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A par de cordialmente cumprimenta-lo, considerando o Processo n® 201900010038461
Contrato de que sagrou resultado de chamamento _pl,]plico e firm_amento de contralto de ge§télo_
Gestio 001/2021 001/2021 - SES/GO que regulamenta inicio das a.t|'V|dades para gestdo da Pollcllnlp_a de
SES - GO Quirinépolis, pelo Instituto Cem e o Estado de Goias, especialmente na responsabilidade
de fornecer todo o material de consumo e pecas de reposi¢cao dos bens necessarios a
execugao dos servigos pactuados;

Objetivos  \ quisicao de Cardioversor.

X) Nova tecnologia

) Troca de equipamento obsoleto
) Expanséo de servicos
)

Outro

(
Caracteristica do g
investimento (

A POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE QUIRINOPOLIS é uma Unidade Especializada
de Apoio Diagnéstico e orientagao terapéutica, com servigos de consultas clinicas de
diversas especialidades. Possui suporte para realizagdo de exames graficos e de
imagem com fins diagndsticos e oferta de pequenos procedimentos. Esta configurada
para prestar atendimento de alta resolutividade em consultas e exames no mesmo dia,
sempre que possivel, devidamente referenciado pelo Complexo Regulador Estadual
(CRE). Integra a Rede Estadual de Policlinicas de Goias, sendo responsavel pelo
atendimento de média complexidade em Apoio Diagndstico e orientagao terapéutica. A
unidade tem a previsao de 26 consultérios destinados a assisténcia médica e
multiprofissional, 16 salas para a execugao de exames de imagem, além de outros
ambientes que poderao ser organizados conforme a necessidade do fluxo de
atendimento. POLICLINICA REGIONAL é uma unidade ambulatorial de alta
resolutividade em diagndstico e orientagéo terapéutica para diferentes especialidades
médicas, aptos a realizar procedimentos de média complexidade, através de servigos de
atendimento médico especializado em consultas médicas, cirurgias ambulatoriais e
servigo de apoio e diagndstico. Médicos diversas especialidades: Anestesiologia,
Cardiologia, Dermatologia (Telemedicina), Endocrinologia, Gastroenterologia,
Ginecologia, Hematologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia, Pediatria, Obstetricia (pre-
natal de alto risco), Oftalmologia, Ortopedia/Traumatologia, Otorrinolaringologia,
Pneumologia, Reumatologia, Urologia, Médico da Familia; Outros profissionais de Nivel
Superior: Biomédico, Enfermeiro, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo,
Nutricionista, Psicélogo, Assistente Social e Odontologia. A unidade devera dispor de
Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT a disponibilizagdo de exames e
acdes de apoio diagndstico e terapéutico a pacientes atendidos na Policlinica e
encaminhados pelo Complexo Regulador Estadual. Ha a previsdo dos seguintes exames:
Audiometria, Colposcopia, Endoscopia Digestiva Alta/colonoscopia/cistoscopia,
Eletrocardiografia, Ecocardiografia/ Doppler Vascular/ Ultrassonografia, Exames
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Especificagao
desejada

Oftalmolégicos (Tonometria, Teste Ortoptico, Campimetria, Mapeamento de Retina,
Biometria Ultrassdnica e outros), Eletroencefalografia, Eletroneuromiografia,
Espirometria, Holter/MAPA, Mamografia, Nasofibroscopia, Radiologia Simples,
Ressonéancia Magnética, Teste Ergométrico, Urodindmica, Patologia Clinica. A aquisigéo
de equipamentos é essencial a execugao das atividades e respeita as exigéncias legais
para tal finalidade em conformidade com a Portaria n°® 253/2020. Informamos que a
unidade n&o conta com o equipamento objeto da presente solicitacdo destinado as
atividades descritas no Contrato de Gestao. Portanto, justifica-se a presente solicitagao a
titulo de investimento.

