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ANEXO I

DESCRICOES DO OBJETO E ESPECIFICACOES TECNICAS
OBJETO: VENTILADOR PULMONAR

1. Generalidades: Ventilador Pulmonar para uso em pacientes neonatal, pediatricos e adultos, equipamento
microprocessado; com monitorizag&o de curvas ventilatorias, carrinho contemplados rodizios giratérios e
travas no minimo em duas das rodas.

2. Caracteristicas técnicas minimas:

2.1. Deve possuir os seguintes controles e caracteristicas:

3. Deve possuir sistema de monitoragao com tela de LCD 15" no minimo, com rotagao e inclinagao; tela
touchscreen colorido para facilitar o manuseio e monitoragéo de 3 curvas simultaneamente no minimo P.F
e V) e 02 loops (P-V e F-V) em tempo real;

3.1, Alimentagéo: 220V/60Hz;

3.2. Bateria interna recarregavel com duragéo minima de 60 minutos

3.4. Software e indicagées em lingua portuguesa;

3.5. Deve possuir Sistemas que possibilite a atualizagéo do software permitido implantaggo de futuras
modalidades;

3.6. Deve possuir Sistemas que impossibilite o desligamento do aparelho acidentalmente durante a
ventilag&o, evitando acidentes;

3.7. Deve possuir software de interface com usuario no idioma em portuguesa;

3.8. Deve possuir conexdes de rede R$232 que permitido futura conversagao;

3.9. Deve possui indicagao visual de rede elétrica, bateria em uso e baixa carga de bateria e informagéo do
tempo restante de energia;

4. Deve possuir Software de autotestes do sistema para detectar vazamento no circuito paciente;

4.1. Deve possuir Sistemas memoria para armazenamento de dados, tendéncias de no minimo 24hs no
minimo, com sistema para visualizar o momento exato e especificos;

4.2. Deve possuir compensagéo do tubo endotraqueal em todos os modos ventilatérios;

4.3. Deve possuir compensagéo de complacéncia do circuito respiratério em todos os modos ventilatorios;
4.4. Deve possuir capacidade de operar somente com Ar comprimido ou somente com Oxigénio;

4.5. Deve possuir Sistemas misturadores de Ar comprimindo e de Oxigénio com ajustes eletronicamente
(n&o é permitido o misturador mecanico)

4.6. Deve possuir Sistema de Nebulizagdo ultrassonica integrada e todos os acessorios necessarios para o
pleno funcionamento;

4.7. Deve possuir Sistemas de Autodiagnostico que faga a compensagéo da complacéncia e a verificagdo de
vazamento no circuito paciente;

4.8. Deve possuir Sensor de Fluxo principal e Sensor de Fluxo distal/proximal (para pacientes neonatais), néo
descartaveis e autoclavéaveis,

9. Deve possuir, no minimo, as seguintes monitorizagdes integradas e controles ao equipamento:

5.1. Volume corrente; 2 a 2000 ml, no minimo;

5.2. Frequéncia respiratoria: 5 a 80 rpm, em todos os modos ventilatérios invasivos;

9.3. Percentagem de 02: 21% a 100% monitorado através de sensor permanente:

5.4. PEEPICPAP 0 a 50 cmH20, no minimo;

5.5. Presséo de suporte: 0 a 80 cmH20, no minimo:

9.6. Deve possuir misturador de gases (Blender) interno e eletronico com sistema de seguranca;

5.7. Deve possuir modo de terapia de alto fluxo utilizando gas fresco umedecido e aquecido pelo
nebulizador;
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5.7. Sensibilidade de 0 (off) a-15 cm H20 efou O (off) a 15 Limin;

5.8. Tempo inspiratério: 0,3 a 5 segundos;

5.9. Presséo inspiratéria; 5 a 80 cm H20;

5.10. Fluxo inspiratorio: 6 a 120 L/min;

5.11. Relagdo i:e na faixa aproximada de 1:10 a 4:1;

5.12. Pressao média nas vias aereas;

5.13. Volume Minuto Inspiratorio 0,3 a 20 l/mim;

5.14. Presséo de plato;

5.15. Presséo de pico;

5.16. Tempo de pausa do ciclo respiratéria

5.17. Tela grafica com curvas (pressao/tempo, volume/tempo, fluxo/tempo) e loops (presséo-volume, fluxo volume)
simultaneamente;

5.18. Deve permitir a visualizago de, pelo menos,3 curvas e 2 loops simuitaneos;

5.19. Deve possui indicagéo visual do disparo do ventilador ou paciente, e sinalizag&o dos esforgos na curva
de fluxo ou presséo na tela;

