& TOCANTIN

50VERNO DO ESTA

CIB

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

RESOLUCAO — CIB/TO Ne. 101, de 22 de maio de 2020.

Dispée sobre a Proposta de Projeto N°.
13849.028000/1200-01  para  Aquisicdo  de
Equipamentos e Materiais Permanentes para o
Hospital Regional de Araguaina - TO, referente a
Emenda Parlamentar N°. 39350009.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuicbes legais e
regimentais, conferidas através das disposi¢cdes contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diario
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da
Saude do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando o cadastro da referida proposta, feito pelo Fundo Estadual de
Saude do Estado do Tocantins;

Considerando a analise, discussdo da Plenaria da Comissdo Intergestores
Bipartite em Reunido Ordinaria realizada aos 22 dias do més de maio do ano de 2020.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Proposta de Projeto N°. 13849.028000/1200-01 para
Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes para o Hospital Regional de
Araguaina - TO, referente a Emenda Parlamentar N°. 39350009, no valor de R$
1.192.600,00 (um milh&o cento e noventa e dois mil e seiscentos reais).

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

(ASSINATURA DIGITAL)
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite
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MINISTERI proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL P
r o . .
DA SAUL N°. DA PROPOSTA: 13849.028000/1:

IDENTIFICAGAO DO FUNDO DE

CNP. NOME DO FUNDO DE S.

13.849.028/000J]FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO

Endere¢co Comph EA Tipo

AV NS 01, PRACA DOS GI ESTADU FUNDO ESTADUAL DE
PLANO DIRETOF

CEF UF Municipi

77.015-00 TO PALMA

TIPO DO RECURSO DA PROI

Recurso de Emenda Parl
ds_objeto:AQUISI(;AO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATE
39350009 - R$ 1.192.600,00 - CEL

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSIST

Nome: HOSPITAL REGIONAL DE ARAG

Tipo Unidad HOSPITAL GER

CNPJ |CNES 260053¢
Enderecc RUA 13 DE MAIO - CENTRO, CEP

OBJETO DA PROPO
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGC

JUSTIFICATIVA DA PROP!

UNIDADE ASSISTII HOSPITAL REGIONAL DE AF CNES |260053
INFORME A MOTIVAGAO DA AQUISIGCAO SOL

POLO REGIO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIiPIO N

DESGASTE DE VIDA UTIL DO EQUIPAMENTO E/OU MAT

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIiPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, RE
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12
INCLUIDO INFORMAGCAO SOBRE OS MUNICIPIOS AI

MERITO: ESTRUTURACAO E ADEQUAGCAO DA REDE DE ATENGCAO ESPECIALIZADA DAS UNID,
ESTADUAL, QUE NESTE CASO TRATA-SE DO HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUAINA. OBJETIVO: Sl
POR BAIXA PATRIMONIAL E GARANTIR A MANUTENGCAO DA PRESTAGCAO DE SERVICOS ASSIST
INTENSIVA E MONITORIZAGCAO DE PACIENTE. RESULTADO ESPERADO: DIMINUIR OS CUSTC
AGILIDADE NA PRESTAGCAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS; MAIOR DISPONIBILIDADE DOS EQUIP/
TECNOLOGICA PARA ATENDER MELHOR AS DEMANDAS DE DIAGNOSTICO, TERAPIA, MONITORIZ
EMERGENCIA. A MODERNIZACAO DO PARQUE TECNOLOGICO HOSPITALAR, ALEM DE PROF
QUALIDADE E AGILIDADE NA RECUPERAGCAO DOS PACIENTES, POSSIBILITARA UMA REDUGCAO
MANUTENGCAO COM EQUIPAMENTOS ANTIGOS E TECNOLOGICAMENTE ULTRAPASSADOS, AM
MAQUINAS. EM 2019 O HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUAINA APRESENTOU 374.438 PROCEDIME
PROCEDIMENTOS HOSPITALARES. OS EQUIPAMENTOS PLEITEADOS SAO: VENTILADOR PULMON,
CAMA HOSPITALAR ELETRONICA E ULTRASSOM. A GRANDE PARTE DOS DEFEITOS C
MULTIPARAMETROS COMPREENDE DANOS NOS CABOS OU NOS SENSORES, GERALMENTE OCASIC
EM FUNCAO DA SUA UTILIZACAO CONSTANTE, EM FUNGCAO DISSO, OS ESTABELECIMENT
REPOSICOES DESTE EQUIPAMENTO. O VENTILADOR PULMONAR PRESSOMETRICO, E NECESSARIC
MUITO ANTIGO E JA ESTA OBSOLETO. AS CAMAS HOSPITALARES SERAO UTILIZADAS NA UT
PACIENTES. O ULTRASSOM SERA UTILIZADO PARA MAIOR AGILIDADE E QUALIDADE D

INFORME A POPULAGAO ASSISTIDA RESIDENTE E REF
177.51

INDICAR AS CONDIGCOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGCAO DO EQUIPAMEN
PERMANENTE SOLICIT.