Desfibrilador/Cardioversor com Marcapasso para tratamento de pacientes através da ad-
ministracao de terapias elétricas: desfibrilagédo, desfibrilacado sincronizada (cardioverséo),
desfibrilacdo externa automatica (DEA) e marcapasso transcutaneo;

- Deve permitir a monitoracao do parametro de ECG;

- Deve permitir a incorporacao futura do parametro de Oximetria (SpO2), Pressao Arterial
Nao Invasiva (PNI) e Capnografia (EtCO2);

- Deve possuir tela de LCD Colorida ou Eletroluminiscente (EL) de, pelo menos, 6,5 pole-
gadas;

- Deve possuir menus para configuragédo e ajustes de seus diversos parametros, navega-
veis através de seletor giratério ou teclado;

- Deve possuir alarmes visuais e sonoros para os parametros medidos (limites alto e baixo)
e alarmes funcionais, técnicos;

- Registrador térmico incorporado, para registro em papel termossensivel com largura mi-
nima de 75 mm;

- Deve possuir fonte de alimentacao interna e bateria de ions de litio recarregavel com au-
tonomia minima para 2 horas de monitoracao;

- Grau de protecao contra ingresso de agua: pelo menos, IPX2;

- Deve possuir rotina de testes a ser aplicada pelo usuario (Teste do Usuario ou User Test),
além de contar com rotina de testes automaticos e indicadores de status ou servigo.

- Deve contar com saida unica de conexao para pas externas de desfibrilacdo e eletrodos
multifuncdo, para fornecimento das terapias elétricas de desfibrilagédo, desfibrilacéo sincro-
nizada (cardioversao), desfibrilacdo externa automatica (DEA) e marcapasso transcuta-
neo;

DESFIBRILACAO:

- Tecnologia bifasica de desfibrilacao;

- Deve possuir, pelo menos, 5 escalas de energia disponiveis para sele¢cao do usuario;

- Carga de energia de 200 J em, no maximo, 10 segundos;

- Descarga deve ser feita pelas pas externas ou eletrodos multifungéo;

- As pas externas devem ser integradas e intercambiaveis entre pacientes adultos e pedi-
atricos, sem a necessidade de uso de adaptadores externos.

- As pas externas devem possuir os comandos de selegdo, carga e entrega de energia;

- Deve possuir recurso de remogao de energia ndao entregue pelo usuario, para sua segu-
rancga, e remogao automatica depois um periodo de tempo;

CARDIOVERSAO:

- Sincronizagao pela onda R através do cabo de ECG, e marcagédo da mesma em tela;

- O sincronismo deverd ser acionado pelo usuario através de botdo ou opg¢ao de menu;

- Descarga deve ser feita pelas pas externas ou eletrodos multifungéo;

DESFIBRILACAO EXTERNA AUTOMATICA (DEA):

- Modo DEA, para utilizagdo em pacientes vitimas de parada cardiorrespiratéria (PCR) e
que requerem um pronto atendimento pelo usuario;
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- O equipamento devera orientar o usuario através de comandos de voz, sonoros e Visu-
ais;

- Descarga deve ser feita somente pelos eletrodos multifungao;
MARCAPASSO TRANSCUTANEO:

- Incorporado no préprio equipamento;

- Modos de operagao: demanda e assincrono;

- Estimulo deve ser feito somente pelos eletrodos multifuncao;

- Faixa de freqUiéncia de estimulo: 40 a 170 PPM,;

- Faixa de corrente de estimulo: 10 a 140 mA;

PARAMETROS DE MONITORACAO ECG:

- Apresentacao da curva de ECG e da Frequéncia Cardiaca (FC);
- Monitoracao de 3 ou 7 derivagdes;

- Faixa de medida da FC: 30 a 280 BPM;

- Garantia de 12 meses;

- Alimentacao 220 V/ 60 Hz;

- Registro valido na ANVISA;

ACESSORIOS:

- Conjunto de pas externas

- 01 cabo de ECG 3 vias compativel;

- 01 cabo para eletrodo multifungéo;

- 01 par de eletrodos multifungao descartaveis;

- 01 rolo de papel para impressora;

- Demais itens necessarios para o correto funcionamento do equipamento

Atenciosamente,
Jeziel Barbosa Ferreira
Presidente
Policlinica de Quirinopolis
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