Haspltal Bensficerts Estado do Rio Grande do Sul

Municipio de Passo Fundo

Hospital Beneficente Dr. Cesar Santos

RETIFICACAO DO TERMO DE REFERENCIA
Pregdo Eletronico n°® 43/2026
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Processo Administrativo n°® 224/2026
Objeto: Aquisi¢ao de equipamentos médico-hospitalares destinados a ampliagdo da Sala

Vermelha do Hospital Beneficente Dr. César Santos — HBCS.

1. DA FINALIDADE E DAS ALTERACOES PROMOVIDAS

A presente retificacdo tem por finalidade promover adequagdes nas especificacdes técnicas do
Lote 3 — Ventilador Pulmonar Microprocessado, visando conferir maior clareza a definicdo do
objeto, ampliar a competitividade e assegurar o atendimento das necessidades assistenciais da
instituicao.

Apos reavaliagdo técnica, foram realizadas as seguintes alteragoes:

a) Item 5.4.5 — Sistema de Monitorizacao: reducao da dimensdao minima da tela touchscreen de
12 para 10 polegadas, preservados os demais requisitos de monitoriza¢ao, visualizagdo de curvas,
loops e tendéncias.

b) Item 5.4.9 — Acessorios: complementacdo da especificagdo mediante inclusao de 01 (uma)
mascara oronasal para ventilagdo nao invasiva e 05 (cinco) filtros HMEF para cada ventilador
pulmonar, além da inclusdo de 01 (um) sistema completo de umidificacdo ativa aquecida para o lote
de trés ventiladores, acompanhado de 02 (duas) camaras de umidificacdo e dos demais componentes
necessarios ao funcionamento.

c) Item 5.4.12 — Treinamento: defini¢do de treinamento presencial em turma tnica, com duragdo
minima de 03 (trés) horas, incluindo a operacdo dos acessorios e do sistema de umidificagdo ativa
aquecida.

d) Item 5.4.13 — Testes de Aceitagdo: complementacdo dos procedimentos de verificagdo para
contemplar os acessorios incluidos, a compatibilidade do sistema de umidificagdo com os trés
ventiladores e a demonstracao de seu funcionamento.

Permanecem inalteradas as demais caracteristicas técnicas do Lote 3, incluindo os requisitos de
desempenho ventilatério, modos de ventilagdo, monitorizagdo, alarmes, autonomia de bateria,
garantia de 24 meses e disponibilidade de pecas de reposig¢ao e suporte técnico pelo prazo minimo
de dez anos.

Para assegurar a clareza e a transparéncia do procedimento licitatdrio, apresenta-se a seguir a
redagdo integral e consolidada do item 5.4, que substitui integralmente a redagdo anteriormente
publicada.
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2. REDACAO CONSOLIDADA DO ITEM 5.4 DO TERMO DE REFERENCIA
5.4 LOTE 3 — VENTILADOR PULMONAR MICROPROCESSADO
5.4.1 Objeto

Hospital Beneficents
DR_CESAR SANTOS
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Constitui objeto deste lote o fornecimento de 03 (trés) ventiladores pulmonares eletronicos
microprocessados destinados a ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva de pacientes adultos e
pediatricos no Hospital Beneficente Dr. César Santos (HBCS), para utilizacdo na Sala Vermelha,
Pronto Atendimento, Centro Cirtrgico, transporte intra-hospitalar e demais setores assistenciais.

5.4.2 Caracteristicas Gerais

O equipamento deverd possuir sistema proprio de geracdo de fluxo, mediante turbina,
compressor interno ou tecnologia equivalente, permitindo a ventilagdo do paciente sem necessidade
de conexdo a fonte externa de ar comprimido medicinal, seja proveniente de rede canalizada ou
cilindro.

Devera permitir a utilizagdo de ar ambiente associado a fonte externa de oxigénio medicinal,
proveniente de rede canalizada e/ou cilindro, possibilitando a mistura dos gases e o ajuste da fragao
inspirada de oxigénio (FiO2) na faixa de, no minimo, 21% a 100%.

5.4.3 Modos Ventilatorios

O ventilador devera possuir, no minimo, os modos Ventilagio Controlada a Volume (VCV),
Ventilagdo Controlada a Pressdo (PCV), Ventilagdo Mandatoria Intermitente Sincronizada a Volume
(SIMV-VC), Ventilagdo Mandatéria Intermitente Sincronizada a Pressdo (SIMV-PC), Ventilagao
com Suporte de Pressdo (PSV), CPAP, Ventilacdo Nao Invasiva (VNI) e ventilagdo automatica de
backup durante modalidades espontaneas.

Serdo aceitas nomenclaturas comerciais distintas para os modos ventilatorios, desde que
comprovada documentalmente sua equivaléncia funcional aos recursos especificados.

