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Sapucaia do Sul, 10 de maio de 2025.

Termo de Referéncia

De: Coordenacdo do SAMU Sapucaia do Sul
Para: Coordenacdo de Logistica—Direcdo Financeira e Executiva

Assunto: Aquisicdo de cardioversor para o Servi¢co de Atendimento Mével de Urgéncia

Prezados Diretores,

O SAMU de Sapucaia do Sul traz ao seu conhecimento a necessidade de aquisi¢do com urgéncia do

equipamento a seguir discriminado, para que, conforme vossa analise, siga 0s encaminhamentos cabiveis.

1. OBJETO

Aquisicdo de um cardioversor para 0 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),

visando a manutencdo da operacionalidade dos equipamentos para o atendimento de emergéncias médicas.

2. JUSTIFICATIVA

Considerando que a Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas assumiu a gestdo do SAMU através de
contrato de gestdo com o 03/2014, e que mantém uma emergénciaportasaberta24 horas, prestando
atendimento a uma populacao de 140 mil habitantes;

Considerando que o SAMU realizaatendimentos de urgéncia e emergéncia, onde o uso do

cardioversor ¢ essencial para a reversao de paradas cardiorrespiratdrias pela equipe de suporte avancado;

Considerando que o equipamento dispostoparausonoservigopossuimaisdel0anosde utilizacdo, tendo

suas baterias ja substituidas no decorrer deste tempo;
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Considerando que a falta do equipamento pode comprometer a assisténcia prestada a populacéo,

aumentando o risco de 6bito em casos de emergéncia;

Considerando que durante um atendimento médico de reanimagdo cardiopulmonar, o Unico
equipamento da unidade foi danificado pelo familiar da vitima,quandocaiuacidentalmente no chdo, a

aguisicdo de um novo equipamento torna-se imprescindivel.

3. FUNDAMENTACAO DA DISPENSA DE LICITACAO

A aquisicdo pode ser justificada pela Lei n® 14.133/2021, que permite a dispensa de licitagdo para
casos de emergéncia ou calamidade puablica, quando a realizagdo de um procedimento licitatorio

comprometeria a seguranca da populagao.

4. DESCRICAO DO OBJETO

ESPECIFICACOES MINIMAS: CARDIOVERSOR BIFASICO com tela colorida de cristal liquido de alta
resolu¢cdo com no minimo 6,0 polegadas, permitindo a visualizacdo de pelo menos 2 ondas. Alga para
transporte integrado. Para uso em ambuléncia, Hospital ou Pronto Atendimento o equipamento deve ser
robusto, atender a norma EN 1789 e possuir protecdo contra entrada de liquidos e poeira com indice igual ou
superior a IP44.

MODOS DE OPERACAO: monitorizago, desfibrilacio externa semi automatica (DEA) emanual, e marca-
passo ndo invasivo.

MODO DE MONITORIZACAO: ECG: disponivel nos modos de monitorizagio, desfibrilagio manual e
DEA, através de cabo de ECG e pas adesivas. Velocidade de impressdo do sinal de ECG que inclua a
velocidade de 25 mm/s; Permitiraquisicdoevisualizacdonateladederivagdes simultaneas: I, Il, I1l, aVR, aVvL,
aVF, V1,V2, V3, V4, V5 e V6; Impressdo em trés canais das 12 derivacOes; realizar transmissdo remota do
ECG de 12 derivagbes em formato PDF para e-mail por meio de Wi-Fi, devendo para isso necessitar apenas
de um acesso Wi-Fi para a Web.

OXIMETRIA: Apresentar monitoracdo integrada de oximetria.

PRESSAO NAO INVASIVA: Apresentar monitorizagdo integrada da presséo arterial néo invasiva.
RESPIRACAO: Apresentar monitoracio de respiracio que possa ser captado pela variacdo de impedancia no
cabo de ECG.

Possuir feedback da qualidade da RCP em tempo real para pacientes adultos e pediatricos abaixo de 8 anos
de idade, com ajuste do feedback conforme o tipo de paciente selecionado, exibindo na tela do cardioversor
o valor numérico da frequéncia e da profundidade das compressdes, e grafico de barras ou onda da
profundidade das compressdes com marcagdes dos limites superior e inferior da profundidade para pacientes

adultos conforme atuais diretrizes de ressuscitagdo da AHA.
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MODO DE DESFIBRILACAO MANUAL: deve oferecer, minimamente, desfibrilacido manual simples em 3
etapas e cardioversdo sincronizada, imediatamente ap6s a detec¢do de uma onda R na medida do ECG.
Selecdo de carga que ofereca as possibilidades de ajustes queabranjamno minimo (1 a 9, 10, 20, 30, 50, 100,
150 e 200 J).

MODO DEA: ao ligar oequipamento em desfibrilagdo o mesmo deve iniciar no modo DEA através de pas
adesivas universais que atendam tanto pacientes adultos quanto pediatricos abaixo de 8 anos de idade, com
sensibilidade e especificidade para deteccdo de ritmos chocdveis e ndo-chocaveis em pacientes adultos e
pediatricos igual ou superior ao recomendado pela American Heart Association. Ao selecionar o tipo de
paciente, adulto ou pediatrico, o equipamento deve utilizar algoritmo de analise do ECG especifico para o
tipo de paciente selecionado. Disponibilidade para mudanca de protocolo para suporte avangado de
desfibrilagdo no modo manual conforme a necessidade do atendimento.