5.20 Deve possui indicagéo visual na tela dos alarmes de acordo com a criticidade eventuais;

5.21. Auto-PEEP (PEEP estatico);

5.22. Complacéncia estética e dinamica;

5.23. Resisténcia do sistema respiratério;

5.24. Calculo da pressao de ocluséo P0.1;

5.25. Manobra para mensurago da pressdo maxima inspiratoria do paciente (MIP ou F.I.N.).

5.26. Deve apresentar medigéo da porcentagem de 02, de 21% a 100%, com sensor/célula de O2 interna e
permanente (paramagnético ou ultrassonico);

6. Deve possuir, no minimo, os seguintes modos de ventilagéo:

6.1. Pressao controlada/espontanea — PCV (Assistido/Controlado);

6.2. SIMV/ CPAP;

6.3. Presséo de suporte — PSV;

6.4. Ventilaggo Nao Invasiva-NIV, CPAP, com compensagao de fuga/vazamentos;

6.5. Ventilagéo assistido controlada a volume (VC);

6.6. Ventilagéo assistido controlada a presséo (PC);

6.7. Ventilagéo assistida a presséo (PS);

6.8. Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP);

6.9. Ventilagdo Mandatéria Intermitente Sincronizada (SIMV);

6.10. SIMV (VC) com pressé&o de suporte (PS);

6.11. SIMV (PC) com pressao de suporte (PS);

6.12. Ventilagao de Backup nos modos espontaneos em caso de apneia;

6.13. Possibilidade de ciclo manual

6.14. Ventilatorias ndo-invasivas com compensagao de fugas

6.15. Ventilagao de Back-up em todas as modalidades;

7. Deve possuir no minimo um dos seguintes recursos/imodos ventilatorios: SIMV/PRVC com presséo de
suporte ou Autoflow;

7.1. APRV: ventilagao com dois niveis de pressao e ajuste do tempo de permanéncia em cada nivel;

7.2. Software para ventilagéo nao-invasiva com dois niveis de presséo e com sistema de compensagéo de
vazamentos.

7.3. Deve possuir no minimo um dos seguintes Recursos/Software ou modos ventilatérios avangados para
auxilio no desmame de pacientes: (NAVA, SMART CARE, PAV + ASV, VS, ou similar como monitoramento da
CRF capacidade residual funcional, monitoramento da presséo Transpulmonar, Esofagica);

7.4. Grau de protegao IPX 21

8. Deve possibilitar ventilagédo com relag2o inversa da razéo I:E;

8.1. Deve possuir, no minimo, os seguintes alarmes de Audiovisuais:
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8.2. Pressao maxima e minima nas Vias Aereas;

8.3. Pressao inspiratoria alta

8.4. Volume minuto alto e baixo;

8.5. Falha de suprimento de gases,

8.6. Falha da rede elétrica;

8.7. Apneia;

8.8. Frequéncia respiratéria Méaximo e minima;

8.9. Alta e baixa Fi0?

8.10. Baixa carga de Bateria e informag&o do tempo restante de energia;

8.11. Ventilagéo Inoperante, alarme de ventilag&o inoperante:

8.12. Alto e baixo volume corrente;

8.13. Maximo e minimo de Presséo Inspiratoria;

8.14. Maximo e minimo de PEEP;

8.15. Ventilador Invasiva e N&o Invasiva,

8.16. Desconexao;

8.17. Software em lingua portuguesa;

9. Acessorios:

9.1. Umidificador aquecido 220V com controle de temperatura e alarmes de alta e baixa temperatura
9.2. 02 Jarras térmicas;

9.3. 03 (trés) circuitos paciente tamanho neonatal/pediatrico de silicones autoclavaveis e originais;
9.4. Pedestal ou carrinho de suporte com brago articulado para suporte do circuito de paciente;
9.5. Mangueiras para ligagao com circuitos de Oxigénio e Ar comprimido por equipamento;

9.6. 02 (duas) Valvulas reguladoras para oxigénio e Ar comprimido por equipamento;

9.7. 05 (cinco) sensores de fluxo distal/proximal;

9.8. Devem ser fornecidos junto ao equipamento, manual técnico e operacional do aparelho em portugués;
9.9. Copia do certificado de registro no Ministério da Satide / ANVISA;

9.10. Copia do certificado de conformidade com a norma NBR 1EC 60601-1 reconhecida pelo (S.BAC)-
Sistema Brasileiro de Avaliagio de Conformidade / INMETRO;

10. Garantia minima de 2(dois)anos incluindo uma Manuteng&o Preventiva e Calibragéo por ano;
11. Compromisso de treinamento técnico operacional;

11.1. Compromisso de freinamento técnico de manutengao;

12. Compromisso de upgrade de software por 3(trés) anos sem onus;
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