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Area Responsavel (Secretaria/Departamento/Orgao): Geréncia de Atencédo Especializada
Responsavel pela demanda (Titular da Pasta): Laryssa Karol Ferreira dos Santos
Fungao: Gerente Geral

Nome Completo: Paloma Stenia de Macédo Marques

Matricula: 56.265-5

Cargo: Apoio da Rede Ambulatorial

Lotagao: GGAE

Por este instrumento declaro ter ciéncia de minha indicagao para auxiliar ou, a depender do caso, integrar a Equipe de
Planejamento da Contratagao da solugéo ora demandada.

ado por 3 pessoas: PALOMA STENIA DE MACEDO MARQUES, LARYSSA KAROL FERREIRA DOS SANTOS e ANA TEREZA DE FRANCA BEZERRA SILVA
verificar a validade das assinaturas, acesse https://caruaru.1doc.com.br/verificacao/142C-7E6F-81EB-0231 e informe o cédigo 142C-7E6F-81EB-0231

TIPO DO ITEM:
Descrigao sucinta da solicitagao:

Contratacdo de Empresa para Prestacdo de Servicos em Assisténcia Ventilatéria_Fracassado no P.L. N°. 0010/2026 -
P.E N° 90010/2026, pelo periodo de 12 meses, para atender a demanda de pacientes do SUS submetidos a
Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada, pelo periodo de 12(doze) meses.

Estimativa das quantidades com a meméria de calculo (se for o caso):
mem | CATMAT DESCRICAO APRES. QUANT.

ICATSER

LOCAGAO, INSTALAGAO, MONITORAMENTO, INCLUINDO MANUTENGOES
PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTO BIPAP
o Modo de funcionamento: CPAP, S, ST, T, PAC e Tecnologia que permita
manutengéo de volume corrente ou alveolar alvo
o Nivel de Ruido de aproximadamente 26 dB (margem +/-2dB)
1 20222 ® Intervalo de pressdo aproximado de 3 a 30 cmH20(margem de +/- UNIDADE 10 12
1cmH20) e 4 a 20 cmH20(margem +/-1cmH20) em modo CPAP.
o Deve ser acompanhado de traqueia de tamanho aproximado de
1,80m(margem +/- 0,1m), com méscara nasal ou oro nasal (de acordo com &
necessidade do paciente) e presilhas de 4 pontos.

QUANT/
Meses

LOCAGAQ, INSTALAGAO, MONITORAMENTO, INCLUINDO MANUTENGOES
PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTO
CONCENTRADOR DE OXIGENIO PORTATIL

Deve posstir modo pulsado, continuo e notumo. Bateria: com duragéo de 0,9h
no fluxo continuo 2L/min.

Concentragéo de oxigénio: 87 a 96% em todas as configuragdes. UNIDADE 10 12
Temperatura de operagdo: 5 a 40°C

Deve vir com no minimo 01 bateria de ions de litio reserva. Deve vir
acompanhado de cateter nasal e bolsa de transporte ou carrinho de
transporte.

20222

@prefcaruaru Av. Vera Cruz, 654
/prefeituradecaruaru Sao Francisco, Caruaru-F 1)

WwWw.caruaru.pe.gov.br CEP: 55.008-1¢




PREFEITURA

V4 CaRUGRU

LOCACAO, INSTALAGAO, MONITORAMENTO, INCLUINDO MANUTENCOES
PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTO
CONCENTRADOR DE OXIGENIO

 Tipo de concentrador: Estacionario

@ Deve possuir OPI 5L/min

® Nivel de Ruido de aproximadamente 48 dBA (+-1dB)

® Fluxo poritro; até 5 litros

® Pressdo de saida aproximada de 5,5 psi (margem +-1 psi)

@ Concentraco de oxigénio: 93% + 3%.

20222  Modo de fluxo continuo: de 1 a 5Limin

3 e Alarmes e indicadores: Sonoro e luzes indicadoras UNIDADE 60 12
o Consumo de energia de aproximadamente até 350 w

o Voltagem: 220V ou bivolt de acordo com a residéncia do paciente.

e Deve vir acompanhado de umidificador de oxigénio, extensor de
aproximadamente 2 a 7 metros, cateter nasal , mascara de oxigénio ou
mascara de traqueostomia de acordo com a paciente.

