Laudo técnico sobre agulhas de punc¢ao raquidiana
para anestesia .

Recomenda —se a utilizacdao de agulhas para
anestesia raquidiana tipo SPINAL nos calibres 25 e
27 g com comprimento de 3 1\2 polegadas com
ponta de |apis por apresentarem caracteristicas que
favorecem maior precisdo e seguranca além de
menor indices de complicacdes anestésicas.A
referencia do fabricante BD é adotada em razdo da
qualidade e regularidade de fabricagao.

Dessa forma ,sob o ponto de vista médico
assistencial considera —se adequada a utilizagao
das referidas agulhas por atenderem as
necessidades técnicas dos procedimentos
anestésicos contribuindo para maior seguranga e
qualidade na assisténcia em Anestesiola \ia.
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A Comissio de Licitacdo / Setor de Licitacdes - PAINS/MG

JUSTIFICATIVA TECNICA PARA AQUISICAO DE SENSOR
FREESTYLE LIBRE

Objeto: Sensor FreeStyle Libre para monitoramento da glicose
Quantidade: 24 (vinte e quatro) unidades

A presente justificativa tem por finalidade subsidiar a aquisicdo de Sensor FreeStyle Libre, em
cumprimento a determinagdo judicial constante do processo, conforme prescrigdo e documentagao
médica.

O produto solicitado é destinado ao monitoramento da glicose por meio de sensor aplicado na
regido subcutdnea, permitindo o acompanhamento dos niveis de glicose intersticial. O FreeStyle
Libre Sistema Flash de Monitoramento de Glicose — Kit Sensor, fabricado pela Abbott, encontra-se
regularizado perante a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, sob o registro n°
80146502021. A paciente utiliza 2 unidades por més.

A aquisicao justifica-se pela necessidade de cumprimento da determinagdo judicial e garantia da
continuidade do fornecimento a paciente, observando-se a quantidade, periodicidade e
especificacoes estabelecidas na decisdo judicial e na prescricao médica.

A presente manifestagdo técnica restringe-se aos aspectos relacionados a aquisi¢ao e fornecimento
do produto, ndo constituindo avaliacdo da indicagdo clinica, a qual permanece sob responsabilidade
do profissional médico responsavel pelo acompanhamento do paciente.

Diante do exposto, considerando a determinagdo judicial vigente, a documentagdo medica
apresentada e a regularizacdo sanitédria do produto, manifestamos favoravelmente, sob o ponto de
vista técnico da Assisténcia Farmacéutica, a aquisicdo de 24 (vinte e quatro) unidades do Sensor
FreeStyle Libre, observadas as especificagdes e condigdes estabelecidas no processo judicial.

PAINS/MG, 26 de Agosto de 2026.
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A Comissio de Licitagdo / Setor de Licitacdes —- PAINS/MG

Assunto: Justificativa Técnica para Indicacdao de Marca/Modelo — Glicosimetro

JUSTIFICATIVA TECNICA PARA INDICACAO DE MARCA/MODELO
GLICOSIMETRO

Objeto: Aquisi¢do de glicosimetros e respectivas tiras reagentes para monitoramento de glicemia
capilar dos pacientes atendidos pela rede publica municipal de satde.

A presente aquisicao justifica-se pela necessidade de garantir a continuidade e a seguranga do
monitoramento glicémico dos pacientes atendidos pela rede municipal de saide, considerando que
os glicosimetros anteriormente disponibilizados por meio da aquisigdo estadual tiveram seu uso
suspenso em razdo de problemas técnicos, conforme apontado na Nota Técnica n® 33/SES/SUBVS-
SVS-DVMC/2025.

Diante da necessidade de substituigdo dos equipamentos, faz-se necesséria a aquisi¢ao de sistema
que apresente confiabilidade analitica, seguranca de utilizagdo, regularidade sanitaria junto a
ANVISA e disponibilidade dos respectivos insumos no mercado.

Nesse contexto, indica-se o sistema Accu-Chek Active, composto pelo glicosimetro e suas
respectivas tiras reagentes, em razao da necessidade de manutengdo da padronizagao e
compatibilidade com o sistema de monitoramento glicémico ja utilizado pela Secretaria Municipal
de Satde, considerando a existéncia de equipamentos em uso na rede e a necessidade de garantir a
continuidade do atendimento aos pacientes que realizam monitoramento regular da glicemia capilar.

A indicacio da marca/modelo fundamenta-se no art. 41, inciso I, alinea “b”, da Lei Federal n°®
14.133/2021, em razdo da necessidade de manutencdo da compatibilidade com plataforma e padrao
ja adotados pela Administracio. Ressalta-se que a indicagdo decorre de necessidade técnica e
assistencial relacionada a padronizacio e continuidade do servigo, e ndo de preferéncia comercial.

Diante do exposto, justifica-se tecnicamente a aquisi¢do do sistema Accu-Chek Active, incluindo o
glicosimetro e as respectivas tiras reagentes, visando assegurar a continuidade, seguranga e
qualidade do monitoramento glicémico dos pacientes da rede publica municipal.

PAINS, 25 de Agosto de 2026.
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