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Apresentacao

O presente Manual Orientativo do Plano de Contratacdes Anual (PCA) tem por finalidade
estabelecerdiretrizes claras e uniformes as unidades do Ministério da Saude quanto a elaboracao
e a formalizacao do Documento de Formalizacao da Demanda (DFD), instrumento indispensavel
para a consolidacao do PCA e, consequentemente, para o adequado planejamento das
contratacoes publicas.

A Lein°14.133/2021 atribuiu relevo central ao planejamento das contratagcoes, considerando-o
principio fundamental da Administracao Publica. Nesse sentido, o Plano de Contratacoes
Anual constitui ferramenta estratégica de gestao, pois permite a autoridade administrativa
identificar previamente o que sera contratado, com que finalidade e de que forma os recursos
orcamentarios serao aplicados. Dessa maneira, assegura-se maior racionalidade, eficiéncia e
transparéncia as aquisicoes e contratacoes realizadas pelo Ministério da Saude.

O processo inicia-se com a apresentacao, pelas areas demandantes, do Documento de
Formalizacao da Demanda, cuja padronizacao € medida imprescindivel para garantir clareza
e coeréncia das informagoes, evitando retrabalhos e reduzindo riscos de inconsisténcias que
possam comprometer a tempestividade e a regularidade das contratagoes.

O PCA, consolidado a partir dos DFDs apresentados, permite a Administracao planejar suas
contratacdoes com a necessaria antecedéncia, de modo a alinhar as demandas institucionais ao
orcamento disponivel e aos objetivos estrategicos da politica publica de saude.

A padronizacao do Documento de Formalizacao da Demanda (DFD) configura medida
indispensavela consolidagao da governanga das contratacdes no ambito do Ministério da Saude.
Somente por meio de informacdes uniformes, claras e devidamente estruturadas € possivel a
alta administracao avaliar com precisao as demandas apresentadas, direcionar adequadamente
os recursos disponiveis € monitorar os resultados obtidos. Dessa forma, evita-se a fragmentacao
de procedimentos, assegura-se a coeréncia entre as unidades administrativas e fortalece-se a
tomada de decisdes baseada em critérios técnicos e objetivos.

A Lei n°® 14.133/2021, em seu art. 11, paragrafo unico, estabelece que a alta administracao &
responsavel pela governanca das contratagcoes, devendo implementar processos e estruturas,
inclusive de gestao de riscos e controles internos, para avaliar, direcionar € monitorar os
processos licitatorios e os respectivos contratos.

Essa previsao legal evidencia que o planejamento transcende a esfera técnica ou operacional.
Ele €, antes de tudo, um instrumento de governanca publica, por meio do qual a Administracao
assegura que suas contratagoes estejam:

« alinhadas ao planejamento estrategico;

« compativeis com as leis orcamentarias;

« estruturadas em ambiente integro e confiavel,

« Vvoltadas a promocao da eficiéncia, da efetividade e da eficacia.



Deste modo, nao se trata apenas de elaborar documentos preparatorios, mas de estabelecer
uma cultura administrativa de antecipacao e prevencao, na qual as decisdes relativas as
contratacoes sao tomadas com base em dados, evidéncias e critérios objetivos.

Portanto, a observancia das orientacdes constantes neste Manual e o cumprimento rigoroso
da padronizacao dos DFDs constituem condicoes indispe=nsaveis para que o PCA cumpra sua
finalidade maior: assegurar contratacdes planegjadas, transparentes e orientadas ao interesse
publico, garantindo que os recursos publicos sejam aplicados de forma responsavel e revertidos
em beneficios concretos a sociedade.



Capitulo 1
Importancia do Planejamento

das Contratacoes

O planejamento das contratagcbes publicas constitui principio estruturante da moderna
Administracao Publica brasileira. A Lei n°® 14.133/2021, novo marco legal de licitacdes e
contratos administrativos, inovou ao explicitar o planejamento como um dos principios a
serem obrigatoriamente observados nos processos de contratacao, ao lado da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, interesse publico, probidade administrativa,
transparéncia, eficacia, seguranca juridica, economicidade, entre outros.

A consagracao expressa do planejamento como principio atende a uma realidade ja reconhecida
pela jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Uniao (TCU) e pela doutrina especializada: a de
que nenhuma contratacao pode ser considerada legitima se nao for antecedida de um processo
sistematico de identificacao de necessidades, avaliacao de solucdes, previsao orcamentaria e
definicao de resultados esperados. Nesse contexto, o planejamento nao € uma etapa acessoria,
mas a condicao de validade e legitimidade de todo o processo de contratagao.

1.1 Conceito de Planejamento no Ambito das Contratacdes
Publicas

O planejamento das contratacoes pode ser compreendido como o conjunto de atos preparatorios
que antecedem a deflagracao da licitacao ou a formalizacao da contratacao direta. Tais atos
buscam assegurar que o objeto a ser contratado/adquirido seja:

« necessario e devidamente justificado;

« compativel com os objetivos estrategicos da instituicao;

« Vviavel sob a dtica técnica, operacional e orcamentaria;

« adequado ao atendimento do interesse publico.

Trata-se, portanto, de um processo que confere racionalidade, previsibilidade e seguranca
juridica a atuacao administrativa, prevenindo a realizacdo de contratacdoes desnecessarias,
ineficientes ou incompativeis com as prioridades governamentais.



1.2 Aplicabilidade do Principio do Planejamento

A aplicabilidade do principio do planejamento pode ser verificada em diversas dimensdes da
contratacao publica:

O planejamento garante a conformidade legal do processo,
1. DIMENSAO evitando nulidades e responsabilizagdes. Uma contratagao
JURI'DICA sem previo planejamento viola diretamente o art. 18 da Lei

n° 14.133/2021, que dispde sobre a fase preparatoria do
= processo licitatorio.

O planejamento possibilita a compatibilizacao entre as
2. DIMENSAO demandas da Administragao e os limites fixados nas leis

v ORCAMENTARlA orcamentarias (PPA, LDO e LOA). Dessa forma, previne-se a

abertura de processos sem a devida previsao de recursos
financeiros.

x O 5
‘Ll" 3. DIMENSAO

ESTRATEGICA

Ao consolidar as demandas no PCA, o plangjamento confere
visao global das necessidades do orgao, permitindo maior
racionalizacao e padronizacao das contratacoes, além de

> favorecer ganhos de escala.

O planejamento reduz riscos de atrasos, falhas ou
P ‘E}}’ 4. DIMENSAO descontinuidade na prestacao dos servicos de saude, ao

@:}@ OPERACIONAL permitir que os processos sejam deflagrados em tempo

habil, evitando a adogao de medidas emergenciais ou
improvisadas.

1.3 Planejamento e o Plano de Contratacoes Anual (PCA)

O PCA € o um dos instrumentos de materializacao do principio do planejamento. Ele consolida,
em documento unico, todas as demandas apresentadas pelas unidades administrativas, a partir
da formalizagao dos respectivos DFDs.

A elaboracao do PCA proporciona:
« visao integrada das contratacoes do Ministerio da Saude;
« priorizagao racional das demandas, em consonancia com 0s objetivos estratégicos da
pasta;
« transparéncia perante a sociedade e 6rgaos de controle, com a publicacao obrigatoria no
Portal Nacional de Contratacoes Publicas (PNCP);
. otimizagao de recursos por meio da padronizacao e centralizacao de aquisicoes.

Dessa forma, o PCA assegura que o planejamento das contratacdes nao se limite a cada
processo individual, mas represente um planejamento institucional, coerente com a missao do
Ministério e com a entrega de resultados a populacao usuaria do SUS.



1.4 Relevancia do Planejamento para o SUS

No contexto da saude publica, o plangjamento assume especial relevancia, considerando que as
contratacdes realizadas pelo Ministério da Saude contribuem para o adequado funcionamento
das acdes e dos servicos do SUS, especialmente no que se refere ao fornecimento de
medicamentos, insumos, equipamentos e a contratacao de servicos hecessarios ao atendimento
das demandas de saude da populacao.

Ao garantir que as contratacoes sejam planejadas com antecedéncia, evita-se a interrupcao de
fornecimentos estrategicos, assegura-se a regularidade dos servigcos e promove-se a eficiéncia
naaplicacao dos recursos publicos. Em ultima analise, o planejamento das contratacoes significa
planejamento do cuidado em saude, pois possibilita que o SUS cumpra sua funcao de atender,
de forma universal e integral, as necessidades da populacao brasileira.

No ambito do Ministério da Saude, sua observancia € condicao essencial para que o PCA
cumpra a finalidade de orientar, de maneira sistematica e antecipada, todas as aquisicoes e
contratacdes necessarias ao atendimento das politicas publicas de saude, garantindo que os
recursos publicos sejam utilizados de forma responsavel e revertidos em beneficios concretos
a sociedade.



Capitulo 2
Introducao ao Plano

de Contratacoes Anual

OPlanode Contratagoes Anual(PCA) e definido como um documento que consolidaas demandas
que o0 orgao ou entidade planegja contratar no exercicio subsequente ao de sua elaboragao,
abrangendo bens, servicos, obras e solucdes de tecnologia da informacao, fundamentado no
documento de formalizacao de demanda (DFD) elaborado pela area requisitante, conforme
estabelecido no art. 2°, inciso V, e no art. 6° do Decreto n° 10.947, de 25 de janeiro de 2022.

