MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE

Nome do 6rgdo (secretaria, departamento, etc)
Unidade/setor — sigla

Documento de Especificacdo Tecnica

Data: 10/04/2025 — Nome do Responsavel: Alan Schio Pacheco — Matricula: 792916

Cédigo: 732701

Material: Video laringoscopio, cfe.esp.anexa

ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS:

e Sistema de video laringoscoépio para intubacgéao dificil em pacientes adultos;

e Corpo ergonémico, em aco inox ou material de alta resisténcia compativel com utilizacdo em area
pré-hospitalar, totalmente livre de latex;

e Tela de visualizacdo integrada ao laringoscépio com, no minimo 03 polegadas, iluminagéo de LED
colorido, resolucdo minima de 640 x 480 (RGB), com sistema de anti embasamento, ndo sendo
necessario o pré-aquecimento, possibilidade de ajuste: direta/esquerda — cima/baixo e que permita
ajustar foco, brilho e contraste e modo Indoor e Outdoor possibilitando a utilizagédo do equipamento
em locais com alta iluminacao;

e Camera da lamina com resolu¢do minima de 2.0 M Pixels, angulo de campo minimo 60°;

¢ Memodria interna minima de 4GB, para recarga e upload de arquivos;

e Com saida USB;

e Bateria tipo litio recarregavel com, no minimo, 200 horas de trabalho, com adaptador de energia:
Porta: Micro USB e vida util de, no minimo 300 recargas;

e Tensao de alimentacgdo elétrica de 127V — 60 Hz ou 127/220 V - 60 Hz com sele¢ado automéatica de
tenséo e cabo de alimentacéo elétrica (padréo brasileiro - NBR 14136), caso aplicavel;

e Maleta reforcada, que acomode todo o sistema de video laringoscopio para a guarda correta do
equipamento e para ser transportavel;

¢ O equipamento devera possuir aterramento através do cabo de alimentacdo, sem alteragédo das
caracteristicas originais do equipamento ou produto, caso aplicavel,

e Fornecimento de todos os cabos, conexdes, acessorios, etc., indispensaveis ao funcionamento
solicitado;

e Catalogo detalhado que comprove o atendimento a todos os itens acima e manuais técnicos e
operacionais em portugués;

e Garantia minima: doze meses;
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¢ Indicar assisténcia técnica autorizada. Indicar empresa(s), profissional(is) responsavel(is) e
respectivo(s)endereco(s) e telefone(s) para assisténcia durante e apds a garantia;

o O(s) equipamento(s) deve(m) estar em acordo com a norma técnica NBR IEC 60601.1:
Equipamento Eletro médico. Parte 1 — Prescri¢des Gerais Para Seguranca e normas técnicas
particulares brasileiras da série NBR IEC 60601.2.X, se houver, conforme a RESOLUCAO - RDC
N° 32, DE 29 DE MAIO DE 2007(*)(*) Republicada por ter saido no DOU n° 103, de 30-5-2007,
Secdo 1, pag. 92, com incorrecdo no original da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
Ministério da Saude;

e Apresentar para todos os equipamentos onde seja pertinente o Certificado de Registro do Produto
emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (cépia da publicacdo no Diario
Oficial da Uniao do Registro do produto), que devera ser anexado a proposta. Ndo serdo aceitos
produtos com Autorizacdo de Modelo, mesmo que com a validade em vigor;

e As pecas de reposi¢ado e acessorios referentes ao(s) equipamento(s) devem ter producgéo
continuada por no minimo cinco anos, assim como, disponibilidade para aquisi¢cao e fornecimento a

Engenharia da ISCMPA, para a realizacao de manutengdes preventivas e corretivas, apds periodo
de garantia, de acordo com treinamento técnico fornecido;

DEVE CONTEMPLAR:

v/ Treinamentos para usuarios;

v" Treinamentos técnicos para os funcionarios habilitados da Engenharia Clinica;

v Instalacédo do equipamento;

¢ Os itens ndo informados serdo considerados como nao atendidos e 0 equipamento sera aceito se
todos os itens das especificacdes técnicas minimas necessarias forem atendidos e estiver em pleno

funcionamento no 6rgéo solicitante;

e A proposta ndo pode ser copia fiel desta especificacdo técnica.
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Documento de Especificacdo Tecnica

Data: 10/11/2025 — Nome do Responsével: TIAGO DA SILVA FONTANA — Matricula: 1101358

Caodigo: 722389

Material: Desfibrilador/cardioversor com marca-passo externo, faixa 15 a 300 bpm

DESCRICAO DO ITEM

Desfibrilador/cardioversor bifasico, com marca-passo externo nao invasivo incorporado, destinado ao uso
em unidades de pronto atendimento hospitalar, com funcionamento continuo 24h, para suporte a vida e
intervengdes emergenciais.