O equipamento deverd possuir, adicionalmente, pelo menos um modo ou tecnologia de
ventilagdo inteligente, adaptativa, proporcional ou de malha fechada, capaz de ajustar
automaticamente um ou mais parametros do suporte ventilatério conforme o esfor¢o do paciente, a
mecanica respiratoria, o volume minuto-alvo, a atividade elétrica do diafragma ou a sincronia
paciente—ventilador, a exemplo de NAVA, PAV/PAV+, ASV/INTELLiVENT-ASYV, mASV/MASY,
AMYV, IntelliCycle ou tecnologia funcionalmente equivalente.

5.4.4 Ajustes Ventilatérios

O equipamento devera permitir ajuste da pressdo inspiratéria e da pressdo de suporte até, no
minimo, 60 cmH-0, volume corrente entre 20 e 2.000 mL, frequéncia respiratoria até 100 incursdes
por minuto, tempo inspiratorio entre 0,10 e 5 segundos, PEEP entre 0 ¢ 35 cmH-0, FiO: entre 21%
e 100%, sensibilidade inspiratoria por fluxo, pressdo ou ambas, além de pausa inspiratéria ajustavel.
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5.4.5 Sistema de Monitorizagao

O ventilador devera possuir tela colorida sensivel ao toque (touchscreen), com dimensao minima
de 10 polegadas.

Deveré apresentar continuamente, no minimo, volume corrente inspirado e/ou expirado, volume
minuto, frequéncia respiratoria total e espontanea, pressao de pico, pressdo de platd, pressdo média
das vias aéreas, PEEP, Fi0:, relagdo I, complacéncia pulmonar e resisténcia das vias aéreas.

Deveréd permitir a avaliagdo da PEEP intrinseca (Auto-PEEP) mediante mensura¢do da PEEP
total (PEEPtot), pausa expiratdria ou outra metodologia tecnicamente equivalente disponibilizada
pelo equipamento, desde que possibilite sua determinagdo objetiva conforme metodologia
estabelecida pelo fabricante, ndo sendo exigida nomenclatura especifica “Auto-PEEP” na interface
do equipamento.

Também deverd exibir simultaneamente as curvas pressdo x tempo, fluxo X tempo e volume x
tempo, bem como os loops pressdo x volume e fluxo x volume.

O equipamento devera armazenar tendéncias dos principais parametros ventilatorios por, no
minimo, 24 horas e permitir exportagao dos registros por interface USB ou tecnologia equivalente.

5.4.6 Recursos Ventilatorios

O ventilador deverd possuir pausa inspiratoria e pausa expiratoria; procedimento de aspiragao
com pré e pds-oxigenacdo; compensacdo automdtica da complacéncia do circuito respiratorio;
compensagdo automatica de fuga durante ventilagdo ndo invasiva; autoteste funcional do
equipamento e do circuito respiratorio antes do inicio da ventilagdo; e recurso de congelamento das
curvas ventilatorias para andlise clinica.

Nao sera exigida funcdo automatizada ou software especificamente denominado “manobra de
recrutamento alveolar”, desde que o equipamento disponha dos modos e parametros ventilatorios
necessarios a execugdo das estratégias ventilatorias pertinentes.

5.4.7 Sistema de Alarmes

O equipamento deverd possuir alarmes audiovisuais configuraveis para alta e baixa pressao das
vias aéreas, apneia, alto e baixo volume minuto, alta e baixa frequéncia respiratdria, alta e baixa
FiO2, desconexdo do paciente, obstru¢do do circuito, falha ou interrup¢ao no fornecimento de
oxigénio quando conectado a fonte externa, falha de alimentacao elétrica, bateria com baixa carga e
falha do equipamento, permitindo silenciamento temporario.

5.4.8 Alimentacao Elétrica

O equipamento devera operar em alimentagao elétrica bivolt automatica (100-240 V, 50/60 Hz) e
possuir bateria interna recarregavel com autonomia minima de 90 minutos, indicador do nivel de
carga e recarga automatica sem interrupgao da ventilagdo mecanica.
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Cada ventilador devera ser fornecido acompanhado de pedestal com rodizios hospitalares, braco
articulado para sustentagdo do circuito respiratorio, 02 (dois) circuitos reutilizdveis completos para
pacientes adultos, 02 (dois) circuitos reutilizdveis completos para pacientes pediatricos, mangueira
compativel para alimentagao por oxigénio medicinal e cabo de alimentagao elétrica.

5.4.9 Acessorios

Devera ser fornecida, adicionalmente, para cada ventilador pulmonar, 01 (uma) mascara oronasal
para ventilagdo ndo invasiva (VNI), destinada a pacientes adultos, em tamanho médio ou
equivalente, confeccionada em material apropriado para utilizacdo hospitalar, com sistema de
fixagdo ajustavel e conexdo compativel com o circuito respiratério € com a modalidade de
ventilagdo ndo invasiva disponibilizada pelo equipamento.

