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GOVERNO DO MUNICIPIO DE SILVANIA
Secretaria de Saude

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP
(Simplificado)

I- INTRODUCAO

1.1. Area Requisitante: Secretaria/Fundo Municipal de Saude.

1.2. Fundamento Legal: Lei n® 14.133/21.

1.3. Este documento constitui a primeira etapa do planejamento de uma contratagdo que caracteriza o interesse
piblico envolvido e a sua melhor solugdo e tem por objetivo subsidiar a elaboragdo do Termo de Referéncia ¢ o
Edital de Licitagdo.

1.4. Justifica-se a realizagdo do ETP sob a forma simplificada em virtude da natureza da demanda e da urgéncia
no atendimento ao paciente.

1.5. Este Estudo Técnico Preliminar tem como objeto a contratagdo de empresa especializada para locagao
de equipamento médico-hospitalar do tipo Assistente de Tosse (Cough Assist), incluindo o fornecimento
de acessorios e insumos necessarios, para atendimento de urgéncia a paciente assistido pela Secretaria

Municipal de Saide de Silvania.

11 - DESCRICAO DA NECESSIDADE

2.1. A contratagdo visa garantir o suporte vital de paciente atendido por esta Secretaria, sendo o
equipamento imprescindivel para a desobstrugdo de vias aéreas e preven¢do de complicagdes
respiratorias graves. A opgdo pela locagdo justifica-se pela urgéncia clinica e pelo principio da
economicidade, mostrando-se mais vantajosa aos cofres publicos do que a aquisi¢do definitiva, dado o
periodo restrito de utilizagdo previsto de 18 didrias.

111 - REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1. Especificagdes Técnicas: O equipamento deve atender rigorosamente a descrigdo técnica detalhada no item V
deste documento, incluindo funcionalidades, acessorios e registro na ANVISA.

3.2. Garantia e Suporte: O fornecedor devera garantir o pleno funcionamento do equipamento durante todo o
periodo de locagdo, realizando a substituigdo imediata em caso de falha.

3.3. Treinamento: O fornecedor devera oferecer treinamento completo (presencial ou remoto) para a equipe de
satde e para os familiares do paciente, com emissdo de certificado.

IV - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO TODO
4.1. Como solugdo mais adequada as necessidades da Secretaria, considerando o interesse pablico e 0 bem-estar e
saude do paciente, optou-se pela contratagdo direta por Dispensa de Licitagio, com fundamento no artigo 75, inciso

11 da Lei 14.133/2021.

V - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

ITEM DESCRICAO UND. QUANT.

Locagio de aparelho assistente de tosse (Cough Assist), destinado
ao uso domiciliar e hospitalar em paciente adulto, invasivo e ndo
invasivo, compativel com mascara facial de borda inflavel sem
exalaglio, bocal e/ou conexdo direta a traqueostomia ou tubo
endotraqueal, acompanhado de circuito com comprimento minimo
de 1.80 m, filtro de barreira bacteriologico/viral, méascara facial
adequada, adaptadores necessarios, filtro de ar, cartdo ou sistema
01 de registro de dados da terapia (quando disponivel), cabo de Didria 18
alimentagdo, bolsa para transporte e manual do usudrio em lingua
portuguesa.

O equipamento deverd possuir modo automdtico com gatilho de
inspiragdo sensivel ao esforgo do paciente, com possibilidade de
ativagio ou desativagdo, pressdo de inspiragdo ajustavel de 0 a 70
c¢mH:0 em incrementos de | emH:O, niveis de fluxo de inspiragio
baixo, médio e alto, tempo de inspiragdo ajustavel de 0 a 5
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segundos em incrementos de 0,1 segundo, pressdo de expiragdo
ajustavel de 0 a 70 cmH:O em incrementos de 1 cmH:0, tempo de
expiragdo ajustavel de 0 a S segundos em incrementos de 0,1
segundo, tempo de pausa (quando aplicivel com o modo
automatico ativado) ajustdvel de 0 a 5 segundos em incrementos
de 0,1 segundo, e fungdo de oscilagdo configuravel para desligado,
inspiragdo, expiragdo ou ambas, com frequéncia ajustavel de 1 a
20 Hz em incrementos de | Hz e amplitude de 1 a 10 cmH20 em
incrementos de 1 cmH:20.

REGIME DE EXECUCAO: A entrega devera ser imediata apés emissdo da ordem, considerando a urgéncia e
necessidade do paciente.

VI - ESTIMATIVA DO PRECO
6.1. A estimativa de prego sera realizada por meio de pesquisa de mercado. em conformidade com o Art. 23 da

Lein® 14.133/2021.

VII - CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES
7.1. A presente contratagdo ndo possui contratagdes correlatas.

VIII - VIABILIDADE DA CONTRATACAO :
8.1. Conclui-se que a contratagdo ¢ viavel, sendo a medida possivel para garantir o direito a saude e a vida do

paciente.

Silvania-GO, 29 de janeiro de 2026.
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