G

GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB-TO
- SECRETARIA EXECUTIVA -

RESOLUCAO - CIB N°. 085/2011, de 05 de setembro de 2011.

Dispoe sobre a Proposta de Projeto para Aquisi¢do de
equipamentos e/ou material permanente para os servigos
de diagnostico em cdncer do colo do itero e mama do
Hospital Regional de Diandpolis.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais, conferidas através
das disposigdes da Portaria N° 931/1997, que constitui a CIB-TO, em especial o Art. 2°,
expedida em 26 de junho de 2007 pela Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, c/c os
Arts. 5% ¢ 14°, do Regimento Interno da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Proposta de Projeto para Aquisicdo de equipamentos e/ou
material permanente para os servigos de diagndstico em céancer do colo do dtero e mama do-

Hospital Regional de Dianopolis, cadastrada com o N° 25053.1170001/11-020 no Fundo
Nacional de Saude, anexa:

Considerando a apresentacdo da Superintendéncia de Aten¢do e Promogdo a
Saude/Diretoria de Aten¢do Especializada, anexa;

Considerando a andlise, discussdo e pactuacdo da Plenaria da Comissido
Intergestores Bipartite em Reunido Ordindria realizada aos 05 dias do més de setembro de
2011.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Proposta de Projeto N° 25053.1170001/11-020, cadastrada
no Fundo Nacional de Saude, para Aquisi¢do de equipamentos e/ou material permanente para
os servigos de diagnostico em céncer do colo do tutero e mama do Hospital Regional de
Dianoépolis.

Art. 2° - Esta resolugdo entra em vigor nesta data.

7h Mhi—
Avhaldo Alves Nunes
Presidente da‘Comissao Intergestores Bipartite

Praca dos Girassois, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO —
CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 3247 sESAu
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| MINISTERIO| prorosta pe AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
| o o . -

" DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 25053.117000/1110-20

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: HOSPITAL REGIONAL DE DIANOPOLIS

"Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

|eNPa: 25.053.117/0031-80 CNES: |2786095
Endereco: RUA 10 QUADRA34 LOTEO1 - NOVA CIDADE, CEP:77300000 ]

/OBJETO DA PROPOSTA |
|AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

|UNIDADE ASSISTIDA: |HOSPITAL REGIONAL DE DIANOPOLIS CNES: |2786095
INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAO SOLICITADA.
\IMPLANTACAO DE NOVO SERVICO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

|ADSCRITO

|{INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICiPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
iSOLICI'TADO, CONSIDERANDO 0S PARAF!ETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUIDO INFORMACAO SOBRE 0S MUNICIPIOS ADSCRITOS.

|COM A INCLUSAO NO SICONV DA PROPOSTA DE ﬁ.MPLIﬁ_«(;ﬂO DA UNIDADE AMBULATORIAL DO HOSF‘ITALA_REGIONAL DE
DIANOPOLIS, PARA INTEGRAR OS SERVICOS DE REFERENCIA EM DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE LESOES PRECURSORAS DO
|CANCER DO COLO DO UTERO (32787/2011) E DIAGNOSTICO EM CANCER DE MAMA(032930/2011), TEMOS COMO OBJETIVO
|PRINCIPAL A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ESTRU'I'URAC;AO DESTES SERVICOS. ATUALMENTE, O AMBULATORIO DO
HOSPITAL REGIONAL DE DIANQPOLIS E REFERENCIA EM DIAGNOSTICO DE MAMA, COM CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES DE
iMAMOGRAFIA, ULTRA-SOM, PUNCAO ASPIRATIVA, BIOPSIAS POR AGULHA GROSSA E TRATAMENTO CIRURGICO DE

64 ANOS DESTAS REGIOES DE SAUDE, TOTALIZA,19.438 MULHERES (IBGE—EOlD),“DAS QUAIS, ATUALMENTE, SAO
|ENCAMINHADAS PARA CONFIRMACAO DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DO
'UTERQ, AO SRC LOCALIZADO NA CAPITAL, PALMAS, PERCDRRENDO_ EM MEDIA A DISTANCIA DE 350 KM. DE ACORDO COM 0s
|DADOS DO SISTEMA DE INFORMACOES DO CANCER DO COLO DO UTERO - SISCOLO, 26% DAS MULHERES COM ALTERACAO
|CELULAR DO COLO DO UTERO DESTAS REGIOES, ESTAO SEM INFORMACOES DE SEGUIMENTO. OBSERVA-SE QUE PELO FATO DAS

|MULHERES RESIDIREM DISTANTES DA CAPITAL, HA UMA BUSCA ESPONTANEA PELO TRATAMENTO EM ESTADOS VIZINHOS OU SE

|INFORME A POPULACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
9433, 35264

'INDICAR AS CONDICOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALACAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
|PERMANENTE SOLICITADO.