O equipamento deve ser projetado para uso hospitalar, portétil, de corpo Unico ou com acessoérios
acoplados de facil manuseio, resistente, com operagéo intuitiva e segura, permitindo uso rapido em
situagdes de emergéncia.

CARACTERISTICAS GERAIS

e Ajuste de energia para desfibrilagédo na faixa de 5 a até 300 joules, com indicacao visual da carga
selecionada na tela;

e Limite de energia para desfibrilacdo interna de até 50 joules;
¢ Tempo maximo de carregamento na carga total, menor ou até 8 segundos;
¢ Descarga automatica em até 2 minutos se nao for descarregado automaticamente pelo operador;

¢ Deve indicar na tela que a funcédo sincronismo (SINC) esté ativa com indicagfes visuais e sonoras
de carga;

e Corpo portatil, com peso méximo ou inferior a 10 kg (incluindo bateria);

e Construcdo com grau de protegdo minimo IP55, resistente a impactos e respingos;
e Sistema de isolacédo elétrica conforme NBR IEC 60601;

¢ Alimentacao bivolt automéatica (127-220V, 60Hz) ajustado automaticamente;

e Bateria recarregavel de ion-litio, com autonomia minima para 100 desfibrilacdo em energia maxima
e/ou minimo de 06 horas de monitorizacao continua;

o Desfibrilagéo bifasica por meio de pas rigidas ou eletrodos adesivos multifuncéo, permitindo
terapias de desfibrilacdo, cardioverséo e estimulacado cardiaca externa;

e Modo DEA (Desfibrilador Externo Automatico), com “algoritmos” de detecgéo para pacientes
adultos e pediatricos, com andlise automatica e instrugdes claras ao operador;

e Com sistema de seguranca que exija a ativagdo simultadnea de dois controles (um em cada pa)
para disparo do choque;
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Pés rigidas com comandos distintos e dedicados para sele¢do de energia, carga e descarga, sem
agrupamento de funcdes em um mesmo botao;

Péas externas com indicador de impedancia e conexao Unica para pas e eletrodos multifungao;
Rotina de auto-teste do sistema (automética e manual), com registro de resultados na memoria;
Capacidade de comunicacdao via rede fisica e/ou Wi-Fi, compativel com protocolos de
interoperabilidade hospitalar (ex.: HL7 ou equivalentes), possibilitando integracdo com sistemas de

monitorizacao e registro eletrénico existentes no parque tecnoldgico do HPS.

Interface de operacéo simples, com tela colorida de alta resolucéo (LCD ou tecnologia similar),
minimo de 8 polegadas, com alto contraste e visibilidade sob diferentes angulos.

MONITOR

ECG

Monitor de ECG digital integrado para acompanhamento visual em tempo real;
Apresentacdo numeérica da frequéncia cardiaca e tracado grafico simultaneo;
Controle de velocidade do tragado entre 25 e 50 mm/s;

O circuito de amplificacdo do monitor protegido contra descargas do desfibrilador;
Indicacgéo visual de sincronismo ativado (SINC);

Exibicéo de filtros, data e hora na tela.

Faixa de medicdo de 15 a 300 bpm, precisédo de +1 bpm;
Aquisi¢do dos sinais cardiacos pelas pas de desfibrilagédo, dos eletrodos adesivos e cabos de ECG;

Deriva¢bes minimas: I, 11, Ill, aVR, aVL, aVF e V, com possibilidade de realizar ECG com até 7
derivacoes;

Impressdo automatica ou manual dos registros, em papel termossensivel com largura minima de
50 mm;

Velocidade de impresséo configuravel (25 mm/s);

Registro de eventos de desfibrilacdo, testes e eventos manuais armazenados na memoria;
O armazenamento de dados p6s-choque, de pelo menos 15 segundos;

Monitoramento de intervalo QT/QTc e analise de segmento ST em todas as derivacoes;

Detecc¢éo de no minimo 15 tipos de arritmias.
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MARCA-PASSO EXTERNO TRANSTORACICO

¢ Modo de marca-passo ndo invasivo incorporado ao equipamento;

¢ Modos possiveis de operacdo: demanda e fixo;

e Frequéncia ajustavel de 40 a 170 ppm, com incrementos minimos de 5 ppm;
¢ Indicacdo visual e sonora de estimulo e captura;

e Controle de corrente de saida ajustavel conforme necessidade clinica.

