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Sapucaia do Sul, 13 de agosto de 2026.

Termo de Referéncia

De: Coordenacao do SAMU Sapucaia do Sul
Para: Coordenacao de Logistica — Diregao Financeira e Executiva/ Diregcdo de Assisténcia a
Saude

Assunto: Aquisicado de ventilador pulmonar portatil para transporte e emergéncia

Prezados Diretores,

O SAMU de Sapucaia do Sul traz ao seu conhecimento a necessidade de aquisicdo com
urgéncia do equipamento a seguir discriminado, para que, conforme vossa analise, siga os

encaminhamentos cabiveis.

1. OBJETO

Aquisicdo de 01 (um) ventilador pulmonar portatil para transporte e emergéncia,
destinado ao atendimento pré-hospitalar moével do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) de Sapucaia do Sul/RS, acompanhado dos respectivos circuitos respiratorios, sensores
de fluxo para utilizagdo em pacientes adultos, pediatricos e neonatais e acessorios obrigatorios,

conforme tabela.

O equipamento devera ser destinado ao suporte ventilatério invasivo € nao invasivo
durante o transporte terrestre, aeromédico e intra-hospitalar, permitindo assisténcia ventilatéria

segura desde pacientes neonatais até adultos.

2. JUSTIFICATIVA

Considerando que a Fundagado Hospitalar Getulio Vargas assumiu a gestdo do SAMU
através de contrato de gestdo com o 03/2014, e que mantém uma emergéncia portas aberta 24

horas, prestando atendimento a uma populagado de 140 mil habitantes;



Fundacg3o de Saude de Sapucaia do Sul CNPJ: 13.183.513/0008-01

Rua Ursa Maior n? 442, Nova Sapucaia - Sapucaia do Sul - RS *
E%?ES%A\/OA:GOASSPITALAR www.fhgv.com.br n /fhgvrs m /fundacgé@o-hospitalar-getulio-vargas 1 9 2

Considerando que o ventilador pulmonar portatil constitui equipamento indispensavel para
0s servicos de urgéncia, emergéncia e transporte inter-hospitalar, sendo responsavel pela
manutencao do suporte ventilatério durante todo o deslocamento do paciente critico;

Considerando que o transporte de pacientes em ventilagdo mecanica representa
procedimento de elevado risco, exigindo equipamentos desenvolvidos especificamente para
utilizacdo em ambiente modvel, capazes de manter estabilidade dos parédmetros ventilatérios,
autonomia energética, monitorizagao continua e alarmes de seguranga durante todo o percurso;

Considerando que a indisponibilidade de ventiladores de transporte modernos reduz
significativamente a capacidade operacional do servico, podendo limitar a realizacdo de
transferéncias de pacientes graves que dependam de ventilagdo mecanica continua;

Considerando que as caracteristicas técnicas previstas para o equipamento de referéncia
contemplam aplicagdo em pacientes adultos, pediatricos e neonatais, utilizagdo em diferentes
ambientes de transporte e disponibilidade de acessoérios especificos para cada perfil de paciente;

Considerando que atualmente, observa-se limitagcdo operacional relacionada ao
equipamento ventilatério disponivel, especialmente no atendimento de pacientes neonatais
e pediatricos, em razao da indisponibilidade de circuitos respiratorios e sensores
especificos compativeis para essas faixas etarias. Tal limitagdo restringe a execugao de
determinados transportes ventilatérios, reduzindo a abrangéncia da assisténcia prestada
pelo servigo, a aquisicao de um novo equipamento torna-se imprescindivel.

3. FUNDAMENTAGAO DA DISPENSA DE LICITACAO

A aquisicdo pode ser justificada pela Lei n® 14.133/2021, que permite a dispensa de
licitacdo para casos de emergéncia ou calamidade publica, quando a realizacdo de um
procedimento licitatério comprometeria a seguranga da populagcdo ou quando os valores estdo

dentro do limite proposto.

4. DESCRIGAO DO OBJETO

4.1 CARACTERISTICAS GERAIS DO EQUIPAMENTO

O equipamento deve ser composto, no minimo, pelos seguintes itens e caracteristicas:

e Display gréfico colorido, do tipo LCD, com tela sensivel ao toque (touch screen), com no
minimo 5,7 polegadas e resolugdo minima de 320 x 240 pontos;
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o Painel/teclas de acesso rapido para fungdes essenciais, incluindo, no minimo: retengao de
tela (hold), oxigénio a 100%, congelamento de curvas, disparo manual de ciclo inspiratério
e bloqueio do teclado;

e Indicacao luminosa (LED) de alto brilho para pronta identificacdo de alarmes, e indicagcao
luminosa independente de conexao a rede elétrica;

e Alto-falante integrado para emiss&o de sinais sonoros de alarme;