Esse instrumento € elaborado com o intuito de racionalizar as contratagoes, promovendo
a otimizacao de recursos por meio da agregacao de demandas similares, da reducao de
processos licitatorios fragmentados e da adocao de praticas de governanca que evitem
desperdicios, conforme preconizado no inciso | do art. 5° do Decreto n° 10.947/2022; alinhar-
se ao planejamento estrategico do Ministéerio da Saude, integrando-se ao Plano Nacional de
Saude (PNS) e pelas demandas do SUS, subsidiar a elaboracao da Lei Orcamentaria Anual (LOA),
fornecendo subsidios quantitativos e qualitativos para a alocacao de dotacdes orcamentarias
especificas, e sinalizar oportunidades ao mercado, nos termos do art. 5° do Decreto 10.947/2022.

Seu ambito de aplicagao € estendido a toda a administracao publica federal, incluindo o
Ministério da Saude, com excecao das contratacdes sigilosas ou de pequeno valor, conforme
disposto no art. 7°, o qual detalha dispensas especificas, tais como informacdes classificadas
como sigilosas pela Lei n° 12.527/2011, contratagcdes por suprimento de fundos nos moldes do
Decreto n° 93.872/1986, hipdteses dos incisos VI, VIl e VIII do art. 75 da Lei n°® 14133/2021, e
peguenas compras ou prestacoes de servicos de pronto pagamento previstas no § 2° do art. 95
da mesma lei.

Embora seja dispensado o lancamento de contratacdes de pequeno valor no PCA, observa-se
que o sistema nao permite a disponibilizagao da contratacao no Portal Nacional de Contratacoes
Publicas (PNCP) caso nao haja o devido registro; por essa razao, no ambito do Ministério da
Saude, € adotada a pratica de lancar todas as contratacoes no PCA, inclusive as dispensas
emergenciais, visando assegurar a transparéncia, a conformidade com o0s processos de
divulgacao e a integracao com o Sistema de Planejamento e Gerenciamento de Contratagoes
(PGQ).

Ademais, o PCA deve ser elaborado no PGC, uma ferramenta informatizada integrante da
plataformado SistemaIntegrado de Administracao de Servicos Gerais (SIASG), onde o requisitante
preenche o DFD com elementos técnicos obrigatorios, conforme o art. 8°, incluindo:
a) justificativa da necessidade da contratacgao;
b) descricao sucinta do objeto, como aquisicao de equipamentos hospitalares ou servigcos
de vigilancia;
¢) quantidade a ser contratada, considerando a expectativa de consumo anual, estimativa
preliminar do valor, por meio de procedimento simplificado;
d) indicacao da data pretendida para conclusao; grau de prioridade (baixo, medio ou alto);
e) vinculacao ou dependéncia com outros documentos; e
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f) identificacao da area requisitante com o responsavel, observados, no minimo, os niveis
de classe de materiais ou grupo de servigos e obras dos Sistemas de Catalogacao do

Governo federal.

Elaboracao
do PCA

iS 1° DE JANEIRO A
15 DE MARCO

Analise e
consolidacao

das demandas

& 15 DE MARGCO A
15 DE ABRIL

Avaliacao e
aprovacao
interna

i 15 DE ABRILA
30 DE ABRIL

Formalizacao
da aprovacao
no PGC

i 1° DE MAIO A
15 DE MAIO

do PCA

& APOS APROVACAO
NO PGC

Disponibilizacao

-5

-5

-5

Para fins de organizacao interna, o cronograma do Plano de Contratacdes Anual — PCA podera
ser estruturado em cinco etapas sucessivas:

2 Responsavel: Secretaria demandante
Levantamento, organizacao e
formalizagao das necessidades de
contratacao para o exercicio subsequente,
incluindo as contratacdes subsequentes.

=. Responsavel: Setor de licitagoes

Analise tecnica das demandas,
consolidacao das informagodes e emissao
de nota técnica para avaliagao da
Secretaria.

2 Responsavel: Autoridade maxima da
secretaria

Aprovagao da nota técnica e validacao

das contratagdes que integrarao o PCA.

2 Responsavel: Autoridade competente, com

operacionalizacao pelo setor responsavel
Registro sistémico da aprovacao do PCA
e PGC, observando o prazo legal previsto
no Decreto n°10.947/2022.

2 Responsavel: Sistema/PNCP
Disponibilizacao automatica do Plano

de Contratagdes Anual no Portal Nacional
de Contratagdes Publicas - PNCP,
quando aplicavel.

SINTESE DO FLUXO: A Secretaria elabora suas demandas, o setor de licitacdes analisa

e consolida o planejamento, a autoridade maxima valida o conteudo g, ao final, a
aprovacao e formalizada no PGC dentro da primeira quinzena de maio.
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2.1 Normas Reguladoras

A elaboracao, execucao e monitoramento do Plano de Contratagées Anual (PCA) no ambito do
Ministério da Saude sao regidos por normativos que asseguram a conformidade, a transparéncia
e a eficiéncia na gestao das contratacdes publicas.

O Decreto n° 10.947, de 25 de janeiro de 2022, regulamenta o art. 12, inciso VII, da Lei n°® 14133,
de 1° de abrilde 2021, estabelecendo diretrizes para a elaboracao do PCA e instituindo o Sistema
de Planejamento e Gerenciamento de Contratagdes (PGC), uma ferramenta informatizada
integrada ao Sistema Integrado de Administracao de Servicos Gerais (SIASG), sob gestao da
Secretaria de Gestao do Ministério da Economia.

O PGC centraliza o registro das demandas, como aquisicao de Insumos Estratégicos de Saude
(IES), servicos, solucdes tecnologicas, obras e servicos de engenharia, garantindo padronizagao,
rastreabilidade e conformidade com os prazos e procedimentos definidos.

O normativo tambeém prevé a integragcao com o Portal Nacional de Contratagoes Publicas (PNCP)
para divulgacao, reforcando a publicidade e a governanga, especialmente para contratacdes
estratégicas do Ministério da Saude, como as voltadas para emergéncias sanitarias. Para
consulta detalhada, o texto completo do Decreto n° 10.947/2022 esta disponivel em: http:/
www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2022/decreto/D10947.htm
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Capitulo 3
Integracao com o Planejamento

Estrategico e Orcamentario

A Lei n° 14.133/2021 trouxe uma inovagao crucial: integrar o planejamento das contratagoes
(PCA) ao plangjamento orcamentario. Isso significa alinhar o que sera comprado com o que o
ente publico pode e deve gastar, evitando improviso, desperdicio e perda de efetividade.

O Plano Plurianual (PPA) define a visao de médio prazo, um horizonte de quatro anos com
programas, metas e diretrizes. E nele que o governo aponta seus objetivos estruturais. A Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO), aprovada anualmente, seleciona desse cardapio plurianual o
que deve ser priorizado no exercicio seguinte, estabelecendo limites de gasto, metas fiscais e
critérios de alocacao. A Lei Orcamentaria Anual (LOA), por sua vez, coloca o dinheiro ha mesa: diz
quanto pode ser gasto, em que acdes e com que finalidade. O PCA entra nesse jogo como o elo
operacional — a lista de contratacdes que materializa essas escolhas em licitacoes concretas.

O PCA (Plano Anual de Contratacoes) entra como peca operacional que traduz necessidades
em contratacoes concretas, garantindo que o orcamento seja aplicado de forma planejada.

Essa integracao nao € detalhe burocratico, € questao de eficiéncia. Se o PCA nao dialoga com
a LOA, as contratacoes ficam sem cobertura orcamentaria e viram letra morta. Se a LOA nao
considera as necessidades mapeadas no PCA, sobra orcamento para o que nao era prioridade
e falta para aquilo que € urgente. Em resumo: perde-se dinheiro e, pior, perde-se tempo,
entregando menos ao cidadao. E por isso que a legislacdo deixou claro que cada fase da
contratacao deve estar alinhada tanto ao PCA quanto as leis orcamentarias.

Aléem do alinhamento aos instrumentos estrategicos e orcamentarios, as demandas deverao
observar, quando aplicavel, as diretrizes e os objetivos estabelecidos no Plano Diretor de
Logistica Sustentavel do Ministério da Saude, especialmente quanto a racionalizagao do
consumo, a reducao de desperdicios, a eficiéncia no uso dos recursos e a adogao de critérios
de sustentabilidade nas contratacoes.

