PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDERNEIRAS

COMISSAO PERMANENTE DE PADRONIZAGAO DE MATERIAIS MEDICO -
HOSPITALARES DE PEDERNEIRAS/SP

FICHA DE PARECER TECNICO
Pederneiras, 15 de Abril de 2026

Para: Secretaria de Saude
Setor: Assisténcia Farmacéutica

SOLICITAGAO DE PARECER TECNICO DO MATERIAL EM QUESTAO

Consideracdo: para a avaliacdo do material, considerar os requisitos basicos
mencionados na folha em anexo e as especificidades de cada materiais listadas no
Estudo Técnico Preliminar para Avaliacdo de Materiais, para a emissdao do Parecer
Técnico.

Obijetivo: utilizar o Parecer Técnico emitido pelo profissional para a conclusao de escolha,
do produto que melhor atende as nossas necessidades, a ser adquirido através de
Licitacado, Pregédo e Tomada de Preco.

CONSIDERE:

Bom: se o item contemplou os critérios de avaliagdo e possuiu as qualidades proprias a
sua natureza e fungéo.

Regular: se houve alteragdo identificada, que nao deteriore a qualidade propria e a
funcao do produto.

Ruim: se houve a identificagdo de alguma irregularidade que o produto inapropriado ao
uso indicado.

CRITERIOS A SEREM OBSERVADOS DURANTE A AVALIACAO DO PRODUTO:

O fornecedor devera apresentar o numero de amostra suficiente para a realizacdo do
teste.

Os requisitos a serem avaliados durante o teste em uso, devem estar de acordo com os
padroes técnicos de tratamento para os pacientes atendidos pelo sistema publico de
saude do municipio de Pederneiras SP.

Verificagdo da embalagem:

Deve possuir nome e endereco do fabricante.

Deve possuir data de fabricacao, lote e validade do produto.
Deve possuir inscrigao “produto de uso unico”.

Deve possuir informacado do modo de esterilizagao.

Deve possuir numero de registro no MS/AVISA.

Deve possuir instrugdes de uso.
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O produto deve estar acondicionado em embalagem fechada, de forma a prevenir
contaminagao, quebra, efeitos de choque e vibragdes, que possam ocorrer nas condi¢cdes
normais de uso e guarda, numa temperatura ambiente em torno de 20° a 30 °C.

Verificar se o produto apresenta todas as caracteristicas solicitadas no Edital.

Produto deve apresentar 100% de segurancga para o procedimento.

OBS.: NAO DEIXAR DE PREENCHER NENHUM CAMPO, PARA QUE ESTA AVALIAGCAO
NAO PERCA A FIDEDIGNIDADE DO MATERIAL TESTADO:

MATERIAL TESTADO : Item 17 - FITA CIRURGICA MICROPOROSA HIPOALERGENICA 2,5
CMX10M

MARCA: VITAL

FORNECEDOR: JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS S/A
N° DE REGISTRO/ANVISA: 10296900186

LOTE: 241104

ITENS PARA AVALIACAO: 01 UNIDADE DE FITA CIRURGICA MICROPOROSA
1. A quantidade de material oferecida para teste foi suficiente?
(X)sim () ndo

2 . Avaliacao da embalagem:

a)- Quanto a abertura: (X ) boa () regular () ruim

b)- Quanto a exposicao dos itens de verificagdo da embalagem: (X ) boa (') regular (') ruim
c)- Quanto a especificagdo do produto: ( X) boa () regula () ruim

3. Procedimento realizado no teste do material: curativos e fixacdo de acesso venoso
periférico.

4. Durante o manuseio com o material houve a identificagdo de irregularidades no
produto?
( )sim(X)néao
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5. Durante o procedimento com o material ocorreu algum tipo de efeito indesejavel?
(x) sim () ndo

APOS AVALIACAO DO PRODUTO VOCE DETECTOU:

Pontos positivos: a descrigao do produto na embalagem.

Pontos negativos: durante a utilizagéo observado a fraca aderéncia do material a pele,
comprometendo o curativo, ndo ha boa fixagao da cobertura.

Na fixagdo do acesso venoso periférico também foi observada fraca aderéncia a pele,
aumentando as chances de comprometer o procedimento e paciente perder o acesso
VEenoso.

CONCLUSAO DO TESTE REALIZADO ( ) APROVADO ( X ) REPROVADO

Responsaveis pela validagao
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