726.26
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGCAO DO EQUIPAMENTO E
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MA"

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDO
DE GARANTI

SIM

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMA
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UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL DE A¥
Ambiente: Area Coletiva de Trata

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Cama Hospitalar Tipo Fawl 9 25.200,0 226.800,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagdo Téc

Leito construido em ag¢o com pintura eletrostatica, cabeceira, peseira e grades laterais bipart
material termoplastico com sistema de amortecimento através de pistdo a gas. Minimo espaco
paciente ndo possa sair do leito. Estrado articulado e subdividido em 4 seg¢des com base e
ferramenta para higienizagcdo; Leito articulado com variacado da altura do estrado do leito ao j
telescopicos, entre, abaixada menor ou igual a 40 cm e elevada maior que 75 cm. ; Capacidade d
250 kg; Superficie minima para acomodacdo do paciente: largura 90 cm e comprimento 200 cm
cama deve permanecer a mesma quando elevar o fowler ¢ costas; Movimentos: trendelenburg e t
+/-16 graus, elevacdo de joelhos/pernas a 30 graus ou maior, elevacao de fowler ndo inferior a
todas as fun¢des do leito, caso localizados na peseira, quando removida, a cama continue se
movimentar e articular; Controle para elevar e abaixar fowler, joelhos, base do leito e auto-¢
nomenclatura do fabricante, localizado na parte externa da grade de prote¢cdo no minimo; Contro
joelhos localizado na parte interna da grade de protegdo no minimo, para controle do pa:
trendelenburg e trendelenburg reverso com um simples botdo em qualquer altura que o leito «
controles; Posigcdo de cadeira com apenas um botdo; Movimento de articulagcdo dos joelhos
momento da elevagcdo das costas, para que o paciente ndo deslize; Areas de pega vazadas
protecdo das médos durante o transporte da cama pela enfermagem; Possibilidade de possuir sistefr
a fim de evitar quedas; 4 soquetes para suporte de soro; Botdo e alavanca de CPR para de
cardiorrespiratéria) para procedimentos de emergéncia, com sistema de amortecimento que evit
sobre quatro rodizios de no minimo 15 cm de diametro; Sistema de frenagem centralizada e qt
dirigibilidade da cama no transporte; Protetores contra impactos nos quatro cantos da cama; Aciof
de falta de energia elétrica da rede através de bateria interna recarregavel; Dimensdes exte
(tolerancia +5%), largura com grades abaixadas ou elevadas menor que 100 cm; Sistema de
plataforma da cama, integrada; Acompanha colchdo de espuma de diversas densidades em cada p4g
regido anatdmica do paciente para prevencgado de Ulceras de pressao (escaras) com no minimo 1:
material impermedavel isento de qualquer tipo de latex em sua composi¢cdo, com dimensdes comp
Tensédo de alimentagdo 220V 60hz ou BIVOLT automéatico Grau de protecado dos motores IPX6 e (
AcessoéOrios; 2 suportes para bolsas coletoras, gaveta para posicionamento de equipamentos e m
dorso; Deve atender todas as normas ABNT, inclusive NBR 60601-2-52; Deve apr

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Ventilador Pulmonar Pressométrico € 8 82.600,0 660.800,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcdo Téc

