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ESPECIFICAGAO TECNICA ENG2026-EST001-101

AQUISICAO DE SISTEMA DE ULTRASSONOGRAFIA/ECOCARDIOGRAFIA
PORTATIL DE ALTA PERFORMANCE

1 DO OBJETO

Aquisigao de 01 (um) Sistema de Ultrassonografia/Ecocardiografia Portatil, de alta
performance, totalmente digital, com plataforma fisica e légica (softwares/licencas)
nativamente integradas e ativas para suporte e operagao de transdutor transesofagico
tridimensional (3D) adulto e compatibilidade com expansao para imagem volumétrica em
tempo real (4D), acompanhado dos demais transdutores e acessorios solicitados

neste Termo de Referéncia.

2  DESTINAGAO DE USO / APLICACOES CLINICAS

Equipamento destinado a realizagdo de exames diagndsticos de alta complexidade
e procedimentos guiados por imagem, cobrindo obrigatoriamente as seguintes aplicagcbes
clinicas: Cardiologia Avangada (adulto, pediatrica, neonatal e ecocardiografia
transesofagica convencional e tridimensional/3D); Vascular (abdominal, periférico,
cerebrovascular/carotidas); Imagem  Geral/Radiologia (abdominal, ginecologia,
obstetricia basica, mama e pequenas partes/superficiais); Musculoesquelético; e
Procedimentos Intervencionistas (acessos vasculares, bidpsias e bloqueios guiados
por imagem), incluindo ferramentas para avaliagdo rapida a beira-leito e protocolos de

emergéncia.

Processo 321136/2026 ESPECIFICAGAO TECNICA ENG2026-EST001-101 Pagina 1 | 6

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Centro de Especialidades — (51) 3451.8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051
Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169 / SAMU Sapucaia do Sul — 192/ Instituto de Ensino e Pesquisa — (51) 3451.8200 — Ramal 353
Regulagdo Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082



W

] FUNDAQAO HOSPITALAR
GETULIO VARGAS www.fhgv.com.br n /Fhgvrs m /fundacéo-hospitalar-getilio-vargas

Fundacdo de Saude de Sapucaiado Sul CNPJ:13.183.513/0001-27
Rua Alegrete n2 145, Dihel - Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200

ESPECIFICAGOES TECNICAS MiNIMAS DO EQUIPAMENTO

3.1

Arquitetura e Plataforma

3.1.1 Portabilidade: Equipamento compacto, de alta performance, peso maximo
de até 11 kg (sem contar o carrinho), operando tanto em rede elétrica bivolt
automatica quanto por bateria interna..

3.1.2 Autonomia: Operagao autbnoma por bateria interna recarregavel, com
autonomia minima de 45 (quarenta e cinco) minutos em modo de varredura
ativa (operagao continua de imagem), ou sistema que garanta gerenciamento de
energia com inicializagdo rapida a partir do modo de espera (standby/sleep) para
otimizagao do fluxo de trabalho entre leitos. .

3.1.3 Canais de Processamento: Sistema com arquitetura totalmente digital de
alta densidade, possuindo numero igual ou superior a 120.000 canais digitais de
processamento de sinal, ou plataforma com tecnologia de co-processamento
baseado em software/GPU capaz de gerar 500.000 canais virtuais (ou
superior), garantindo taxa de quadros (frame rate) adequada para a reconstrugao
volumétrica em tempo real (3D/4D) sem travamentos.

3.1.4 Monitor: Tela plana de tecnologia LED ou LCD de alta definigdo, de no
minimo 15 polegadas, com ajuste de inclinagéo.

3.1.5 Interface de Usuario / Painel de Controle: Console de comando com
design ergondmico moderno, com superficie selada, plana ou simplificada, que
elimine o uso de esferas mecanicas expostas (frackball convencional), utilizando
para movimentagado do cursor tecnologia de fouchpad integrado ou controle direto
via tela touchscreen. Toda a interface de controle, painel e monitor deve possuir
vedacao e compatibilidade quimica estrutural que permita assepsia, friccdo e
higienizacdo. O equipamento e seus transdutores deverdo permitir higienizagéo e
desinfeccdo hospitalar sem degradacgéo ou infiltragdo nos componentes internos.
Serdo aceitos os procedimentos, agentes desinfetantes e produtos validados e
indicados na documentacao oficial do fabricante (manual de instrugdes, guia de
limpeza ou matriz de compatibilidade quimica)."

