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Estudo Técnico Preliminar 34/2026

1. Informacoes Basicas

Numero do processo: 65475.001936/2025-83

2. Descricao da necessidade

2.1. O Hospital Central do Exército (HCE) presta atendimento médico-hospitalar a um efetivo consideravel de usuarios, composto por
militares da ativa, inativos, dependentes, pensionistas e servidores civis, 0s quais, por for¢a de dispositivo legal, fazem jus a assisténcia a
salde pelo sistema SAMMED /FUSEx/PASS.

2.1.1. A aquisicdo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) para o emprego pelo Servico de Hemodinamica 1
(Especialidade de Cardiologia Intervencionista e Endovascular) se faz necesséria, pois se tratam de insumos essenciais para a
realizacdo de exames diagnoésticos invasivos e tratamentos percutaneos de patologias arteriais coronarianas obstrutivas, tais
como angioplastias eletivas, atendimento a sindromes coronarianas agudas e Infarto Agudo do Miocardio (IAM), inerentes a esta
especialidade médica. Estes materiais de consumo e OPME sdo fundamentais a prestacdo do atendimento de urgéncia e eletivo
a0s usuarios assistidos neste nosocdmio.

2.2. Ademais, sdo insumos estratégicos de suporte as acgfes de salde, cuja falta pode ocasionar a nado realizagdo do tratamento
intervencionista vascular, o que comprometeria ndo sé o atendimento e, por conseguinte, o bem-estar dos pacientes — com riscos de
lesBes isquémicas miocardicas extensas, choque cardiogénico, arritmias malignas e, em casos graves, morte encefalica ou 6bito imediato
do paciente —, mas também o sistema de salde como um todo.

2.3. O Servico de Hemodinamica do HCE é uma unidade de alta demanda e complexidade, responsavel por um volume significativo de
procedimentos endovasculares eletivos e de urgéncia (como angioplastias primarias no infarto agudo do miocardio), que sao vitais para a
missédo assistencial do Hospital.

2.4. A falha no fornecimento continuo de materiais de cardiologia intervencionista (cateteres balao semicomplacentes e nao
complacentes, endoproteses coronarias tipo stent farmacolégico, introdutores percutaneos e cateteres diagndsticos) resulta em
diversos impactos negativos diretos & assisténcia e a gestao hospitalar:

® 2.4.1. Cancelamento e Adiamento de Procedimentos: Este € o impacto operacional mais visivel. O cancelamento de
angioplastias e cateterismos por falta de material gera longas filas de espera, sobrecarrega as unidades coronarianas e piora
criticamente o quadro clinico do paciente, que aguarda sob risco iminente de novos eventos isquémicos agudos.

® 2.42. Aumento do Tempo de Internacdo (Custo-Eficiéncia): Um paciente que aguarda uma intervencdo percutanea
cardiovascular ocupa um leito de alta complexidade em UTI Coronariana que poderia ser utilizado por outro paciente grave. Isso
onera o sistema de saude, aumenta o risco de infec¢do hospitalar e diminui o giro de leitos do HCE.

® 2.4.3. Ineficiéncia Operacional e Desperdicio de Recursos: Cada procedimento cancelado gera um custo de "sala ociosa" (sala
de hemodinamica e equipe de enfermagem alocadas, mas inativas) e desperdicio de tempo da equipe médica especializada, além
da subutilizacdo do angidgrafo digital.

® 2.4.4. Risco de Aquisicées Emergenciais: A falta de planejamento e de um contrato regular forca a Administracdo a buscar
compras emergenciais, que sao, por natureza, mais onerosas, menos competitivas e aumentam o risco de questionamentos pelos
orgaos de controle.

2.5. Portanto, a necessidade que se busca sanar ndo é apenas a de "comprar stents e cateteres", mas sim a de assegurar a continuidade
do fluxo assistencial intervencionista de alta complexidade do HCE, garantindo a desobstru¢cdo mecanica arterial tempestiva e a
preservacao da funcéo miocardica e cerebral dos pacientes.

2.6. O objetivo desta contratacdo é estabelecer um modelo de fornecimento agil e continuo, que garanta que o material correto (em
didmetro e comprimento exatos) esteja disponivel no momento exato da necessidade do paciente, alinhando a gestdo de suprimentos a
escala de procedimentos eletivos e de plantdo de emergéncia.

2.7. Da Compatibilidade com a Infraestrutura Tecnoldgica Existente (Sistemas de Infusdo e Imagem Radioldgica)
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Complementarmente, a necessidade assistencial s6 é plenamente satisfeita se os materiais de consumo e OPME licitados apresentarem
total compatibilidade mecénica e fisica com o aparato tecnolégico ja instalado e pertencente ao patriménio do HCE. O hospital dispde de
infraestrutura prépria e em pleno funcionamento na sala de procedimentos, composta por:

® Injetoras Automatizadas de Contraste: Equipamentos proprios ativos, indispensaveis para a infusdo precisa de meio de
contraste sob alta pressao, exigindo-se que os cateteres diagndsticos do lote possuam conexdes universais (padrao Luer Lock)
compativeis com as linhas de infusédo do hospital.

® Sistema de Fluoroscopia e Angiografia (Angidgrafo): Equipamento de imagem fixo e funcional do préprio hospital, utilizado
para a visualizacdo em tempo real do posicionamento, navegacao e expansdo dos cateteres baldo e stents farmacolégicos
adquiridos.

2.7.1. Diante da existéncia desse parque tecnolégico consolidado de propriedade do HCE, torna-se imperiosa a aquisi¢céo exclusiva dos
insumos descartaveis de consumo, exigindo-se em edital a estrita e absoluta compatibilidade de calibres e dimensdes entre os
componentes do lote (introdutores, cateteres e stents). Os materiais devem apresentar acoplamento fisico perfeito, trafego coaxial sem
friccdo e compatibilidade de conexédo universal (padréo Luer Lock) com as seringas e linhas de extensao das injetoras automatizadas do
hospital. Essa modelagem garante o aproveitamento otimizado dos ativos permanentes da Unido, elimina a necessidade de comodatos
externos ou novos investimentos de capital (CAPEX) e resguarda a seguranca do paciente durante a intervencdo endovascular.

3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel

Deposito de Material Cirtirgico Priscila da Silva Cota Barreira

4. Descricdo dos Requisitos da Contratacao

4.1. Deste tépico, é mister elencar que as orientagées aqui descritas serdo restritas aquelas de ambito técnico. As demais informacgdes
julgadas cabiveis no tocante a modelo de execucgdo contratual serdo destrinchadas em oportuno nos autos deste processo (Minuta de
Contrato/Termo de Referéncia).

4.2. Partindo deste pressuposto, tem-se que:

4.3. Da Natureza do Objeto: De modo inicial, ao realizar a analise do objeto a ser licitado (Materiais de Cardiologia Intervencionista e
Endovascular), nota-se que, por suas caracteristicas padronizadas de mercado (cateteres baldo, stents farmacolégicos, introdutores
e cateteres diagnésticos com especificacdes técnicas definidas em normas da ANVISA/ISO) e pela crescente demanda do Servigo de
Hemodindmica do HCE, este possui hatureza de bem comum.