Deverao ser fornecidos, para cada ventilador, 05 (cinco) filtros trocadores de calor e umidade
com barreira bacteriana/viral (HMEF), apropriados para utilizagdo em ventilagio mecénica
invasiva, compativeis com 0s circuitos respiratorios e conexdes do equipamento, apresentando
caracteristicas de resisténcia ao fluxo e espagco morto adequadas a utiliza¢do clinica prevista.

Deveréd integrar o fornecimento do Lote 3, adicionalmente, 01 (um) sistema completo de
umidificacdo ativa aquecida, destinado a utilizacdo com os ventiladores pulmonares adquiridos,
sendo obrigatoriamente compativel com os trés equipamentos fornecidos.

O sistema de umidificagdo deverd ser apropriado para utilizagdo hospitalar em ventilagdao
mecanica invasiva, permitindo o aquecimento e a umidificagdo controlada dos gases respiratorios,
com ajuste ou controle automadtico da temperatura, alarmes ou mecanismos de protecao contra
superaquecimento e alimentacao elétrica compativel com a rede hospitalar.

O fornecimento devera contemplar a unidade de aquecimento e controle, sensores de
temperatura, cabos, conexoes, 02 (duas) camaras de umidificagdo compativeis e todos acessorios
necessarios ao funcionamento do sistema, incluindo, quando exigidos pela tecnologia ofertada,
circuitos respiratorios aquecidos completos para pacientes adultos e respectivos cabos de
aquecimento.

O sistema deverd ser entregue em condi¢des de utilizagdo clinica imediata, ndo sendo admitido o
fornecimento isolado da unidade de aquecimento sem os componentes indispensdveis a sua
operacdo. Os acessorios deverdo ser compativeis com os ventiladores fornecidos e observar as
recomendacdes técnicas dos respectivos fabricantes.

Deverao ser fornecidos, ainda, os componentes removiveis adicionais do sistema expiratdrio e de
medicao de fluxo necessarios a continuidade operacional do equipamento durante procedimentos de
limpeza, desinfeccao, esterilizagdo, processamento, manuten¢ao ou substituicdo, quando aplicaveis
a tecnologia ofertada.
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Para equipamentos cuja arquitetura utilize valvulas expiratorias, diafragmas e sensores de fluxo

removiveis, deverdo ser fornecidos 04 (quatro) conjuntos adicionais de valvulas expiratdrias
completas com respectivos diafragmas e 04 (quatro) sensores de fluxo adicionais compativeis.

Serdo aceitas arquiteturas que utilizem cassetes, médulos expiratdrios, sensores integrados ou
outras tecnologias funcionalmente equivalentes, ndo sendo exigido o fornecimento de componentes
tecnicamente inexistentes ou inaplicaveis ao modelo ofertado. Nesses casos, deverdo ser fornecidos
os componentes removiveis adicionais aplicaveis a respectiva tecnologia, em quantitativo suficiente
para assegurar finalidade operacional equivalente e continuidade de uso do equipamento, no
minimo 01 (uma) unidade sobressalente.

Todos os acessorios deverdo ser originais do fabricante ou por ele homologados, assegurando
plena compatibilidade técnica e funcional com os equipamentos fornecidos.

O fornecimento devera contemplar os quantitativos expressamente estabelecidos neste item e os
componentes indispensdveis a instalacdo e operacionaliza¢do inicial da solucdo, ndo abrangendo
obrigacdo de fornecimento ilimitado de consumiveis destinados a reposi¢do periddica durante a
utilizacao clinica.

5.4.10 Atualizagdo Tecnologica

O equipamento devera permitir atualizagdo de software disponibilizada pelo fabricante, sem
necessidade de substituicdo do equipamento principal.

5.4.11 Instalacao

A contratada serd responsdvel pela montagem dos equipamentos, instalagdo dos acessorios,
parametrizacdo inicial, realizagdo dos testes operacionais ¢ disponibilizacdo da solu¢do em plenas
condicdes de funcionamento.

5.4.12 Treinamento

Além das disposigdes gerais previstas neste Termo de Referéncia, a contratada deverd realizar
treinamento presencial em turma Unica, com dura¢do minima de 03 (trés) horas, destinado aos
profissionais indicados pela Administragdo, apos a instalagao e disponibilizagdao dos equipamentos.