3.1.6 Conectividade: Sistema nativo e compativel com o padrdo DICOM 3.0,
possuindo obrigatoriamente as seguintes licengas/servigos instalados e
ativos de fabrica: Sforage (Armazenamento de imagens/videos), Print
(Impresséo), Storage Commitment (Compromisso de confirmagdo de
armazenamento seguro), Structured Reporting - SR (Relatorio estruturado de
medi¢des cardioldgicas e vasculares), Performed Procedure Step - PPS/MPPS
(Passo do procedimento realizado) e Modality Worklist - MWL (Busca automatizada
da lista de trabalho de pacientes). O console deve contar ainda com saidas digitais
de video (HDMI ou DisplayPort), no minimo 3 portas USB disponiveis e
conectividade Wi-Fi ou Ethernet integrada.

3.1.7 Armazenamento: Disco rigido interno em estado sélido (SSD) ou meméria
sélida resistente a vibragdes mecanicas, com capacidade minima de 500 GB para
armazenamento de imagens e clipes de video em alta definicdo (Cine Loops de no
minimo 500 quadros ou 60 segundos).
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3.2 Modos de Imagem e Processamento Avancgado

3.21 Modos Operacionais: Modo B (2D) com 256 niveis de cinza, Modo M
(convencional e anatdmico), Doppler Colorido, Doppler Pulsado (PW), Doppler
Continuo (CW), Power Doppler, Doppler Tecidual (TDI), Duplex e Triplex.

3.2.2 Parametros de Ajuste e Escaneamento (Modo B): O sistema deve permitir
o ajuste dindmico de parametros de imagem para adaptagdo aos diferentes
biotipos de pacientes, possuindo obrigatoriamente:

3.2.2.1 Profundidade maxima de penetracdo de imagem (Depth) igual ou
superior a 36 cm, selecionavel pelo operador;

3.2.2.2 Ajuste de ganho geral, ganho por compensacgao de tempo (TGC) em
formato fisico ou digital deslizante de no minimo 8 zonas;

3.2.2.3Foco eletrénico dindmico com multiplos pontos de focagem
selecionaveis.

3.2.3 Harménica Tecidual: Tecnologia de imagem harmoénica tecidual para de
otimizagao de bordas e reducao de artefatos.

3.2.4 Otimizagcao de Imagem: Tecnologia de feixes compostos ou processamento
adaptativo de imagem para redugéao de ruido e realce de bordas.

3.2.5 Configuragoes Pré-definidas (Presets): O sistema deve possuir presets de
fabrica dedicados e otimizados para as aplicagdes solicitadas (Ecocardiografia
Adulto, Transesofagico, Vascular, Geral e Intervencionista), além de permitir a
criagdo, programacao e armazenamento de novos presets customizados pelo
préprio usuario (minimo de 15 configuragdes personalizadas), selecionaveis
diretamente no painel.

3.2.6 Ferramentas Avangadas de Automacao e Quantificagao: O sistema deve
contar, obrigatoriamente, com pacote de softwares baseados em inteligéncia
artificial/automacao integrados, compreendendo:

3.2.6.1 Software/Ferramenta para quantificacao automatica ou
semiautomatica da deformagao miocardica por Speckle Tracking (analise de
Strain / deformagdo miocardica) e ferramenta de tragado
automatico/semiautomatico do envelope da curva do Doppler (Auto Trace /
Auto VTl ou denominag&o equivalente do fabricante);

3.2.6.2Ferramenta para Calculo Automatico/Semiautomatico de Deébito
Cardiaco e volume sistélico através do tragado assistido da Integral de
Velocidade no Tempo (VTI);

3.2.6.3Ferramentas de Quantificagdo Vascular e Cardiaca automatizadas,
incluindo medi¢cao automatica da espessura intima-média carotidea (Auto-
IMT), calculo automatico da fragao de ejecéo (Auto-EF) e tragcado automatico
dos parametros de ondas de fluxo de Doppler (Auto Trace)
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3.2.7 Visualizagao: Divisdo de tela em no minimo 1 e 2 imagens simulténeas,
capacidade de zoom e ajuste de ganho/profundidade (profundidade maxima de
penetracdo igual ou superior a 36 cm).

Capacidade Tridimensional (3D) e Volumétrica (4D)

3.3.1 Processamento e Renderizagao 3D: O console principal deve possuir
hardware de alta performance dedicado para processamento volumétrico, sendo
capaz de realizar a renderizagao tridimensional (3D) em tempo real e o pés-
processamento das imagens volumétricas diretamente na tela do
equipamento, a partir dos dados adquiridos pelo transdutor transesofagico
tridimensional (3D). O sistema deve permitir ferramentas de manipulagédo do
volume na tela, tais como fatiamento multiplanar, rotacido do bloco volumétrico em
360 graus, controle de iluminagdo e sombreamento virtual para efeito
fotorrealista/profundidade (ou denominagdes comerciais equivalentes) e visdes
cirargicas.

