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Sdo Paulo, 08 de agosto de 2023.
MEMO N¢ 039/2023
Ref. Solicitacdo de Locagdo de Equipamentos.
SAD SAO MATEUS
A
Darlice da Mota Soares
Diretora Administrativa
Henrique Lourencgo Landi
Rede Assistencial Sdo Mateus — FUABC

Solicito a abertura de processo para locacdo de equipamentos de Suporte Ventilatério
.estinado a Unidade SAD S3o Mateus, conforme descritivo abaixo.

Descritivo Quantidade EMAD
- Aparelho de suporte ventilatério modelo BIPAP com
base aquecida, tendo modalidade adulto e pediatrico. 01

Funcbes de modos invasivos e néo invasivos: IPAP, PS,
EPAP/PEEP, CPAP, PS Min, PS Max e EPAP Min/EPAP
Max. Intervalo de Pressdo: 4 a 40cm/H20, a
funcionalidade é a imitagcdo da respiragdo natural e
padrdao do paciente, mantendo capacidade respiratoria
na inspiracéo (IPAP) e expiracéo (EPAP).

Aparelho com dispositivo de blogueio de seguranga.

O modo iVPAS Pressdo de Suporte com Volume
Assegurado em modo Inteligente) garante que o nivel
adequado de ventilagdo alveolar seja fornecido
automaticamente — mesmo quando ha mudancas na
frequéncia respiratéria do paciente.

No domicilio proporciona seguranga nas variagées do
padrdo respiratério, € no esforco de cada ciclo
respiratorio.

Dispositivo de pressao de suporte adaptavel e frequéncia
de apoio para considerar as mudangas nas
necessidades de ventilagdo do paciente com ajuste
automatico de pressdo de suporte para alcancar e
manter a ventilacao alveolar, monitorando
constantemente da ventilagdo efetiva do paciente em
relac@o a ventilagao; ajuste automatico de frequéncia de
apoio, monitoramento de frequéncia respiratéria efetiva
do paciente em relacéo a frequéncia alvo;
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Ventilagdo alveolar e frequéncia de apoio para sincronia
considerando o espago morto anatémico para ventilar o
paciente com mais eficacia durante ou apods eventos
como tossir e suspirar;

Aparelho que registre a ventilagdo alveolar do paciente e
define os alvos de acordo com cada paciente e a
frequéncia respiratdria espontanea do paciente;

Valores predefinidos para patologias especificas (para
obstrugéo, restricdo, mecanica pulmonar normal e
hipoventilacdo por obesidade), com base em valores
clinicos comumente usados;

Circuito de aprendizado onde o dispositivo usa teste
integrado para medir e compensar as alteracées na
impedancia do circuito (causadas pelo uso de filtros
antibacterianos, umidificadores e outros acessorios);
Selecéo e ajuste da mascara que habilita o dispositivo a
compensar diferengas no fluxo de ventilacdo e na
impedancia da mascara otimizando o conforto do
paciente e a sincronia entre paciente e ventilador,
distribuicdo do fluxo antes da terapia iniciar para testar
fuga excessiva da mascara e sem apertar a mascara
excessivamente;

Adaptagao as mudangas nas necessidades do paciente,
como ocorre durante diferentes estagios do sono;
Dispositivo para utilizagdo movel, hospital ou em
casa/cadeira de rodas.

Moédulos e especificidades técnicas:

IPAP: 2 cm H20 a 40 cm H20 (em modo E, ET, T, PAC);
PS: 0 cm H20 a 38 cm H20 (em modo E, ET, T, PAC);
EPAP/PEEP: 2 cm H20 a 25 cm H20 (em modo E, ET,
T, IVAPS, PAC);

CPAP: 4 cm H20 a 20 cm H20 (apenas no modo CPAP);
PS Min: 0 cm H20 a 20 cm H20 (no modo iVAPS);

PS Max: 0 cm H20 a 30 cm H20, 0 cm H20 a 30 ¢cm
H20 quando a Auto EPAP esta ligada (no modo iVAPS);
EPAP Min/EPAP Max: 2 cm H20 a 25 cm H20 (no modo
IVAPS quando a Auto EPAP esta ligada); ]
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Press&o maxima com falha Uinica 60 cm H20 (em todos
0s modos);

