R CANCER
DO ESTADO DE b= ¥
> SAO PAULO % FUNDACAO

FACULDADE DE MEDICINA

COMPRA PRIVADA FFM/ICESP 2323/2023

CONCORRENCIA - PROCESSO DE COMPRA FFM/ICESP RS 7313/2022

CIRCULAR N°03

DUVIDAS TECNICAS

Sao Paulo, 01 de setembro de 2023.

Prezados segue para ciéncia, Circular 02, referente a compra de 15 Ventiladores Pulmonar Mecéanico - ICESP
(Instituto do Cancer do Estado de S3o Paulo), situado a Av. Dr. Arnaldo, n° 251, Cerqueira César — S3o Paulo/SP.

Sequem abaixo seque respostas de duvidas técnicas, com respostas em vermelho:

Questionamento 1: “Fluxo inspiratorio: de no minimo 6 a 150 1/min;

Motivo: Nosso fluxo é de 0 a 65I/min. O requisito original pede intervalo de fluxo inspiratorio de 6 a
150 I/min. No entanto, nosso equipamento possui intervalo de 0 a 65 I/min. Esse intervalo é a base de
diversos modelos no mercado que utilizam ventilador mecénico, Fluxos maiores séo destinados a
pacientes neonatais, até mesmo para ajustes ventilatérios que ndo é o caso do memorial descritivo que
néo solicita neonatal, portando, solicitamos adequacéo para de 6 a 65I/min ou mais, assim nao restringe
participacao de demais.”

Resposta da Engenharia Clinica (ICESP): O item 4.2 serd& mantido, pois existem algumas
circunstancias em que pode ser necessario utilizar um fluxo inspiratorio superior a 65 L/min em um
paciente adulto durante a ventilagdo mecéanica. Aqui estdo alguns exemplos:

- Sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA): Em pacientes com SDRA grave, pode ser
necessaria uma alta taxa de fluxo inspiratorio para melhorar a oxigenacéo e evitar a atelectasia (colapso
dos alvéolos pulmonares);

- Pacientes com vias aéreas estreitas ou obstrucdo significativa: Em condi¢bes como asma grave ou
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) exacerbada, um fluxo inspiratorio elevado pode ajudar a
reduzir a resisténcia ao fluxo de ar nas vias aéreas, facilitando a ventilagao;

- Pacientes com padréo respiratorio rapido e superficial: Em casos de taquipneia, 0 aumento do fluxo
inspiratorio pode ajudar a melhorar a sincronia entre o ventilador e o paciente, permitindo uma
ventilacdo adequada e confortavel;

- Pacientes com resisténcia pulmonar aumentada: Em condigdes como fibrose pulmonar ou hipertensao
pulmonar, um fluxo inspiratério maior pode ajudar a superar a resisténcia das vias aéreas e dos vasos
sanguineos pulmonares, facilitando a ventilacao.

Questionamento 2: “O memorial descreve: 3.3. 4.10 PEEP: de no minimo 0 a 50 cmH20;
Motivo: Nossa Peep é de 0 a 40cmh20. Se estabelece um intervalo de presséo expiratoria final positiva
(PEEP) de 0 a 50 cmH20, nosso equipamento mantém uma faixa de 0 a 40 cmH20. Essa faixa também
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é muito utilizada e suficiente na terapia hoje em dia. Nao ha necessidade de valores superiores de peep,
visto que pode ser até prejudicial ao paciente. Solicitamos que seja alterado para 0 a 40cmH20, uma vez
que nao altera a finalidade e aumenta a participagdo de mais marcas no mercado.”

Resposta da Engenharia Clinica (ICESP): O item 4.10 serd mantido, pois o valor de PEEP até 50
cmH20 em comparacdo com PEEP até 40cmH20 pode ser mais eficiente em situacdes especificas, tais
como:

- Sindrome do Desconforto Respiratério agudo (SDRA) severa: Valor mais alto de PEEP pode ser
necessario para manter as vias aéreas abertas, melhorando a oxigenacédo e ajudar a prevenir o colapso
dos alvéolos pulmonares;

- Aumento do recrutamento alveolar: A aplicacdo de maior pressdo na fase expiratoria pode ajudar a
abrir areas pulmonares colapsadas ou pouco ventiladas. Isso pode ser benéfico em situacfes onde ha
areas pulmonares ndo aeradas (atelectasias) ou obstruidas por secre¢des. Em algumas situacGes podemos
necessitar de niveis de PEEP acima de 40cmH20.

Questionamento 3: “O memorial descreve: 4.15. Ajuste de angulo e rampa de pressao;

Motivo: O fluxo € livre e desacelerado como a maioria dos fluxos de ventiladores convencionais. Em
relacdo ao requisito de ajuste de angulo e rampa de presséo, isso dos padrbes atualizados de ventiladores
de alta performance e diverge ao oferecer um fluxo livre e desacelerado, similar aos fluxos adotados por
ventiladores convencionais amplamente utilizados. Essa configuracdo tem se mostrado eficaz em
situacBes clinicas e fornece uma experiéncia ventilatéria melhor é aplicavel. Portanto, solicitamos
alteragdo para Ajuste de angulo e rampa de pressao, ou fluxo livre e desacelerado.”

Resposta da Engenharia Clinica (ICESP): O item 4.15 sera mantido, tendo em vista que o ajuste de
angulo e rampa de pressdo tém sido Util em diversos ajustes que preconizam uma melhor sincronia do
paciente com o ventilador pulmonar. O fluxo livre e desacelerado esta relacionado ao modo /
modalidade ventilatorio utilizado, uma vez que também pode ser utilizado um fluxo controlado na
aquisicdo por exemplo alguns dados relacionados a mecanica pulmonar. A presenca de fluxo livre e
desacelerado é uma obrigatoriedade exigida pelo proprio modo / modalidade ventilatoria.

Questionamento 4: “O memorial descreve: 5.9. Ajuste do tempo de apneia de até 30 segundos, com
ventilacdo de Backup, nos modos PSV, APRYV e Bilevel.

Motivo: Solicitamos alteracdo para Backup, nos modos PSV, APRV e Bilevel. Nem todos possuem
ajuste de tempo em apneia. Tal alteracdo ndo altera a seguranca do equipamento nem a necessidade de
backup.”

Resposta da Engenharia Clinica (ICESP): O item 5.9 sera mantido, pois o ajuste de tempo de apneia é
condicdo obrigatdria, uma vez que tal ajuste de tempo pode ser amplamente variavel de acordo com as
condicdes clinicas apresentadas por cada paciente.

Questionamento 5: “O memorial descreve: Possibilidade de integracdo com prontuério eletronico Tasy
(Philips).

Motivo: Essa conexao restringe uma ampla gama de fornecedores e remete a marcas especificas no
mercado. Solicitamos a retirada deste item.”
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Resposta da Engenharia Clinica (ICESP): O item 7.3 sera mantido, pois o ICESP utiliza a integracéo
com prontuario eletrénico do sistema TASY para 0 envio de sinais vitais que é uma ferramenta
importante que oferece vantagens significativas para a gestdo do cuidado em pacientes.
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