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Dispoe sobre a aprovagio do projeto de Ampliagio dos Servigos do
Hospital Municipal de Alto Araguaia conforme proposta de emenda

parlamentar N

12545.842000/1180-01,

no valor RS 400.000,00

(quatrocentos mil reais) para aquisi¢ao de equipamento € material
permanente para a sala de emergéncia do Hospital Municipal de Alto
Araguaia, situado na regido de saide Sul Matogrossense, Estado de Mato

Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO,

no uso de suas atribuigdes legais e considerando:

L. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promogdo, protecdo € recuperagdo da saude, a organizagio ¢ o funcionamento dos

servigos correspondentes € dé outras providéncias;

II. A Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de

Constitucional 29/2000;

[II. O Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19

de setembro de 1.990, que dispde sobre as condigdes para a promogao, protegdo ¢

2012, que regulamentou a Emenda

recuperagiio da saude, a organizagao e funcionamento dos servigos correspondentes €

dé outras providéncias;

IV. A Portaria GM/MS N°1.101, DE 12 DE JUNHO DE 2002 que estabelece 0s
parametros de cobertura assistencial no &mbito do Sistema Unico de Saude - SUS;

V. A Portaria N° 3.134, de 17 de Dezembro de

recursos financeiros de investimento do Mini

2013 que dispde sobre a transferéncia de
stério da Saude a Estados, Distrito

Federal e Municipios, destinados a aquisigdo de equipamentos € materiais

permanentes para a expansio e consolidagéo do Sistema Unico de Saude (SUS) e cria

a Relagiio Nacional de Equipamentos € Materia
SUS (RENEM) e o Programa de Cooperagdo

Ministério da Satde;

is Permanentes financiaveis para 0
Técnica (PROCOT) no ambito do

VI. A Portaria de Consolidacio N° 6, de 28 de Setembro de 2017 que consolida as
normas sobre o financiamento ¢ a transferéncia dos recursos federais para as agoes €

os servicos de saude do Sistema Unico de Satde;

VII. A Portaria GM/MS 3.992, de 28 de dezemb
Consolidagio n° 6/GM/MS, de 28 de setem
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financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes € OS Servigos
publicos de satde do Sistema Unico de Satde;

VIIL. A Portaria GM/MS N° 565, de 09 de Margo de 2018, que regulamenta a aplicagdo

das emendas parlamentares que adicionarem recursos ao Sistema Unico de Saude —
SUS no exercicio de 2018, nos termos do art. 38, § 6° inciso 11, da Lei n° 13.473 de 8
de agosto de 201 7, e da outras providencias;

IX. A Resolucio da Comissdo Intergestores Tripartite N.° 10 de 08 de dezembro de
2016, que dispde complementarmente sobre o planejamento integrado das despesas de
capital e custeio para 0s investimentos em novos servigos de saide no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS;

X. A diligéncia expedida pelo DAHU/MS em 23/03/2018, solicitando adequagbes na
proposta de emenda parlamentar em c€aso de ampliagdo de servigos ja existentes,
informar quais servigos serdo ampliados, indicando o quantitativo de leitos, salas e
recursos humanos capacitados, que serdo disponibilizados em razdo do servigo

ampliado, além de apresentar manifestagio da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB:

XI. O memorando n°’. 10/CIR/ERSROO/SES/2018 de 23 de abril de 2018,
encaminhando as adequagdes na proposta de emenda parlamentar mediante projeto de
ampliagdo dos servicos do Hospital Municipal de Alto Araguaia, bem como,
solicitagdo de pauta na reuniao ordinaria da Comiss@o Intergetores Bipartite de Mato
Grosso de 10/05/2018 para apreciagao do projeto.

RESOLVE:

Art. 1.° - Aprovar o projeto de Ampliagio dos Servigos do Hospital Municipal de Alto
Araguaia conforme proposta de emenda parlamentar N°. 12545.842000/1180-01, no valor R$
400.000,00 (quatrocentos mil reais) para aquisiio de equipamento € material permanente
para a sala de emergéncia do Hospital Municipal de Alto Araguaia, situado na regido de satide
Sul Matogrossense, Estado de Mato Grosso, conforme anexo Gnico desta resolug@o.

Art. 2.° - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Cuiaba/MT, 10 de maio de 2018.

Luiz Sil a (remonez Sirena
Presiden CIB/MT Presidente do OSEMS/MT

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO
CEP: 78.050-970 — CUIABA MT
TELEFONE: (0%*65) 3613-5409
e-mail: secibmt@ses.mt.gov.br
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL

ALTO ARAGUAIA

PROJETO PARA AMPLIAGCAO DE SERVICOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE
ALTO ARAGUAIA NO MUNICIPIO DE ALTO ARAGUAIA.