O treinamento devera abranger a operagdo das modalidades ventilatorias, inclusive do modo ou
tecnologia de ventilacdo inteligente/adaptativa ofertado, interpretacdo das curvas e loops,
configuragdo dos alarmes, realizagdo do autoteste, utilizagdo dos recursos ventilatorios, avaliagdo da
PEEP intrinseca quando aplicéavel, utilizacdo dos acessorios de ventilagdo ndo invasiva, montagem e
substituicdo dos circuitos respiratorios, utilizagdo dos filtros HMEF, operagdo do sistema de
umidificacdo ativa aquecida, substituicdo e processamento dos componentes removiveis, limpeza,
conservagao e procedimentos basicos de contingéncia.
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O treinamento deverd contemplar demonstragdo pratica das principais funcionalidades dos

equipamentos e do sistema de umidificacdo, permitindo a participagdo dos profissionais e o
esclarecimento de duvidas relacionadas a utilizacdo clinica e a seguranga operacional.

A contratada devera disponibilizar profissional tecnicamente habilitado para realizacdo do
treinamento, sem custos adicionais para a Administracao.

5.4.13 Testes de Aceitagao

Durante os testes de aceitacdo devera ser demonstrado o funcionamento das modalidades
ventilatorias especificadas, inclusive do modo ou tecnologia de ventilacdo inteligente/adaptativa
ofertado, dos sistemas de monitorizag¢ao, alarmes, bateria, tela, curvas, loops, recursos de avaliagao
da PEEP intrinseca, autoteste e demais funcionalidades e acessorios fornecidos.

Deveré ser demonstrado que o equipamento possui sistema proprio de geragdo de fluxo e é capaz
de realizar ventilacdo sem conexdo a fonte externa de ar comprimido medicinal, utilizando ar
ambiente.

Também devera ser demonstrada a operagdo mediante ar ambiente associado a fonte externa de
oxigénio medicinal, com possibilidade de ajuste da FiO: conforme a faixa especificada, bem como a
estabilidade dos parametros ventilatorios e a autonomia minima da bateria.

Nos equipamentos que utilizem valvulas expiratdrias, diafragmas e sensores de fluxo removiveis,
deverd ser demonstrada a presenca e compatibilidade dos componentes fornecidos. Nos
equipamentos que utilizem cassetes, modulos, sensores integrados ou outras arquiteturas
equivalentes, deverdo ser demonstrados o funcionamento da solugdo adotada e o fornecimento dos
componentes adicionais aplicaveis previstos neste Termo de Referéncia.

Devera ser verificado o fornecimento das mascaras para ventilagdo ndo invasiva e dos filtros
HMETF, incluindo sua compatibilidade com os ventiladores e circuitos respiratdrios fornecidos.

O sistema de umidificagdo ativa aquecida devera ser instalado e submetido a testes operacionais,
demonstrando seu funcionamento, controle de temperatura, mecanismos de seguranca e
compatibilidade com os trés ventiladores adquiridos, mediante conexao e verificagdo funcional com
cada equipamento, ndo sendo exigida operacdo simultanea.

A contratada deverd disponibilizar os instrumentos, simuladores ou recursos técnicos necessarios
a realizacdo dos testes de aceitacao, conforme as disposicoes gerais do Termo de Referéncia.

Ao término dos ensaios, a contratada deverd apresentar Relatorio de Instalacdo e
Comissionamento contendo a identificagdo dos equipamentos, respectivos numeros de série,
descricdo dos testes executados, resultados obtidos e declaragdo de pleno funcionamento.

\

O recebimento definitivo ficard condicionado a aprovacdo integral dos testes de aceitacdo,
comprovagdo da compatibilidade e funcionalidade dos acessorios e do sistema de umidificacdo, a
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realizagdo do treinamento previsto e a aprovagdo do Relatorio de Instalacio e Comissionamento
pela fiscalizag@o do contrato.
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3. DA MANUTENCAO DAS DEMAIS DISPOSICOES

Permanecem inalteradas todas as demais disposi¢cdes do Termo de Referéncia que ndo tenham
sido expressamente modificadas pela presente retificacdo, incluindo as condi¢des gerais de
fornecimento, regularidade sanitdria, instalagdo, garantia, assisténcia técnica, recebimento,
fiscalizacdo e obrigagdes contratuais.

Permanece mantida a exigéncia de disponibilidade de pegas de reposi¢do e suporte técnico pelo
prazo minimo de dez anos, observada a distincdo entre essa obrigacdo e o periodo de garantia
contratual de 24 meses.

4. DAS DISPOSICOES FINAIS

A presente retifica¢do substitui integralmente a redacao anterior do item 5.4 — Lote 3 — Ventilador
Pulmonar Microprocessado, devendo ser considerada a versdo consolidada das especificagdes
técnicas para fins de elaboragao das propostas, julgamento da conformidade técnica, fornecimento e
recebimento dos equipamentos.

Passo Fundo/RS, 14 de outubro de 2026.
MATHEUS SCHMECHEL DE ALMEIDA
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