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TERMO DE REFRENCIA

1. OBJETO

Aquisicao de 01 (um) equipamento de ultrassom portatil de alta resolugdao, com tecnologia
digital, destinado ao atendimento assistencial da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Bloco
Cirurgico e Servigo de Emergéncia de Porta Aberta, visando a realizagdao de exames
diagnosticos e procedimentos guiados por imagem a beira-leito, proporcionando maior
seguranca, agilidade diagndstica e suporte a tomada de decisao clinica em pacientes criticos
e de urgéncia.

2. JUSTIFICATIVA

A aquisicdo de um aparelho de ultrassom portatil é fundamental para qualificar a assisténcia
prestada aos pacientes internados e atendidos neste hospital, especialmente nos setores de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Bloco Cirargico e Emergéncia de Porta Aberta.

O equipamento permite a realizacdo de exames a beira-leito, reduzindo a necessidade de
deslocamento de pacientes criticos para setores de diagndstico por imagem, minimizando
riscos clinicos, custos operacionais e tempo de resposta assistencial. Sua utilizagcdo contribui
para maior seguranca do paciente, agilidade diagndstica e suporte a tomada de decisdo
médica em situagOes de urgéncia e emergéncia.

Na UTI, o ultrassom portatil € amplamente utilizado para avaliagdo hemodinamica,
monitoramento pulmonar, diagndstico de derrames pleurais, pneumotodrax, avaliacdo
abdominal e auxilio na realizacdo de procedimentos invasivos, como punc¢do venosa central,
drenagens e toracocenteses, aumentando a taxa de sucesso e reduzindo complicacdes.

No Bloco Cirurgico, o equipamento oferece suporte anestésico e cirurgico, auxiliando na
realizacdo de bloqueios anestésicos guiados por imagem, acessos vasculares, avaliagdo Peri
operatdria e monitoramento intra-operatério, promovendo maior precisdo e seguranca dos
procedimentos.

Na Emergéncia de Porta Aberta, possibilita a aplicacdo de protocolos de ultrassonografia
rapida a beira-leito, como FAST, E-FAST e avaliacdo cardiaca e pulmonar focada, fundamentais
para o manejo de pacientes politraumatizados, com choque, insuficiéncia respiratéria ou
outras condig¢des criticas que demandam diagndstico imediato.

Além dos beneficios assistenciais, o ultrassom portatil esta alinhado as boas praticas de
seguranca do paciente, a medicina baseada em evidéncias e as diretrizes atuais de
atendimento em terapia intensiva, anestesiologia e medicina de emergéncia. Sua aquisi¢ao
representa um investimento estratégico para ampliacdo da capacidade diagnéstica
institucional, otimizagdo dos fluxos assistenciais e melhoria dos indicadores de qualidade e
desfechos clinicos.
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Dessa forma, justifica-se a aquisicao do equipamento em razao de sua elevada aplicabilidade
multiprofissional, impacto direto na seguranga e qualidade da assisténcia, redugdo de riscos
relacionados ao transporte de pacientes criticos e potencial de racionalizacdo de recursos
hospitalares.

3. CARACTERISTICAS TECNICAS MiNIMAS
DESCRITIVO ULTRASSOM PORTATIL
1. Caracteristicas Gerais

O equipamento devera ser novo, de fabricacdo em linha de producgdo, com tecnologia digital
de ultima geragdo, montado sobre carrinho ergonémico com quatro rodizios dotados de
travas, permitindo facil deslocamento entre os diversos setores hospitalares.

e Devera possuir bateria interna recarregavel com autonomia minima de 30 minutos
para operacdo sem conexdo a rede elétrica.

e O sistema deve possuir arquitetura nativa com suporte e canais dedicados para
processamento de transdutores transesofagicos (TEE) adultos e pediatricos
simultaneamente, sem necessidade de moédulos externos de adaptagao de sinal.

2. Monitor e Painel de Operagao

e Monitor LCD ou LED colorido de alta resolu¢do, com dimensdo minima de 21
polegadas e ajuste de inclinagao.

e Painel de controle ergon6mico com tela auxiliar touchscreen capacitiva e integrada
ao painel de controle, com dimens3ao minima de 10.4 polegadas, dedicada a
navegac¢ao de menus e parametros clinicos, nativa de fabrica.

e Teclado alfanumérico integrado e comandos programaveis.

e Ajuste de altura do painel e/ou monitor para melhor ergonomia do operador.