IDENTIFICAGAO

Municipio: ALTO ARAGUAIA Cédigo IBGE: 5100300
Macrorregiao de Saude:

Escritério Regional de Sadde: RONDONOPOLIS

Prefeito Municipal: GUSTAVO DE MELO

Secretario Municipal de Saude: MANOELA NUNES DE SOUZA

Unidade Beneficiada: HOSPITAL MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA
Proposta FNS Vinculada: 12545.842000/1 180-01

INTRODUGAO

Originou-se como Santa Rita do Araguaia em devocdo a santa e ao rio que
divide Mato Grosso e Goias. Em 1821, fal cnadb o municipio entre grandes confiitos
de ganmpeiros que durou toda a década de 20. Em 2 de agosto de 1933, Santa Rita
do Araguaia foi encampada por Lageado transferindo sua sede e sua comarca,
extinguindo-se, mas em 26 de outubro de 1938, foi restaurada com nome de Aito
Araguaia. E em sua divisa foi fundada a cidade de Santa Rite do Araguaia,
pertencente ao estado de Goias

O Municipio de Alto Araguaia /MT esta localizado no Estado de Mato Grosso,
2 415Km de distancia da Capital, com populacao estimada em 18.164 habitantes
susceptivels a utilizar os servigos de saude oferecidos no Hospital Municipal de Alto
Araguaia

A Unidade do Hospital Municipal de Alto Araguaia, € um Orgdo Publico
Municipal que 18m como objetivo prestar assisténcia em periodo de 24 horas, com
finalidade de atender todos os casos de urgéncia/emergéncia e eletivos do municipio
de Alto Araguaia, e bem como acontecimentos nas rodovias que cortam o municipio.

Rua Severino Botelho de Melo, n2 1118, Centro, 78.780-000, Alto Araguaia-MT
Telefone: +55 66 3481 2715



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL

ALTO ARAGUAIA

A referida unidade atende dianiamente cerca de g0 (noventa) pacientes
municipes de Alto Araguaia e referenciados por municipios vizinhos, que sao: Santa
Rita do Araguaia.

Possui equipe multidisciplinar compaosta por varios profissionais, sendo estes:
Enfermeifos, técnicos de enfermagem, bioguimicos, farmacéutico, nutricionista,
assistente social, médicos clinicos gerais, medico ginecologista/obstetra, médico
internista. meédica pediatra (consorcic regional), medico ortopedista (consorcio
regional), em fase de credenciamento de médico anestesista e cirurgiao geral,
auxiliares de laboratorios, recepcionista, vigilantes, pesscal servico de limpeza
hospitalar, servico de manutengac hospitalar, auxiliar de farmacia, cozinheiras,
agente administrativo

JUSTIFICATIVA

Equipamentos conforme Proposta de Aquisigdo de Equipamentos/Material
Permanente n° Da Propasta 12545.842000/1180-01

Os equipamentos agui solicitados através da proposta acima se faz
necessario em relagdo ao numero de atendimentos realizados aos municipes e
principaimente pela necessidade de aquisigao de equipamentos para utilizagao dos
profissionais que realizam trabaiho no Hospital Municipal de Alto Araguaia, tendo em
vista que Nao sera Necessario NOVOS recursos humanos para sua utilizagdo, uma vez
gue os profissionais possuem capacidade profissional e técnica para manipulagac
dos equipamentos que aqui estéo sendo solicitados.

Serac beneficiados os municipes € municipes de cidade vizinha, e por
pessoas que transitam diariamente na BR 364 que corta nosso municipio, BR essa
de grande importancia, pois € destino para grandes centros como exempio Estado
de Goias. Sao Paulo, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul e outros, e principaimente
para escoamentoc de graos, possuimos um terminal ferrovidrio com grande fluxo de

Rua Severino Botetho dé Melo, n? 1118, Centro, 78.780-000, Alto Araguaia-MT i
Telefone: 455 66 3481 2715
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL

ALTO ARAGUAIA

irabalho/dia. Esses equipamentos serdo utilizados principaimente nos casos de
urgéncialemergéncia.

Nao sera necessaria mudanga na estrutura fisica com aquisigdc destes
equipamentos, possuimos local apropriado para destinagao dos eguipamentos para
serem utilizados nos servigos vinculados a utilizagio dos equipamentos.

Os setores a seram beneficiados com essa aquisigdo serdoc: Sefor de
urgéncia/emergéncia, centro cirUrgico. bergario e sala de parto, enfermarias.