Resisténcia respiratéria maxima com falha Unica 2 cm
H20 a 30 I/min; 7,2 cm H20 a 60 I/min;

Tolerancia a terapia de presséo IPAP: + 0,5 cm H20 +
10% da pressédo definida (fim da inspiragcéo) EPAP ou
PEEP: £ 0,5 cm H20 * 4% da presséo definida CPAP: +
0,5 cm H20 + 10% da presséo definida;

Condicéo de teste: modo T, IPAP: 40 cm H20, EPAP: 2

cm H20;

Tempo de subida: min. Tempo de queda: min., Ti: 4,0
seg.;

Frequéncia respiratéria: 10 cpm, com a tampa de
calibragao;

Exatidao do fluxo + 5 I/min ou 20% do valor medido, o
que for maior;

Condicéo de teste: modo T, IPAP: 40 cm H20, EPAP: 2
cm H20;

Frequéncia respiratéria: 10 com;

Fluxo maximo > 200 I/min a 20 cm H20;

2 horas em EPAP 5 cm H20;

IPAP 15 cm H20;

20 bpm 3- 8 horas por bateria no modo PAC
(controlado/assistido por pressdo em EPAP 5 cm H20,
IPAP 15 cm H20 e 20 bpm 4; Bivolt;

Modo iVAPS liberado para pacientes que pesam > 66lb
(> 30 kg);

IGUATEMI
- Oximetro de Pulso Sp02 01
Visor LCD colorido de alta resolugao;

- Tela rotativa com apresentacdes diferentes dos
parametros aferidos;

- Indicador da SpO2, frequéncia cardiaca, forca de
pulso, onda pletismografica e tabela de tendéncias;

- Alarmes visuais e sonoros, ajustaveis e programaveis;
- Memodria interna dos eventos e conexéo USB para
computador;

- Software permite armazenar, visualizar e compartilhar
eventos;
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- Capa protetora com suporte para acomodar em
superficies planas;

- Alimentagéao bivolt automatico e através de baterias
recarregaveis;

- Atende pacientes adulto, pediatrico e neonatal;

- Desligamento automatico ap6s 08 segundos sem
utilizagao;

- Configuragdes de alarmes e bip de frequéncia;

- Baixo consumo de energia (em média 20 horas de
funcionamento continuo);

- O oximetro usa quatro pilhas alcalinas ou baterias Ni-
MH

- Indicacéo de bateria fraca;

- No Break com estabilizador 01
Nobreak - Suporta Até 600 Va - Filtro De Linha Integrado -
Chave Liga E Desliga Embutida - Tomadas De Saida 29+T -
Sistema Contra Subtensdo, Sobretensao, Sobrecarga E
Bateria Baixa - Bateria Selada Interna De No Minimo 12v/5ah
- Autonomia Minima De 15 Minutos - Faixa De Entrada 99v -
138v (Ca), 189v - 264v (Ca)

- Aspirador domiciliar 01
Aspira liquidos e secrecoes;

Possui como elemento principal uma bomba de vacuo
com acionamento elétrico;

Conjunto com 3 filtros de ar;

Protecéo antibacteriana Microbran;

Facil higienizagao;

Possui dispositivo térmico de protecéo contra
superaquecimento com acionamento automatico (atua
com temperatura de 130 # 5° C);

Motor 1/33 HP;

Poténcia 160 VA;

Frequéncia 60 Hz;

Bivolt;

Intensidade sonora de 61,5 dBA;

Sistema diafragma;

Vacuo 600 mmHg;

Vazao fluxo livre 20,0 L / min;

Presséo atmosférica 700 a 1.060 h Pa;

Capacidade de 1,3 litros.

Acrescentamos que a locagdo dos equipamentos de Suporte Ventilatério, se faz necessaria para
a continuidade de atendimento ao paciente:
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ROSANGELA APARECIDA DE ALENCAR - (165.762.471.340.002)
Assistido pelo SAD Sao Mateus (EMAD Iguatemi)
Programa Melhor em casa.

Sendo sé o que se apresenta para o momento.




é PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURADE  COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

FUNDAGAO DO ABC

A DISTRITO DE SAUDE DE SAO MATEUS A o
SAosﬂﬁU"o SAD SAO MATEUS

Sao Paulo, 11 de agosto de 2023.
MEMO N2 041/2023
Ref. Solicitacdo de Locagao de Equipamentos.
SAD SAO MATEUS
A
Darlice da Mota Soares
Diretora Administrativa
Henrique Lourenco Landi
Rede Assistencial Sao Mateus — FUABC

Solicito a abertura de processo para locagdo de equipamentos de Suporte Ventilatério
.estinado 3 Unidade SAD Sao Mateus, conforme descritivo abaixo.

Descritivo Quantidade EMAD

- Aparelho de suporte ventilatério modelo 01
BIPAP com base aquecida, tendo
modalidade adulto e pediatrico. Fung¢des de
modos invasivos e ndo invasivos: IPAP, PS,
EPAP/PEEP, CPAP, PS Min, PS Max e
EPAP Min/EPAP Max. Intervalo de Presséo:
4 a 40cm/H20, a funcionalidade € a imitacao
da respiragao natural e padrao do paciente,
mantendo capacidade respiratéria na
inspiracao (IPAP) e expiracdo (EPAP).
Aparelho com dispositivo de bloqueio de
seguranca.

O modo iVPAS Pressdao de Suporte com
Volume Assegurado em modo Inteligente)
garante que o nivel adequado de ventilagéo
alveolar seja fornecido automaticamente —
mesmo quando ha mudangas na frequéncia
respiratoria do paciente.

No domicilio proporciona seguranga nas
variacbes do padrdo respiratério, e no
esforgo de cada ciclo respiratorio.
Dispositivo de pressado de suporte adaptavel
e frequéncia de apoio para considerar as
mudancas nas necessidades de ventilagdo
do bpaciente com aiuste automatico de
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pressao de suporte para alcancar e manter a
ventilagao alveolar, monitorando
constantemente da ventilagdo efetiva do
paciente em relagdo a ventilagdo; ajuste
automatico de frequéncia de
apoio, monitoramento de frequéncia
respiratoria efetiva do paciente em relacéo a
frequéncia alvo;

Ventilagdo alveolar e frequéncia de apoio
para sincronia considerando o espago morto
anatémico para ventilar o paciente com mais
efichcia  durante ou apds eventos como
tossir e suspirar;

Aparelho que registre a ventilagéo alveolar
do paciente e define os alvos de acordo com
cada paciente e a frequéncia respiratdria
espontanea do paciente;

Valores predefinidos para patologias
especificas (para obstrugdo, restricéo,
mecanica pulmonar normal e hipoventilagao
por obesidade), com base em valores
clinicos comumente usados;

Circuito de aprendizado onde o dispositivo
usa teste integrado para medir e compensar
as alteragbes na impedancia do circuito
(causadas pelo uso de filtros antibacterianos,
umidificadores e outros acessérios);
Selecdo e ajuste da mascara que habilita o
dispositivo a compensar diferengas no fluxo
de ventilagdo e na impedancia da mascara
otimizando o conforto do paciente e a
sincronia entre paciente e ventilador,
distribuicdo do fluxo antes da terapia iniciar
para testar fuga excessiva da mascara e sem
apertar a mascara excessivamente;
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Adaptacdo as mudancas nas necessidades
do paciente, como ocorre durante diferentes
estagios do sono;

Dispositivo para utilizagdo mével, hospital ou
em casal/cadeira de rodas.

Médulos e especificidades técnicas:

IPAP: 2 cm H20 a 40 cm H20 (em modo E,
ET, T, PAC);

PS: 0cm H20 a 38 cm H20 (emmodo E, ET,
T, PAC);

EPAP/PEEP: 2 cm H20 a 25 cm H20 (em
modo E, ET, T, iVAPS, PAC);

CPAP: 4 cm H20 a 20 cm H20 (apenas no
modo CPAP);

PS Min: 0 cm H20 a 20 cm H20 (no modo
iVAPS);

PS Max: 0 cm H20 a 30 cm H20, 0 cm H20
a 30 cm H20 quando a Auto EPAP esta
ligada (no modo iVAPS);