3. Modos de Imagem
O sistema deverad disponibilizar, no minimo:

e Modo B (2D); Modo M; Modo M Anatémico.

e Doppler Colorido; Doppler Pulsado (PW); Doppler Continuo (CW).

e High PRF ou tecnologia equivalente; Power Doppler ou tecnologia equivalente.

e Doppler Tecidual (TDI); Imagem Harménica Tecidual.

e Recursos de otimizacdo automatica de imagem e Cineloop para revisdo dindmica de
imagens armazenadas.

4. Recursos Avangados

O equipamento devera possuir:
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e Ferramenta automatica para calculo da fragcdo de ejecdo ventricular.

e Software para avaliagdo quantitativa da fungdo miocardica por Strain bidimensional
(2D Speckle Tracking) nativo da plataforma, com exibigdo de grafico tipo "Bull's Eye"
automatizado e independente de pds-processamento externo.

e Pacotes completos de célculos e medi¢des para cardiologia, vascular, abdominal,
musculoesquelético, ginecologia, obstetricia e pequenas partes.

e Possibilidade de reconstrucdo tridimensional (3D) e expansao para imagem
volumétrica em tempo real (4D), mediante transdutores compativeis.

e Sistema de arquivamento interno de imagens e exames; Exportacao de imagens em
midia USB e por rede.

5. Conectividade

O equipamento devera possuir compatibilidade com padrdao DICOM 3.0 (Storage, Print,
Modality Worklist e Structured Reporting) , interface de rede Ethernet , comunicacdo por Wi-Fi
integrada e portas USB.

6. Transdutores e Conexdes
O equipamento devera ser fornecido com, no minimo:

e 01 Transdutor Convexo multifrequencial para exames abdominais.

e 01 Transdutor Linear multifrequencial para exames vasculares, musculoesqueléticos e
pequenas partes.

e 01 Transdutor Setorial (Phased Array) multifrequencial para ecocardiografia adulta.

e 01 Transdutor Transesofagico (TEE) Multiplanar Adulto totalmente integrado e
compativel com o software cardiovascular do equipamento. (Incluséo estratégica)

e Ostransdutores deverao ser totalmente compativeis com o equipamento ofertado,
permitindo troca rdpida durante a rotina clinica.

e O sistema deverd possuir, no minimo, trés portas ativas e de mesmo tamanho/padrio
para conexdo simultanea de transdutores de imagem (multiport integrado no
carrinho/sistema), dispensando o uso de adaptadores mecanicos ou eletrénicos
externos para troca de transdutores.

4. OBJETIVOS
Objetivo Geral
Adquirir um aparelho de ultrassom portatil para ampliar o acesso aos exames de imagem,

qualificar o diagndstico precoce e proporcionar maior agilidade e seguranca na assisténcia aos
pacientes atendidos pela instituicao.
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Objetivos Especificos

e Disponibilizar exames ultrassonograficos a beira-leito, reduzindo o deslocamento de
pacientes criticos e com mobilidade reduzida.

e Apoiar o diagnéstico rapido e a tomada de decisdo clinica em setores como
emergéncia, internacao, centro cirurgico e UTI.

e Melhorar a qualidade da assisténcia por meio da realizacdo de exames em tempo
oportuno.

e Ampliar a capacidade de atendimento e a oferta de exames de ultrassonografia.

e Reduzir o tempo de espera para realizacdo de exames diagndsticos.

e Auxiliar procedimentos guiados por imagem, aumentando a seguranca e a precisao de
intervengdes como pungdes, drenagens e acessos vasculares.

e Atender demandas de ecocardiografia, avaliacdo vascular, abdominal, obstétrica e
musculoesquelética, conforme a necessidade da instituicdo.

e Promover maior eficiéncia operacional, reduzindo custos relacionados ao transporte
interno de pacientes.

e Fortalecer a estrutura tecnoldgica da rede de saude, garantindo atendimento mais
resolutivo e humanizado.

e Contribuir para a qualificagdo dos servicos prestados no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