3.3.2 Expansibilidade 4D: A plataforma do equipamento (hardware e software)
deve ser nativamente compativel e expansivel para aquisicdo volumétrica em
tempo real (4D), permitindo a futura atualizac&o/adigdo ou ativagao de transdutores
volumétricos ativos (matriciais/4D) sem a necessidade de substituicdo do console
principal.

DOS TRANSDUTORES SOLICITADOS

41

4.2

4.3

Transdutor Setorial Adulto: Eletronico, multifrequencial em tecnologia de banda
larga, com faixa de trabalho que abranja, no minimo, o intervalo de 1.5 a 4.5 MHz
(admitidas faixas mais amplas que operem, por exemplo, de 1.0 a 5.0 MHz),
voltado para ecocardiografia transtoracica avangada em adultos, com suporte a
exames em modo B, harménica, Doppler Colorido, Pulsado e Continuo.

Transdutor Linear: Eletrénico, multifrequencial em tecnologia de banda larga, com
faixa de trabalho compreendendo o espectro aproximado de 5.0 a 12.0 MHz
(admitida variacdo de +- 1.0 MHz nos limites inferior e superior, aceitando-se
modelos operando nas faixas de 5.0 a 13.0 MHz ou 6.0 a 13.0 MHz), voltado para
vascular periférico, pequenas partes e procedimentos intervencionistas guiados
(acessos e bloqueios). Deve possuir excelente resolugdo de imagem estrutural
para exames superficiais, com escala de profundidade de varredura otimizada para
estruturas em torno de 5 cm a 10 cm (ou superior).

Transdutor Convexo: Eletrénico, multifrequencial em tecnologia de banda larga,
com faixa de trabalho que abranja o espectro de 2.0 a 5.0 MHz (admitidas
pequenas variagdes de +- 0.2 MHz nos limites e faixas operacionais mais amplas,
tais como 1.6 a 5.0 MHz ou 2.1 a 5.1 MHz), com no minimo 60° de campo de visao
para exames abdominais gerais, com suporte a varreduras profundas.

Pro

Nota Importante sobre a Compatibilidade da Plataforma (Nao inclusdo do Transdutor Transesofagico
neste certame): O transdutor Transesofagico Multiplanar Tridimensional (3D) Adulto NAO sera adquirido neste
momento/certame. Contudo, o equipamento/console ofertado deve possuir, obrigatoriamente, compatibilidade
nativa de hardware, conectores e todas as licencas de software de ecocardiografia avancada previamente
instaladas e ativadas de fabrica para o pleno funcionamento futuro do seguinte modelo de transdutor:

Transdutor Transesofagico Multiplanar Tridimensional (3D) Adulto: Eletrénico, banda larga, operando
na faixa aproximada de 3.0 a 8.0 MHz (admitida variacdo de +15%). Deflexdo mecéanica ou motorizada
quadridirecional da ponta. Capacidade nativa de aquisicdo e reconstrugdo de imagens tridimensionais (3D),
permitindo fatiamento multiplanar, visées cirtrgicas e quantificagdo valvar na propria plataforma do equipamento.
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5 ACESSORIOS OBRIGATORIOS INCLUSOS

5.1 Carrinho de Transporte (Trolley) Ergondémico: Original do fabricante do
equipamento ou de padrédo hospitalar homologado pelo mesmo, dotado de rodizios
com freios e suportes integrados para gel e transdutores. Deve possuir,
obrigatoriamente, médulo extensor de conectores integrado que permita a
conexao fisica simultdnea de, no minimo, 3 (trés) transdutores. A sele¢ao e a troca
entre os transdutores conectados devem ser feitas de forma 100% eletronica/digital
pela interface de usuario (comutagao ativa por software), sem a necessidade de
desconexao fisica dos cabos ou desligamento do console principal.

5.2 Moébdulo de ECG integrado: Incluindo cabo de paciente de 3 ou 5 vias para
sincronismo cardiaco nas imagens.

6 REQUISITOS ADICIONAIS E DISPOSICOES GERAIS

6.1 Da Instalacdo e Recebimento

6.1.1 Instalagao e Configuragao: A contratada devera realizar a instalagao fisica,
calibragao e integragdo do equipamento a rede légica do hospital (PACS/DICOM),
por meio de equipe técnica prépria ou autorizada. Para o aceite do equipamento
novo sem uso, a exigéncia de "calibragcdo" é atendida pela apresentagdo do
Relatério de Conformidade do Fabricante / Protocolo de Testes de Instalacao,
assinado por profissional habilitado, com a utilizagdo de instrumentos com
rastreabilidade metrologica (RBC/INMETRO / NBR IEC 17025 / IEC 60601).