¢ Interface de comunicagéo de dados (ex.: serial) para atualizagéo de software e/ou
diagnadstico remoto;

e Valvula de PEEP integrada ao equipamento;

o Compensacao automatica de pressao barométrica (altitude) e de complacéncia/pequenos
vazamentos do circuito respiratério;

o Gabinete em material plastico de alto impacto, resistente a golpes, adequado ao uso em
transporte e ambiente pré-hospitalar;

e Célula de oxigénio interna (galvanica) para monitoragdo da concentragéo de O2;

o Fusiveis de protecao para os pontos de fixagao/suporte do equipamento.

4.2 MODALIDADES VENTILATORIAS

O equipamento deve disponibilizar, no minimo, as seguintes modalidades ventilatérias:

- Ventilagéo Controlada a Volume (VCV);

- Ventilagdo Controlada a Pressao (PCV);

- Ventilagdo por Pressao Limitada ciclada a tempo, para configuragdo neonatal (PLV), com
possibilidade de ciclos assistidos;

- Ventilagdo Mandatéria Intermitente Sincronizada, ciclo volume, com Pressdo de Suporte
(V-SIMV + PS);

- Ventilagdo Mandatéria Intermitente Sincronizada, ciclo pressdo, com Pressido de Suporte
(P-SIMV + PS);

- Modalidade de Pressao Positiva Continua em dois niveis programaveis, com Pressao de
Suporte (equivalente a BiPAP/DualPAP);

- Ventilagdo de Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas com Pressdao de Suporte
(CPAP/PSV);

- Ventilagdo com Liberacao de Pressdo nas Vias Aéreas (APRV), obtida a partir da
configuracao da modalidade de dois niveis de pressao;

- Ventilagdo ndo invasiva (VNI) por mascara, disponivel em todas as modalidades
ventilatérias, com compensacao automatica de vazamentos.

O equipamento deve identificar automaticamente a faixa etaria/tipo de paciente (neonatal,
pediatrico ou adulto) a partir do peso ideal calculado pela altura informada, adequando as
modalidades e faixas de ajuste disponiveis.



Fundacg3o de Saude de Sapucaia do Sul CNPJ: 13.183.513/0008-01

Rua Ursa Maior n? 442, Nova Sapucaia - Sapucaia do Sul - RS *
E%?EG%AVC,Z\:G?A\SSPITALAR www.fhgv.com.br n /fhgvrs m /fundacgé@o-hospitalar-getulio-vargas 1 9 2

4.3 PARAMETROS VENTILATORIOS AJUSTAVEIS (MINIMOS)

O equipamento deve permitir, no minimo, o ajuste dos seguintes parametros, nas faixas indicadas:

Paréametro Faixa de ajuste Unidade
Volume corrente 20 a 2.500 mL
Frequéncia respiratéria 0a 150 rpm
Tempo de subida (rise time) 0a20 s

Pausa inspiratéria 0a70 %
Pressao limite maxima 0a60 cmH20

Pressdo inspiratéria  (modo

. 1a60 cmH20
pressao)
Presséao de suporte (APS) Desligado; 5 a 60 cmH20
PEEP 0a40 cmH20
Sensibilidade de disparo por )
. Desligado; -0,2 a -10 cmH20
pressao
Sensibilidade de disparo por ) i
Desligado; 0,5 a 30,0 L/min
fluxo
Fluxo inspiratério (calculo ,
0a150 L/min

automatico)
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Fluxo inspiratério — configuragcao ,
4a20 L/min
neonatal
Ciclagem por fluxo em pressao
5a80 %
de suporte
Concentracdo de  oxigénio | 35 a 100 (21 a 100 com Y
(FiO2) misturador opcional) °
Tempo inspiratério 0,1a10,0 S
Forma de onda do fluxo | Quadrada, desacelerada,
inspiratério acelerada, senoidal
Pressdo CPAP 1a40 cmH20
Pressdo superior (modo dois
o 5ab5 cmH20
niveis)
Pressdo inferior (modo dois
o 0a40 cmH20
niveis)
Tempo em nivel superior /
L 0,2a60,0 S
inferior
Relacdo Inspiracao:Expiracao
¢ pirag pirag 1.4 a4 —
(LE)
Modalidade de resguardo | Desligado, PLV, PCV ou
(backup) em apneia VCV
Tempo de apneia (disparo do ]
Desligado; 5 a 60 ]
backup)
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Fluxdmetro auxiliar 0a15