Vale ressaliar que naoc necessitaremos de recursos financeiros para
manutencao dos servigos, considerando gue o municipio de Alto Araguaia ja dispoe
dos profissionais habilitados para operar 08 equipamentos em questao

PUBLICO ALVO

Pacientes municipes de Alto Araguaia e referenciados pelos municipios de
Santa Rita do Araguaia, € pessoas que transitam pela radovia BR364.

Populagéo residente: 18.164 pessoas
Populagéao referenciada: 8.000 pesscas

Perfil dos pacientes a serem atendidos: pessoas de todas as classes sccials,
portadores de patologias diversas, destacando os cardiopatas, hipertensos,
diabéticos, idosos, vitimas de acidentes de transito, gestanies, criangas, cirurgias de
pequeng meédio e pequeno porte.

Rua Severino Botelho de Melo, n® 1118, Centro, 78.780-000, Alto Araguaia-MT -
Telefone: -55 66 3481 2715



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL

ALTO ARAGUAIA

OBJETIVOS

Potencializar a capacidade municipal de melhoria do acesso & da gualidade
no atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde em Alto Araguaia, atraves
da ampliagdo dos servigos do Hospital Municipal de Alto Araguaia, atraves da
aquisicao dos equipamentos vinculados a proposta FNS sob N, 12545.842000/1180-
01, promovendo desta forma o atendimento da demanda de servigos existentes.

ESPECIFICACAOC DOS EQUIPAMENTOS VINGULADOS A PROPOSTA

. BOMBA DE INFUSAO: 02 unidades, para sala de emergéncia,
possuem Alarmes, KVO, Programagao de infusao, Bolus, Equipo
universatl, bateria interna possul,

. CARDIOVERSOR: 02 unidades, Tipo bifasico, comando nas pas
de ajuste, carga e disparo, nao possui pas internas. com meméaria
de ECG. impressora possui, sem marcapasso transcutaneo,
possuindo modo DEA, Sem oximetria de pulso, e com bateria
interna;

. ASPIRADOR DE SECRECOES ELETRICO MOVEL: 01 unidade,
possuindo suporte com rodizios, valvula de seguranga, com frasco
termoplastico/vidro, fluxo de aspiragao de 31249 LPM;

« ELETROCARDIOGRAFO: 02 unidades, com 01 cabo ECG. com 12
canais, direto nc console USB, sem computador & sem
conectividade WI-Fl;

e« OXIMETRO DE PULSO: 02 unidades, tipo portatil de mao, com
sensor de SpO2.

« CARRO DE EMERGENCIA: 02 umdades, com régua de tomada
com cabo de no minime 150m, confeccdo em ago carbono
pintado, suporte para desfibrilador, suporte de soro, gavetas de 04
a 06 gavetas;

« VENTILADOR PULMONAR PRESSOMETRICO E
VOLUMETRICO: 02 unidades, conforme descricao na proposta:

« MONITOR MULTIPARAMETRO: 03 unidades, com tamanho de 10”
a 12", com suporte, com  parametros basicos
ECG/RESP/ISPO/PNUTEMP, monitor pré-configurado;

Rua Severino Botéiho de Meio, n® 1118, Centro, 78,780-000, Alto Araguala-MT
Telefone: +55 66 3481 2715



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL

ALTO ARAGUAIA

e APARELHO DE ANESTESIA CCM MONITOR
MULTIPARAMETRO: 01 unidade, conforme descrigic em anexo

proposta.
ANEXO | (ESPELHO DA PROPOSTA)

Alto Araguaia-MT, 18 de Abril de 2018.

mmw I dp Spiide
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Rua Severino Botetho de Melo, n® 1118, Centro, 78.780-000, Aito Araguaia-MT
Telefone: +#55 66 3481 2715 >
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ROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE NE. PROPOSTA:
12545,842000/1180-01

IEMTIFCAT T DO FURDO & o ng
INP Nome do Fundo de Saude
12 545.842/0001-08 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco Completo Esfera Administrativa Tipo
RUA QUINTINO BOCAIUVA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO
CEP uF Nianidipio
TE7I0-000 T AL1O ARAGUAIA
Lis YT
Tipo: PARELER TECNICO Siuagio: DILIGEN. 1 Data: 09/04/2018

HAAECER DF WERITO
S uagan da propesta: Diligénca

Pura emissie (i parecer conchsive, sUlItam-S€ ax seguintes Lo puagles na propasia
Fureientada

A kD gt Lot em POR PG Lot mBte eN BE 10 ockates /iU poty el aceia
Lo PARTAME K12 DE ATENCAD MRS LALAK E DE URGENG'A
CORTENALAL GERAL DE ATENGAD ~OSPITALAR

GUVIGAS B1.3315-6173

LU FUA ARAUIC MART NS

Tipu: PARECER TECNICO Situagio: BILIGENC 1A Data: 03/04/2018
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Tl ritwt O I LU A TR L 1 52 1 nmgé:-'ua
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o cabelésivar iy Antite do SUS.