4.4. Ademais, conforme vislumbrado no tdpico "Descricao da Necessidade", as contrata¢cdes de materiais desta natureza sdo constantes
e perenes nesta Organizacdo Militar de Saude, o que justifica a adogéo do Sistema de Registro de Precos (SRP) como o modelo de
contratagdo mais adequado.

4.5. Neste contexto, e em observancia aos principios da eficiéncia e da economicidade, a simples repeticdo de um novo e custoso
procedimento licitatério a cada 12 meses, para um objeto idéntico, pode se mostrar administrativamente ineficiente.

4.6. Da Vigéncia e Prorrogacao: Portanto, a possibilidade de prorrogacdo da Ata de Registro de Pregcos — desde que comprovada a
vantajosidade econdmica em momento oportuno — apresenta-se como uma solucao de gestao eficaz.

® 4.6.1. Diante disso, a Ata de Registro de Precos tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, a partir do primeiro dia Util subsequente
a data de sua divulgagdo no PNCP, conforme disposto no art. 22 do Decreto n® 11.462/2023.

® 4.6.2. Contudo, o planejamento desta licitacdo prevé, desde ja, a possibilidade de sua prorrogacao por igual periodo e da eventual
renovacdo dos quantitativos originais, nos termos do Art. 84 da Lei n° 14.133/2021. A efetivac@o de tal prorrogacéo ficard,
obviamente, condicionada ao interesse futuro desta Administragdo e a rigorosa comprovagcdo de que 0S pregos permanecem
vantajosos.

4.7. Do Modelo de Fornecimento (Regime de Consumo via Empenho Estimativo): Considerando a imprevisibilidade da anatomia
vascular intraoperatéria (ex: o didmetro exato do vaso, a extensao da lesdo estenosante ou a necessidade de bal6es de corte/nao
complacentes s6 séo definidos em tempo real durante a angiografia), adota-se o modelo de fornecimento por consumo sob demanda
. Neste modelo, a contratacéo visa ao atendimento de procedimentos endovasculares especificos (por paciente), obedecendo ao seguinte
fluxo operacional:
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4.7.1. Solicitacdo: A demanda sera iniciada pela equipe médica, que solicitard ao Depdsito de Material Cirtrgico (DMC) o rol de
materiais necessarios para o procedimento (grade completa e sequencial de stents farmacolégicos, cateteres baldo de diversas
dimensdes e cateteres diagnésticos provaveis

® 4.7.2. Empenho Estimativo: A Administracao emitird uma Nota de Empenho do tipo Estimativo, contemplando o quantitativo total
solicitado pela equipe médica para garantir a margem de seguranga do procedimento.

® 4.7.3. Entrega Integral (Disponibilizacdo): A Contratada devera realizar a entrega fisica de todos os itens constantes na Nota de
Empenho Estimativo no HCE, acompanhados de Nota Fiscal de Venda (Fornecimento Parcelado Sob Demanda), garantindo que
todo o material esteja disponivel na sala cirtrgica.

4.8. Da Conferéncia, Devolucdo e Faturamento:

® 4.8.1. Apés a realizagcao do procedimento cirargico, o Fiscal Técnico, juntamente com a equipe médica, atestard no Mapa de
Consumo apenas os itens efetivamente implantados/utilizados no paciente.

® 4.8.2. Os itens entregues, mas nao utilizados (sobras intactas da grade), permanecerdo no estoque consignado ou seréo
devolvidos a Contratada, mediante emisséo de Nota Fiscal de Devolugdo ou procedimento administrativo equivalente.

® 4.8.3. A Administracdo procederd a anulagdo parcial da Nota de Empenho no valor correspondente aos itens devolvidos/néo
consumidos, ajustando o saldo devedor a realidade da execucao.

® 4.8.4. A Contratada devera emitir a Nota Fiscal de Venda (Fatura) correspondente exclusivamente aos quantitativos efetivamente
consumidos, para fins de liquidagéio e pagamento. E vedada a cobranca de materiais néo utilizados.

4.9. Dos Prazos de Entrega: Considerando a natureza das demandas de urgéncia cardiovascular (como a linha de cuidado do Infarto
Agudo do Miocérdio), os prazos de entrega e recomposi¢éo de estoque (disponibilizagdo do material no HCE) serdo contados a partir do
envio da Nota de Empenho ou Ordem de Fornecimento:

® 4.9.1. Para Procedimentos Eletivos: Prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

® 4.9.2. Para Procedimentos de Urgéncia/[Emergéncia: Prazo maximo de 02 (duas) horas.

® 4.9.3. O ndo cumprimento dos prazos, que acarrete cancelamento de procedimento ou risco de morte/sequela miocardica ao
paciente, sujeitara a Contratada as sancdes por inexecucdo, sem prejuizo das perdas e danos.

4.10. Do Local e Horario de Entrega: A entrega do material devera ser realizada no endereco: Rua Francisco Manuel, n® 126, Benfica,
Rio de Janeiro - RJ, CEP: 020.911-270, aos cuidados do Depésito de Material Cirargico (DMC), dentro dos horarios abaixo (ressalvadas
as urgéncias, que serdo recebidas em regime de plantédo assistencial 24h).

® Segunda a Quinta-feira: 07:30h as 11:30h e das 13:00h as 15:00h.
® Sexta-feira: 07:30h as 11:30h.

4.11. Da Validade e Qualidade:

4.11.1. Em caso de produtos com validade (estéreis), o prazo de validade na data da entrega ndo podera ser inferior a 80%
(oitenta por conta) do prazo total recomendado pelo fabricante.

4.11.2. No ato da entrega, os itens que ndo atenderem as especificacdes do edital seréo rejeitados pela fiscalizagéo.

4.11.3. Os itens rejeitados deverdo ser obrigatoriamente substituidos por outros que atendam integralmente as especificagdes.
Tratando-se de procedimento agendado, a substituicdo deve ser imediata ou em tempo héabil para ndo frustrar o procedimento.

4.12. Requisito de Compatibilidade com o Parque Tecnolégico Instalado (Sem Comodato): Por se tratar de aquisicao exclusiva de
insumos de consumo e OPME, as licitantes deverdo garantir a total, irrestrita e estrita compatibilidade técnica, fisica, mecanica e de
calibragdo dimensional dos materiais ofertados com os equipamentos e sistemas de propriedade da Unido ja instalados e ativos na sala
de procedimentos do HCE, compreendendo obrigatoriamente:

® a) Injetoras Automatizadas de Contraste Radioldgico pertencentes ao patrimdénio do HCE (exigindo perfeito acoplamento das
seringas e equipos de alta pressdo descartaveis);
® b) Consoles e Sistemas de Imagem Intravascular - pertencentes ao patrimdnio do HCE (exigindo trafego e conexdo coaxial sem
friccdo ou perda de sinal dos cateteres diagnosticos).
® 4.12.1. A contratada obriga-se a fornecer materiais cujas especificacdes de engate e didmetro calibrem perfeitamente com
os referidos equipamentos préprios do hospital, assumindo total responsabilidade por quaisquer danos ao maquinario
publico decorrentes de vicio técnico ou incompatibilidade dimensional do insumo fornecido.

