MINISTERIO DA SAUDE

PLATAFORMA +BRASIL

N°/ANO DA PROPOSTA:
048859/2019

OBJETO:

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA
EM SAUDE

CARACTERIZACAO DOSINTERESSES RECIPROCOS:

Fundada em 1.898, a Santa Casa é considerada pelo Ministério da Saide como hospital de médio porte, com servigos de média
e alta complexidade em Traumato Ortopedia e Neurocirurgia, classificado como hospital Estratégico pelo programa Estadual
Santa Casa Sustentavel. Nosso objetivo é a atualizagdo e modernizagdo da UTI GERAL, para o conforto e seguranga dos

pacientes idosos. N&o temos equipamentos suficientes para substituicdo em caso de manutencéo externa, o que leva ainterdicéo
deleitos.

RELACAO ENTRE A PROPOSTA E OSOBJETIVOSE DIRETRIZES DO PROGRAMA:
Para atualizagdo e modernizagdo da Unidade Terapia Intensiva, sdo necessarios a aquisi¢do de 02 Ventiladores Pulmonares

Pressométricos e Volumeétricos, para proporcionar uma maior qualidade no atendimento aos usuérios e fortalecimento do
Sistema tnico de Saude.

PUBLICO ALVO:

A populacdo esta envelhecendo e observa-se que a incidéncia é crescente com a idade, que chega a 306 casos por 100 mil
habitantes/ano, na faixa dos 75 aos 84 anos. Hoje Sertdozinho tem aproximadamente 124.453 pessoas, de acordo com dados do
IBGE 2018 e a Santa Casa de Sertdozinho conta com ventiladores respiradores antigos para atender toda demanda do SUS. A
vida pede socorro. Com a modernizag&@o dos equipamentos na UT!| serd oferecida mais chance de vida aos pacientes de
Sertdozinho e regido.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:

No ano de 2018 a SANTA CASA atendeu na Unidade de Emergéncia 21.041 (vinte e um mil e quarenta e um) pacientes,
destes, 19.636 (dezenove mil, seiscentos e trinta e seis) foram do SUS, o que representa no total 93,32%. A aquisicéo dos
ventiladores ira contribuir para um atendimento mais humanizado e na resolubilidade das acGes a recuperacéo de salde da
populacdo local e regional.

RESULTADOS ESPERADOS:

Contamos com a solugéo rapida do problema mencionado, para continuarmos oferecendo uma atendimento de qualidade aos
usuarios do Sistema Unico de Salide. Desde ja agradecemos vossa col aboracao.

1-DADOSDO CONCEDENTE

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:

510.421.431-68 LUIZ HENRIQUE MANDETTA

ENDERECO DO RESPONSAVEL : CEP DO RESPONSAVEL:
Esplanada dos Ministérios Bloco G Gabinete 70058-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
71.326.292/0001-03

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:

RUA EPITACIO PESSOA, 1741

CIDADE: UF: cODIGO CEP: E.A.: DDD/TELEFONE:
SERTAOZINHO SP MUNICIPIO: |14160180 Entidade Privada | 1639462855
7135 sem fins lucrativos
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
001 - BANCO DO BRASIL SA 0987-3 695505
CPF DO RESPONSAVEL: NOME DO RESPONSAVEL:
336.364.608-97 JOSE CARLOS SIMOES

ENDERECO DO RESPONSAVEL:

RUA SEBASTIAO SAMPAIO, 490 - CENTRO

CEP DO RESPONSAVEL:
14160050
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 100.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor

2019 R$ 100.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 0,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: R$ 0,00
VALOR DE RENDIMENTOS DE APLICACAO: R$ 0,00
INICIO DE VIGENCIA: 23/12/2019
FIM DE VIGENCIA: 22/05/2021
VIGENCIA DO CONVENIO: 2021
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan®: 1
Especificacdo:  Aquisicéo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Unidade de M edida: UN Quantidade: 2.0 Valor: R$ 100.000,00
Inicio Previsto: 23/12/2019 | Término Previsto: 22/05/2021 | Valor Global: R$ 100.000,00
UF: SP |Municipio: 7135- SERTAOZINHO CEP:
Ender eco:
Etapa/Fase n° 1
Especificacao: Etapa - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
2.0 UN R$ 100.000,00 |23/12/2019 22/05/2021
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Maio ANO: 2020
META N 1 VALOR DA META: R$ 75.600,00
DESCRICAO: Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 75.600,00 | PARCELA N°: 1
MES DESEMBOL SO: Dezembro ANO: 2020
META N° 1 VALOR DA META: R$ 24.400,00
DESCRICAO: Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
VALOR DO REPASSE: R$ 24.400,00 [ PARCELA N°: 2