00 PARTAMERNTE 138 ATENGAD HOSPITALAR £ DE URGENCA
Ly JRBENAC AL GEHAL DE ATENGA i sSPTTALAR

0 iDE & T 54%)
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Fipu: FARLE R TEGHCO Sitaagae; DIIGEN A Balas 23/03/2018
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PARECER DE MERITO
Snuagdo da propasta: Diligéneia

fraeu erissic g parecer canclusive, solicitanmse a5 seguints ad=quacdes na proposta
apreseniads

- informar pe Juslificativa @ necessidude dos equipamentas ;olIados,

- Anexar laudo tecriico de obsolescencia raferente 5o eguipamento que se pretends substitulr
contend marra modele e numere ¢o sérieou numero de patrimenio WW“’
pagenheire tlinio au profissional frespontivel pela manutencio preventiva dos equipamentos
do hospatal

- Em cas0 de implantago de servigo ou ampliagdo, informar quais servicos serdo ampllados,
indicando o quantitative de l€itos, salas € reeursos humanes capscitados que serac I
disponibilizados em razhio do servigo amphiade, além de apresentsr manifesta o da Comissdo
Intergestores Bipartite - CIB;

. Asntar 80 Gue sreconizaa Resoluco CIT 79 10, de0B du desermen de 2018, 8m wus artigos:
3t e 49, quanto a4 documentaries necrnalian & s amiiig g4

CAFE, 39 A progesti tos NOVS SErvigel 0e sI0de devera conler & Wea de abraglntado
<ervipo, sauipimentas, mobilladio o pessoal, capucidade lnvtalaus ¢ valar 3nuel do seu custels,
Indicando @5 necessidades €  concondbnela de aparte doy demals entes tederados

- Art, 48 Apos pastuagdo na Comlssao Inw;tsms-ﬁmw (CI, 3 proposta deverdser
sraminhads 30 Minlstério da Sald» pora wnblise & pareL tbedecendo 3o Auxos
estabelenidas npfimpbiio da SUS

DEPARTAMENTO DE ATENGAD HOSPITALAR § DE URGENCIA
COORDENAGAD GERAL DE ATENCAD HOSPITALAR
DUVIDAS 61, 3315-5852

LU ARAUG MARTIRG
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| MINIST@RIO SROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPDSTA: 1180-01

TIDENTIFICAGAO DO FUNDO DE SAUDE

=) [NOME DO FUNDO DE SAUDE
|12.545.842/0001-08 |FUNDO MUNICIPAL DF SAUDE

Endereco Complete EA Tipo

RUA GLIENTING BOCAIUVA MUNICTPAL FUNDOD MUNICIFAL DE SAUDE
CENTRD

‘cTr uF Municipio
78.780-000 Ll ALTO ARAGUALA

[T1P0 DO RECURSO DA PROPOSTA

@mceﬁmﬁn

Parlamentar
\ds. cbieto:AQUISICAD DE EQUIPAMENTO E MATERIAL SERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAC ESPECIALIZADA EM SAUDE

| 38050006 - RE 400,000,006~ WELLINGTON FAGUNDES

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

Nome: HOSPITAL MUNICIPAL DE ALTO ARAGUALA

Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

NP 03.579.836/0001-80 cnes: |2396998
Enderego! AL SEVERING BOTELHO DE MELO -~ CENTRO, CEP: 78780000

[OBIETO DA PROPOSTA

[EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

Wmm»..m“

ALTO ARAGUAIA

TAmbiente: Sala de Emergéncia
Nome do Equipamento Qe Valor unitario (R$)| ¥aler total (RS
gamba oe Infusda 2 5.700,00 11.400,00
Caracteristica Fisica gspecificagho
e POSSUI
ALARMES POSSUL
PROGRAMACAD DA INFUSAD POSSUT
BOLUS pOSSUL
EQUIPC UNIVERSAL
BATERIA POSSUL
Nome do Eguipamente Q. Valor unitario (R$)| Valor total (RS)
Carpioversor 2 20,000,008 40.000,00
TIPO BIFASICD
COMANDO HAS PAS AJUSTE, CARGA E DISPARD
PAS INTERNAS NAQ POSSUL
MEMORIA DE ECG POSSUT
IMPRESSOAA POSSUL
MARCAPASSD TRANSCUTANEC NAD POSSUL
MODLLD DEA FosSSsUL
GXIMETRIA (SPOZ] MAQ POSSUL
BATERIA
Home do Equipamento Qtd. wvalor unitario (R )| Valor total (R$)
Aspwador ge Secreches Elétricn Movel 1 8.000,00 £.000,00