4.13. Obrigacdes da Contratada: A Contratada devera cumprir todas as obrigacdes constantes no edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto e, ainda:

® 4.13.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, acompanhado da respectiva Nota Fiscal, na qual constardo as

indicacdes referentes a marca, fabricante, modelo, procedéncia, nimero do lote e registro ANVISA;
® 4.13.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Codigo de Defesa do Consumidor;
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® 4.13.3. Em caso de proibicdo, suspensdo ou recolhimento de lotes pela ANVISA (Tecnovigilancia), a contratada se
responsabilizara pela troca imediata dos itens;

® 4.13.4. A contratada é responsavel pelo transporte adequado dos materiais, respeitando as condi¢des estritas de armazenamento,
temperatura e integridade fisica das embalagens estéreis;

® 4.13.5. A contratacdo requer praticas de sustentabilidade, conforme o Guia Nacional de Contrata¢des Sustentaveis da AGU.

4.14. Da Exigéncia de Amostras: Quanto as possiveis solicitagfes de amostras, a estratégia definida é a da verificagdo por provocacéo
(diligéncia).

® 4.14.1. Apls a aceitacdo da proposta de precgos, caso a andlise documental (catalogos e registros ANVISA) ndo seja suficiente
para comprovar o pleno atendimento das especificagdes, o setor demandante podera solicitar a apresentacdo de amostra fisica
/protétipo.

® 4.14.2. As amostras deverao ser identificadas com nome do licitante, item, lote e validade.

® 4.14.3. Serdo avaliados aspectos como navegabilidade do cateter, perfil de cruzamento de lesdes obstrutivas, forca de torque
do fio-guia, taxa de expanséo e integridade mecanica do baldo/stent farmacoldgico, além da estanqueidade e esterilizacdo da
embalagem.

® 4.14.4. Os exemplares colocados a disposicdo da Administracdo serdo tratados como protétipos, podendo ser manuseados e
desmontados pela equipe técnica, ndo gerando direito a ressarcimento.

4.15. Do Reajuste de Precos: Em se tratando de eventual reajuste dos precos registrados, este planejamento define que o indice a ser
utilizado sera o IPCA (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo).

® 4.15.1. O critério de aplicagdo seguira o estabelecido pelo Art. 25, § 7°, da Lei n°® 14.133/2021.
® 4.15.2. Fica definido que a data-base para o célculo do reajuste (o dia "zero" da contagem) serd a data do orgamento estimativo
que compde este ETP.

5. Levantamento de Mercado

5.1. Conforme entendimento da Consultoria Juridica, este levantamento de mercado ndo se restringe a coleta de precos, mas se
configura como um meio de buscar e comparar as diferentes solugdes disponiveis para atender a demanda do Servigco de
Hemodinamica (Cardiologia Intervencionista e Endovascular) do HCE.

5.2. Nesta analise, foram prospectadas as seguintes alternativas:
5.3. Andlise de Solucdes Existentes (IRP e Adesao):

5.4. Inicialmente, buscou-se no ambito da Administragdo Publica por solugdes ja estruturadas que pudessem atender a necessidade do
HCE.

® 54.1. Intencdo de Registro de Precos (IRP): Foi realizada consulta ao sistema, ndo sendo identificada nenhuma IRP aberta por
outro 6rgdo que contemple, com a devida especificidade técnica (sistemas completos de angioplastia coronariana, stents
farmacoldgicos e cateteres baldo com comodato de equipamentos), os itens de OPME demandados.

® 5.4.2. Adesdo a Atas Vigentes ("Carona"): Também foi realizada prospeccgéo por Atas de Registro de Precos vigentes de outros
hospitais (civis e militares). N&o foram localizados instrumentos passiveis de ades&o que apresentem total compatibilidade com as
especificagdes técnicas, a logistica de entrega (prazo exiguo de 02h a 48h para sindromes coronarianas agudas e infarto
agudo do miocardio) e a volumetria exigidas pelo HCE.

5.5. A hipétese de contratagdo direta por dispensa de licitagédo (fundamentada no valor) foi analisada e descartada.

5.6. O valor estimado da contratacéo (detalhado na secéo "Estimativa do Valor" deste ETP), que visa suprir a demanda por 12 meses, €
substancialmente superior aos limites financeiros estabelecidos no Art. 75, incisos | e Il, da Lei n® 14.133/2021, tornando esta solucao
legalmente inviavel.

5.7. Esgotadas as alternativas de aproveitamento de certames alheios e de contratacao direta, a solugdo que se imp&e é a realizacdo de
um procedimento licitat6rio proprio.

5.8. A modalidade mais adequada para esta aquisicdo é o Pregao Eletronico, para Sistema de Registro de Precos (SRP). Esta escolha
se justifica pois:

® 5.8.1. Natureza do Objeto: Embora tecnicamente complexos, os materiais (OPME de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista) sdo de natureza comum, pois podem ser objetivamente descritos e especificados no Termo de Referéncia (por
normas técnicas e padrées de mercado), sem indicacdo de marca.

® 5.8.2. Competitividade: A forma eletrdnica permite a mais ampla disputa entre fornecedores de todo o territdrio nacional.
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® 5.8.3. Eficiéncia: O SRP é o modelo que melhor se adapta a demanda do HCE, permitindo aquisicdes sob demanda (pagamento
por consumo) utilizando-se da Nota de Empenho como elemento substitutivo ao contrato.

® 5.8.4. Conclusao: Portanto, este levantamento de mercado conclui que a solugdo mais eficiente, econdmica e legalmente
adequada é a conducéo de Pregéo Eletrénico para Registro de Precos.

5.9. Da Vantajosidade de Aquisicao Exclusiva de Insumos face ao Parque Tecnolégico Instalado: Ja em relacdo a modelagem da
contratacdo, cresce de importancia tecer as andlises que indiquem a vantajosidade de adquirir estritamente 0s consumiveis, aproveitando
os bens permanentes (Aterectomia e Injetoras de Contraste) ja pertencentes ao patrimdnio do HCE. Dessa forma, realiza-se a andlise
abaixo:

® Aproveitamento de Investimento Prévio (Preservacdo do CAPEX): Como o HCE ja possui o0 parque tecnoldgico e os consoles
instalados e operacionais, a aquisicdo exclusiva de insumos de consumo direciona 100% do recurso publico para a atividade-fim
(atendimento ao paciente). Evita-se a imobilizacéo de capital em novos equipamentos desnecessarios, gerando maxima eficiéncia
orgamentéria (OPEX).

® Compatibilidade Fisica e Protecao de Ativos: O edital exigira que os insumos de consumo possuam calibragdo milimétrica e
compatibilidade total com os sistemas do HCE. Isso assegura que 0s cateteres e seringas descartaveis acoplem perfeitamente
nos equipamentos proprios da instituicdo, mitigando o risco de quebras, travamentos intra-arteriais ou desgastes mecénicos
prematuros nos angiografos e injetoras do hospital.