[EM REFORMA. PREVISAO DE TERMING EM 12 MESES
|EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
'SIM

|INFORME A MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
|PRAZO DE GARANTIA.

|SERVICO TERCEIRIZADO LOCAL
|EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL DE DIANOPOLIS
| Ambiente: Ultrassonografia




P Valor unitario| Valor tj‘
| Nome do Equipamento Qtd. Io(R;) o aI(R$§'t

[ Ultra-Som Diagnéstico 1| 100.000,00 [100.000,00
| Caracteristica Fisica Especificagao

'NUMERO DE CANAIS MINIMO DE 512 Bk
[APLICAGCAO ABDOMINAL NAO POSSUI

|APLICACAO CARDIACA NAO POSSUI

[APLICACAO OBSTETRICA NAO POSSUI

'APLICACAO PARA PEQUENAS PARTES POSSUI

|APLICACAQ VASCULAR NAO POSSUI

[MODO DE IMAGEM B POSSUI

|MODO DE IMAGEM DUAL POSSUI

| TRANSDUTOR CONVEXO POSSUI

[TRANSDUTOR ENDOCAVITARIO POSSUI

"TRANSDUTOR LINEAR POSSUI

[TRANSDUTOR SETORIAL NAO POSSUI

{OUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI

iIAMANHo DO MONITOR MINIMO DE 15"

Especificagdo Técnica

i—Aparelho de ultra-sonografia portatil para uso geral e ginecologia/obstetricia com as seguintes caracteristicas técnicas minimas: O
|equipamento devera apresentar as sequintes caracteristicas: - Pronto para operar em menos de 15 segundos apods ser ligado; -
|Interface de usuario (teclado) e software totalmente em portugués; - Peso maximo 5 Kg, incluindo bateria e um transdutor
\acoplado; - O eguipamento devera ser resistentes a queda de até 1 (um) metro; - Monitor em LCD de no minimo 15 polegadas
integrado ao equipamento. - Alimentado por rede elétrica 100~240 volts automatico; - O uso, quando por meio de bateria, devera
{perdurar por no minimo 2 horas de operagdo interruptas; - Teclado selado facilitando a limpeza & desinfecgdo. Com relagéo a
iimagem o equipamento devera apresentar as sequintes caracteristicas: - Ganho automdtico; - Cine Loop de no minimo 220
guadros; - Aquisicao, armazenamento, revisdo e transferéncia digital de imagens; - Aquisicdo dindmica de imagens (clipes); -
iTransferéncia Digital para PC via Rede Ethernet ou direto para pendrive; - Capacidade de armazenamento minima de 64.000
imagens ou 1000 Clips de 2 seg. - Memoria interna de 8 Gbytes ou superior; - Conexao de rede para transferéncia de Imagem &
|DICOM 3.0: - Capacidade de apresentar Doppler Spectral, Doppler Pulsado e Doppler Continuo. - Capacidade de apresentar
|Doppler Transcraniano e orbital. - Capacidade de apresentar Color Flow Mapping, Power Doppler & Velocimetria colorida. -
|Capacidade de apresentar M-Mode. - Capacidade de calcular e apresentar em forma de paginas, resultados completos para
exames, abdominais, cardioldgicos e vasculares; - Possibilidade de receber up-grade para calculo de espessura automatico da
parede da Intima Média (IMT) quando necessario; - Possibilidade de receber up-grade para software de visualizacdo de agulha.
|Com relacdo os transdutores o equipamento devera apresentar as seguintes caracteristicas: - (01) & Transdutor linear de6al3
|MH2. - (01) ¢ Transdutor convexo de 2 a 5 MHz - (01) & Transdutor intracavitario de 8 a 5 MHz - Suporte para guia de pungao
venosa - Caso seja necessaria a troca do transdutor, quando conectado diretamente ao eguipamento, 0 mesmo ndo devera ser