EPAP Min/EPAP Max: 2 cm H20 a 25 cm
H20 (no modo iVAPS quando a Auto EPAP
esta ligada);

Pressao maxima com falha unica 60 cm H20
(em todos os modos);

Resisténcia respiratéria maxima com falha
Unica 2 cm H20 a 30 I/min; 7,2 cm H20 a 60
I/min;

Tolerancia a terapia de pressao IPAP: £ 0,5
cm H20 + 10% da pressao definida (fim da
inspiragédo) EPAP ou PEEP: £ 0,5 cm H20 +
4% da presséao definida CPAP: £ 0,5 cm H20
+ 10% da presséao definida;

Condicdo de teste: modo T, IPAP: 40 cm
H20, EPAP: 2 cm H20;

Tempo de subida: min. Tempo de queda:
min., Ti: 4,0 seg.;
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Frequéncia respiratéria; 10 cpm, com a
tampa de calibragao;

Exatidao do fluxo £ 5 i/min ou 20% do valor
medido, o que for maior;

Condicao de teste: modo T, IPAP: 40 cm
H20, EPAP: 2 cm H20;

Frequéncia respiratéria: 10 com;

Fluxo maximo > 200 l/min a 20 cm H20;

2 horas em EPAP 5 cm H20;

IPAP 15 cm H20;

20 bpm 3- 8 horas por bateria no modo PAC
(controlado/assistido por pressdo em EPAP
5 cm H20, IPAP 15 cm H20 e 20 bpm 4;
Bivolt;

Modo iVAPS liberado para pacientes que
pesam > 66lb (> 30 kg);

- Oximetro de Pulso Sp0O2 01 SAO RAFAEL
Visor LCD colorido de alta resolugao;

- Tela rotativa com apresentacdes
diferentes dos parametros aferidos;

- Indicador da Sp0O2, frequéncia cardiaca,
forca de pulso, onda pletismogréfica e
tabela de tendéncias;

- Alarmes visuais e sonoros, ajustaveis e
programaveis;

- Meméria interna dos eventos e conexao
USB para computador;

- Software permite armazenar, visualizar e
compartilhar eventos;

- Capa protetora com suporte para
acomodar em superficies planas;

- Alimentagao bivolt automatico e atraves de
baterias recarregaveis;

- Atende pacientes adulto, pediatrico e
neonatal;

- Desligamento automatico apés 08
segundos sem utilizagao;

- Configuragdes de alarmes e bip de
frequéncia;

- Baixo consumo de energia (em média 20
horas de funcionamento continuo);
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baterias Ni-MH
- Indicagdo de bateria fraca;

- No Break com estabilizador 01
Nobreak - Suporta Até 600 Va - Filtro De Linha
Integrado - Chave Liga E Desliga Embutida -
Tomadas De Saida 29+T - Sistema Contra
Subtenséo, Sobretensao, Sobrecarga E Bateria
Baixa - Bateria Selada Interna De No Minimo
12v/5ah - Autonomia Minima De 15 Minutos -
Faixa De Entrada 99v - 138v (Ca), 189v - 264v
(Ca)

- Aspirador domiciliar 01
Aspira liquidos e secregoes;

Possui como elemento principal uma bomba
de vacuo com acionamento elétrico;
Conjunto com 3 filtros de ar;

Protecdo antibacteriana Microbran;

Facil higienizagao;

Possui dispositivo térmico de protegéo
contra superaguecimento com acionamento
automatico (atua com temperatura de 130 #
5° C);

Motor 1/33 HP;

Poténcia 160 VA,

Frequéncia 60 Hz;

Bivolt:

Intensidade sonora de 61,5 dBA,;

Sistema diafragma;

Véacuo 600 mmHg;

Vazéo fluxo livre 20,0 L / min;

Pressao atmosférica 700 a 1.060 h Pa;
Capacidade de 1,3 litros.

Acrescentamos que a locagdo dos equipamentos de Suporte Ventilatério, se faz necessaria para
a continuidade de atendimento ao paciente:
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ADALGISA ALMEIDA LEITE — (801.440.406.030.206)
Assistido pelo SAD S3o Mateus (EMAD S3o Rafael)
Programa Melhor em casa.

