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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 

À GETH, 

Solicito que seja providenciada a solução para a aquisição de OPMEs para 

realização de cirurgias cardiovasculares com uso de Circulação Extracorpórea (CEC), 

objetivando o abastecimento do Hospital de Clínicas Gaspar Vianna, conforme 

especificações técnicas e quantitativos descritas em estudo técnico preliminar e termo 

de referência. 

Considerando que o Hospital de Clínicas Gaspar Vianna é referência regional 

para o tratamento de doenças cardíacas, recebendo pacientes com quadro de alta 

complexidade que, entre outros procedimentos, são submetidos à Cirurgias 

Cardiovasculares.  

A aquisição de Órteses, Próteses e Materiais Especiais (OPME) destinados à 

realização de cirurgias cardiovasculares com uso de Circulação Extracorpórea (CEC) é 

fundamental para garantir a continuidade da assistência especializada prestada pela 

unidade hospitalar. Esses materiais são imprescindíveis para a execução segura e 

eficaz de procedimentos cardíacos de média e alta complexidade, possibilitando a 

substituição temporária das funções cardíaca e pulmonar durante o ato cirúrgico, o que 

permite à equipe médica realizar intervenções corretivas com maior precisão e 

segurança. 

Além disso, a disponibilidade adequada dessas OPMEs assegura a manutenção 

da capacidade operativa do serviço de cirurgia cardiovascular, evitando a suspensão ou 

o adiamento de procedimentos essenciais ao tratamento de pacientes com doenças 

cardíacas graves. Dessa forma, a aquisição dos referidos materiais contribui 

diretamente para a garantia da assistência integral, a redução de riscos clínicos e a 

melhoria dos desfechos terapêuticos, em conformidade com os princípios de eficiência, 

continuidade e qualidade na prestação dos serviços de saúde. 

Solicitamos aquisição destas OPMEs por um período de 12 meses, como forma 

de garantir a continuidade destes procedimentos e consequentemente o atendimento 

dos pacientes. 
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Informo que possuímos em vigor os Termos de Credenciamento 004/2024; 

025/2025 e 006/2025, com vigência mínima de 27/11/2026. Desta forma, solicitamos 

que este processo aquisitivo finalize até novembro de 2026. 

A equipe de OPME, vinculada à Central de Abastecimento - CAF e ao Serviço 

de Farmácia - SEFAR, é o setor responsável pelo planejamento, aquisição, estocagem 

e distribuição dos OPMEs destinados a atender o Hospital de Clínicas Gaspar Vianna. 

Informo que estes itens estão previstos no Plano de Contratações Anual e a 

indicação doss membro da equipe de planejamento e responsáveis pela fiscalização: 

Fiscal titular: Agnes Nami Kaminosono, matricula 54189871; Fiscal suplente: Daniela 

Smith Brito, matricula 54195001; Fiscal suplente: Heitor Tulio Silva de Moraes, matrícula 

5966119/1. 

Belém (PA), 10 de março de 2026. 

Heitor Tulio Silva de Moraes 
Enfermeiro  

CAF/OPME/SEFAR/FPEHCGV 

Matrícula 5966119/1 
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