desligado. - Tais transdutores dever3o resistir 3 queda de até 1 (um) metro de altura do piso. - O equipamento deverd estar
|habi|itado para o uso de transdutor transesofagico, no futuro, sem a necessidade de qualquer adaptacdo ou atualizagdo de
\software. Com relacdo & garantia o equipamento devera apresentar as seguintes caracteristicas: - 5 anos de garantia total para o
!equipamento. - 5 anos de garantia total, inclusive guanto a queda de 1 (um) metro de altura do piso. Com relagdo ao treinamento
\devera apresentar as seguintes caracteristicas: - Treinamento adequado aos usuarios, sem onus para a administracgdo.
|Acompanham o equipamento os seguintes itens: - (01) - Carro suporte para acomodar todo sistema - (01) - Conector que permita
'ao equipamento instalar simultaneamente os trés transdutores. -(01) - Cabo de alimentacdo de tipo (2P+T), segundo normas das
|ABNT. -(01) - Manuais de operagdo em lingua portuguesa. -(01) - Manual de servico

| Ambiente: Area de Prescrigdo

'|_Nnme do Equipamento Qtd. Valor(::;tarm Vat?‘;:;)tal
| Cadeira i 300,00 300,00
| caracteristica Fisica Especificacdo

[MATERIAL DE CONFECGAO / ACABAMENTO ESTOFADO

'REGULAGEM DE ALTURA MECANICA

[RODIZIOS POSSUI

[BRACOS POSSUI

| Especificagdo Técnica

| Ambiente: Consultério Clinica Médica Gineco-Obstetricia

itario| Valor total
| Nome do Equipamento Qtd. ValmE:;;tan ?I:S)
[ Colposcopio 1| _ 4.000,00| 4.000,00
| Caracteristica Fisica Especificacdo
[OPCIONAIS (DESCREVER) NAQ POSSUI
[SISTEMADEVIDEO — |wRoeosswt



| Especificacdao Técnica

|Colposcépio binocular com troca de aumentos, estativa de chdo com rodizios e brago articuldvel indicado para prevengdo de cincer
ginecoldgico. Micro regulagem de distancia. Brago articuldvel com sistema de molas que permite movimentos milimetricamente
precisos. Sistema de travas em todas as articulagdes. Aumento varidvel de 8 a 22 vezes. Objetiva com distancia focal de 300 mm
ou 400 mm. Diametros do campo de visdo: 50mm, 25mm, 15mm. Filtro verde removivel. Distancia interpupilar regulavel. Oculares

uma fixa e outra ajustdvel. Objetivas de alta resolucdo. Prismas e lentes de cristal. Alimentacdo 110/220 volts. Iluminacdo através
de fibra dtica, lampada halégena 15v x 150w. Com uma ldmpada sobressalente. Altura minima 85 cm e altura maxima 130 cm.
Pintura epoxi a 2.500 Celsius de alta resisténcia. Fusivel de seguranca. Cabo elétrico de no minimo 4 m.. Capa plastica para
|protecdo do equipamento. Registro no Ministério da Satde.
. Valor unitario| Valor total
Nome do Equipamento Qtd. (R$) (R$)
| Bisturi Elétrico L 40.000,00 | 40.000,00
Caracteristica Fisica Especificacio
TIPO DIGITAL
MODO DE OPERACAQ MONOPOLAR E BIBOLAR
POTENCIA MINIMO DE 100W
QUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI

Especificacdo Técnica

Bisturi de volatilizagdo celular por alta frequéncia, com atividade eletromagnética de 4,0 Mhz e poténcia de saida de 100 a