ALARMES
e Alarmes visuais e sonoros para:
e Limites minimo e maximo de batimentos cardiacos de 15 a 300 bpm;
e Assistolia (24 segundos);
e Para Falha de eletrodos;
e Desconexao de cabos;

o Possibilidade de silenciamento temporario (ou “permanente”) dos alarmes sonoros, mantendo
alerta visual ativo.

MEMORIA
e Capacidade minima de armazenamento de 100 eventos;
¢ Minimo de 100 horas de dados tabulares e 100 horas de eventos graficos;
¢ Com armazenamento de registros de auto-teste, desfibrilagdo e marca-passo;

e Transferéncia de dados via USB, rede fisica ou Wi-Fi.

ACESSORIOS
e 02 (dois) pares completos de eletrodos para marca passo para paciente pediatrico;
o 02 (dois) pares completos de eletrodos para marca passo para paciente adulto;
e 01 (um) cabo paciente protegido contra interferéncias com 03 vias para paciente pediatrico;
o 02 (dois) cabos pacientes protegido contra interferéncias com 05 vias para adulto;
e 01 (um) jogo de pas adulto e infantil intercambiaveis internas para cirurgia,;

e 01 (um) jogo de pas adulto;
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e 01 (um) jogo de pas infantil;
e 10 (dez) rolos de papel para registro;
e 01 (uma) bateria recarregavel;
Fornecimento de todos os cabos, conexdes e acessorios indispensaveis para o pleno funcionamento do

equipamento.

O equipamento deverd ser previamente testado e aprovado pelo Hospital de Pronto Socorro de Porto
Alegre/RS (HPS).

REQUISITOS GERAIS

e Equipamento deve possuir registro valido na ANVISA,

¢ Em conformidade com a norma NBR IEC 60601 e normas correlatas de seguranca elétrica e
desempenho;

e Garantia minima de 12 (doze) meses, cobrindo defeitos de fabricacdo e mau funcionamento;

e A proposta deve incluir catalogos e materiais ilustrativos originais ou copias coloridas que
comprovem 0s requisitos técnicos informados;

O equipamento deve apresentar desempenho confiavel, durabilidade adequada e tecnologia atualizada,
compativel com a rotina intensa de um Hospital de Pronto Socorro de “grande fluxo” e funcionamento

continuo.

TREINAMENTO E ASSISTENCIA TECNICA

¢ Fornecimento de treinamento operacional para equipe assistencial, sem custos adicionais para o
HPS (Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre - RS);

e Treinamento técnico de manutencgdo para, no minimo, 01 (um) técnico indicado pelo Hospital, sem
custos adicionais;

e Assisténcia técnica autorizada e disponivel em Porto Alegre, Regido Metropolitana ou garantindo
atendimento agil em caso de falhas ou manutengéo corretiva;

¢ Indicar na proposta a empresa responsavel, endereco e contatos;

o Disponibilizar manual de operacéo e de manutengéo originais e atualizados, entregues junto com o
equipamento.
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JUSTIFICATIVA PARA A LOCALIDADE/DISPONIBILIDADE DA ASSISTENCIA
TECNICA

O objetivo desta necessidade é assegurar o fornecimento da mao de obra qualificada em atendimentos
dentro ou fora dos prazos de garantia, com o minimo de prejuizo aos pacientes e a populacéo, devido a
alguma eventual parada técnica do equipamento por quaisquer falhas que possam vir a acontecer.
Cumpre assinalar que, se tratando de um equipamento biomédico de suporte a vida, ou de diagndstico
clinico, o tempo em que o mesmo fica indisponivel para uso ou aguardando manutencgao corretiva, resulta
diretamente na falta de tratamento e atendimento a populacao.

JUSTIFICATIVA PARA A GARANTIA

A garantia técnica do produto tem por finalidade assegurar a indenizacdo ao consumidor final, no caso de
prejuizos causados por quaisquer falhas, mau funcionamento e ou defeitos de fabrica¢cdo do equipamento.
Se trata de um beneficio concedido pelo fornecedor-direto (vendedor do bem ou prestador do servi¢o) ou
pelo fornecedor-indireto (fabricante do produto). Sua finalidade é assegurar, por um determinado periodo,
o padrdo de qualidade adequado, a seguranga, a durabilidade e o desempenho do bem ou servi¢co
contratado. O Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre - RS é um Hospital 100% SUS, com
atendimento 24 horas e com dificuldades nas aquisi¢cdes de novos equipamentos, sendo necessario uma
garantia minima proposta pelo fornecedor.