6.1.2 Laudos e Testes de Aceite: Entrega obrigatoria dos laudos dos testes de
desempenho clinico e de segurancga elétrica (conforme normas NBR IEC 60601-1)
no ato do aceite técnico definitivo. A execucdo de todos os testes, a emissao dos
respectivos laudos por engenheiro biomédico/clinico habilitado e o fornecimento da
respectiva Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) serdo de total e exclusiva
responsabilidade da licitante vencedora, correndo inteiramente por sua conta e sem
qualquer 6nus adicional ou financeiro para o hospital.

6.2 Garantia e Manutengao: Garantia integral minima de 24 (vinte e quatro) meses
para o equipamento principal e para todos os transdutores fornecidos (NAO ESTA
INCLUIDO o transdutor transesofagico 3D), a contar da data de assinatura do
termo de aceite técnico definitivo. A garantia devera cobrir, sem qualquer énus
adicional ou financeiro para a instituicdo, a substituicdo de pegas originais, mao de
obra técnica, atualizagbes de softwares (updates) e todas as manutengdes
preventivas periodicas recomendadas ou exigidas pelos manuais do fabricante
para a manutengao da validade da garantia durante todo o periodo.

6.2.1 Do Cronograma e Gestao das Preventivas: Cabe a licitante vencedora o
controle, planejamento e gestao do calendario de manuteng¢ées preventivas
do equipamento durante o periodo de garantia. A contratada devera apresentar ao
setor de Engenharia Clinica da instituicao, no prazo de até 30 (trinta) dias apos a
instalagdo do equipamento, um cronograma contendo as datas estimadas para a
realizacao de todas as revisdes preventivas dos 24 meses. Cabera a contratada

Processo 321136/2026 ESPECIFICAGAO TECNICA ENG2026-EST001-101 Pagina 5 | 6

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Centro de Especialidades — (51) 3451.8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051
Clinica de Satide da Mulher — (51) 3474.0169 / SAMU Sapucaia do Sul — 192/ Instituto de Ensino e Pesquisa — (51) 3451.8200 — Ramal 353
Regulagdo Estadual SAMU - (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082



@ Y Fundacdo de Saude de Sapucaiado Sul CNPJ:13.183.513/0001-27

S = B Rua Alegrete n2 145, Dihel - Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
V" FUNDACAO HOSPITALAR

b GETU LIO VARGAS www.fhgv.com.br n /Fhgvrs m /fundacéo-hospitalar-getilio-vargas

acionar o hospital com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias uteis para o
agendamento definitivo de cada visita técnica, sob pena de responsabilidade por
eventual perda de garantia por falta de manutenc&o. A periodicidade das revisdes
preventivas nos 24 meses de garantia seguira o plano de manutencao estipulado
no Manual de Servigo do préprio fabricante.

6.3 Assisténcia Técnica Local: A empresa concorrente deve possuir suporte
especializado ou rede credenciada/autorizada no Estado do Rio Grande do Sul
capacitada a oferecer treinamento e prestar assisténcia técnica (inclusive corretiva
no local da instalagdo), que podera ser realizada diretamente pelo fabricante, seu
representante ou distribuidor autorizado. Deve ser indicado na proposta os
dados do suporte local. A contratada deve garantir o fornecimento de pecgas e
suporte técnico por um prazo minimo de 10 (dez) anos.

6.4 Treinamento e Engenharia Clinica: Treinamento operacional para o corpo clinico
e treinamento técnico para a Engenharia Clinica da Instituicdo ministrado por
profissional treinado pelo fabricante. Devera ser entregue o manual de servigo
contendo esquemas eletrénicos ou diagramas de blocos, procedimentos de
calibracdo, senhas de acesso aos menus de servico e numero das licengas dos
softwares que compdem o sistema.

6.5 Prova de Conceito (Demonstragcao): A critério da Comissdo Julgadora, o
equipamento ofertado pelo licitante provisoriamente classificado em primeiro lugar
podera ser solicitado para avaliacido pratica da equipe técnica e dos usuarios
medicos. O equipamento demonstrado devera apresentar exatamente a mesma
configuracao técnica proposta.

6.6 Regulatério: Apresentacdo obrigatéria do registro valido do equipamento e de
todos os transdutores na ANVISA no momento da abertura das propostas.

Sapucaia do Sul/RS, 23 de julho de 2026
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