® Garantia de Padronizacdo Operacional: Ao parametrizar os insumos de acordo com as especificacdes das maquinas ja
existentes, a Administracdo garante que a equipe médica utilize a infraestrutura amplamente dominada pelo corpo técnico,
reduzindo a curva de aprendizado e mitigando o risco de erros operacionais durante procedimentos de emergéncia.

5.10. Dessa forma, fica evidente que a aquisigdo restrita dos materiais de consumo, vinculada a estrita compatibilidade com o parque
tecnologico instalado de propriedade do HCE, é a modelagem mais apropriada no caso em tela, maximizando o retorno sobre os ativos
permanentes da Unido.

5.11. Ressalta-se que a pesquisa de pre¢os que fundamenta este processo foi realizada com base em or¢camentos e contratagfes
publicas extraidas do Painel de Precos (Compras.gov), cujos descritivos fazem mencao estrita ao fornecimento do item de consumo
(OPME de Hemodindmica 1 e Cardiologia Intervencionista).

5.12. Ao adotar a mediana desses valores como Pre¢o Maximo Aceitavel, a Administracéo limita o valor da contratacdo a modalidade de
fornecimento, utilizando como teto o pre¢o de mercado do insumo isolado. Desta forma, a contrata¢éo focada estritamente nos insumos
da tabela sintese, parametrizados para o perfeito funcionamento nos aparelhos ja existentes no hospital, assegura a obtencdo da
proposta mais vantajosa e com total aderéncia a realidade fisica do HCE.

6. Descricao da solucao como um todo

6.1. Seré realizado um processo de licitacdo, na modalidade Pregao Eletrdnico, utilizando o Sistema de Registro de Precos (SRP), em
conformidade com a Lei n° 14.133/2021 e demais normativos aplicaveis. A licitagdo visa garantir a aquisicdo dos materiais de consumo
OPME de forma transparente, competitiva e eficiente.

6.2. A contratacdo tem como objeto a eventual aquisicdo de Materiais de Consumo - OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais)
para o Servico de Hemodinamica (Especialidade de Cardiologia Intervencionista e Endovascular) do Hospital Central do Exército
(HCE), visando suprir as necessidades assistenciais, conforme especificagfes detalhadas no Termo de Referéncia.

6.3. A solucdo abrange o fornecimento dos materiais descritos no Termo de Referéncia (cateteres baldo semicomplacentes e nao
complacentes, endopréteses coronarias tipo stent farmacolégico, introdutores percutaneos e cateteres diagndsticos), com
entrega sob demanda.

6.4. A escolha pela aquisicdo via SRP justifica-se pela necessidade de atender a uma demanda variavel e imprevisivel de patologias
arteriais coronarianas obstrutivas agudas e eletivas, sindromes coronarianas agudas e infarto agudo do miocardio (IAM), garantindo a
continuidade do atendimento assistencial. A solugdo permite maior flexibilidade administrativa, melhor gestdo orcamentaria e atendimento
tempestivo.

6.5. Os materiais deverdo atender aos requisitos estabelecidos no Termo de Referéncia, incluindo registros na ANVISA, certificacfes de
Boas Praticas de Fabricagdo e conformidade com normas técnicas (ISO). Os materiais devem ser inteiramente compativeis com os
equipamentos e consoles cedidos (ex: acoplamento dos equipos de alta pressdo na injetora, conexao coaxial dos cateteres de
imagem nos consoles proprietarios), possuir seguranca comprovada (biocompatibilidade) e atender aos padrées minimos de qualidade
definidos.

6.6. Os materiais a serem adquiridos sao de uso Unico (descartaveis ou implantaveis). Por se tratar de aquisicao restrita a materiais de
consumo, ndo havera o fornecimento de equipamentos por parte das licitantes. A responsabilidade pela manutencéo preventiva,

corretiva e calibragdo periddica dos aparelhos utilizados em sala permanece sob a governanca da engenharia clinica do hospital,
utilizando sua infraestrutura instalada.
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6.7. Por se tratar de materiais de consumo e implantaveis, o ciclo de vida encerra-se ap6s o uso clinico, devendo os residuos de sala e
materiais de descarte (como introdutores e cateteres pés-procedimento) ser descartados conforme as diretrizes do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS) do HCE e normas ambientais vigentes (Lei n° 12.305/10 e Resolugéo
CONAMA n° 358/2005).

6.8. Serdo observados critérios de sustentabilidade ambiental durante a contratagdo, com incentivo ao fornecimento de materiais com
embalagens reciclaveis e processos de fabricacdo com menor impacto ambiental, cumprindo as exigéncias da Instrucao Normativa SLTI
/MPOG n° 01/2010.

6.9. Da Modelagem de Beneficios ME/IEPP (Lei Complementar n° 123/2006): Considerando as diretrizes da Lei Complementar n® 123
/2006, este Estudo Técnico Preliminar conclui pelo afastamento da aplicacao de cota reservada (25%), bem como da exclusividade,
para os lotes/grupos de insumos da Clinica de Hemodinamica 01, tendo em vista que:

® O beneficio da cota reservada de até 25% (Art. 48, inciso Ill) & excepcionado neste caso com fulcro no Art. 49, inciso Ill, uma ano
vez que a alta complexidade técnica e a estrita interdependéncia de diametros e calibres entre os cateteres, stents e introdutores
exigem o fornecimento padronizado em lote Unico, sob pena de manifesto prejuizo ao conjunto do objeto a ser contratado e risco a
seguranca do paciente cirdrgico.

6.10. Justificativa do Agrupamento e Afastamento de Cota

O objeto desta contratacdo foi estruturado em agrupamento técnico por especialidade (Materiais para Cardiologia Intervencionista e
Hemodinamica) devido a necessidade de padronizacdo, compatibilidade de calibres (fios guia, cateteres e introdutores) e garantia de
eficacia no procedimento cirirgico (pp. 1, 5). Esclarece-se que nao havera contratacao por regime de comodato, sendo todos os itens
adquiridos como materiais de consumo descartaveis e de uso Unico (pp. 1, 4). O tratamento diferenciado (cota reservada) é afastado
pelas seguintes razdes técnicas:

6.10.1. Incompatibilidade Técnica e Interdependéncia de Calibres (Vendor Lock-in)

Os insumos licitados, tais como cateteres baldo, stents e introdutores percutaneos, exigem compatibilidade micrométrica absoluta
de didmetro e comprimento para navegacado intravascular (ex: compatibilidade estrita com fios guia de 0,014” ou 0,035" e
cateteres guia de 5F ou 6F) (pp. 1, 5, 7). A aplicacdo de cota reservada obrigaria a utilizagdo de marcas distintas no mesmo
procedimento endovascular, gerando risco severo de incompatibilidade de encaixe, perda de perfil de cruzamento e obstru¢céo do
limen dos dispositivos, inviabilizando a dindmica cirdrgica de emergéncia.