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: 011425-Ventilador Pulmonar Pressométrico e VVolumétrico

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio |NATUREZA DA DESPESA: 449052

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RUA EPITACIO PESSOA

CEP: 14160-180 |UF: SP |MUNICiPIO: 7135 - SERTAOZINHO

UNIDADE: UN |QUANTIDADE: 2,00 V. UNITARIO: R$ 50.000,00| V.TOTAL: R$ 100.000,00

OBSERVACAO: Ventilador Pulmonar € etrénico microprocessado para pacientes neonatais, pediétricos e adultos. Possuir 0s
seguintes modos de ventilagdo ou modos ventilatdrios compativeis: Ventilagdo com Volume Controlado;
Ventilagcdo com Presséo Controlada; Ventilacdio Mandatéria I ntermitente Sincronizada; Ventilagcdo com suporte
de pressao; Ventilagdo com fluxo continuo, ciclado atempo e com pressdo limitada ou modo volume garantido
para pacientes neonatais; Ventilagdo em dois niveis, Ventilagdo Nao Invasiva; Pressdo Positiva Continua nas
Vias Aéreas - CPAP; Ventilagdo de Back up no minimo nos modos espontaneos; Sistema de Controles: Possuir
controle e gjuste para pelo menos os parametros com as faixas. Pressdo controlada e pressdo de suporte de no
minimo até 60cmH?20; V olume corrente de no minimo entre 10 a 2000ml; Frequéncia respiratdria de no minimo
até 100rpm; Tempo inspiratdrio de no minimo entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEP de no minimo até 40cmH20;
Sensibilidade inspiratoria por fluxo de no minimo entre 0,5 a2,0 Ipm; FiO2 de no minimo 21 a 100%. Sistema
de Monitorizacdo: Tela colorida de no minimo 12 polegadas touch-screen; Monitoracéo de volume por sensor
proximal para pacientes neonatais e distal para pacientes adultos, sendo obrigatoriamente autoclavavel para os
pacientes neonatais - devera ser fornecido dois sensores de fluxo para cada categoria de paciente; Principais
parémetros monitorados / calculados: Volume corrente exalado, Volume corrente inspirado, pressdo de pico,
pressdo de platd, PEEP, pressdo média de vias aéreas, frequéncia respiratoriatotal e espontanea, Tempo
inspiratdrio, Tempo expiratdrio, FiO2 com monitoragdo por sensor paramagnético ou ultrassonico, relaco |:E,
resisténcia, complacéncia, pressdo de oclusdo e auto PEEP. Apresentac8o de curvas pressdo X tempo, fluxo x
tempo, volume x tempo, loops pressdo x volume e fluxo x volume e apresentacdo de gréficos com as tendéncias
no minimo para PEEP, complacéncia, frequéncia respiratéria, volume expiratdrio e resisténcia das vias aéreas.
Sistema de Alarmes com pelo menos: Alarmes de alta e baixa pressdo inspiratoria, alto e baixo volume minuto,
frequéncia respiratoria, ata/baixa FiO2, apneia, pressdo de O2 baixa, pressdo de ar baixa, falha no fornecimento
de gés, falta de energia, baixa carga da bateria e para ventilador sem condig&o para funcionar, ou similar.
Recurso de nebulizagéo incorporado ao equipamento sem ateragdo da FIO2 gjustada; Tecla para pausa manual
inspiratoria e expiratéria. Armazenar na memaria os Ultimos parametros gjustados; Bateriainterna recarregavel
com autonomia de no minimo 30 minutos; O Ventilador devera continuar ventilando o paciente mesmo com a
falta de um dos gases em caso de emergéncia e alarmar indicando o gas faltante. Acompanhar no minimo os
acessorios: Umidificador aquecido, Jarra Térmica, Brago articulado, Pedestal com rodizios, 2 Circuito paciente
pediétrico/adulto, 2 Circuito paciente neonatal/pediétrico, 2 vlvulas de exalagdo, Mangueiras para conexédo de
oxigénio e ar comprimido, Alimentagéo elétrica a ser definida pela entidade solicitante. ESPECIFICAR: SIM

9- PLANO DE APLICAGAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bense Rendimento de

Servicos Aplicacdo
449052 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL: R$ 100.000,00
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10 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, parafins de provajunto ao
paraefeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacéo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgéo ou entidade da Administracéo Piblica Federal, que impega a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orcamentos da Unido, na forma deste plano de trabal ho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

11 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

12 - ANEXOS

Documentos Digitalizados do Convénio

Nomedo Arquivo:

Diario Oficial da Uni&o Extrato de Convénio...pdf
Termo de Convénio n° 888495.pdf