LOCAGAO, INSTALAGAO, MONITORAMENTO, INCLUINDO|
MANUTENGOES  PREVENTIVA E CORRETIVA DE
EQUIPAMENTO CPAP

e Modo de funcionamento: CPAP Fixo

o Nivel de Ruido aproxiamdamente 30 dB (+- 2dB)

4 o Intervalo de pressdo aproximado de 4 a 20 CMH20( margem de | UNIDADE 50 12
20222 +-1cmH20)

e Rampa com intervalo de pressé@o de 0 a 45min.

e Com software e cartdo para leitura de dados.

e Deve ser acompanhado de traqueia de no
aproximadamente 1,80m, com mascara nasal ou oro nasal (de|
acordo com a necessidade do paciente) e presilhas de 4
pontos.

Requisitos necessarios para a contratagao:

Capacidade Técnica

Autorizagdo de funcionamento junto a érgdos competentes (Licenga Sanitaria e, se aplicavel, AFE/ANVISA).
Seguranca e Qualidade dos procedimentos:

Equipamentos certificados pelo INMETRO, cedidos em comodato;

Materiais atoxicos,de facil higienizagao, resistentes e seguros;

Garantia minima e entrega em perfeitas condicdes.

AN NN NN

Motivacao e Justificativa:

A contratacdo de empresa especializada para Locagao, Instalagdo e Manutengdo Domiciliar de Equipamento de
Assisténcia Ventilatoria garante a continuidade assistencial 24 horas/7 dias na semana, seguranca e qualidade no
atendimento domiciliar aos pacientes que demandam por estes servicos de forma continua. Tal medida assegura o
cuidado integral e eficiente aos pacientes do SUS residentes em Caruaru-PE, com base em prescrigao e laudo médico.

A rede municipal de satde do Municipio de Caruaru apresenta elevada e continua demanda por atendimentos na rede
hospitalar, nas unidades de urgéncia e emergéncia e nos servicos pré-hospitalares, conforme evidenciado pelos
expressivos quantitativos mensais registrados nas UPAs Boa Vista, Salgado e Rendeiras, no SAMU, nas unidades
hospitalares municipais, na maternidade e na demanda da Central de Transportes (para atendimentos fora do domicilio,
por exemplo). Tal cenario assistencial reflete a importancia da manuteng@o adequada, regular e eficiente servigos de
saude ofertados aos usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio, caracterizado por um niimero significativo
de pacientes com agravos respiratorios agudos e crénicos. No conjunto de tais atendimentos - ofertados pela rede de
atendimento a saude especializada - verifica-se elevada incidéncia de pacientes com necessidade de assisténcia
ventilatéria, incluindo casos de apneia obstrutiva do sono, insuficiéncia respiratoria, sindrome do desconforto respiratorio
agudo, edema pulmonar cardiogénico e outros disturbios respiratorios que demandam suporte ventilatorio continuo ou
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prolongado. Ha 109 pacientes em atendimento atualmente, para ODP - Oxigenoterapia Domiciliar De Longa
Permanéncia. Tais quadros clinicos exigem intervengdes especializadas e a disponibilizagio de tecnologias adequadas
para garantir a estabilizag&o clinica, a reducdo de complicagdes, a diminuicdo do tempo de internagdo hospitalar e a
continuidade do cuidado apés a alta. Nesse contexto, destaca-se a necessidade de suporte ventilatério ndo invasivo,
especialmente por meio do uso de CPAP (Presséo Positiva Continua nas Vias Aéreas) e de concentradores de oxigénio,
tanto em ambiente hospitalar quanto no domicilio do paciente. A oxigenoterapia domiciliar prolongada e a assisténcia
ventilatéria com CPAP constituem terapias consagradas e indispensaveis para pacientes do SUS que, mediante
prescricdo e laudo médico, necessitam de acompanhamento continuo, associado a atuagao sistematica da equipe
multiprofissional, com énfase no acompanhamento fisioterapéutico. A disponibilizagéo desses equipamentos e servigos
¢ fundamental para assegurar a continuidade assistencial 24 horas, promover maior seguranga clinica, melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, reduzir reinternagdes evitaveis e otimizar a utiliza¢do dos leitos hospitalares da rede
municipal. Ademais, a inexisténcia ou insuficiéncia desse suporte compromete diretamente a integralidade do cuidado,
principio basilar do SUS, além de expor pacientes a riscos clinicos significativos. Tendo em vista a importancia da
continuidade ininterrupta do servigo - ja que os pacientes nao podem ficar sem ele - justificando-se assim a necessidade
e suma importancia da presente contratacéo.

