de produtos em estoque, a
gestdo de prazos variados de vencimento de diferentes produtos e a alta ou baixa demanda de
certos medicamentos por pessoas privadas de liberdade, além dos ciclos de tratamento
individualizados, é evidente que essa area da assisténcia possui uma dindmica especifica que o atual
formato de aquisicdo ndo consegue atender de forma satisfatoria.

1.12.2.3 Gestao de estoque das unidades penais federais - O Sistema Penitencidrio Federal carece
de uma central responsavel pelo estoque, armazenamento e distribuicdo de materiais médico-
hospitalares, odontoldgicos e medicamentos. Apds a contratagdo por meio de licitacdo, os materiais



sdo entregues diretamente as DivisGes de Saude das Penitenciarias Federais nas quatro regiGes
mencionadas. Vale ressaltar que as farmacias dessas unidades ndo dispéem de espaco suficiente
para armazenar a quantidade de materiais contratados com base na demanda minima apurada.
Portanto, a implementacdo de uma solucdo informatizada que permita um controle de estoque
eficiente, capaz de atender a demanda rapidamente, evitaria perdas por armazenamento
inadequado e produtos vencidos, além de facilitar a logistica de organiza¢ao da unidade de saude.

1.12.2.4 Auditoria, andlise de perfil de consumo e coleta de dados para politicas publicas -
Conforme mencionado, a assisténcia a salde das pessoas privadas de liberdade no Sistema
Penitenciario Federal é realizada em cinco unidades penais federais, situadas em quatro regides
diferentes. A padroniza¢do na coleta de dados sobre a utilizagao e necessidade de insumos em uma
Unica solucdo informatizada facilitaria a identificacdo de medidas para ajustes locais, definicdo de
perfis de consumo de insumos de saude, e a coleta de dados especificos para a populagdo carceraria,
ndo apenas para o SPF, mas também para todo o sistema penitenciadrio nacional, considerando que
a SENAPPEN também atua na formulacdo de politicas publicas na area.

1.12.2.5 Fortalecimento da atuag¢do dos profissionais de salide em suas areas de atribuig¢ao - Para
a execucdo dos processos de licitacdo de materiais médico-hospitalares, odontoldgicos e
medicamentos, é imprescindivel a atuacdo de profissionais de saude alocados nas penitenciarias federais
durante a instrucdo processual. Assim, hda uma reducdo no tempo de atuacdo desses profissionais no
atendimento direto as pessoas privadas de liberdade, o que poderia ser revertido com a contratacdo de
uma ferramenta informatizada especifica, fortalecendo a assisténcia a saude no SPF.

1.13 Diante disso, evidencia-se a necessidade de contratacdo, pelo modelo Software como Servigo
(SaaS), de solucdo tecnoldgica composta por plataforma integrada visando otimizar a logistica
(aquisicdo, gestdo e distribuicdo) de insumos destinados a assisténcia a saude, abrangendo
medicamentos, materiais odonto-médico-hospitalares e dietas enterais e parenterais, em ambito
federal, evitando perdas e prejuizos nos atendimentos em salude e preservando o erdrio por meio
de contratacdes frequentes que reflitam os reais valores de mercado dos itens durante as
negociagoes.

1.14 Vigéncia da Contratacdo: A vigéncia da contratacdo por 60 meses (5 anos) garante a
sustentabilidade de longo prazo do Sistema Penitenciario Federal, permitindo a continuidade
ininterrupta dos servigos de assisténcia a saude, reduzindo riscos de desabastecimento e
otimizando recursos publicos para o cumprimento da Lei de Execucdo Penal e da PNAISP.
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