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PROJETO BASICO

UNIDADE REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
1. Objeto

Abertura de processo de dispensa de licitacdo para aquisicio de VENTILADOR
MECANICO/ELETRONICO, MICROPROCESSADO para suprir a necessidade do enfrentamento
a pandemia de COVID-19 seguindo o plano de contingéncia para situacfes de emergéncias da

Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza (SMS) conforme descritivo desse Termo de Referéncia.
2. Justificativa Técnica

CONSIDERANDO que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em seus dados mais
recentes anunciou um elevado nimero de casos de CORONA VIRUS que vem crescendo de
forma exponencial em todo o mundo nédo sendo diferente no nosso pais.

CONSIDERANDO que o Governo Federal através do Ministério da Saude em seus boletins
diérios tem apresentado dados que apontam um aumento estatisticamente preocupante do nimero
de casos no Brasil;

CONSIDERANDO que vérias acbes que foram desenvolvidas e as que estdo em
desenvolvimento tem como objetivo frear a transmissibilidade do virus, bem como criar
estruturas hospitalares para atendimento da populacdo que necessitem de hospitalizacdo nos casos
de agravamento da doenca;

CONSIDERANDO a Lei 13.979/2020: Art. 4° - B, nas dispensas de Licitagdes decorrentes do
disposto nesta Lei, presumem-se atendidas as condicdes de:

I — Ocorréncia de situacdo de emergéncia;

Il — Necessidade de pronto atendimento da situacdo de emergéncia;

Il — Existéncia de risco a seguranca de pessoas, obras, prestacdo de servicos, equipamentos e
outros bens, publicos ou particulares;

IV — Limitacao da contratacdo a parcela necessaria ao atendimento da situacéo de emergéncia.
CONSIDERANDO as estratégias e o conjunto de acdes desenvolvidas pelas redes assistenciais

da Prefeitura Municipal de Fortaleza através da Secretaria Municipal de Saude, envolvendo os
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niveis de atencdo; atencdo primaria, urgéncia/ emergéncia, rede hospitalar, vigilancia
epidemiologica, vigilancia em salde, bem como, ac¢Ges de comunicacdo, mobilizacdo e
publicidade.

CONSIDERANDO como parte das medidas de enfrentamento da pandemia do COVID-19, a
Secretaria Municipal de Saude de forma planejada e integrada com o Governo do Estado tem
desenvolvido diversas ac¢fes tendo como principal finalidade o reforco do nimero de leitos do
Sistema Unico de Saude para dar conta de um eventual aumento de transmissibilidade e
consequentemente 0 aumento de casos graves que necessitem de hospitalizacao.

Dessa forma, justifica-se pelo exposto acima a aquisicéo dos itens deste termo de Referéncia para
fazer face ao enfrentamento a pandemia COVID-19.

3. Descritivo

Item Descricéao Qtd

VENTILADOR PULMONAR DE UTI

Ventilador mecanico / eletrénico, microprocessado para pacientes pediatricos e

adultos, indicado para o uso em terapia intensiva, com no minimo os seguintes

modos de ventilacdo: Ventilacdo por volume controlado VCV (assistido /
controlado, SIMV e pressdo de suporte - PSV); Ventilacdo por pressédo controlada
PCV (assistido / controlado, SIMV e pressdo de suporte - PSV); Deve permitir o
1 controle da FIO2 de 21 a 100%; Volume corrente de 50 a 2000 ml e fluxo inspiratério
de 6 a 80 I/min pelo menos; Frequéncia respiratéria de 0 a 100 RPM pelo menos, 100
Pressdo controlada de 5 a 60cm H20 e pressdo de suporte de 5 a 40cm H20 pelo
menos, PEEP de 0 a 30cm H20 pelo menos; Sensibilidade inspiratéria se por fluxo
0,5 a 15 I/min e/ou se por pressdo de 0,5 a 10cm H20 de pelo menos; Relagéo I:E=
1:4 a 4:1. Deve incorporar baterias internas seladas, recarregaveis, com autonomia
minima de 120 minutos. Sistema de umidificacdo aquecida com sensor e monitor de

temperatura; Dispositivo para envio de 100% de oxigénio com retorno automatico.
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Deve possuir tela colorida de no minimo 8” com acionamento por toque na tela
(“touchscreen™) apresentando no minimo os resultados numéricos das curvas de
volume e fluxo pulmonares.

Deve possuir alarmes audiovisuais de pelo menos: pressdo minima= 5 a 50cm H20,
pressdo maxima= 10 a 60cm H20, vol. Minuto= 0 a 12lpm, tempo de apnéia= 5 a 30s,
alarme de alto PEEP, com alarme para falha no fornecimento de qualquer dos gases,
baixa carga da bateria, ventilador inoperante e desconexao;

Acompanhado de: 01 (um) umidificador térmico, 03 (trés) circuitos de silicone
autoclavavel de pacientes adulto de no minimo 1000mm x 22mm, 02 (dois) sensores
de fluxo, 02 (dois) diafragmas da vélvula de exalagdo. Brago articulado para circuito
paciente e pedestal sobre rodizios.

Alimentagdo 110/220V/60Hz, automético e entrada para bateria externa;

INCLUI: Garantia minima de 12 meses; Produto deve atender padronizagdo IEC

60601; Acompanham manuais de operacéo e servico; Treinamento operacional.

4. Prazo de entrega
Até 15 (quinze) dias ap0s a assinatura do contrato.

5. Local de entrega

Dentro do perimetro urbano de Fortaleza a ser definido pela administracdo Publica

Elizabeth Oliveira da Costa Lino
COREPH/SMS/ASSESSORIA
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