MODO DE MARCA-PASSO: terapia de estimulacdo transcutdnea ndo invasiva aplicada através de pas
adesivas, integrado ao equipamento com largura de pulso de 40ms, devendo possuir entrada Unica no
equipamento das pas adesivas para desfibrilacdo e marca-passo.Impresséo: Registrador integrado de canais
para papelde no minimo 75 mm de largura para impressao de relatérios acerca de eventos, choques, alarmes
e testes operacionais. Memoria: para armazenamento do atendimento; permitindo a transferéncia para
software de debriefing em PC através de pendrive e para servidor remoto através de Wi-Fi convencional
padrdo IEEE 802.11.a/b/g/n interno ao equipamento. Bateria: de ions de litio recarregavel comautonomiapara
no minimo 80 desfibrilagcbes em energia maxima sem a necessidadederecargaouumasegunda bateria.
Capacidade para no minimo 4 horas de monitoracdo de ECG sem necessidade de recarga ou uma segunda
bateria. Indicadores na bateria e nateladocardioversordotempodeautonomiada carga restante. Fonte de
alimentagdo interna AC 110/220V para recarga completa da bateria em no méximo 5 horas. O equipamento
deve ainda atender as normas IEC60601-1,IEC 60601-1-2,IEC 60601-2-4,IEC 60601-2-25elEC60601-2-27.
ACOMPANHAR: 01 (um) conjunto de pas externas adultas e pediatrica embutidas, com comandos para
selecionar energia, carregar e aplicar choque, com suporte para as pas embutida no equipamento 01 (uma)
bateria com autonomia solicitada; 01(um) cabo de ECG de 10 vias; 01 (um) cabo de ECG de 3vias;
01(um)sensor de SpO2 reutilizavel adulto; 01(um) sensor de SpO2 reutilizavel pediatrico;01(um)manguito

reutilizavel adulto; 01(um) manguito reutilizavel
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pediatrico;01 (uma) mangueira para PNI; 01 (uma) pa adesiva descartdvel para monitorizacdo e
desfibrilacdo, que atenda tanto pacientes adultos quanto pediatricos abaixo de 8anos de idade ou sensor de
RCP para feedback em tempo real com cabo de interconexdo ao equipamento ou acoplado a pa adesiva
descartavel que também atenda adultos ou criancas menores de oito anos. 02 (dois) rolo/bloco de papel; 01
(um) manual do usuério; 01 (um) software de revisdo do atendimento que permita visualizar tracado de ECG,
choques realizados, frequéncia e profundidade das compressdes durante a RCP, porcentagem de compressoes
no alvo, tempo de atendimento, eventos criticos; 01 (uma) bolsa para transporte do equipamento com suporte
para ambuléncia e seus acessorios.

DEVE APRESENTAR: Registro ou cadastro valido do produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA do Ministério da Saude; Autorizacdo defuncionamentodaempresa emitida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria, em original ou copia autenticada do Diario Oficial da Unido - D.O.U., que
evidencie sua data, pagina, se¢do, numero e, consteaPortariaou Resolucdo concessiva desse ato. Garantia

minima de 12 meses

5. PRAZODEEXECUQAO
o Prazo de entrega: até10 dias;

o Local d efornecimento do material: SAMU de Sapucaia do Sul.

6. OBRIGACOESDACONTRATADA

O fornecimento se daréa através do recebimento da ordem de compra pela contratada.

7. DOACOMPANHAMENTOEDAFISCALIZACAO:

Sera acompanhado pela chefia da unidade juntamente como setor de compras.

8. RECURSOSORQAMENTARIOS/FINANCEIROS
Recurso oriundo do contrato de gestdo entrea Secretaria Municipal de Satde e aFundacéo de Salde

Sapucaia do Sul.

9. DOPRECOECONDICOESDEPAGAMENTO

§1°.0 pagamento sera efetuado até 30(trinta) dias apds emissao daNF.
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§ 2° No pagamento efetivado pela CONTRATANTE, serd procedida prévia verificagdo da
regularidade fiscal da CONTRATADA.
8§ 3°. O pagamento seré efetuado em conta corrente d aCONTRATADA, devendo a mesma informar

no contrato e na propria nota fiscal o nome do Banco, nimero da agéncia e nimero da conta corrente.

10. PRAZO E CONDICOES DE ENTREGA

Dada a urgéncia da reposicdo, o prazo madximo para fornecimento ser4 de 10dias a partir do
recebimento da ordem de compra. A entrega devera ser realizada diretamente na base do SAMU, com

garantia de qualidade e conformidade dos produtos adquiridos.

11. IMPACTODANAOAQUISICAO

A ndo reposicdo imediata do cardioversor resultaria na indisponibilidade de atuagdo médica em
parada cardiorespiratéria, comprometendo o atendimento pré-hospitalar e aumentando os riscos a salde
publica. Considerando a criticidade do servigo, a aquisicdo emergencial é essencial para a continuidade das

operacdes.

12. CONCLUSAO

Diante da urgéncia e da necessidade de garantir a continuidade dos atendimentos do SAMU,
justifica-se a aquisicdo do cardioversor por dispensa de licitacdo,com base na emergéncia comprovada. O
presente estudo técnico preliminar fundamenta a decisdo administrativa eorientao processo de contratagéo,

garantindo legalidade e transparéncia na aquisi¢cdo dos insumos.

13. ASSINATURA

Declaro que sou responsavel pela elaboracdo do Termo deReferéncia,que correspondea compra de

cardioversor para a base de Sapucaia do Sul.

LETICIA SANTOME
Coordenadora do SAMU de Sapucaia do Sul

Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas
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