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PROJETO DE LEI N° ﬁff K de 24 de novembro de 2023.

Autoriza o Poder Executivo Municipal a conceder
contribuicdo a Sociedade Beneficente Sdo Camilo -
Hospital Sao Vicente de Paulo de Itabirito e da outras
providéncias.

Art. 1° - Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a conceder contribuicdo, na
importéncia de R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais), para a Sociedade Beneficente Sao
Camilo, inscrita no CNPJ sob n® 60.975.737/0037-62, com sede na rua Emidio Quites, n°
100, Bairro Praia, Itabirito, Estado de Minas Gerais, para incremento de infraestrutura

— operacional basica, visando a aquisicdo de equipamentos completos de videocirurgia,
para atender as necessidades do centro cirurgico.

Art. 2° - As despesas decorrentes desta lei serao efetuadas em conformidade com
0s recursos orcamentarios vigentes, ficando o Poder Executivo autorizado a abrir crédito
adicional suplementar, se necessario.

§1° - A dotagéo orgcamentaria relacionada aos recursos dispendidos em razéao desta
lei sera a seguinte:

02 — Prefeitura Municipal

009 — SESA — Sec. de Saude — Fdo. Mun. Saude

001 — Fdo. Mun. Saude e Sua Gestao

10.302.1002.1036 — Despesas de Capital nas Especialidades Médicas
4.4.50.41.00.00 — Contribuicbes

Fonte: 2708 TR CFEM

§2° - A abertura de credito sera realizada com superavit financeiro, conforme
legislacao vigente.

§3° - Fica autorizada a suplementacao dos créditos autorizados neste artigo, caso
seja necessaria.

Art. 3° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Prefeitura Municipal de ltabirito, d de novembro de 2023.

0.

Orlando Amorim Caldeira
PREFEITO MUNICIPAL
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EXPOSICAO DE MOTIVOS

Exmo. Sr. Presidente,
Exmos. Srs. Vereadores,

Dirijo-me a Vossa Exceléncia e aos Excelentissimos
Edis dessa Casa para encaminhar o Projeto de Lei que autoriza o Poder Executivo
Municipal a conceder contribuicdo, no valor de R$1.000.000,00 (um milhZo de reais), a
Sociedade Beneficente Sdo Camilo, visando a aquisicdo de equipamentos completos de
videocirurgia para atender as necessidades do centro cirdrgico do Hospital Sao Vicente

— de Paulo (HSVP) — Itabirito, conforme projetos anexos (docs. j.).

Salienta-se que o objetivo da acéo, objeto deste Projeto
de Lei, € auxiliar o Hospital Sdo Vicente de Paulo de Itabirito na aquisicdo de
equipamentos para realizagdo de cirurgia minimamente invasiva, que utiliza pequenas
incisbes e instrumentos especiais para realizagdo de procedimentos cirtrgicos, tais como
laparoscopia, cirurgia endoscopica ou de incisdo minima.

Como abordagem minimamente invasiva, a videocirurgia
apresenta vantagens amplamente reconhecidas e descritas na literatura cientifica em
termos de maior precisao e melhor visualizacdo das cavidades, oferecendo maior
seguranga em procedimentos diagnésticos e terapéuticos diversos, menor resposta
inflamatéria sistémica ao trauma cirargico, melhor controle da dor pés-operatéria, com
menor necessidade de medicagdes analgésicas, menor incidéncia de infeccdo de ferida
operatoria, de hérnia incisional e de aderéncias peritoneais, recuperagao funcional mais
rapida com diminuigdo do tempo de hospitalizagdo e retorno mais precoce do paciente as
atividades diarias e melhor resultado cosmético.

Sabe-se, que a Constituicdo brasileira estabelece que "a
saude € um direito de todos e um dever do estado”. Tendo em vista regulamentar esse
artigo, a Lei 8.080/1990, que dispde sobre as diretrizes do SUS, Sistema Unico de Salde,
garante o acesso universal da populagéo aos servigos de satide.

Nesse sentido, a porcentagem de atendimentos
realizados pelo Hospital S&o Vicente de Paulo de Itabirito ao Sistema Unico de Salide —
SUS alcanga 70%, ndo s6 dos municipes residentes em Itabirito, mas de toda a regiéo,
que é atendida com servigos médicos de exceléncia pelo hospital.