Ventilador pulmonar com monitor grafico de ventilacdo. Tela colorida, sensivel ao toque (touch
polegadas, com resolugcdo de 1280 x 800 pixels, no minimo, integrada a unidade principal. Vent
geracdo de ar comprimido, que possa ventilar pacientes adultos e pediatricos. Operado por rede d
deve possuir sistema que permita seu funcionamento conectado a rede de O2 apenas. Valvula e:
ventilador deve possuir sistema de testes para deteccdo de vazamento no circuito respiratoéric
calibragcdo do sensor / célula de O2. Deve armazenar na memoria os Ultimos parametros ajustado
em modo de espera (stand-by). Deve possuir sistema de bateria(s) com autonomia de, no minimao
para suporte do circuito respiratdério, pedestal com rodizios e trava em pelo menos 02 (dois) del¢
maximo 13,5 kg incluindo baterias, permitindo que o transporte intrahospitalar seja feito com o pr
(nédo incluso), conectado ao paciente. Modo de Ventilagdo: VCV ¢ Ventilagdo Controlada a Volui
Pressédo; PRVC, Autoflow ou similar ¢ Ventilacdo Controlada a Pressdo com Garantia de Volur
intermitente sincronizada; APRV ¢ Ventilagdo com dois niveis de pressédo controlada a tempo,
Duolevel ou similar ¢ ventilacdo com dois niveis de pressdo controlada a tempo, limitada a |
associada a pressao baixa; PSV ¢ pressdo de suporte; Terapia de O2 de alto fluxo ou HFOT; Vent|
com ajuste do tempo de apneia de até 30 segundos, com ventilagdo de Backup, nos modos PSV
nebulizador integrado, sincronizado com a fase inspiratéria, ou sistema de microbomba, ou ultras
Frequéncia Respiratéria programavel de, no minimo, 5 a 50 RPM; Tempo Inspiratério programavel [d
Volume Corrente ajustavel de, no minimo, 50 ml a 2000 ml; Pressdo de Suporte até 35 c
Concentracdo de Oxigénio de 21 ¢ 100%; Sensibilidade (trigger) por Fluxo e Pressédo ajustavel;
MONITORACAO: Concentracdo ajustada e medida de O2 inspirado, volume corrente, volume minutg
de pico, pressdo média de vias aéreas, pressédo de platdé, trabalho inspiratério, PEEP intrinsec:
dindmica) e Resisténcia; Apresentacdo das curvas: Pressdo x Tempo, Volume x Tempo, Fluxo x
(trés) curvas simultaneamente na tela do equipamento diferenciadas pela cor; Apresentacdo dos |
Volume e Fluxo x Pressdo, com apresentagdo de no minimo 01 (um) loop na tela do equipam
Tendéncias graficas e tabulares de no minimo 72 horas. Possibilidade de integracdo futura dos
visualizagdo dos dados monitorados em tela. ALIMENTAGCAO: Alimentagdo elétrica 110/2;
ACESSORIOS - deverdo acompanhar o equipamento: 01 (um) circuito reutilizavel adulto, 01 (u
freios, 01 (um) brago articulado com suporte para os circuitos respiratérios, 01 (um) conjunto d
01 (uma) valvula expiratéria / cassete completo adicional, 01 (um) cabo de alimentacéo, ¢
componentes que garantam o funcionamento total do equipamento. Deverdao apres

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Monitor Multiparametros 5 30.000,0 150.000,
Caracteristica Fi Especificag

5 PARAMETROS BA! ECG/RESP/SPO2/PNI

SUPORTE P/ MON POSSU

PRESSAO INVASIV POSSU

DEBITO CARDI POSSU created with
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TIPO/TAMAN ESTRUTURA MISTA OU MODULAR/DE
CAPNOGRAFIA /| AGENTES ANESTESICOS/INDIC SEM CAPNOGRAFIA/SEM AGENTES ANES
ANESTESI INDICE DE SEDAGCAO ANE!

Especificagcdo Téc

Ambiente: Sala de Exames e Terapias de Ultra-¢

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
Ultrassom Diagnoéstico sem Aplicacdo T 1 155.000, 155.000,
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagdo Téc

Sistema de ultrassonografia totalmente digital, com Doppler colorido de alta resolucdo, dedic
Urologia, Vascular, Neurologia e Pequenas partes. Monitor de LCD de minimo 12 polegadas giraté
possui tela em toque; Disco rigido para armazenamento de imagens de 500 GB; Imagem de Segu
Pulso Invertido; Regulagem automatica em tempo real de imagem ao toque de um botdo (ajuste
curva de compressao, ajuste de linha de base e escala); Calculos automaticos e apresentacéo
funcdo Doppler espectral; Modos Doppler continuo, Pulsatil, Power Doppler (para detecgcdo de flu
Modo M com Color; Modo M Anatémico com color em tempo real; Modo M, Modo M Anatdmico em
Operacdo nos modos B/ D/ M/ BB/ BD / BM; Color Doppler e Power Doppler com ajuste auton
posicdo da caixa de cor; com possibilidade de Modo 4D Imagem trapezoidal para transdutor linez
com acessorio, atender para conectar até 3 transdutores com selecdo automéatica diretamente atr
sem adaptacdes, Profundidade de pelo menos 30 cm; Revisdo em cineloop que possua aquisica
mais de 1000 quadros de imagens 2D e em cores, em tempo real e modo duplex; Capacidade ar
imagens estaticas e dinamicas em USB; Conectividade DICOM 3.0; Conexdo de 4 portas USB; De"
linear da faixa de frequéncia de 5 a 12 MHz; 01 Transdutor transvaginal da faixa de frequéncia de
da faixa de frequéncia de 2 a 5 MHz; 01 Transdutor setorial adulto da faixa de frequéncia de 1
Volumétrico da faixa de frequéncia de 2 a 5 MHz; 01 trolley. Deve apres

Qtd. Tot. Valor Total (R
Tota
23 1.192.600,0
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APF
QTD. TOT!/# VALOR TOTAL (I
23 1.192.600,0

DOCUMENTAGCAO DA PROP

Outros documentos para a Proposta - LAUDO 03_2020 - PR

Outros documentos para a Proposta - Parecer técnico Eng. Clinica - Anéa
Outros documentos para a Proposta - Ata de Pregao 2

Outros documentos para a Proposta - Resultado Pregdo 237 - Fori
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