L/min

4.4, PARAMETROS MONITORADOS (MINIMOS)

> JETY)

O equipamento deve monitorar continuamente e exibir em tela, no minimo, os seguintes

parametros:

SpO2 (mdédulo opcional)

Paradmetro monitorado Faixa Unidade
Pressdo instantdnea / maxima /

e R -20 a 100 cmH20
média / plat
PEEP e PEEP intrinseco -20a 90 cmH20
Fluxo (conforme sensor ,

o -150 a 150 L/min
adulto/pediatrico/neonatal)
Volume corrente inspirado e expirado | 1 a 3.000 mL
Volume minuto 0,001 a2 99,0 L
Tempo inspiratorio e expiratério 0,05 a 60,0 S
Relagéo |:E 1:100 a 100:1 —
Frequéncia respiratéria 0a 200 rpm
Resisténcia das vias aéreas (Raw) 0a 200 cmH20/L/s
Complacéncia dinamica e estatica 0a 200 mL/cmH20
Concentracao de oxigénio (FiO2) 12a 110 %
Pressédo regulada de oxigénio 0a150 psi
Consumo de oxigénio 0a 160 L/min
Saturacado periférica de oxigénio —
70 a 100 %
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Frequéncia cardiaca por oximetria
. , 0a240 bpm
(médulo opcional)

CO2 / EtCO2 — capnografia (mdédulo
opcional)

0a25 % vol

4.5 SISTEMA DE ALARMES E SEGURANCA

O equipamento deve possuir sistema de alarmes e dispositivos de seguranca
compreendendo, no minimo:

e Valvula anti-asfixia, para prote¢ao do paciente em caso de falha no fornecimento de gas;

e Valvula de alivio de segurancga, calibrada para no maximo 100 cmH20, evitando
sobrepressao no circuito respiratoério;

e Valvula de sobrepressao ativa, acionada automaticamente ao detectar obstrugédo do
circuito;

o Sistema de alarmes hierarquizado por prioridade (alta, média e baixa), com sinalizagao
visual em cores distintas e sinalizacdo sonora com padrdes de frequéncia e cadéncia
distintos entre si, em conformidade com a norma IEC 60601-1-8;

¢ Alarmes ajustaveis, no minimo, para: pressao de vias aéreas, PEEP, volume minuto,
frequéncia respiratéria, volume corrente, concentracdo de oxigénio (FiO2), e, quando os
respectivos modulos estiverem presentes, EtCO2, frequéncia cardiaca e SpO2;

e Alarmes criticos (ndo desativaveis pelo operador) para: desconexao do circuito
respiratorio, falta de alimentacao pela rede elétrica, bateria interna com carga baixa,
obstrugcao das vias aéreas e baixa pressao de fornecimento de oxigénio.

4.6 CARACTERISTICAS FiSICAS E AMBIENTAIS

Caracteristica Especificagcao

Peso da unidade basica Nao superior a 3,5 kg

Dimensbes aproximadas (A x L x P,
231 x 254 x 185 mm
com alga)

Temperatura de operagao -18°C a 50°C

Umidade relativa de operacdo (sem
B 15% a 95%
condensacao)
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Pressao barométrica de operacao 600 a 1.100 hPa

Temperatura de
-25°C a75°C
armazenamento/transporte

Umidade relativa de armazenamento
~ 5% a 95%
(sem condensacgao)

Pressao barométrica de

500 a 1.200 hPa
armazenamento
Vida util minima projetada 10 anos

Grau de protegao contra ingresso de .
] o Minimo 1P34
particulas e liquidos

4.7 CARACTERISTICAS ELETRICAS E AUTONOMIA

Caracteristica Especificacao

Alimentacdo elétrica externa (fonte
100 a 240 VAC, 50/60 Hz

AC/DC)
Poténcia maxima consumida Até 40 W
Saida da fonte externa 12VDC
fon-litio, recarregavel, com
Tipo de bateria interna carregador inteligente

integrado

Minimo 4.000 mAh (11,8

Capacidade nominal da bateria interna
VDC)

Autonomia da bateria interna (carga | Minimo de 6 horas (= 390
plena, uso normal) min)

Até 4 horas, com o©
Tempo para recarga completa i ~
equipamento em operagao

Vida util da bateria Minimo de 500 ciclos de carga
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Comutacado automatica rede elétrica / | Sim, automatica, sem
bateria interrupcao da ventilagao

4.8 CONEXAO COM FONTE DE OXIGENIO

Caracteristica Especificagcao

Rosca DISS macho 9/16" — 18
fios, conforme ABNT NBR
11906 (opcionalmente rosca
NIST)