6.10.2. Risco de Falha em Procedimento de Alta Complexidade (Tolerancia e Perfil)

A unido de dispositivos de intervencdo (como o acoplamento de um cateter baldo ou stent de um fabricante dentro de um cateter

guia ou introdutor de outro) exige uniformidade de revestimento hidrofilico e tolerancia fisica (pp. 1, 4). A fragmentagdo das cotas

compromete a integridade do conjunto cirdrgico, elevando o risco de complicagdes graves, como a perda ou mau posicionamento
do stent na artéria coronéria e les@es vasculares ao paciente (p. 4).

6.10.3. Inviabilidade Logistica da Fragmentacdo de Insumos Criticos

A natureza dos procedimentos de hemodinamica exige que o fornecimento dos materiais ocorra em grade completa de dimensées
e diametros para pronta escolha do cirurgido diante da anatomia da leséo do paciente (pp. 1, 3). A fragmentacao logistica
decorrente da divisdo de cotas geraria risco inaceitavel de desabastecimento de medidas especificas de cateteres e stents
durante o ato operatério, comprometendo o suporte a vida (pp. 1, 4).

6.10.4. Conclusao da Estratégia

Adota-se a Ampla Concorréncia integral (sem cota reservada) para os itens da tabela, garantindo a integridade técnica dos
procedimentos de angioplastia, a perfeita compatibilidade entre os consumiveis descartaveis adquiridos (p. 1) e a seguranca
assistencial no ambiente hospitalar.

6.11. Define-se, ainda, que néo sera aplicada a margem de preferéncia (prevista no Art. 26 da Lei n® 14.133/2021) no julgamento das
propostas.

® 6.11.1. Analise de Risco Técnico: A selecdo de materiais para a cardiologia intervencionista baseia-se em critérios rigidos de
navegabilidade e entrega mecéanica na lesédo obstrutiva. A aplicagdo de margem de preferéncia introduz um viés financeiro que
pode conflitar com a busca pela melhor tecnologia de engenharia biomédica de reperfusdo. Dada a criticidade do objeto para o
suporte imediato a vida nas sindromes coronarianas agudas, a eficiéncia técnica e a compatibilidade com as maquinas do préprio
hospital devem prevalecer.

6.12. Em cumprimento ao disposto no Art. 48 da Lei Complementar n° 123/2006, refor¢ca-se que o fracionamento de grupos complexos
por meio de cotas imporia a Administragdo o gerenciamento de multiplos padrdes de insumos concorrentes na sala cirlrgica. Tal cenario
contraria frontalmente o principio da padronizacao e da eficiéncia logistica conduzida pelo Depdsito de Material Cirdrgico (DMC) do HCE.
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A integridade do grupo foi inteiramente planejada para assegurar que o procedimento seja realizado com materiais perfeitamente
integrados e aderentes a infraestrutura fixa instalada.

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

7.1. Os quantitativos dos itens, descritos no Documento de Formalizagdo da Demanda (DFD), foram estimados pelo Servico de
Hemodinamica e pelo Setor de OPME (Depésito de Material Cirargico - DMC) do HCE. A estimativa considerou ndo apenas toda a
demanda anual necessaria para o pleno atendimento aos usuarios do sistema SAMMED/FUSEx/PASS, mas também a necessidade de
restabelecer o Servico como referéncia de alta complexidade em cardiologia intervencionista e procedimentos endovasculares no @mbito
da 12 Regido Militar.

7.2. A adocao do Sistema de Registro de Precos (SRP) reforga o compromisso com a economicidade, permitindo que a Administragédo
adquira os materiais de forma fracionada (pagamento por consumo efetivo).

7.3. O detalhamento exaustivo dos itens e quantitativos anuais estimados encontra-se na Tabela de Itens anexa ao Termo de Referéncia,
organizada conforme a ldgica técnica de interdependéncia e estrita compatibilidade geométrica e mecanica com o parque
tecnolégico de imagem e infusdo instalado e pertencente ao patriménio do HCE.

7.4. Justificativa da Metodologia de Calculo (Série Histérica Prejudicada): A metodologia padrdo baseada na média histérica de
consumo mostra-se inviavel e perigosa para o presente ETP. Identificou-se que o Servico de Hemodinamica 1 do HCE enfrentou periodos
de desabastecimento de itens especificos (falta de grades completas de stents farmacoldgicos e cateteres baldo) nos Ultimos dois
exercicios, o que torna o histérico de consumo consolidado no sistema nulo ou "reprimido” (ndo reflete a realidade da demanda, mas sim
a falta de material). Esta lacuna de dados histéricos exige uma mudanca de metodologia.

7.5. Utilizar a média de consumo de um periodo de escassez resultaria em uma estimativa "subdimensionada", perpetuando a falha
assistencial na linha de cuidado do infarto e impedindo a retomada do volume de procedimentos intervencionistas adequado.

7.6. Dada a inviabilidade do histérico, a metodologia adotada foi a de demanda projetada e justificada pelo corpo clinico. O Servico de
Hemodinamica 1 possui a expertise para dimensionar a necessidade baseada na incidéncia epidemioldgica de patologias arteriais
obstrutivas agudas, sindromes coronarianas agudas (SCA), estenoses valvares e coronariopatias isquémicas atendidas pela
unidade.

7.7. A Clinica baseou sua estimativa em uma projecao de consumo futuro, considerando:

® 7.7.1. Demanda Reprimida: O volume de pacientes aguardando exames diagnoésticos invasivos e intervengfes terapéuticas
eletivas (cateterismos e angioplastias com implante de stents) que néo foram realizados por desabastecimento prévio de OPME
especifico;

® 7.7.2. Capacidade Operacional: O nimero de salas de intervencé@o e a disponibilidade ativa do Angiografo Digital de Alta
Resolucdo, injetoras automatizadas de contraste e poligrafos patrimoniais do hospital;

® 7.7.3. Perfil de UrgéncialEmergéncia: A estatistica de entrada de pacientes em vigéncia de Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
que independe de agendamento e exige estoque de seguranca robusto e grade continua de balGes e stents no DMC.

7.8. E crucial elencar que o HCE opera com a linha de cuidado do infarto ativa para urgéncias e emergéncias cardiovasculares. O perfil
do paciente muitas vezes exige prontidao imediata para a desobstru¢éo coronariana percutanea dentro do tempo-porta ideal.

7.9. Esta caracteristica impede um planejamento baseado puramente em procedimentos eletivos. Diferente de outras especialidades, a
falta de um cateter baldo ou stent farmacol6gico de diametro ou comprimento especifico no momento de uma intervengéo pode significar
a incapacidade de restaurar o fluxo sanguineo miocérdico, gerando lesdo isquémica miocardica irreversivel (necrose tecidual,
insuficiéncia cardiaca grave, choque cardiogénico) ou o 6bito imediato do paciente.

