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Objetivos

Caracteristica do
investimento

Justificativa
fundamentada

A par de cordialmente cumprimenta-lo, considerando o Processo n° 201900010038461
que sagrou resultado de chamamento publico e firmamento de contrato de gestao
001/2021 - SES/GO que regulamenta inicio das atividades para gestao da Policlinica de
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;

Aquisicao de Sistema de potencial evocado - BERA.

X) Nova tecnologia

) Troca de equipamento obsoleto
) Expansé&o de servigos
)

(
(
(
( ) Outro

A POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE QUIRINOPOLIS é uma Unidade Especializada
de Apoio Diagnostico 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 orientagao 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
servico de apoio e diagnostico. Médicos diversas especialidades: Anestesiologia,
Cardiologia, Dermatologia (Telemedicina), Endocrinologia, Gastroenterologia,
Ginecologia, Hematologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia, Pediatria, Obstetricia (pré-
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, Psicologo, 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.

Sistema de potencial evocado - BERA

- Equipamento para avaliagao diagnéstica e/ou clinica de emissdes otacusticas evocadas
por transientes e produto de distorcdo e potenciais evocados auditivos (BERA/PEATE) a
fim de realizacdo de triagem audiométrica de tronco cerebral;

- Realizar exame BERA combinado com emissdes otacusticas para testes de triagem au-
ditiva neonatal universal permitindo triagem em no minimo uma modalidade.

- Equipamento portatil de 02 Canais através do qual avalia a integridade do sistema audi-
tivo através do uso de eletrodos para mensurar as respostas do nervo auditivo;

- Janela de tempo de 15 e 30 ms;

- O sistema possui interface USB para ser conectado ao computador;

- Possuir eficiente sistema de rejeicao de artefatos se beneficiando de sua conexao entre
amplificador e médulo por fibra optica para reduzir sensivelmente a interferéncias de arte-
fatos de origem elétrica.

- Configuragao inicial permite ao usuario realizar no minimo os seguintes exames: Teste
de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) e Analise Audiométrica do
Nervo Auditivo e do Tronco Cefalico(ABR) com filtros digitais em cliques e tone burst com
mascaramento; Pesquisa de potenciais auditivos de média e longa laténcia (P300,MMN);
Eletrococleografia (EcochG) incluindo eletrodos para exame transtimpanico e intracanal;
Controle do estimulador de implante coclear; Audiometria de resposta tipo estavel - Steady
State (ASSR); Teste automatizado de PEATE para triagem auditiva neonatal; Potencial
miogénico evocado vestibular (VEMP) com calculo da razdo entre os lados; Emissdes ota-
custicas evocadas transientes e emissdes otacusticas por produto de distorgao.

- Acessorios inclusos: Envelope de Eletrodos com 150 unidades; 05 (cinco) tubos de Gel

para preparagao do paciente; 02(dois) pacotes de diferentes tamanhos com jogo de Olivas
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para fone de Insercéo e uso em adultos e criangas; Cabo USB; Cabo extensor para cone-

xao entre o pré-amplificador e a unidade de pelo menos 1,5 metros; Cabo extensor de no

minimo 1,5 m para monitor; Fone de insercéo do tipo TDH 39; Fone supra aural DD45;

- Manual de Operacgao e Software para instalagao do equipamento;

- Garantia do equipamento de 12 meses;
- Registro valido na ANVISA

Atenciosamente,
Jeziel Barbosa Ferreira
Presidente
Policlinica de Quirindpolis
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