Conector de entrada de oxigénio

Faixa de pressdo de alimentagdo de )
A 39 a 87 psi (270 a 600 kPa)
oxigénio

Fluxo maximo disponivel (na pressao . _
. Até 100 L/min
minima de entrada)

Compativel com oxigénio, ar
Compatibilidade de materiais medicinal e ar comprimido
medicinal

4.9 ACESSORIOS E ITENS QUE DEVEM ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO
Devem ser fornecidos, no minimo, os seguintes itens e acessorios:

o Circuito respiratério reutilizavel/autoclavavel para paciente adulto;

o Circuito respiratorio reutilizavel/autoclavavel para paciente pediatrico e neonatal;

e Sensor(es) de fluxo compativel(is) com as configuragdes adulto, pediatrica e neonatal;

e Fonte de alimentacdo externa AC/DC compativel com a especificagéo elétrica descrita no
item 10;

e Cabo de alimentagao elétrica com plugue conforme padr&o nacional vigente;

o Maleta ou bolsa de transporte do equipamento, adequada ao uso em ambiente
pré-hospitalar;

e Suporte para fixagcao do equipamento;

e Modulo/kit misturador (blender) para ajuste de FiO2 na faixa de 21 a 100%

e Moédulo de capnografia (EtCO2) e médulo de oximetria de pulso (SpO2/frequéncia
cardiaca).
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4.10 OBSERVACOES GERAIS

As especificagoes acima representam requisitos minimos, ndo sendo admitida a
oferta de equipamento com desempenho inferior ao aqui descrito. Serdao aceitos
equipamentos com especificagoes técnicas iguais ou superiores as indicadas, desde que
comprovadas por catalogo técnico do fabricante e/ou registro na ANVISA.

Este documento nao faz referéncia a marca ou fabricante especifico, tratando-se de
especificagado técnica de carater genérico, elaborada com base em parametros de desempenho e
seguranca adequados a finalidade de uso pretendida.

5. PRAZO DE EXECUGAO

Prazo de entrega: até 20 dias;

Local de fornecimento do material: SAMU de Sapucaia do Sul.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

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

7. DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO:

Sera acompanhado pela chefia da unidade juntamente com o setor de compras.

8. RECURSOS ORGCAMENTARIOS/FINANCEIROS
Recurso oriundo do contrato de gestao entre a Secretaria Municipal de Saude e a Fundacao

de Saude Sapucaia do Sul.

9. CONDICOES DE PAGAMENTO
§ 1°. O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias apds emissdo da NF.
§ 2°. No pagamento efetivado pela CONTRATANTE, sera procedida prévia verificagao da
regularidade fiscal da CONTRATADA.
§ 3°. O pagamento sera efetuado em conta corrente da CONTRATADA, devendo a mesma
informar no contrato e na propria nota fiscal o nome do Banco, nUmero da agéncia e niumero da

conta corrente.
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10. PRAZO E CONDIGOES DE ENTREGA

Dada a urgéncia da reposigéo, o prazo maximo para fornecimento sera de 20 dias 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. IMPACTO DA NAO AQUISICAO

Conforme levantamento realizado pelo servigo, o equipamento atualmente disponivel nao
dispbe dos conjuntos completos de acessoérios necessarios para ventilagdo mecanica neonatal e
pediatrica, particularmente circuitos respiratérios e sensores de fluxo especificos.

Essa condigao limita a utilizagdo segura do equipamento em pacientes de baixo peso e em
recém-nascidos, restringindo a realizagdo de remocodes reguladas para unidades de referéncia.

Dessa forma, determinadas solicitacdbes de transporte necessitam ser recusadas ou
transferidas para outros servicos que possuam ventiladores compativeis com essas faixas etarias.

Tal situacao impacta diretamente:
» disponibilidade operacional do SAMU,;
» tempo de resposta das remocgdes reguladas;
* integracao da Rede de Atencgao as Urgéncias;

« continuidade da assisténcia ao paciente critico.

12. CONCLUSAO

A incorporagao de ventilador pulmonar portatil com capacidade multipaciente proporcionara
importantes beneficios ao SAMU Sapucaia do Sul, destacando-se: Ampliagdo da capacidade
assistencial, maior seguranga durante o transporte, continuidade da assisténcia, redugéo do risco
operacional e maior resolutividade do servico.

13. ASSINATURA

Declaro que sou responsavel pela elaboragdo do Termo de Referéncia, que corresponde a
compra de cardioversor para a base de Sapucaia do Sul.

LETiCIA SANTOME
Coordenadora do SAMU de Sapucaia do Sul