3.1 Funcao de Cada Peca no Ciclo

O ciclo funciona como uma engrenagem de escalas distintas. O PPA aponta a direcao estrategica.
A LDO define as prioridades e balizas anuais, sendo enviada ao Legislativo até 15 de abril e
aprovada ate 17 de julho. Nesse mesmo periodo, os orgaos elaboram os DFDs (Documentos
de Formalizacao da Demanda), que traduzem as prioridades em necessidades concretas —
servicos, obras, equipamentos e insumos — alimentando o PCA preliminar, normalmente
consolidado até 30 de junho. Em seguida, o Executivo envia ao Congresso o PLOA (Projeto de
Lei Orcamentaria Anual) até 31 de agosto, propondo despesas compativeis com as diretrizes da
LDO e com as demandas indicadas nos DFDs. A partir dai, abre-se a primeira janela de ajuste
do PCA (15 de setembro a 15 de novembro), quando o plano € recalibrado de acordo com o teto
orcamentario proposto.

13



Na etapa final, o Congresso aprova a LOA ate 22 de dezembro, fixando as despesas e autorizando
a execugao no exercicio seguinte. Apos a publicacao da LOA, abre-se a segunda janela de ajuste
do PCA (15 dias subsequentes), quando o plano € compatibilizado com os valores efetivamente
aprovados. SO entao, o PCA consolidado e publicado no PNCP (Portal Nacional de Contratagoes
Publicas), garantindo transparéncia.

SIGLA DEFINIGCAO FUNCAO

Aponta a direcao. Define programas e objetivos
PPA Plano Purianual para 4 anos, sempre do 2° ano de mandato
presencial até o 1° ano do proximo governo.

Escolhe as prioridades. Seleciona o que sera
LDO Lei de Diretrizes Orcamentarias foco em cada exercicio, estabelece metas fisicas
e define limites de despesa.

Documentos de Formalizacio Traduzem prioridades em necesidades
DFDs da Demanda contretas: bens, servigos, obras e insumos. Sao
elaborados no primeiro semestre de cada ano.

Propoe despesas. Estima receitas e fixa as

PLOA Projeto de Lei Orcamentaria Anual - ~ .
despesas necessarias para o exercicio seguinte.

Autoriza a execugao. Aprova 0Ss recursos e
LOA Lei Orcamentaria Anual fixa as despesas, transformando previsao em
autorizacao legal para gastar.

Sistema de Planejamento e

PGC Gerenciamento das Contratacdes Sistema que elabora e consolida o PCA.
PNCP Portal Nacional de Onde o PCA consolidado € publicado, dando
Contratacdes Publicas transparéncia ao processo.

Em termos claros e diretos: o PPA aponta a direcao, estabelecendo a visao estratégica de
medio prazo; a LDO escolhe as prioridades, recortando o que sera foco em cada ano; os DFDs
identificam as demandas concretas dentro dessas prioridades e alimentam a elaboragao do
PCA, traduzindo-as em necessidades especificas de contratacao; a PLOA propde as despesas
correspondentes e abre a primeira janela de ajuste do PCA, alinhando recursos as diretrizes
e demandas; e, por fim, a LOA autoriza a execucao, fixando as despesas no orcamento e
permitindo que as contratacdes realmente acontecam, momento em que ocorre a segunda
janela de ajuste do PCA.
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Essa sequéncia mostra a logica do sistema:

Estrategia
(PPA)

|i2

ﬂ | Prioridades
o——|, (pLDO/LDO)

N 3.

© Demandas
—\_J| (DFD/PCA prelim.)

4.
Proposta de

recursos
(PLOA)

5.

12 Janela

de Ajuste
(PCA)

T

%3 Autorlzagao
(LOA)

7.
— | Janela de

Ajuste Final
—* (PCA consolidado)

« Elaborado no 12 ano de governo

« Vigéncia: 4 anos (do 2° ano do mandato
presidencial ao 1° ano do mandato
seguinte)

» Envio ao Congresso: até 15 de abril de
cada ano

« Em paralelo: elaboracao da demanda no
PGC (DFD/PCA - versao preliminar)

« Consolidagao interna do PCA preliminar:
até 30 de junho

« Data limite: 17 de julho

« Envio ao Congresso: ate 31 de agosto

¢ Periodo: de 15 de setembro a 15 de
novembro

« Funcao: recalibrar o PCA conforme o teto
orgcamentario proposto

« Aprovacao pelo congresso: até 22 de
dezembro

« Periodo: 15 dias subsequentes a
publicacao da LOA

« Funcgao: compatibilizar o PCA com os
valores efetivamente aprovados
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Capitulo 4
Estrutura do Documento de

Formalizacao da Demanda

O Documento de Formalizacao da Demanda (DFD) constitui-se como a pecainicial e fundamental
do processo de planejamento das contratagdes no ambito do Ministério da Saude. E por meio
de sua correta elaboracao que a Administracao identifica, organiza e consolida as necessidades
institucionais que irao compor o Plano de Contratacdes Anual (PCA).

Dessa forma, o DFD nao se limita a um formulario de solicitacao, mas representa um instrumento
estratégico de governanga administrativa, cuja padronizagao e imprescindivel para assegurar
eficiéncia, legalidade e transparéncia as futuras contratagoes.

4.1 Identificacao da Area Demandante

A primeira informacao obrigatoria diz respeito a unidade administrativa responsavel pela
demanda. Essa identificacao deve conter a denominacao da secretaria, departamento,
coordenacao da unidade solicitante.

A correta identificacao da area demandante € essencial porque:
« atribui responsabilidade pela informacao prestada;
« possibilita a rastreabilidade do processo;
« garante que a necessidade registrada corresponda a uma demanda institucional legitima;
« permite a interlocucao entre a unidade demandante e os setores de logistica, orcamento
e planejamento.

4.2 Definicao da Data Pretendida

No que tange aos prazos, a data prevista para a conclusao da contratagcao, entendida como a
assinatura do contrato, a publicacao da ata de registro de precos ou a emissao do empenho
correspondente. No entanto, ndo basta indicar a data de inicio prevista para a contratagdo. E
necessario que a area demandante avalie, de forma realista e fundamentada:

« adataem que o contrato devera estar produzindo seus efeitos praticos, isto €, o momento
a partir do qual os bens deverao estar entregues ou os servicos efetivamente iniciados;

« avigéncia dos contratos atualmente existentes, verificando quando expiram e se havera
necessidade de substituicao imediata;

« a situacao dos almoxarifados e estoques disponiveis, avaliando se os quantitativos
existentes sao suficientes para atender as necessidades até a entrada em vigor do novo
contrato;

e 0S prazos de tramitacao do processo licitatorio ou de contratacao direta, que devem ser
compativeis com a urgéncia ou a criticidade do objeto.

Essas informagdes conferem seguranca a Administracao, pois permitem que o0 processo seja
iniciado com a devida antecedéncia, prevenindo contratagdes emergenciais, descontinuidade
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de servicos ou falta de insumos essenciais. Assim, assegura-se regularidade no atendimento as
unidades administrativas e, principalmente, continuidade na prestacao de servicos publicos de
saude a populacao usuaria do SUS.

4.3 Identificacao da UASG

Além da correta identificacao da unidade demandante, € obrigatorio que no Documento de
Formalizagao da Demanda (DFD) conste a indicagcao da Unidade Administrativa de Servicos
Gerais (UASG) responsavel pela conducao da contratagao. Essa informagao € imprescindivel
para assegurar a tramitacao célere e adequada do processo, evitando a remessa equivocada
de demandas e a consequente necessidade de retrabalho administrativo.

No ambito do Ministério da Saude, as areas demandantes devem avaliar, previamente, se a
contratacao devera ser encaminhada:

« A UASG 250005 - Departamento de Logistica em Saude (DLOG): responsavel
exclusivamente pela conducao de processos voltados a aquisicao de insumos estrategicos
de saude, conforme definicao constante da Portaria GM/MS n° 4.777/2022. Consideram-
se insumos estrategicos de saude os bens permanentes ou de consumo com aplicagao
direta na atividade de saude, podendo ser classificados como bens comuns ou bens
especiais, nos termos dos incisos Xll e XIV do art. 6° da Lei n°® 14.133/2021.

« A UASG 250110 - Subsecretaria de Assuntos Administrativos (SAA): responsavel pelas
contratacdes administrativas gerais, abrangendo aquisicdes, fornecimentos e servicos
que nao se enquadrem no conceito de insumos estrategicos de saude.

Acorreta indicacao da UASG garante que a demanda seja processada pela unidade competente,
em consonancia com as disposicoes legais e regulamentares, além de reforcar o principio da
eficiéncia administrativa.

Cabe a area demandante, no momento de formalizar o DFD, analisar a natureza do objeto
pretendido, verificando se este possui aplicacao direta em acdes de saude, hipotese em que
devera ser direcionado ao DLOG/UASG 250005, ou se constitui necessidade administrativa
geral, devendo, nesse caso, ser encaminhado a SAA/UASG 250110.

O equivoco na indicacao da UASG responsavel compromete a tramitacao do processo e pode
ocasionar atrasos significativos na execucao da contratacao, razao pela qual esta informacao
deve ser prestada com especial atencao pelas unidades demandantes.

Alem das UASGs do DLOG e da SAA, o Ministério da Saude possui unidades descentralizadas
dotadas de UASG propria, tais como os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, os Hospitais
Federais, osInstitutos Nacionais e outras unidades comautonomia ou competénciaadministrativa
para conduzir suas respectivas contratacoes.