1150 watts, para cirurgia de alta frequéncia do Trato Genital Inferior, composto de: - Display digital; - Conectores isolados com
‘sistema contra falha de instalagdo; - Teclado seletor de fungdes protegide contra umidade; - Fungdo Mono e Bipolar; - Fungées
de Corte, Coagulagio mista e Coagulacdo pura; - Sistema Bipolar para macro e micro cauterizagdo; - Caneta porta eletrodos
|autoclavavel, com isolamento do conector de seguranca, acompanhada de cabo e jogos de eletrodos para o Trato Genital Inferior
com revestimento especial isolante e ducto para captagdo de vapores; - Placa reutilizavel, com revestimento de seguranca contra
choques e queimaduras, acompanhada de cabo e conector; - Fungdo de alarme visual e sonoro para a placa, indicando mal
contato ou desconexdo; - Func3o de alarme para o caso de inversdo de fungdo ativa; - Funcdo de informac3o visual e sonoro para
indicar aparelho ativado; - Pedal ativador com revestimento de Seguranca contra chogues ou curtos circuitos, sendo resistente 3
|submersdo em agua; - Aparelho bivolt (110 v/220 v).

| Nome do Equipamento Qtd. Valo;;;;tério Vala; $t;)tal
| Bangueta 1 500,00 500,00
| Caracteristica Fisica Especificacao

RODIZIOS SIM

ENCOSTO NAQ

ARMACAO ACO

|{ASSENTO/ENCOSTO ACO

[ Especificacdo Técnica

: Valor unitario| Valor total
'L Nome do Equipamento Qtd. (R$) (R$)
| Escada com 2 degraus 1 250,00 250,00
| Caracteristica Fisica Especificacdo
!LMATERIAL DE CONFECCEO / ACABAMENTO ACO INOXIDAVEL
[ Especificacdo Técnica
I N do Eqilpamento td Valor unitario| Valor total
[rome do Equip Qud. (RS) (RS)
Aspirador de Vapores 1 2.500,00 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
OUTROS (ESPECIFICAR) NAQ POSSUI
= Especificacdo Técnica

lAspirador de vapores produzidos a partir da utilizagdo de bisturi elétrico em cirurgias ginecoldgicas. Caracteristicas Técnicas: Filtro
\de vapores orgénicos e filtro de carvio ativado contra odores; Tubo de silicone autoclavével para aspiragdo com conexdo em
|especulo vaginal; Tubo ultraflex de 1,5 cm ¢/ redutor; Alimentagdo elétrica: 220 Volts; Cabo de alimentacdo elétrica. Funcdo de
|aspiracdo continuada mesmo apés o bisturi ser desligado; Baixo nivel de ruido.

| Ambiente: Sala de Pequenas Cirurgias

i Nome do Equipamento Qtd. Valn;;;l;tério Val&:;;:tal
| Balde a Pedal 3 450,00 1.350,00
| Caracteristica Fisica Especificacdo

|OUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI

| Especificacdo Técnica




|Construido em tubo de aco inox, com balde em ago inox C

om capacidade de 5 litros. Tampa com acionamento através de pedal.

| Ambiente: Sala de Servigos

II Nome do Equipamento Qtd. Valoz:;;tério Vala;st;)tal
l?oco Refletor Ambulatorial 1 600,00 600,00
| Caracteristica Fisica Especificacao
|OPCIONAIS (DESCREVER) NAO POSSUI

Especificagdo Técnica
!Focp refletor mével de vidro com filtro de caloria e anti-reflexos. Ldmpada Halogena de 12 v X 55 watts, base de trés ou quatro
rodizios, alimentaco elétrica 220 v. Produto projetado em conformidade aos requisitos das normas: NBR.
| Ambiente: Consultério Indiferenciado
5iln:nme do Equipamento Qtd. valor(:;;tario Val?;stu):tal
| Armario 1 1.000,00 1.000,00
| Caracteristica Fisica Especificacao
|OUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI

Especificagdo Técnica
| Armario em aco, com 2 portas, com no minimo 3 divisorias.
| Nome do Equipamento Qtd. Valor(:;;tirlo Vala;;;:tal
| Armario Vitrine 1 1.000,00 1.000,00
| caracteristica Fisica Especificacao
|MATERIAL DE CONFECCAQ / ACABAMENTO ACO / FERRO PINTADO
|NUMERO DE PORTAS 01 PORTA
, Especificagdo Técnica
|
i Nome do Equipamento Qtd. Valor(;;;tano Val;);st;:tal
| Mesa Auxiliar 1 1.000,00 | 1.000,00
[ caracteristica Fisica Especificacdo
|MATERIAL DE CONFECGAO / ACABAMENTO ACO INOXIDAVEL
|GAVETA NAO
i Especificagdo Técnica R
|Mesa auxiliar de aco, pés com rodizios, com tampo e prateleira, para suporte de material.
LAmhiente: Consultério Diferenciado ( Oftalmo, Otorrino, etc.)
i Nome do Equipamento Qtd. Valur(;;l;tarlo Val?‘;st;)tal
| Mesa de Escritério 1 2.000,00 | 2.000,00