7.10. Portanto, o quantitativo solicitado compde um dimensionamento de seguranca operacional. Nao reflete uma "sobra", mas o minimo
necessario para que a equipe médica tenha a disposi¢do as grades de insumos variados (comprimentos e didmetros diversos) para lidar
com a imprevisibilidade da anatomia coronaria, garantindo o sucesso do procedimento mesmo que utilize apenas parte da grade
disponivel na sala de operagoes.

7.11. A adocgdo de um quantitativo inferior a este geraria um risco assistencial direto (Risco de Desabastecimento), podendo resultar na
suspenséo de procedimentos de urgéncia e emergéncia e na judicializagcao da salde por falta de atendimento de suporte a vida.

8. Estimativa do Valor da Contratacao

Valor (RS$): 3.722.457,75
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8.1. Com base nos estudos técnicos realizados e no levantamento de mercado efetuado (Mapa Comparativo de Precos), foi constatado
que a Aquisicdo de Materiais de Consumo - OPME para a Clinica de Hemodinamica 01 possui uma estimativa de valor total para 12
meses de R$ 3.722.457,75 (trés milhdes, setecentos e vinte e dois mil, quatrocentos e cinquenta e sete reais e setenta e cinco
centavos).

8.2. Ressalta-se, de forma inequivoca, que este montante refere-se exclusivamente a aquisicdo dos materiais de consumo (cateteres
baldo, endopréteses coronarias tipo stent farmacoldgico, introdutores percutaneos e cateteres diagnoésticos) efetivamente utilizados e
abertos para os pacientes, ndo englobando despesas com locagédo, aquisicdo ou cessdo de maquinarios.

8.3. Da Utilizacao Exclusiva de Equipamentos do Patrimonio do HCE (Sem Custos Adicionais):

® 8.3.1. Para a aplicagéo, infusdo e navegacédo dos materiais de consumo licitados, a Administracdo do HCE utilizara o seu parque
tecnoldgico préprio ja instalado na Organizac¢ao Militar de Saude, o qual compreende:
® a) Injetoras Automatizadas de Contraste Radioldgico de propriedade do hospital;
® b) Consoles e Sistemas de Imagem Intravascular de propriedade do hospital;
® ¢) Poligrafos de Eletrofisiologia e Sistemas de Mapeamento de propriedade do hospital.
® 8.3.2. Como o hospital ja possui e opera a infraestrutura tecnolégica necessaria para a execucao dos exames e intervencgdes, este
certame ndo gerard, em hipétese alguma, énus com aluguel, taxas de manutencgdo externa de equipamentos ou investimentos de
capital (CAPEX) para a aquisi¢cdo de novas plataformas de imagem.
® 8.3.3. A modelagem orcamentaria restringe-se estritamente ao custeio operacional (OPEX) dos 85 insumos, cabendo as licitantes
unicamente assegurar que as especificacdes geométricas e 0s encaixes mecanicos dos materiais fornecidos calibrem
perfeitamente com 0s conectores e limens dos aparelhos patrimoniais ativos do HCE.

9. Justificativa para o Parcelamento ou nao da Solucao

9.1. A regra geral da licitagdo é o parcelamento do objeto (Art. 40, § 2°, da Lei n° 14.133/2021), visando & amplia¢&o da competitividade.
Contudo, a propria lei estabelece que o parcelamento ndo deve ser adotado quando houver prejuizo para o conjunto complexo ou perda
de economia de escala.

9.2. A andlise técnica do Servico de Hemodinamica identificou que os itens listados (consumiveis de cardiologia intervencionista)
compdem SISTEMAS FUNCIONAIS UNICOS E INDIVISIVEIS (Acesso Percutaneo, Diagnéstico Cardiovascular e Intervencéo
Coronariana Complexa) para a linha de cuidado do infarto e sindromes agudas.

9.3. Diante desta interdependéncia tecnologica, a divisdo do objeto em itens separados (ex: comprar o cateter-guia da empresa A, o fio-
guia da empresa B e o stent da empresa C) é tecnicamente inviavel e perigosa. A solugdo que atende a necessidade da Administracéo é
o Parcelamento por Lote Unico Agrupado, mantendo-se a integridade sistémica e a compatibilidade com a infraestrutura fixa instalada.

9.4. Justificativas Técnicas para o Agrupamento (Nao-Fracionamento dos Itens):

® 9.4.1. Interdependéncia Tecnolégica (Coaxialidade e Atrito Hidrofilico): Os itens de consumo principais (Cateteres Baldo,
Stents Farmacolodgicos e Fios-Guia) operam sob tolerdncias milimétricas coaxiais estritas (folga interna de 0,014 polegadas). O
trafego interno de um cateter de uma Marca A sobre o fio-guia de uma Marca B pode gerar friccdo fisica acelerada por
incompatibilidade de revestimento hidrofilico (vendor lock-in fisico). Se a licitagdo fosse fracionada item a item, a Administracdo
correria o risco de adquirir baldes e stents incapazes de navegar com precisdo pelo cateter-guia, gerando o travamento do
sistema dentro da artéria coronaria e inviabilizando o procedimento cirdrgico.

® 9.4.2. Risco de Falha Mecanica (Disseccdo Arterial e Tolerancia): As normas técnicas (ISO) desaconselham a mistura de
dispositivos de marcas diferentes em montagens coaxiais sequenciais intra-arteriais. Diferengas microscopicas de fabricacéo e de
transi¢éo de perfil podem causar a perda de perfil do baldo ou o desprendimento prematuro do stent na tentativa de cruzar lesbes
calcificadas. Essa falha mecénica induz dissec¢fes coronarianas agudas, colocando em risco iminente a vida do paciente.

® 9.4.3. Compatibilidade com a Infraestrutura Tecnoldgica Existente (Conexdes e Injetoras Préprias): A intervencdo depende
de Injetoras Automatizadas de Contraste e de Consoles de Imagem Intravascular de propriedade do hospital. Os kits descartaveis
de fixacdo e conexdo de alta pressdo (insumos) possuem engates especificos para calibrar com o modelo exato da bomba
injetora patrimonial ativa no HCE. Fragmentar esses itens em multiplos fornecedores geraria incompatibilidade com o maquinério
préprio do nosocdémio, paralisando a sala de exames e aumentando o risco de erro operacional.

® 9.4.4. Responsabilidade Unica (Garantia do Sistema e Tecnovigilancia): Ao concentrar o fornecimento do lote em um Gnico
prestador, centraliza-se a responsabilidade pela eficacia da reperfusdo miocardica. No caso de falha de material (como o mau
desprendimento de um stent ou ruptura de baldo), evita-se o "jogo de empurra" entre fornecedores distintos sobre de quem é a
culpa (do fio-guia ou do cateter?), garantindo a perfeita rastreabilidade junto a ANVISA (Tecnovigilancia) e a seguranca juridica.