Nesses casos, a area demandante devera verificar se a contratacao sera conduzida pela UASG
vinculada a propria unidade descentralizada ou por outra UASG do Ministério da Saude, conforme
a competéncia regimental, a natureza do objeto, a abrangéncia da demanda e a estratégia de
contratacao adotada.

A existéncia de UASG propria nao significa, necessariamente, que toda contratacao da unidade
sera conduzida de forma descentralizada. Determinados objetos poderao ser adquiridos de
maneira centralizada pelo DLOG, pela SAA ou por outra unidade competente, especialmente
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nos casos de demandas compartilhadas, contratagdoes de abrangéncia nacional, ganhos de
escala ou definicao administrativa especifica.

Cabe a area demandante, no momento da formalizacao do DFD, analisar:
« anatureza e a finalidade do objeto;
« aunidade que utilizara ou administrara o bem ou servico;
« aabrangéncia da contratagao;
« aexisténcia de UASG propria;
« acompeténcia administrativa para a conducao do procedimento; e
« apossibilidade de atendimento da necessidade por contratacao centralizada.

Assim, a indicacao da UASG nao devera ser realizada exclusivamente com base na unidade de
origem da demanda ou na natureza isolada do objeto, mas a partir da identificacao da unidade
efetivamente competente para conduzir a contratacao.

Acorretaindicacao da UASGassegura que ademanda seja processada pela unidade competente,
em consonancia com as disposicoes legais, regulamentares e regimentais aplicaveis, alem de
contribuir para a eficiéncia administrativa. O preenchimento incorreto dessa informacao podera
ocasionar devolugodes, necessidade de ajustes no DFD e atrasos significativos na execugao
da contratacao, razao pela qual o campo devera ser preenchido com especial atencao pelas
unidades demandantes.

4.4 Descricao Sucinta do Objeto

A descricao do objeto constitui o nucleo do DFD e deve ser elaborada com clareza. Embora
o DFD solicite o registro do objeto almejado pela Administragcao, cumpre ressaltar que sua
descricao somente sera confirmada apos a conclusao do estudo do objeto no ETP, que definira
de forma detalhada as especificagoes, requisitos e condicdes necessarias para a contratacao.

Assim, recomenda-se que a area demandante utilize termos objetivos, evitando ambiguidades,
de modo a permitir que o processo siga para as etapas posteriores com fundamentacao clara e
compativel com o interesse publico.

Antes da inclusdo da demanda no sistema, a Area Requisitante — AR devera observar os
seguintes procedimentos:
a) Materiais de consumo ou de uso comum
Quando o item pretendido for classificado como material de consumo administrativo sob
demanda ou de uso comum, a AR devera verificar previamente se o produto esta disponivel
no Almoxarifado Virtual. A consulta podera ser realizada no espaco de “Servicos Rapidos”
do Integra MS, pelos telefones (61) 3315-3994, 3315-2114 ou 3315-2282, ou pelo e-mail
almoxarifado@saude.gov.br.
Ainclusao de demanda para aquisicao somente devera ocorrer quando o item nao estiver
disponivel, quando o estoque for insuficiente ou quando a solucao oferecida nao atender,
justificadamente, a necessidade administrativa.

b) Materiais permanentes ou de uso administrativo

Quando o item for classificado como material permanente ou de uso administrativo, a
exemplo de moveis, maquinas e equipamentos sujeitos a tombamento patrimonial, a
AR devera verificar previamente, junto a Coordenagao de Administracao Patrimonial
— COPAT/CGOF/SAA/SE/MS, a existéncia de bens disponiveis para atendimento da
demanda.
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A consulta podera ser realizada pelos telefones (61) 3315-3994, 3315-2114 ou 3315-2282,
ou pelo e-mail comap@saude.gov.br.

A demanda devera ser cadastrada somente quando nao houver bem disponivel ou quando
0s bens existentes nao forem adequados ao atendimento da necessidade, situacao que
devera ser devidamente registrada e justificada.

c) Materiais e servicos de Tecnologia da Informagao e Comunica¢ao — TIC

As demandas relativas a aquisicao de materiais de TIC ou a contratacao de servicos de
TIC, no ambito da unidade central do Ministério da Saude, deverao ser encaminhadas
previamente aos setores competentes do DATASUS/SEIDIGI/MS, responsaveis pela
analise, consolidacao e priorizacao das necessidades de tecnologia da informacao e
comunicagao.

Compete a essas unidades avaliar a demanda e providenciar a criagcao dos respectivos
DFDs no Sistema de Planejamento e Gerenciamento de Contratacoes — PGC. Assim, as
areas requisitantes nao deverao cadastrar diretamente no sistema as demandas de TIC
submetidas a esse procedimento centralizado.

Essas verificacdes preliminares contribuem para evitar aquisicdes desnecessarias,
promover o aproveitamento de estoques e bens disponiveis, reduzir a duplicidade de
demandas e assegurar maior racionalidade, eficiéncia e economicidade ao planejamento
das contratacoes publicas.

4.5 Definicao do Grau de Prioridade
Cada demanda registrada no DFD deve ser classificada segundo o seu grau de prioridade,
conforme os seguintes niveis:

Alta: quando a contratacao estiver diretamente vinculada a manutencao de servicos
essenciais de saude, cuja auséncia comprometa de forma imediata e grave a assisténcia
prestada aos usuarios do SUS.

Média: quando a contratagcdo for necessaria ao funcionamento regular da unidade
administrativa, mas admitir solucdes provisorias ou a utilizacao de alternativas por periodo
determinado, sem afetar de forma critica a prestacao dos servicos de saude.

Baixa: quando a contratacao nao tiverimpacto imediato sobre a continuidade dos servicos,
podendo ser programada para execucao em momento posterior, sem prejuizos relevantes
ao atendimento institucional.

Nota: A prioridade alta deve ser atribuida com base em trés critérios principais:

1. Impacto no Servico de Saude: medida da relevancia da contratacao para
a continuidade e qualidade da assisténcia prestada a populacao.

2. Urgéncia Temporal: necessidade de realizagao da contratagao em curto
prazo, considerando a data em que o objeto deve estar produzindo efeitos.

3. Disponibilidade de Alternativas: possibilidade de utilizacao de solugoes
temporarias ou substitutivas (estoques existentes, contratosvigentes, alternativas
administrativas) até a efetiva conclusao da contratacao.
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4.6 Justificativa da Prioridade Alta

A atribuicao do grau de prioridade alta deve ser acompanhada de justificativa fundamentada,
a ser registrada de forma clara no DFD. Essa justificativa deve responder objetivamente as
seguintes perguntas:

« Por que a contratacao foi classificada com este nivel de prioridade?

« Quais riscos ocorrerao caso a contratacao nao seja realizada no prazo previsto?

« Ha alternativas disponiveis que possam suprir a necessidade temporariamente?

4.7 Justificativa da Necessidade

A justificativa da necessidade € o campo do DFD destinado a explicitar o problema que a
Administragao busca resolver por meio da contratagao pretendida. Nao se trata, portanto,
da mera repeticao da descricao do objeto, mas da demonstracao clara e fundamentada da
situacao que demanda a intervencao administrativa.

Uma justificativa consistente deve:

« vincular a demanda a programas, agoes ou metas institucionais, evidenciando sua
pertinéncia no contexto das politicas publicas;

« demonstrar a relevancia social da contratacao, especialmente para a populacao usuaria
do SUS;

« apresentar os impactos administrativos, financeiros e operacionais decorrentes da
auséncia da contratagcao ou da descontinuidade de fornecimentos e servicos;

« comprovar a compatibilidade da demanda com as prioridades estratégicas do Ministéerio
da Saude, evitando gastos fragmentados ou desconectados das diretrizes institucionais.

A justificativa deve responder, de forma objetiva, as seguintes perguntas:
« Qual problema a administracao pretende resolver?
« Quais consequéncias decorrerao da nao contratacao?
« De que forma a contratacao contribuira para a execucao das politicas publicas de saude?

A auséncia de justificativa clara compromete a legitimidade do DFD, podendo ensejar
questionamentos por instancias de controle interno e externo, alem de dificultar a correta
priorizacao das demandas no Plano de Contratacdes Anual (PCA).

4.8 Estimativa de Consumo
A estimativa de consumo constitui um dos elementos centrais do DFD, pois traduz a quantidade
de bens ou servicos necessaria para atender, de forma adequada e continua, as atividades
da unidade demandante. Sua elaboracao deve ser pautada em critérios técnicos e objetivos,
baseando-se em:
. dados histéricos de utilizagao, obtidos a partir de registros de consumo anteriores,
contratos em vigor e relatorios de almoxarifado;
« necessidades atuais da unidade, levando em consideracao alteragcdes recentes na
demanda, expansao de atividades ou aumento da populacao atendida;
. expectativas futuras de consumo, que podem decorrer de mudancas no perfil
epidemiologico, inovagoes tecnologicas, novos programas de saude ou reestruturacoes
organizacionais.

