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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 do Desfibrilador Externo Automatico.

X) Nova tecnologia

) Troca de equipamento obsoleto
) Expanséo de servicos
)

(
(
(
( ) Outro

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 consultorios 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 (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, 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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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 automatico externo — DEA

- O equipamento devera possuir tecnologia de onda bifasica com analise automatica da
impedancia do paciente e algoritmo de interpretacao;
- Deve possuir interpretagao automatica do sinal de ECG com eliminagao de artefatos, com
indicagdo da necessidade de choque com aviso ao usuario através de sinais visuais e
SONoros;
- Capacidade de identificar e interpretar automaticamente o tragado de ECG através de
pas adesivas multifuncoes;
- Capacidade de detectar batimentos cardiacos na faixa minima de 30 a 300bpm, atuali-
Especificagdo Zados a cada periodo de analise durante a monitoragao, reconhecendo a necessidade ou
desejada nao da aplicacdo do choque;
- Deve trabalhar com tempo total de carga inferior a 8 segundos;
- Tempo de retomada da leitura do ECG apds choque nao superior a 4 s;
- Tempo de retencao de carga superior a 30 segundos;
- Deve orientar o usuario por comandos de voz, sonoros e visuais;
- Deve ser construido em gabinete resistente;
- Grau de protegao contra ingresso de agua de pelo menos IPX2;
- Bateria interna recarregavel com autonomia minima de 4 horas ou 200 choques ou bate-
ria interna descartavel com autonomia minima de 200 choques;
- Registro valido na ANVISA,;

- Acompanhar demais itens necessarios para o correto funcionamento do equipamento;
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Atenciosamente,
Jeziel Barbosa Ferreira
Presidente
Policlinica de Quirindpolis
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