Sendo sé o0 que se apresenta para o momento.
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Sdo Paulo, 15 de agosto de 2023.
MEMO N2 045/2023
Ref. Solicitacdo de Locacdo de Equipamentos.
SAD SAO MATEUS

z

A

Darlice da Mota Soares

Diretora Administrativa

Henrique Lourengo Landi

Rede Assistencial Sdo Mateus — FUABC

Solicito a abertura de processo para locagdo de equipamentos de Suporte Ventilatério
destinado a Unidade SAD S3o Mateus, conforme descritivo abaixo.

Descritivo Quantidade EMAD
- Aparelho de suporte ventilatério modelo BIPAP com
base aquecida, tendo modalidade adulto e pediatrico. 01

Funcdes de modos invasivos e ndo invasivos: IPAP, PS,
EPAP/PEEP, CPAP, PS Min, PS Max e EPAP Min/EPAP
Max. Intervalo de Pressdo. 4 a 40cm/H20, a
funcionalidade é a imitacdo da respiragdo natural e
padrdo do paciente, mantendo capacidade respiratéria
na inspiracéo (IPAP) e expiracdo (EPAP).

Aparelho com dispositivo de bloqueio de seguranga.

O modo iVPAS Pressdo de Suporte com Volume
Assegurado em modo Inteligente) garante que o nivel
adequado de ventilagdo alveolar seja fornecido
automaticamente — mesmo quando ha mudangas na
frequéncia respiratéria do paciente.

No domicilio proporciona seguranga nas variagdes do
padrdo respiratério, € no esforgo de cada ciclo
respiratorio.

Dispositivo de pressao de suporte adaptavel e frequéncia
de apoio para considerar as mudancas nas
necessidades de ventilagdo do paciente com ajuste
automatico de pressdo de suporte para alcancar e
manter a ventilagédo alveolar, monitorando
constantemente da ventilacdo efetiva do paciente em

relacéao a ventilagdo; ajuste automatico de frequéncia de
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apoio, monitoramento de frequéncia respiratéria efetiva
do paciente em relagéo a frequéncia alvo;

Ventilagdo alveolar e frequéncia de apoio para sincronia
considerando o espago morto anatémico para ventilar o
paciente com mais eficacia durante ou apoés eventos
como tossir e suspirar;

Aparelho que registre a ventilagao alveolar do paciente e
define os alvos de acordo com cada paciente e a
frequéncia respiratoria espontanea do paciente;

Valores predefinidos para patologias especificas (para
obstrugéo, restricdo, mecéanica pulmonar normal e
hipoventilagcdo por obesidade), com base em valores
clinicos comumente usados;

Circuito de aprendizado onde o dispositivo usa teste
integrado para medir e compensar as alteragdes na
impedancia do circuito (causadas pelo uso de filtros
antibacterianos, umidificadores e outros acessorios);
Selegao e ajuste da mascara que habilita o dispositivo a
compensar diferengas no fluxo de ventilagdo e na
impedancia da mascara otimizando o conforto do
paciente e a sincronia entre paciente e ventilador,
distribuicdo do fluxo antes da terapia iniciar para testar
fuga excessiva da mascara e sem apertar a mascara
excessivamente;

Adaptacdo as mudancgas nas necessidades do paciente,
como ocorre durante diferentes estagios do sono;
Dispositivo para utilizagdo moével, hospital ou em
casa/cadeira de rodas.

Moédulos e especificidades técnicas:

IPAP: 2 cm H20 a 40 cm H20 (em modo E, ET, T, PAC);
PS: 0 cm H20 a 38 cm H20 (em modo E, ET, T, PAC);
EPAP/PEEP: 2 cm H20 a 25 cm H20 (em modo E, ET,
T, IVAPS, PAC);

CPAP: 4 cm H20 a 20 cm H20 (apenas no modo CPAP);
PS Min: 0 cm H20 a 20 cm H20 (no modo iVAPS);

PS Max: 0 cm H20 a 30 cm H20, 0 cm H20 a 30 cm
H20 guando a Auto EPAP esta ligada (no modo iVAPS);
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EPAP Min/EPAP Max: 2 cm H20 a 25 cm H20 (no modo
iVAPS quando a Auto EPAP esta ligada);