A correta estimativa de consumo € imprescindivel para:
. dimensionar adequadamente o volume a ser contratado, evitando insuficiéncia de
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INSUMOS ou servicos que comprometam a continuidade das politicas publicas;

« prevenir o superdimensionamento, que gera estoques excessivos, risco de perecimento
de materiais, desperdicio de recursos financeiros, mao de obra ociosa etc;

« subsidiar a definicao de prazos e lotes de fornecimento, permitindo que a Administracao
estruture contratacoes mais eficientes e economicamente vantajosas;

» alimentaroPlano de Contratagdes Anual (PCA) com informagdes confiaveis, assegurando
a governanca das contratagcdes e o alinhamento das demandas ao planejamento
estratégico e orgcamentario.

A auséncia de rigor técnico na elaboracao da estimativa de consumo pode comprometer todo o
ciclo da contratacao, resultando em falhas de abastecimento, custos adicionais com aquisicoes
emergenciais e riscos de responsabilizacao administrativa.

4.9 Estimativa de Custos

A estimativa preliminar do valor da contratacao, prevista no inciso IV do art. 8° do Decreto n°
10.947, de 25 de janeiro de 2022, € um dos elementos mais relevantes do DFD no ambito do
PCA, pois permite a Administragao verificar a compatibilidade da demanda com o orcamento
disponivel e aferir a viabilidade econémico-financeira da contratacao e subsidiar o planejamento
orcamentario do Ministério da Saude, alinhado a Lei Orgamentaria Anual (LOA) e as metas do
Plano Nacional de Saude (PNS).

Embora nao se trate de orcamento detalhado ou vinculante, a estimativa deve ser realista e
fundamentada, com base em precos praticados ho mercado ou em referéncias institucionais
confiaveis. Estimativas subavaliadas podem inviabilizar o certame, enquanto valores
superdimensionados comprometem a racionalidade do gasto publico.

Conforme a Orientacao n° 35 da Secretaria de Gestao do Ministério da Gestao e da Inovagao em
Servicos Publicos, publicada em 27 de janeiro de 2022 e atualizada em 03 de julho de 2026, o
procedimento para estimar o valor preliminar e segue um rito simplificado, dispensando os ritos
formais de pesquisa de pregos preconizadas na Lei 14.133/2021.

Para a elaboragao da estimativa, € recomendada a utilizagao de fontes confiaveis, de forma
isolada ou combinada, incluindo, exemplificativamente:

« Historico de precos praticados em contratagoes anteriores do Ministério da Saude;

o Precos de contratacdes publicas similares realizadas por outros 6rgaos ou entidades da
administracao publica federal, disponiveis em plataformas como o Painel de Precos ou o
Comprasnet; e

o Precos de mercado vigentes, prospectados junto a fornecedores do setor, como
fabricantes ou prestadores de servicos especializados. Recomenda-se, ainda, a aplicagao
de percentuais ou indices oficiais, como o IPCA, para correcao inflacionaria dos valores
consultados, garantindo a adequac¢ao a cenarios economicos futuros.

Ressalta-se que a estimativa preliminar prescinde de formalidades como tratamentos
estatisticos predeterminados, quantidade minima de precos coletados ou prazo de validade da
pesquisa, desde que sejam utilizados precos vigentes ou devidamente atualizados. Contudo,
e imprescindivel que a estimativa seja realista e fundamentada, evitando subavaliacdes que
possam inviabilizar o certame ou superdimensionamentos que comprometam a racionalidade
do gasto publico, especialmente em contratagoes estratégicas para o SUS.

No contexto do Ministério da Saude, recomenda-se a integragao com bancos de dados setoriais,
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como o Banco de Precos em Saude, para reforcar a acuracia das estimativas, bem como a
consulta a atas de registro de precos vigentes, quando aplicavel, para otimizar o planejamento.

O registro detalhado da metodologia empregada e das fontes consultadas no Sistema
de Planejamento e Gerenciamento de Contratacoes (PGC) € recomendado, que pode ser
consignado no campo acompanhamento, assegurando a transparéncia e a rastreabilidade do
processo.

4.10 Indicacao dos Responsaveis

A indicacao dos responsaveis no DFD, conforme previsto no art. 8°, inciso VIII, do Decreto n°
10.947, de 25 de janeiro de 2022, constitui medida essencial para assegurar a governanga e
a continuidade dos processos de planejamento de contratacdoes no ambito do Ministério da
Saude. Esse campo € destinado a identificacao dos servidores responsaveis pela demanda,
0s quais, ao serem adicionados, adquirem automaticamente a condicao de editores do
artefato, habilitando-os a realizar alteragdes, atualizagdes e revisdes necessarias no Sistema de
Planejamento e Gerenciamento de Contratacdes (PGC).

Tal funcionalidade visa promover a agilidade e a responsabilidade na gestao do Plano de
Contratacoes Anual (PCA), evitando interrupcdes decorrentes de auséncias ou imprevistos.

Recomenda-se, de forma enfatica, que as areas demandantes designem mais de um servidor
como responsavel, considerando a frequente ocorréncia de mobilidade funcional, exoneragdes
ourealocacoesde pessoalnaadministracao publica, asquais podemcomprometeramanutencao
e a integridade do DFD. Essa pratica preventiva contribui para a preservacao da continuidade
administrativa, mitigando riscos de descontinuidade e garantindo que o instrumento permaneca
acessivel e editavel, alinhado aos principios de eficiéncia e transparéncia insculpidos na Lei n°®
14,133, de 1° de abril de 2021.

Excepcionalmente, na hipotese de que todos os responsaveis designados tenham se afastado
do setor ou da unidade, podera ser solicitada a inclusao de novos servidores em substituicao,
mediante apresentacao de justificativa fundamentada e solicitacao formal dirigida ao Setor
de Licitacdes, com o intuito de evitar a perda do DFD e a necessidade de geracao de novo
documento, preservando assim o historico e a rastreabilidade das demandas no PGC.
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Capitulo 5

Monitoramento da
Execucao do PCA

O TCU destaca que o planejamento anual das contratacdes nao se encerra com a elaboracao e
a aprovacao do PCA, abrangendo também sua execucao e seu acompanhamento.

5.1 Monitoramento da Execu¢ao do PCA

A aprovacao e a divulgacao do Plano de Contratacoes Anual nao encerram o processo de
planejamento. Durante o exercicio de sua execucao, o PCA devera ser acompanhado de forma
continua, com o objetivo de verificar o andamento das contratacoes previstas, identificar atrasos,
avaliar riscos e adotar tempestivamente as medidas necessarias a execucao do planejamento.

O monitoramento devera considerar, entre outros aspectos:
a) as contratacoes concluidas, em andamento, nao iniciadas, adiadas ou canceladas;
b) o cumprimento das datas estimadas para conclusao das contratagoes;
€) 0s riscos de nao conclusao dos processos ate o téermino do exercicio;
d) as causas dos atrasos ou da nao execucao das demandas;
e) a necessidade de ajustes nos quantitativos, valores, prioridades ou datas inicialmente
previstas;
f) a compatibilidade das demandas com a disponibilidade orcamentaria; e
g) as providéncias necessarias para assegurar a continuidade dos servicos e do
abastecimento.

Nos termos do Decreto n° 10.947/2022, devera ser elaborado, a cada dois meses, a partir do
més de julho de cada ano, relatorio de gestao de riscos referente a provavel nao efetivacao das
contratacoes previstas no PCA até o término do exercicio. O relatorio devera subsidiar a atuacao
da autoridade competente e das unidades responsaveis pelo planejamento e pela condugao
das contratacoes.

As areas demandantes deverao prestar as informacdes necessarias ao monitoramento, manter
atualizada a situacao de suas demandas e comunicar tempestivamente quaisquer fatos capazes
de comprometer o prazo, o valor, o quantitativo ou a viabilidade da contratacao.

A unidade responsavel pelo acompanhamento do PCA devera consolidar as informagoes,
identificar as contratacdes criticas e propor medidas de tratamento, tais como priorizacao de
processos, revisao de cronogramas, adequacao orcamentaria, redefinicao da estratégia de
contratacao ou reprojecao da demanda para o exercicio subsequente.

O monitoramento nao devera ter carater meramente formal, mas funcionar como instrumento

de gestao destinado a orientar decisdes, prevenir contratagcdes emergenciais e elevar o grau de
execucao do PCA.
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Capitulo 6

Fluxo Processual dentro
do Ministério da Saude

O fluxo processual para a elaboragao, consolidacao, aprovacao, revisao e divulgacao do Plano
de Contratagdes Anual (PCA) no ambito do Ministério da Saude e adaptado as disposicoes do
Decreto n° 10.947, de 25 de janeiro de 2022, incorporando peculiaridades setoriais, tais como a
integracao com o SUS, a gestao de insumos estratégicos de saude (IES), a descentralizacao de
unidades administrativas e o alinhamento com instrumentos orcamentarios como o Projeto de
Lei Orcamentaria Anual (PLOA) e o Plano Nacional de Saude (PNS).

Orientado por oficios circulares e despachos da Secretaria Executiva, o processo € dividido em
trés periodos principais; a elaboracao inicial (janeiro a maio) e as revisoes periddicas (setembro a
novembro) e (apos aprovacao da LOA), com prazos internos ajustados anualmente para atender
as necessidades das areas de licitagcdes do Ministério da Saude.