5. VALOR ESTIMADO
Em pesquisa realizada no FNS RS 178.000,00
6. CONDICOES DE EXECUGAO DO SERVICO

A empresa contratada deverd cumprir as seguintes condi¢Ges para a adequada execugao da
entrega e instalagdo
e Entrega do Equipamento:
o A entrega deverad ser realizada no patrimonio do HMGV, no endereco e
horario indicados pela unidade requisitante.
o O equipamento deverad ser entregue novo, lacrado, em perfeitas condigées de
uso e com selo de conformidade do fabricante.
e Instalagdo e Montagem:
o Ainstalacdo devera ser feita por técnicos credenciados ou autorizados pelo
fabricante, com fornecimento de todos os materiais e acessorios necessarios.
o Todo o processo de instalagdo devera ser feito em comum acordo com a
engenharia clinica/hospitalar.

e Testes e Validagao Inicial:
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o Apbs a instalagdo, deverdo ser realizados testes de funcionamento, com

emissdo de relatdrio técnico.

e Treinamento da Equipe:

O

A contratada devera realizar treinamento tedrico e pratico com a equipe
abordando operacao, cuidados de uso, interpretacao de falhas e manutencao
preventiva.

O treinamento devera ser documentado com lista de presenca assinada pelos

participantes.

e Manual e Documentagao Técnica:

O

Entrega de manual de operagdao e manutengdo em portugués, contendo
instrucdes claras e detalhadas.
Entrega do certificado de garantia, termo de instalagdo e relatério de testes

de funcionamento.

e Responsabilidades da Contratada:

O

O

e Prazos:

Garantir o correto funcionamento do equipamento apds instalagdo.
Atender a chamados técnicos durante o periodo de garantia no prazo maximo
de 72 horas apds notificagao.

Realizar possiveis ajustes ou correcdes sem 6nus adicional para a contratante.

A entrega e instalacdo completa deverdo ocorrer no prazo maximo de 90 dias

corridos apds o recebimento da nota de empenho.

7. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO E DA CONTRATANTE

7.1 Obrigagoes da Contratada

A empresa vencedora da licitacdo devera:

7.1.1 Entregar o equipamento novo, sem uso anterior, com todos os acessorios e

conforme as especificacGes técnicas do Termo de Referéncia.

7.1.2 Instalar o equipamento no local indicado pela contratante, respeitando as normas

técnicas e orientacdes da equipe de engenharia hospitalar.
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Realizar testes de funcionamento, incluindo a qualificagdo de instalacdo (Ql) e de

operacdo (QO), com apresentacdo de relatério técnico se necessario.

Oferecer treinamento pratico e tedrico a equipe, contemplando operagdo segura,

manuseio, programacao, limpeza e manutengdo preventiva.

Disponibilizar manual técnico e de operacdao em portugués, impresso ou em midia
digital.

Fornecer garantia minima de 12 meses, cobrindo pecas, mao de obra e

deslocamento, a contar da data do atesto da instalacdo e funcionamento.

Atender aos chamados técnicos durante o periodo de garantia em até 72 horas,

apés comunicagao formal.

Manter assisténcia técnica autorizada no Brasil, com fornecimento de pegas de
reposicdo por, no minimo, 5 anos.

Apresentar no momento da entrega, a comprovagao de registro do equipamento

na ANVISA e demais certificados exigidos por lei.

7.2 Obrigagdes da Contratante

Compete ao 6rgdo contratante:

7.2.1

7.2.2

7.23

7.2.4

7.25

7.2.6

Fornecer local adequado e infraestrutura basica (rede elétrica, hidraulica e dreno)
conforme especificacdes da contratada e normas técnicas vigentes.
Acompanhar e fiscalizar a entrega, instalagao e testes, por meio da comissdo de
recebimento e da equipe técnica designada.

Providenciar os servidores que participarao do treinamento, garantindo a
presenca de todos os responsaveis pela operagao do equipamento.

Emitir o termo de recebimento definitivo somente apds o cumprimento integral
das exigéncias contratuais (entrega, instalagdo, testes e treinamento).

Efetuar o pagamento conforme condig¢Ges estabelecidas no contrato, apéds a
devida comprovacao da entrega e atesto de funcionamento pleno.

Notificar formalmente a contratada sobre quaisquer falhas, defeitos ou nao

conformidades detectadas durante o uso, dentro ou fora do periodo de garantia.
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e RECURSOS ORCAMENTARIOS
VERBA PARLAMENTAR

e FISCALIZACAO

O objeto deste Edital sera supervisionado pelos Fiscais do Contrato designados pela
Contratada, em suas auséncias, por seus substitutos em conformidade ao artigo 117

da Lein. 14.133/2021.
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