Press&do maxima com falha Unica 60 cm H20 (em todos
0s modos);

Resisténcia respiratéria maxima com falha Unica 2 cm
H20 a 30 I/min; 7,2 cm H20 a 60 I/min;

Tolerancia a terapia de pressao IPAP: £ 0,5 cm H20 *
10% da pressao definida (fim da inspiracdo) EPAP ou
PEEP: + 0,5 cm H20 * 4% da pressao definida CPAP:
0,5 cm H20 £ 10% da presséao definida;

Condigao de teste: modo T, IPAP: 40 cm H20, EPAP: 2
cm H20;

Tempo de subida: min. Tempo de queda: min., Ti: 4,0
seg.;

Frequéncia respiratéria: 10 cpm, com a tampa de
calibracgao;

Exatidao do fluxo + 5 I/min ou 20% do valor medido, o
que for maior;

Condicao de teste: modo T, IPAP: 40 cm H20, EPAP: 2
cm H20;

Frequéncia respiratoria: 10 com;

Fluxo maximo > 200 I/min a 20 cm H20;

2 horas em EPAP 5 cm H20;

IPAP 15 cm H20;

20 bpm 3- 8 horas por bateria no modo PAC
(controlado/assistido por pressao em EPAP 5 cm H20,
IPAP 15 cm H20 e 20 bpm 4; Bivolt;

Modo iVAPS liberado para pacientes que pesam > 66lb
(> 30 kg);

IGUATEMI
- Oximetro de Pulso SpO2 01
Visor LCD colorido de alta resolugéo;

- Tela rotativa com apresentagdes diferentes dos
parametros aferidos;

- Indicador da SpQ2, frequéncia cardiaca, forga de
pulso, onda pletismografica e tabela de tendéncias;

- Alarmes visuais e sonoros, ajustaveis e programaveis;
- Memoria interna dos eventos e conexao USB para
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- Software permite armazenar, visualizar e compartilhar
eventos;

- Capa protetora com suporte para acomodar em
superficies planas;

- Alimentagéao bivolt automatico e através de baterias
recarregaveis;

- Atende pacientes adulto, pediatrico e neonatal;

- Desligamento automatico apos 08 segundos sem
utilizagao;

- Configuragdes de alarmes e bip de frequéncia;

- Baixo consumo de energia (em média 20 horas de
funcionamento continuo);

- O oximetro usa quatro pilhas alcalinas ou baterias Ni-
MH

- Indicagéo de bateria fraca;

- No Break com estabilizador 01
Nobreak - Suporta Até 600 Va - Filtro De Linha Integrado -
Chave Liga E Desliga Embutida - Tomadas De Saida 29+T -
Sistema Contra Subtensdo, Sobretensdo, Sobrecarga E
Bateria Baixa - Bateria Selada Interna De No Minimo 12v/5ah
- Autonomia Minima De 15 Minutos - Faixa De Entrada 99v -
138v (Ca), 189v - 264v (Ca)

- Aspirador domiciliar 01
Aspira liquidos e secregdes;

Possui como elemento principal uma bomba de vacuo com
acionamento elétrico;

Conjunto com 3 filtros de ar;

Protecao antibacteriana Microbran;

Facil higienizagao;

Possui dispositivo térmico de protegéo contra
superaquecimento com acionamento automatico (atua com
temperatura de 130 # 5° C);

Motor 1/33 HP;

Poténcia 160 VA;

Frequéncia 60 Hz,

Bivolt;

Intensidade sonora de 61,5 dBA;

Sistema diafragma;

Vacuo 600 mmHg;

Vazao fluxo livre 20,0 L/ min;

Pressao atmosférica 700 a 1.060 h Pa;

Capacidade de 1,3 litros.
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Acrescentamos que a locagdo dos equipamentos de Suporte Ventilatorio, se faz necessaria para
a continuidade de atendimento ao paciente:

LEVI GABRIEL VIERA DA PAZ (835.503.036.310.397) — EMAD IGUATEMI
Assistido pelo SAD S3o Mateus (EMAD Iguatemi)
Programa Melhor em casa.

Sendo sé o que se apresenta para 0 momento.

SAD SAO MATEUS
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