As etapas sao realizadas predominantemente no Sistema de Planejamento e Gerenciamento
de Contratacdes (PGC), integrado ao Sistema Integrado de Administracao de Servicos Gerais
(SIASG), com uso complementar do Sistema Eletronico de Informacdes (SEI) para notas técnicas
e aprovagoes.

A seguir, € apresentado o fluxo processual de forma sistematizada, com responsabilidades,

perfis de acesso e prazos exemplificativos baseados em normativos internos, os quais devem
ser atualizados conforme comunicagdes anuais da Secretaria Executiva.
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6.1 Fluxo Ordinario de Elaboracao do PCA

O fluxo processualdo Plano de Contratagdes Anual (PCA) do Ministério da Saude esta estruturado
em cinco etapas sequenciais, concebidas para assegurar o adequado planejamento das
contratacdes, promover maior eficiéncia na gestao das aquisicoes e garantir transparéncia em
todas as fases do processo.

@) Atividade: Preenchimento DFD no PGC com justificativa,
objeto, quantidade, valor.

ETAPA 1 2 Responsavel: Area Requisitante/Coordenagao com suas
ldentificacao e Unidades Orgamentarias.
Formalizac_;éo @ Importante: O envio dos DFDs a UC s6 deve ocorrer apos

aprovacao da autoridade maxima da unidade.
2 Perfil: PCA-REQUI (Area Requisitante).

@) Atividade: UC realiza sessdes opcionais de capacitacdo e

ETAPA 2 _

= - d esclarecimento sobre PGC e PCA.
e.ssoes _ = 2 Responsavel: CGLIC e/ou DLOG.

Orlentac_;ao Observagao: Esta etapa nao e obrigatoria.

r@ Atividade: Agregar demandas similares, elaborar nota
ETAPA 3 técnica SEl para envio as autoridade maximas (secretarias)
Analise e das AR para aprovacao dos seus DFDs.

2 Responsavel: Unidades de Compras.

Consolidacao

L.i'ar Perfil: PCA-UNCOMP (Unidades de Compras).

r@ Atividade: Analise, aprovacao ou reprovacao da

ETA,P/_'\ 4 Nota Técnica com a consolidacao dos DFD de sua AR
Analise e incluido no PGC.

Ap rovacao 2 Responsaveis: Autoridade Maxima da Unidade e

do PCA Autoridade Maxima do Distrito Sanitario Especial Indigena.

ETAPA 5 @ Atividade: Aprovacao do plano no PGC. Publicagao do PCA
no PNCP e no site do MS,

Aprovagao 2 Responsavel: CGLIC e/ou DLOG.
do PGC s Perfil: PCA-AUTOR (Autor que aprova o plano no PGC).

| Perfil: Secretario(a) da Unidade. )
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6.2 Fluxo de Aprovacao

SIM ¢ A janela do planejamento 3
N do PCA esta aberta?
~ 1. Inserir os DFDs no PGC ~ 1. Inserir os DFDs no PGC
(+] (compras.gov.br) (+] (compras.gov.br)
N e
2. Elaborar Nota Técnica 2. Inserir no processo de
» Alinhamento ao Planeja- contratacao a justificativa para
~  mento Estratégico 3 ndo ter planejado a contratagéo
« Alinhamento as Leis nas janelas de oportunidade
Orcamentarias = - . :
« Indicar se o DFD pode OBS.: nao € justificativa da necessidade
ser aglutinado ou importancia da contratagao
J .

\ 2

. 3. Encaminhar ao 3. Encaminhar ajustificativa ao
» Secretario(a) para & Secretario para aprovacgao da
aprovacao da NT justificativa e autorizagao para
lancamento do DFD extemporaneo

- !

Secretario(a)

aprovou a NT? Secretario(a)

aprovou a NT?

4A. Enviar o
processo para o

setor de licitagoes ¢ ¢

% para consolidacao SIM
da demanda e
aprovacao do PCA

————> SIM

A 4

4B. Arquivar o
F==\ processo ou inserir

— - a demanda no A —— - &—

Planejamento do

Proximo Exercicio
. J

v
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6.3 Inclusao Excepcional de Novas Demandas no PCA

Ainclusao de nova demanda no Plano de Contratacdes Anualapos o encerramento dos periodos
ordinarios de elaboracao e revisao devera ocorrer em carater estritamente excepcional, mediante
justificativa técnica devidamente fundamentada e aprovacao da autoridade competente.

Esse procedimento nao podera ser utilizado como mecanismo ordinario para corrigir falhas
de plangjamento, omissoes previsiveis, auséncia de organizacao interna ou perda dos prazos
estabelecidos para elaboracao e revisao do PCA. A inclusao excepcional somente sera admitida
quando decorrer de circunstancia superveniente, imprevisivel ou devidamente justificada,
cuja postergacao possa comprometer o interesse publico, a continuidade dos servicos,
0 abastecimento, a execucao de politicas publicas ou o atendimento das necessidades
institucionais.

A mera alegacao de urgéncia, relevancia do objeto ou necessidade administrativa nao sera
suficiente para fundamentar a inclusao. A area demandante devera demonstrar, de forma
objetiva, porque a demanda nao poéde ser identificada e registrada durante as janelas regulares
de plangjamento, bem como indicar os fatos posteriores que tornaram necessaria sua insercao
no PCA.

A justificativa devera evidenciar que a situacao nao decorre de deficiéncia de planejamento da
area demandante e que a contratacao nao poderia ter sido razoavelmente prevista no momento
oportuno. Quando a demanda decorrer de falha administrativa ou perda injustificada de prazo,
essa circunstancia devera ser expressamente registrada, sem prejuizo da avaliagcao quanto a
conveniéncia da inclusao e da adogao de medidas para evitar sua repeticao.

A aprovacao da inclusao excepcional nao sera automatica. A autoridade competente devera
avaliar a relevancia da demanda, a existéncia de alternativas para atendimento da necessidade,
a disponibilidade orcamentaria, a capacidade operacional da unidade responsavel pela
contratacao e os possiveis prejuizos as demandas ja previstas no PCA.

Apos aaprovacao, a area demandante devera elaborar o respectivo DFD e promover seu registro
no Sistema de Plangjamento e Gerenciamento de Contratacdes, observando os procedimentos
internos aplicaveis. A nova demanda devera integrar a versao atualizada do PCA e ser divulgada
pelos meios legalmente previstos.

Asinclusdesexcepcionaisdeverao serobjeto deacompanhamento especifico,de modo a permitir
a identificacao das causas que motivaram sua ocorréncia e a adogcao de medidas preventivas
para os ciclos posteriores de planegjamento. A repeticao frequente de inclusdes excepcionais
por uma mesma unidade podera indicar fragilidade no processo de plangjamento e devera
ser considerada nas acdes de monitoramento, orientagao e aprimoramento da governanca das
contratacoes.

Para fins deste Manual, deve-se distinguir:
« Ajuste de DFD aprovado: alteracao de quantitativos, valores, datas ou outras informacoes
relativas a uma demanda ja incluida no PCA.
« Inclusao excepcional: insercao de nova demanda que nao constava do PCA aprovado e
que surgiu apos o encerramento das janelas regulares de plangjamento.
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' Identificacao da Necessidade
A A de modificar os Quantitativos > SIM
4 ou Valor Unitario? i

e AR verifica se o DFD esta
associado ao ETP/TR/MR
l $ s \)
[ Nao existe) SIM -

- Desassociar o DFD
(/. 4o ETP/TR/MR

v

4 & Solicitar por e-mail a
devolugao do DFD ao
Setor de Licitagoes

e w J’

AR realiza as alteracoes
b necessarias + Elaborar Nota 1= L
y/ Tecnica contendo justificativas | &— r — Setor de Licitagoes
para realizacao dos ajustes fora - devolve o DFD para AR

das janelas de planejamento

J

Encaminhar ao
& Secretario(a) para
aprovacao da NT

Secretario(a)
aprovou a NT?

SIM
Enviar o processo para — Arquivar o processo
o setor de licitagoes ou Inserir a demanda
para nova consolidagao E no Planejamento do

proximo exercicio

da demanda e
aprovacao no PGC

r

LEGENDA
AR = Area Requisitante MR = Mapa de Riscos da Contratacao

ETP = Estudo Técnico Preliminar NT = Nota Técnica
TR = Termo de Referéncia DFD = Documento de Formalizagao de Demanda




Capitulo 7
Erros Comuns

e Boas Praticas

A experiéncia acumulada na elaboragcao do Plano de Contratacoes Anual (PCA) demonstra
que diversos problemas recorrentes comprometem a eficiéncia do processo. O objetivo deste
capitulo e destacar os erros mais comuns e, em contrapartida, apresentar boas praticas que
devem ser observadas para assegurar a consisténcia e a efetividade do plangjamento das
contratacoes.

7.1 Perguntas Frequentes

1. Posso utilizar o valor do ultimo contrato como estimativa?
Sim. Contudo, esse valor deve ser utilizado apenas como referéncia e precisa ser
avaliado quanto a sua atualidade. Quando necessario, deve ser atualizado por
indice adequado e ajustado as condi¢cdes da nova contratacao.