Resultados Pretendidos:

e Continuidade assistencial 24/7: Garantir que os pacientes submetidos a oxigenoterapia e assisténcia ventilatéria
recebam atendimento domiciliar sem interrupgdes.

e  Seguranca e qualidade no atendimento: Assegurar que os equipamentos sejam instalados, monitorados e mantidos
por profissionais capacitados, minimizando riscos clinicos.

e Suporte técnico especializado: Disponibilizar manutengdo preventiva e corretiva de forma agil, garantindo
funcionamento adequado dos equipamentos.

e Integralidade do cuidado: Atender as necessidades clinicas dos pacientes de forma personalizada, seguindo
prescri¢ao e laudo médico, em conformidade com as diretrizes do SUS e determinagdes legais.

Em caso de deliberagédo pela continuidade da contratagao, sugerimos a nomeagao da equipe de Fiscalizagado da
Contratagao, conforme segue:

NOME: PALOMA STENIA DE MACEDO MARQUES
FISCAL TITULAR CARGO/FUNGAQ: Apoio da Rede Ambulatorial
MATRICULA: 562655
NOME: LARYSSA KAROL FERREIRA DOS SANTOS
CARGO/FUNCAQ: Gerente Geral de Atengéo Especializada
MATRICULA: : 561982

FISCAL SUPLENTE

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA E CONTEUDO DO DOCUMENTO

Assumo que os colaboradores designados como membro da equipe de planejamento e responsavel pela
fiscalizacdo ficardo a disposicdo para dirimir eventuais dividas sobre esta requisi¢do, bem como para acompanhar todo
o procedimento de contratagéo, fornecendo todas as informagdes técnicas necessarias junto ao agente de contratagéo,
pregoeiro e sua equipe de apoio.

Certifico que a formalizagéo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa da
contratagdo do presente documento.

Caruaru (PE), 29 de junho de 2026.

PALOMA STENIA DE MACEDO MARQUES
Apoio Rede Ambulatorial

<
>
=
0
<
o
o
L
N
L
o
<
O
zZ
<
o
L
L
[a]
<
N
L
o
L
—
<
z
<
()
[%2]
o
—
=z
<
(%]
[%2]
o]
a)
<
=
L
o
o
L
L
-
o
o
R
X
<
N
n
>
14
<
i
o
L
>
o
04
<
=
Q
[a)
L
]
<
=
L
(a)
<
=z
L
—
[%2]
<
=
(e}
-
<
o
[7)
©
o
7]
173
[0}
=%
™
<}
o
o
°
]

@prefcaruaru Av. Vera Cruz, 654
/prefeituradecaruaru Sao Francisco, Caruaru-F 1)

verificar a validade das assinaturas, acesse https://caruaru.1doc.com.br/verificacao/142C-7E6F-81EB-0231 e informe o cédigo 142C-7E6F-81EB-0231

WWwWw.caruaru.pe.gov.br CEP: 55.008-1¢




1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 142C-7E6F-81EB-0231

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 PALOMA STENIA DE MACEDO MARQUES (CPF 122.XXX.XXX-03) em 29/06/2026 12:03:00

GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 LARYSSA KAROL FERREIRA DOS SANTOS (CPF 705.XXX.XXX-21) em 30/06/2026 08:36:11
GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

& ANA TEREZA DE FRANGCA BEZERRA SILVA (CPF 068.XXX.XXX-36) em 30/06/2026 08:47:08
GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://caruaru.1doc.com.br/verificacao/142C-7E6F-81EB-0231