| Caracteristica Fisica

Especificagdo

|BASE

MADEIRA / MDF / FORMICA / SIMILAR

|DIVISOES

DE 01 A 02 GAVETAS

MATERIAL DE CONFECGCAO / ACABAMENTO

ACO / FERRO PINTADO

'NUMERQ DE PORTAS SEM PORTAS

'SUPORTE PARA CPU NAQ POSSUI

'SUPORTE PARA IMPRESSORA NAO POSSUI

'SUPORTE PARA TECLADO NAQ POSSUI

[composiGAo SIMPLES

\ROD{zIOS NAO POSSUI

[ Especificacdo Técnica

|Mesa para escritério, em MDF ou similar, cor bege ou branca, com 2 gavetas.

! Nome do Equipamento Qtd. Valmi::;tarlo Val;::;}otal
[ Mesa Ginecoldgica 1 2.000,00 | 2.000,00

l?aracteristica Fisica

Especificacdo

MATERIAL DE CONFECGAO / ACABAMENTO

ACO INOXIDAVEL

[POSICAO DO LEITO

FIXO

|GABINETE COM PORTAS E GAVETAS




|OUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI
. Especificacdo Técnica

|Mesa ginecoldgica estofada, estrutura em tubos redondos com acabamento em pintura epoxi, recurvados na cor branca, leito em
madeira aglomerada 18mm com espuma de alta densidade, revestido em corvim ou material similar, assento fixo, encosto e apoio
para pernas reclindveis com porta coxas e anexos cromados, pés com ponteiras, dimensdes aproximadas: 1,80 x 0,50 x 0,85cm.

Nome do Equipamento Qtd. Valur(;;;tério Val?;;;:tai
Cadeira 2 300,00 600,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

MATERIAL DE CONFECCAO / ACABAMENTO ESTOFADO

REGULAGEM DE ALTURA FIXA
RODizIOS NAO POSSUI
BRACOS POSSUI

i Especificacdo Técnica

Qtd. Total Valor Total (R$)
Fotal 18 157.100,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
18 157.100,00
DADOS BANCARIOS
|coDIGO BANCO
i BANCO DO
|001 BRASIL
. S.A.
AGENCIA NOME
P
i036153 gALtlﬁL;co
[ENDERECO
103 NORTE,AV.LO 2 PLANO DIRETOR NORTE CEP:

|DOCUMENTACAO DA PROPOSTA
[Resolug3o da CIB Estadual - Resolucdo 085.jpg




GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE

Propostas de Projetos de
Aquisicdo de Equipamentos
para Estruturacdo da Rede

Oncologica no Tocantins

Ano 2011




GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE

HOMOLOGACAO / EQUIPAMENTOS / ONCOLOGIA:

Augustinépolis

diagnoéstico e tratamento de lesdes precursoras
do cancer do colo do utero e diagndstico em
cancer de mama.

Instituicaol Numero da Proposta Nome da Proposta Valor
Municipio

Hospital 25053.1170001/11-021 | Aquisicdo de equipamento elou material
Regional de permanente para os servicos de referéncia em

= de Palmas

Hospital | 25053 1170001/11-020
Regional de
Diandpolis
Hospital Geral | 250531170001/11-019 Aquisicao de equipamentos para estruturagao do

Centro Qualificador em Ginecologia.

Hospital Geral
de Palmas

250531170001/11-024

Aquisicao de equipamentos para estruturagao de
hospital da rede de servico de atencao
especializada em Oncologia / Radioterapia.




GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE

Diretoria de Atencdo Especializada
Coordenacéao de Controle Oncolégico e Fatores de Risco
E mail: cancer@saude .to.gov.br
Fones: 3218.6238 / 3218.1754

Ministério da Saude
Portal dos Convénios-SICONV
www.convenios.gov.br

Ministério da Saude
Fundo Nacional de Satde / Propostas Funda a Fundo
www.fns.saude.gov.br