2. Qual indice deve ser utilizado para atualizar o valor?
O indice deve guardar relagao com a natureza do objeto e com a variagcao esperada
de seus custos. A escolha deve ser justificada e observar as orientagdes internas
aplicaveis.

3. Posso colocar todos os DFDs para o final do ano?
Nao. As datas devem refletir a necessidade real de conclusao de cada contratagao
e permitir uma distribuicao racional das atividades ao longo do exercicio.

4. O que fazer quando nao sei a data exata da contratacao?
A area deve realizar uma estimativa razoavel, considerando quando o objeto sera
necessario, o prazo medio de elaboracao do ETP e do termo de referéncia, a
duracao do procedimento de contratacao e o tempo necessario para entrega ou
inicio da execucao.

5. O que fazer com uma contratacao que nao foi concluida no exercicio?
A demanda deve ser reavaliada. Se a necessidade permanecer, deve ser ajustada
para O exercicio seguinte, com revisao da data, do valor, do quantitativo, da
prioridade e da justificativa.

6. Basta alterar a data do DFD para o ano seguinte?
Nao. Trata-se de uma estimativa para plangjamento. Entretanto, deve ser
tecnicamente razoavel, fundamentada e compativel com os dados disponiveis no
momento do cadastramento.

7. Quem deve revisar os DFDs no final do exercicio?
A revisao deve ser conduzida pela area requisitante, com o apoio das unidades
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de planejamento, contratacdes e orcamento, conforme as competéncias definidas

internamente.

8. Quando uma demanda deve ser excluida do PCA?
Quando a necessidade deixar de existir, for atendida por outra solucao, estiver
duplicada ou nao estiver mais alinhada ao plangjamento institucional.

9. Por que a revisao periodica do PCA é importante?
Porque o PCA € um instrumento dinamico. A revisao permite corrigir informacgoes,
atualizar prioridades, eliminar demandas desnecessarias e adequar o planejamento
a realidade orcamentaria e administrativa.

7.2 Erros Comuns

Datas estimadas concentradas em 1°

ou 31 de janeiro sem considerar a data
em que o contrato deve produzir efeitos,
vigéncia de contratos existentes, estoques
e prazos de tramitacao.

v/ BOA PRATICA CORRESPONDENTE

Definir a data com base em analise realista: verificar
estoque disponivel, contratos vigentes e data em
que o novo contrato deve iniciar. Considerar o tempo
necessario para tramitacao da contratacao.

Nao atualizagao do DFD apés estudo
detalhado do objeto, resultando em
quantitativos desatualizados.

Ajustar tempestivamente o DFD sempre que
houver alteracao de quantitativos, garantindo que o

documento reflita a real necessidade da Administracao.

Auséncia de associacao do DFD aos
documentos subsequentes (ETP, TR, Mapa
de Riscos), dificultando rastreabilidade.

Vincular o DFD a todos os demais artefatos do
planejamento, assegurando rastreabilidade,
transparéncia e integridade do processo.

Justificativas genéricas ou prolixas,
que narram a historia do SUS, mas nao
explicam o problema a ser resolvido.

Redigir justificativas objetivas e fundamentadas:
explicitar o problema que a contratacao resolve, 0s
riscos da nao realizacdo e o alinhamento as prioridades
institucionais.

Nao projecao do DFD para o exercicio
seguinte, quando o processo nao &
finalizado no ano corrente.

Reprojetar a demanda para o exercicio subsequente,
incluindo novamente o DFD no PCA, garantindo a
continuidade do processo.
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Capitulo 9
Quiz - Plano de Contratacoes

Anual e Documento de
Formalizacao da Demanda

QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA

1. Qual é a principal finalidade do Plano de Contratagées Anual — PCA?
a) Autorizar automaticamente todas as contratagdes do érgao.
b) Consolidar e organizar as contratagcdes previstas para o exercicio subsequente.
¢) Substituir o Estudo Técnico Preliminar e o Termo de Referéncia.
d) Garantir a disponibilidade imediata de recursos orcamentarios.

2. O Documento de Formalizacao da Demanda — DFD deve ser compreendido como:
a) Um formulario destinado apenas ao registro do objeto.
b) Uma autorizacao para o inicio imediato da licitacao.
c) Um instrumento inicial de plangjamento e formalizacao da necessidade
administrativa.
d) Um documento que substitui todos os demais artefatos da fase preparatoria.

3. Ajustificativa da necessidade da contratacao deve:
a) Limitar-se a descricao do objeto pretendido.
b) Apresentar apenas a importancia geral da politica publica relacionada.
c) Explicar o problema a serresolvido, os impactos da nao contratacao e o alinhamento
institucional.
d) Reproduzir integralmente o conteudo do Termo de Referéncia.

4. Qual das alternativas apresenta uma justificativa inadequada para a contratacao?
a) A contratacao € necessaria para evitar a interrupcao do atendimento aos usuarios
do SUS.
b) A auséncia do objeto podera comprometer o abastecimento das unidades de
saude.
¢) O SUS e importante para a populagao brasileira e deve ser fortalecido.
d) A contratacao permitira atender ao aumento da demanda identificado nos ultimos
doze meses.
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5. A descricao sucinta do objeto no DFD deve:
a) Ser genérica, para permitir qualquer tipo de contratacao posterior.
b) Identificar objetivamente a natureza do bem ou servico necessario.
c) Conter obrigatoriamente todas as especificacdes tecnicas do futuro Termo de
Referéncia.
d) Indicar a marca ou o fornecedor que devera ser contratado.

6. Qual das descrigcdes abaixo € inadequada para identificar o objeto da demanda?
a) Aquisicao de computadores de mesa para uso administrativo.
b) Contratacao de servicos continuados de limpeza e conservagao.
¢) Aquisicao de materiais diversos.
d) Aquisicao de mobiliario para os ambientes administrativos.

7. A classificacao de uma demanda como prioridade alta deve considerar:
a) Apenas o valor estimado da contratacao.
b) O impacto da demanda nos servicos, a urgéncia temporal e a existéncia de
alternativas.
c) Somente a solicitagao do dirigente da unidade.
d) A ordem de elaboragao dos DFDs.

8. A data pretendida para a conclusao da contratacao deve ser definida considerando:
a) A utilizacao obrigatodria de 1° de janeiro para todas as demandas.
b) A preferéncia pessoal da area requisitante.
c) Os estoques existentes, os contratos vigentes, os prazos processuais € 0 momento
em que o objeto devera estar disponivel.
d) Exclusivamente a data de encerramento do exercicio financeiro.

9. Qual é o principal problema de registrar todos os DFDs com data de conclusao em 31
de dezembro ou 1° de janeiro?
a) O sistema nao aceita a repeticao de datas.
b) A pratica impede a elaboracao do Estudo Técnico Preliminar.
c) A concentracao artificial das datas prejudica a distribuicao, a priorizacao e o
acompanhamento das contratacdes.
d) As contratacdes somente podem ser concluidas no segundo semestre.

10. Na estimativa dos quantitativos necessarios, a area requisitante deve considerar:
a) Somente o consumo registrado no exercicio anterior.
b) Dados historicos, necessidades atuais, estoques existentes e projecdes futuras.
¢) Apenas o quantitativo disponivel no orcamento.
d) Exclusivamente a quantidade adquirida na ultima contratacao.
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11. O superdimensionamento dos quantitativos pode resultar em:
a) Maior eficiéncia administrativa, independentemente do consumo.
b) Estoques excessivos, desperdicio, obsolescéncia e risco de perecimento.
¢) Reducao automatica dos precos contratados.
d) Dispensa da realizacao de pesquisa de precos.

12. A estimativa preliminar de custos registrada no DFD deve:
a) Ser realista e fundamentada em fontes confiaveis.
b) Ser definida livremente pela area requisitante.
¢) Reproduzir obrigatoriamente o valor da ultima contratacao.
d) Ser apenas simbolica, pois sera revista posteriormente.

13. Ao utilizar o ultimo valor contratado pelo Ministério da Saude como referéncia, a area
requisitante deve:
a) Repeti-lo sem qualquer alteracao.
b) Verificar sua atualidade e, quando necessario, aplicar indice de atualizacao e
considerar alteragcdes de mercado.
c) Utiliza-lo somente quando o contrato anterior ainda estiver vigente.
d) Desconsiderar mudancgas de quantitativo e especificagoes.

14. Qual € o principal risco de utilizar valores histéricos sem atualizagao?
a) Produzir uma estimativa incompativel com a realidade do mercado e comprometer
o planejamento orcamentario.
b) Impedir automaticamente o cadastramento do DFD.
¢) Transformar a futura contratacao em dispensa de licitagao.
d) Tornar desnecessaria a elaboragao do Estudo Tecnico Preliminar.

15. O valor estimado registrado no PCA:
a) Corresponde ao valor definitivo e nao podera ser alterado.
b) E uma projecao para fins de planejamento que podera ser aperfeicoada nas etapas
posteriores.
c) Deve ser idéntico ao valor do ultimo contrato.
d) Nao precisa apresentar qualquer fundamento.