"



23032018 FMMGM-WHW-WPM

Caracteristica Fisica Especificacho
SUPORTE CoM RODIZIOS POSSUL
VALVULA BE SEGURANCA POSSUL
FRASCO TERMOSLASTICO/VIDRO
FLUND DE ASSIRACAO [OF 31 A 4% LPM
Especificacio Técnica
Noms do Equipamento | Qtd. Valor unitaric (R$)| vator total (R$)
Ejstrocaroitgrato 2 10.300,00 20.600,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
SUPORTE COoM RODIZIOS NAD POSSUI
ACESSORIOS) 1 CABO DE ECG
CANATS/OPERACAQ/INTERFACE/ COMPUTADOR/CONECTIVIDADE Wi-F1 “m,ma mmmmmm,m,mm mmtﬁ? s
‘ Especificagho Tecnica
Nome do Equipamento __Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (RS)
Oximetro de Pulss 2 2.502,00 5,000,00:
Caracteristica Fisica Especificacdo
TIPO PORTATIL [DE MAD)
SENSOR DE SpOZ 03
Espacificagho Técnica
Nome do Equipamanto _Qed. Valor unitario (R$)| Vaior total (RS)
Carrp de Emergencia 2 2.500,00 5.000,00
Caracteristica Fisica :
REGUA DE TOMADAS TOM CABO DE NO MINIMO 1,50M
TABUA DE MASSAGEH POSSUL
SUPORTE PARA CILINDRO POSSLUL
CONFECCAD ESTRUTURA/ TAMPO mmmmmmmmmm
SUPORTE PARA DESFISRILADGR POSSUL
SUFDRTE DE SORO POSSUL
GAVETAS DE 04 A 06
REGUA DE GASES NED POSSUT
Espacificago Técnica
Nome do Equipamento Q. valor unitério (R§) | Valer total (RS
Ventiiador Pulimonar Pressemétrico € Volumétrico 2 55.000.00 110.000,00
ESPECIFICAR 519
Especificagio Técnica ]
wmmwpmmwmgm,mnwma
ventilacdo ou mados ventiiatorios mmwmmmww
Mansatdria Intermitante Sincronizaca, MMMGE"M.MMWMMM!WQW
IMwMomwm&mm ;Wm.aobmm g
Possuir controle € 3juste para pelo ' ; com &5 Faixas: 'mem&mmmmm

menos 0§ pardmetros ! :
HOCmHIT; wwmamnﬁmmuomd;,m—mq:MMﬁ:mw
wm@mmmu;mw W,tumi*mﬁw mmwﬁmd@m
mm\omo,s-a.ow;m_ummnam.w#w:mmumm 12 polegacas
touch-screen; Maritoragho de valume wmwmmm.mmmm
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TAMANHO DO MONITOR DE 10" A1Z"
SUPORTE P/ MONITOR POSSUl
£ pAZAMETROS BASICOS ECG/RESH/SPOL/PNLTEMP
TIPO DE MONITOR PRE CONFIGURADO
{ Especificagho Tacnica
r
.mmmuagm ( gera! )
nome do Equipamento __Qed. Valor unitério (RS) | Valor total (RS)
Aparelno de Anestesia com Moniter MuitiparAmees 1 155.000,00 155.000,00
Caracteristica Fisica Especificacho
ESSECIFICAR :
Especificagdo Técnica

!_aqu«mmmmsammmm mmm.mmemm.wmm
niomidﬂetnmmatﬁﬁﬁm%donﬂdw;mmemdewmmm sendn no minimo
02 zom travas ammhamnmuomwmmwmmamww.mcm
sensor de Ruxo (mico universal pera pacientes tMMM“ de ssnsor de fluxe autodavével.
vmemuMQWMWMW'ﬂnW' erite do pressdo ¢
ncdnwucmmpaummmmﬂpg-hﬂwﬁnsammwu@hM)eMm(M),

$#7 umMa Gnita para ar comprimido cu com : 'Wm“m%t@,r
nm(hm)mcummammmmcmam&mmw Vaperizador do Upo

| voponzador). Sistama de circuits pacient de ripids mortagem © desmontagem pel operador ¢ passivel de esteriizacho;
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