® 9.4.5. Eficiéncia Logistica e Operacional: O HCE néo dispde de espaco fisico no Depdsito de Material Cirdrgico (DMC) para
processar, inventariar e armazenar multiplos "sets" de grades de consumo consignadas de marcas diferentes para uma mesma
finalidade vascular. O Agrupamento garante a padronizacdo do setup da sala de hemodindmica, otimizando o tempo de
preparacao da equipe assistencial e reduzindo o risco de perda de esterilizacao.
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9.5. Conclui-se, portanto, que a formacdo do LOTE UNICO AGRUPADO (Itens 1 a 85) encontra-se estritamente amparada no Art. 47,
inciso Il, da Lei n° 14.133/2021 (pp. 1, 8). O fracionamento destes insumos descartaveis em mdltiplos lotes de marcas distintas causaria
prejuizo técnico inaceitavel a funcionalidade e a navegabilidade do instrumental de intervengdo coronariana e endovascular. A
fragmentacgao inviabilizaria a padronizacéo e o acoplamento exato entre introdutores, cateteres guia e stents farmacoldgicos, gerando alto
risco de falha mecanica endovascular e trazendo perigo grave e iminente a seguranca e a vida do paciente.

10. Contratacoes Correlatas e/ou Interdependentes

10.1. Em se tratando de contrata¢Bes correlatas e/ou interdependentes, a natureza deste planejamento néo identifica a necessidade de
novas contratacdes acessorias, locagfes ou cessOes de equipamentos, restando expressamente vedado qualquer regime de
comodato. O Hospital Central do Exército dispde de total autossuficiéncia tecnolégica de capital (CAPEX), possuindo em seu patrimonio
ativo o Sistema de Angioplastia/lFluroscopia (Angiografo) e as Injetoras Automatizadas de Contraste Radiolégico plenamente
operacionais e necessarios para a execucgao dos procedimentos com os insumos descartaveis adquiridos nesta licitagao.

10.2. Diante da plena suficiéncia da infraestrutura fixa existente, o objeto deste certame restringe-se estritamente ao fornecimento dos
materiais de consumo e OPME da tabela sintese.

® 10.2.1. As aquisi¢cdes dos itens de consumo (cateteres baldo, stents farmacoldgicos, introdutores percutédneos e cateteres
diagnosticos) dar-se-8o com a substituicdo do termo de contrato pela Nota de Empenho, com vigéncia de entrega e liquidacédo de
30 (trinta) dias apds a sua emisséo, nos termos do Art. 95 da Lei n°® 14.133/2021.

10.3. A emissdo das Notas de Empenho ocorrerd de forma fracionada e sob demanda, em estrita conformidade com as ordens de
fornecimento emitidas pela Administracdo do HCE para o reabastecimento do estoque de seguran¢a do hospital. O faturamento e a
respectiva liqguidacdo da despesa vincular-se-do exclusivamente a entrega fisica e ao recebimento técnico definitivo dos lotes de
cateteres, stents e introdutores solicitados, garantindo a conformidade com as rotinas logisticas e de armazenamento do Depdsito de
Material Cirargico (DMC) e vedando-se o faturamento condicionado ao consumo posterior em procedimentos.

10.4. Da Eficiéncia e Economicidade no Aproveitamento do Parque Tecnolégico Proprio: A opcgdo pela aquisicdo isolada de
insumos parametrizados, em detrimento de pacotes contratuais que incluam a cessdo de novos equipamentos, fundamenta-se nos
seguintes motivos técnicos e econdmicos:

® 10.4.1. Custo e Manutencao Externa Afastados: A contratagdo restrita aos consumiveis impede a geragéo de custos ocultos ou
taxas acessorias de assisténcia técnica embutidas pelas licitantes no preco unitario dos materiais. A manutengéo preventiva,
corretiva e a calibracdo periddica dos aparelhos publicos continuam sob a governanca da Engenharia Clinica do HCE, gerando
previsibilidade orcamentaria para a Unido.

® 10.4.2. Mitigacdo do Risco de Incompatibilidade de Sistemas: O edital exigira que os insumos entregues no DMC possuam
total aderéncia e conectividade com os sistemas e softwares de reconstrugcdo vascular ativos nas salas de operag¢édo do HCE. Isso
otimiza o uso das plataformas de grande porte ja adquiridas pelo hospital e evita a ociosidade forcada do patrimdnio publico
existente.

® 10.4.3. Ampliacdo da Competitividade e Ampla Disputa: Ao nédo exigir o fornecimento de maquinarios pesados ou consoles de
imagem associados ao lote de insumos, a Administracdo amplia de forma significativa a competitividade do certame. Permite-se a
participacéo de distribuidores e fabricantes focados exclusivamente na engenharia biomédica de cateteres e stents, alcangando a
proposta de menor prego para a Administragcdo Publica sem restricdes ou direcionamentos de mercado.

10.5. As obrigagGes referentes a entrega parcelada dos materiais sob demanda, aos critérios de aceitabilidade por validade estéril (prazo
de validade minimo) e ao fluxo de faturamento no ato do recebimento definitivo no DMC encontram-se detalhadamente especificadas no
Termo de Referéncia, constante nos anexos deste processo.

11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

11.1. Em relag&o ao alinhamento entre a contratacdo e o planejamento, esta aquisi¢do estd em total consonancia com os instrumentos de
governanca desta Organizacdo Militar de Saude (OMS). A contratagdo visa a garantia de autossuficiéncia e a perenidade das agbes de
alta complexidade em cardiologia intervencionista e procedimentos endovasculares no ambito do Hospital Central do Exército (HCE).

11.2. A presente contratagdo de materiais de consumo (OPME de Hemodinamica) esta devidamente prevista e registrada no Plano de
Contratacdes Anual (PCA) do Hospital Central do Exército, referente ao exercicio de 2026. Essa previsdo atende estritamente as
diretrizes de governanga, sustentabilidade e gestdo por competéncias instituidas pelo Art. 12, VII, e pelo Art. 18 da Lei n° 14.133/2021, o
que ratifica a maturidade do planejamento administrativo, otimiza o uso do parque tecnoldgico préprio instalado e afasta por completo o
risco de fracionamento de despesas ou aquisi¢cdes sazonais ineficientes.
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12. Beneficios a serem alcancados com a contratacao

12.1. A presente contratacdo tem como principal objetivo garantir a disponibilidade continua de Materiais de Consumo - OPME para a
Clinica de Hemodinamica 01 (cateteres baldo semicomplacentes e ndo complacentes, endopréteses corondrias tipo stent
farmacoldgico, introdutores percutédneos e cateteres diagndsticos) para a realizagdo de procedimentos intervencionistas no Servigo de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista do Hospital Central do Exército (HCE). A medida visa assegurar o atendimento adequado
aos pacientes portadores de patologias arteriais coronarianas obstrutivas, sindromes coronarianas agudas, infarto agudo do miocardio
(IAM), arritmias e coronariopatias isquémicas, dentro dos padr8es de qualidade e seguranca exigidos pela ANVISA e pela literatura
médica atual.