16. Aindicacao da Unidade Administrativa de Servigos Gerais — UASG responsavel deve
considerar:
a) Apenas a unidade que elaborou o DFD.
b) Exclusivamente o valor estimado da contratacao.
c) A competéncia administrativa, a natureza do objeto, a abrangéncia da contratacao
e a existéncia de UASG propria.
d) Somente a localizacao fisica da area requisitante.
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17. Toda aquisicao de bem destinado a area da saude deve ser obrigatoriamente
conduzida pela UASG do DLOG?
a) Sim, sem excegoes.
b) Nao, pois devem ser verificadas a competéncia da unidade responsavel e a
possibilidade de conducao por UASG descentralizada.
c) Sim, desde que o objeto seja classificado como bem comum.
d) Nao, porque todas as aquisicoes devem ser conduzidas pela SAA.

18. A existéncia de UASG propria em uma unidade descentralizada significa que todas as
suas contratacoes serao conduzidas localmente?
a) Sim, obrigatoriamente.
b) Nao, pois determinadas demandas podem ser objeto de contratacao centralizada
ou compartilhada.
¢) Sim, exceto quando o objeto for de baixo valor.
d) Nao, porque somente o DLOG pode conduzir contratacdes.

19. Quando houver alteracao de quantitativos, valores ou outras informagdes apos o
aprofundamento dos estudos, a area requisitante devera:

a) Manter o DFD inalterado.

b) Atualizar tempestivamente o DFD, observando o fluxo aplicavel.

c) Alterar apenas o Termo de Referéncia.

d) Elaborar novo processo sem vinculacao com os documentos anteriores.

20. A inclusao excepcional de uma nova demanda no PCA deve ocorrer:
a) Sempre que a area requisitante perder o prazo regular.
b) Para corrigir falhas recorrentes de planejamento.
c) Em situacdes efetivamente excepcionais, supervenientes e devidamente
justificadas.
d) Sempre que a demanda for classificada como prioridade alta.

21. Qual das situagodes abaixo, isoladamente, nao é suficiente para justificar uma inclusao
excepcional no PCA?

a) Ocorréncia de fato superveniente imprevisivel.

b) Alteracao legal posterior a elaboracao do PCA.

¢) Simples alegacao de que o objeto € importante e urgente.

d) Necessidade decorrente de emergéncia sanitaria posterior.

22. Qual é a diferenga entre ajuste de DFD e inclusao excepcional de demanda?
a) Nao existe diferenca entre os procedimentos.
b) O ajuste modifica uma demandajaincluida no PCA, enquanto a inclusdo excepcional
acrescenta uma nova demanda.
c) O ajuste somente pode ocorrer antes da aprovagao do PCA.
d) A inclusao excepcional serve apenas para alterar o valor da demanda.
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23. Em dezembro, o que deve ser feito com os DFDs que nao foram executados durante
o exercicio?
a) Exclui-los automaticamente.
b) Repeti-los integralmente no PCA seguinte, sem qualquer alteracao.
c) Reavaliara permanéncia da necessidade e, quando cabivel, atualizar as informacoes
para o exercicio seguinte.
d) Alterar apenas a data de conclusao para 31 de dezembro do proximo exercicio.

24. Caso uma demanda nao executada permaneca necessaria no exercicio seguinte, a
area requisitante deve:
a) Alterar somente a data pretendida para a conclusao.
b) Revisar a necessidade, a justificativa, os quantitativos, os valores, a prioridade e a
data pretendida.
¢) Manter todas as informagdes do DFD anterior.
d) Criar uma demanda sem qualquer referéncia ao planejamento anterior.

25. O planejamento do PCA termina apo6s sua aprovagao e publicagcao?
a) Sim, pois as etapas seguintes pertencem exclusivamente ao setor de licitagcoes.
b) Nao, pois o PCA deve ser acompanhado, atualizado e monitorado durante sua
EeXecucao.
¢) Sim, exceto nas contratacdes emergenciais.
d) Nao, mas somente a autoridade maxima pode acompanhar sua execucao.

26. A auséncia de associagcao entre o DFD, o ETP, o Termo de Referéncia e o Mapa de
Riscos pode:

a) Facilitar a instrucao do processo.

b) Dificultar a rastreabilidade e comprometer a integridade das informacdes.

c) Dispensar a atualizacao do DFD.

d) Reduzir automaticamente o prazo da contratacao.

27. Quem é responsavel pela qualidade e pela revisao das informacgodes registradas no
DFD?
a) Exclusivamente a unidade de licitagoes.
b) Exclusivamente a autoridade maxima do orgao.
c) A area requisitante, sem prejuizo das analises realizadas pelas demais unidades
competentes.
d) O futuro fornecedor contratado.
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QUESTOES DE VERDADEIRO OU FALSO

28. O DFD substitui o Estudo Técnico Preliminar e o Termo de Referéncia.
] Verdadeiro [ 1Falso

29. O ultimo valor contratado pode ser utilizado como referéncia, desde que sua
atualidade e adequacao sejam avaliadas.
[ Verdadeiro [IFalso

30. Demandas nao executadas devem ser automaticamente repetidas no PCA do
exercicio seguinte.
[ Verdadeiro [IFalso

31. A estimativa registrada no PCA deve ser compativel com um cenario realista de
contratacao.
[] Verdadeiro [Falso

32. A data pretendida para a conclusao deve considerar o momento em que o objeto
sera necessario e 0s prazos necessarios a contratacao.
[ Verdadeiro [IFalso

33. Uma justificativa genérica sobre a importancia de determinada politica publica é
suficiente para fundamentar qualquer contratacao relacionada a essa politica.
[ Verdadeiro [IFalso

34. A simples alteracao da data pretendida para a conclusao é suficiente para transferir
uma demanda nao executada ao exercicio seguinte.
[] Verdadeiro [Falso

35. O PCA deve ser acompanhado e atualizado durante sua execucgao.
[ ] Verdadeiro [ |Falso
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GABARITO
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COMENTARIOS DO GABARITO

1. O PCA consolida e organiza as necessidades de contratacao,
favorecendo o alinhamento com o planejamento institucional e
orgcamentario.

2. O DFD é o documento inicial de formalizacao da necessidade e
nao substitui os demais documentos da fase preparatoria.

3 e 4. A justificativa deve demonstrar o problema concreto,
0s impactos da nao contratagcao e o0s resultados esperados.
Afirmacdes genéricas nao sao suficientes.

5 e 6. A descricao deve permitir a identificacao objetiva da
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demanda, evitando expressdes amplas como “materiais diversos”
ou “equipamentos em geral’,

7. A prioridade deve decorrer de critérios objetivos relacionados
ao impacto, a urgéncia e a existéncia de alternativas.

8 e 9. A data pretendida deve representar o momento real em que
0 objeto devera estar disponivel. A concentracao artificial em 31
de dezembro ou 1° de janeiro prejudica o planejamento.

10 e 11. Os quantitativos devem ser fundamentados em dados
historicos, estoques, consumo e projecdes, evitando aquisicoes
excessivas ou insuficientes.

12 a 15. A estimativa de custos deve ser realista. Valores historicos
podem ser utilizados como referéncia, mas precisam ser avaliados
e atualizados quando necessario.

16 a 18. A indicagcao da UASG deve observar as competéncias
administrativas, a natureza e a abrangéncia da contratagao,
inclusive a possibilidade de centralizacdao ou compartilhamento.

19. Alteracdes identificadas durante os estudos devem ser
refletidas tempestivamente no DFD, para preservar a coeréncia
entre os documentos do processo.

20 a 22. A inclusao excepcional destina-se a novas demandas
supervenientes e justificadas. O ajuste, por sua vez, modifica uma
demanda ja existente.

23 e 24. Os DFDs nao executados devem ser reavaliados.
A permanéncia da necessidade exige revisao integral das
informacdes, e nao apenas a alteracao da data.

25. O PCA é um instrumento dinamico, que deve ser monitorado e
atualizado durante o exercicio.

26. A associacao entre os documentos favorece a rastreabilidade,
a coeréncia e a integridade das informacgodes da contratacao.

27. A area requisitante é responsavel pelas informacdes da
demanda, sem prejuizo da atuacao das unidades de planejamento,
orcamento e contratacoes.

28. O DFD nao substitui o ETP nem o Termo de Referéncia.

29. O valor anterior pode ser uma fonte de referéncia, desde que
seja analisado e atualizado.

30. Demandas nao executadas nao devem ser automaticamente
transferidas para o exercicio seguinte.
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31. A estimativa deve representar, dentro das informacdes
disponiveis, um cenario plausivel de contratacao.

32. A definicao da data deve considerar tanto a necessidade
material quanto o tempo necessario para a conclusao do processo.

33. A justificativa deve estar vinculada ao problema especifico
que se pretende solucionar.

34. A transferéncia para o exercicio seguinte exige a revisao da
demanda como um todo.

35. O acompanhamento do PCA permite corrigir inconsisténcias,
atualizar prioridades e adequar o planejamento a realidade
administrativa.
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