12.2. Com a efetivagdo da contratagdo, espera-se obter diversos beneficios institucionais, diretos e indiretos, dentre os quais destacam-
se:

® a) Maximizacao do Parque Tecnolégico Instalado (Eficiéncia do Gasto Publico): O aproveitamento integral e otimizado das
Injetoras Automatizadas de Contraste Radiolégico e dos Consoles de Imagem Intravascular de Ultima geragéo ja pertencentes ao
patriménio do HCE. Isso elimina o desperdicio por ociosidade de bens permanentes e foca o orgcamento estritamente no custeio
de insumos de alta performance clinica;

® b) Preservacdo da Funcao Miocardica e Suporte a Vida: A disponibilidade imediata de stents farmacolégicos modernos e
cateteres de alta navegabilidade permite a desobstrucdo mecénica arterial tempestiva, prevenindo sequelas isquémicas
irreversiveis (como insuficiéncia cardiaca grave, necrose tecidual e choque cardiogénico) em casos de infarto agudo, além de
proporcionar o retorno precoce do militar a ativa;

® c¢) Reducdo de Custos com OCS/PSA (Internalizacdo): A drastica diminuicdo dos gastos com encaminhamentos para
Organizagdes Civis de Saude (OCS). Atualmente, a cardiologia intervencionista e as angioplastias complexas estdo entre os
procedimentos mais onerosos na rede credenciada de salde. Com o contrato regular e a disponibilidade da grade completa de
insumos no HCE, absorve-se essa demanda de alta complexidade internamente com custo significativamente menor para o
FuSEkx;

® d) Eficiéncia Operacional e Seguranca do Paciente: O fornecimento padronizado dos insumos por meio de lote Gnico agrupado
garante a compatibilidade geométrica milimétrica com o maquinario proprio do HCE. Isso evita intercorréncias em sala (ex: cateter
baldo que trava no fio-guia por falta de coaxialidade ou equipo descartavel que ndo acopla na injetora instalada), reduzindo o
tempo de trafego intra-arterial, o risco de infec¢éo e a exposi¢cao do paciente ao contraste radiolégico;

® e) Seguranca Juridica e Rastreabilidade: A centralizagdo do fornecimento via Registro de Precos permite maior controle sobre a
procedéncia e a qualidade dos materiais implantaveis (rastreabilidade dos lotes de stents farmacoldgicos junto ao DMC) e elimina
por completo a necessidade de aquisicdes emergenciais (Dispensa de Licitacéo) para suprir faltas pontuais de itens criticos em
plantdes de emergéncia.

12.3. A contratacdo proporcionara impacto direto na melhoria da assisténcia prestada aos usuarios do Sistema de Saude do Exército na
12 Regido Militar, consolidando o HCE como referéncia em Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista de Alta Complexidade, ampliaria
a resolutividade interna e garantindo o uso racional, transparente e altamente eficiente dos recursos publicos.

Apontamentos finais

Por fim, destaca-se que as especificacdes técnicas, descritivos, quantitativos e justificativas técnicas assistenciais constantes neste
documento foram fornecidos e validados pela Organizagdo Militar Demandante, cabendo a Base Administrativa a consolidacéo
processual e adequacgdo administrativo-legal dos documentos da fase interna da contratagéo.

13. Providencias a serem Adotadas

13.1. A natureza desta contratacdo especifica ndo gera a necessidade de adequacao do ambiente deste Hospital para implantagcdo dos
servigcos pretendidos. A infraestrutura fisica da sala de hemodindmica do HCE encontra-se perfeitamente apta, homologada e ativa,
operando com angioégrafos digitais, poligrafos e injetoras proprias.

13.2. Diante da utilizagdo exclusiva do parque tecnoldgico ja pertencente ao patriménio do HCE, resta dispensada a confeccao de termo
de contrato acesso6rio para comodato de equipamentos. As providéncias prévias desta Administracdo restringem-se ao ambito
estritamente logistico e operacional, compreendendo a organizacdo de area climatizada pelo DMC (Depdsito de Material Cirtrgico)
para a guarda fisica da grade dos 85 itens estéreis de consumo adquiridos, bem como a publicagdo em Boletim Interno (Bl) da
comisséo de oficiais médicos para a fiscalizagéo diaria do fluxo de utilizagdo dos insumos.
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14. Possiveis Impactos Ambientais

14.1. Os possiveis impactos ambientais atrelados a eventual contratagdo em tela e os riscos a eles associados encontram-se
referenciados no Mapa de Riscos e no Termo de Referéncia, cumprindo ressaltar a relacdo de obriga¢des por parte da contratada e/ou da
contratante a fim de gerenciar tais riscos, seja mitigando, evitando, retendo ou transferindo os mesmos (conforme o caso), bem como a
observancia estrita do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saiude (PGRSS) do HCE no tocante ao descarte e
destinagéo final de insumos infectantes de uso Unico (como cateteres e introdutores pos-procedimento) e frascos de meio de contraste
radiologico utilizados em sala.

14.2. Dentre as recomendacdes voltadas para a sustentabilidade socioambiental, a presente licitagdo observara os critérios elencados na
Instrucdo Normativa n° 1, de 19 de janeiro de 2010, da Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informagdo do Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestdo, e no Guia Nacional de Contratagc6es Sustentaveis da AGU (72 Edicdo, de outubro de 2024),
priorizando o uso de embalagens secundarias reciclaveis por parte da licitante e exigindo processos de fabricagdo com menor pegada de
carbono, em total aderéncia a rotina de descarte bioldgico e destinacdo de residuos quimicos da sala de cirurgia.

15. Declaracao de Viabilidade
Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratacao.
15.1. Justificativa da Viabilidade

15.1. Com base nas justificativas técnicas, econdmicas e legais apresentadas ao longo deste Estudo Técnico Preliminar, a Equipe de
Planejamento da Contratacdo declara que a solu¢do escolhida — Aquisicao de Materiais de Consumo - OPME para a Clinica de
Hemodinamica 01 mediante Sistema de Registro de Precos, parametrizada para estrita compatibilidade com o parque
tecnolégico de imagem e infusao instalado e de propriedade do HCE — mostra-se TECNICAMENTE E ECONOMICAMENTE
VIAVEL, apresentando-se como a modelagem mais vantajosa e eficiente para salvaguardar a vida dos pacientes e garantir o uso racional
dos recursos publicos.

16. Responsaveis

Todas as assinaturas eletronicas seguem o horario oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de
2020.

Documento assinado digitalmente

b ALEX DE FIGUEIREDO BRAZ
g ol Data: 01/06,/2026 08:05:08-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

ALEX DE FIGUEIREDO BRAZ

Membro da comissdo de contratagdo

BRUNO TEDESCHI

Membro da comissdo de contratagdo
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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

Assinado digitalmente por:
BRUNQ TEDESCHI
Data: 01/06/2026.-15:46:17h

Documento assinado digitalmente

VIVIANE LUCIA DIONISIO DOS SANTOS g “b VIVIANE LUCIA DIONISIO DOS SANTOS

Data: 01/06/2026 09:09:32-0300

Membro da comissdo de contratacdo Verifique em https://validar.iti.gov.br

NEEMIAS DI CARLOS MARQUES ARAUJO

Montagem Administrativa do Processo

1Y
t“? Assinou eletronicamente em 25/05/2026 as 15:19:31.
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