Atualmente, o Hospital Sao Vicente de Paulo de Itabirito
conta, além da maternidade, com as seguintes especialidades: Anestesiologia, Cirurgia
Geral, Clinica Medica, Dermatologia, Fonoaudiologia, Ginecologia/Obstetricia,
Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Psicologia, Proctologia]
Radiologia, Urologia, Psiquiatria, Odontologia/cirurgia buco maxilo.
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Ja em termos operacionais, os dados mostram que o
hospital conta hoje com 62 (sessenta e dois) leitos, 9 (nove) consultérios, 3 (trés) salas de
cirurgia e 1 (um) de parto, além de 5 (cinco) salas de exames.

N&o obstante os esfor¢cos da Sociedade Beneficente Sao
Camilo para dotar o Hospital Sdo Vicente de Paulo de ltabirito de algumas técnicas e
procedimentos mais modernos, existem, por parte da entidade, lacunas e gargalos a
serem superados.

Isso porque, apds a pandemia do coronavirus - maior
crise sanitaria em 100 anos - e de todas as dificuldades de ordem econdmica dela
advindas, direta e indiretamente, foi necessario um esforgo concorrente, de parte dos
gestores do hospital e das equipes médicas e de salde em garantir o acolhimento e o

— tratamento de grande parte da populagéo e, sobretudo, aquela mais carente, no que toca
ao acesso a servicos meédicos, frente a uma doenca que ainda era, em boa parte,
desconhecida.

Do ponto de vista financeiro, a situacdo do hospital
agravou-se por conta deste contexto conjuntural, uma vez que também houve drastica
reducéo nas receitas, em raz&o: (i) da suspensdo de boa parte dos procedimentos
eletivos; (ii) do incremento do nimero de atendimentos, mormente aqueles vinculados ao
SUS.

O repasse da contribuicdo a Sociedade Beneficente Séo
Camilo para concretude do presente projeto visa: (i) sanar o obsoletismo de alguns
equipamentos de infraestrutura basica do Hospital Sao Vicente de Paulo de Itabirito; e (ii)
suprir uma defasagem tecnoldgica do hospital, ao incrementar os aos pacientes acolhidos
na instituicao.

Ademais, trar4 os seguintes resultados imediatos: (i)
supressdo do obsoletismo de alguns equipamentos de infraestrutura basica, com o
aumento da capacidade de realizagéo de cirurgias minimamente invasivas; (ii) ampliacéo
da capacidade operacional, com diminuicdo das ocorréncias de transferéncias de
pacientes para outras instituicdes, o que causa transtorno para os pacientes, além de
custos mais elevados.

Destarte, a concessdo da contribuicido no valor de
R$1.000.000,00 (um milh&o de reais) a Sociedade Beneficente Sao Camilo - Hospital Séo
Vicente de Paulo de Itabirito, para incremento de infraestrutura operacional basica,
visando a aquisicdo de equipamentos completos de videocirurgia para atender as
necessidades do centro cirdrgico, ira beneficiar a toda comunidade local, na medida em
que viabilizara um salto elevado na magnitude da capacidade operacional do hospital,
seja do ponto de vista qualitativo, mas também do ponto de vista quantitativo de suas
atividades, permitindo dar vazéo a demanda das cirurgias, reduzindo consideravelmente o
tempo de espera para realizagdo dos procedimentos, ampliando a capacidade
operacional da instituicao.
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Destacamos, ainda, que o repasse da contribuicdo deste
projeto sera oriundo da Secretaria Municipal de Saulde, que utilizard do superavit
financeiro do exercicio de 2022.

Com tais consideragdes, Senhor Presidente, sobretudo
em face da relevancia da matéria tratada nesta proposicdo, espero que essa Egrégia
Céamara conceda o seu apoio ao presente projeto de lei, apreciando-o em regime de
urgéncia e aprovando-o com a maior brevidade possivel.

Na oportunidade, renovo a Vossa Exceléncia e, por seu
intermédio, aos seus ilustres pares, a expressdo do meu elevado apreco e distinta
consideracgao.

—_ Atenciosamente,

Loodo

Orlando]Amorim Caldeira
PREFE|TO MUNICIPAL




T R T O R

"%"‘ PREFEITURA
ITABIRITO

Itabirito, 24 de novembro de 2023.

Oficio n® 478/2023-GP
Assunto: Encaminha Projeto de Lei

Senhor Presidente,

Pelo presente, encaminhamos a andlise de V.

Exa. e dos nobres Edis, a fim de ser submetido a deliberagdo dessa Augusta Camara

— Municipal, o Projeto de Lei anexo, que “autoriza o Poder Executivo Municipal a conceder

contribuigdo a Sociedade Beneficente Sdo Camilo - Hospital Sdo Vicente de Paulo de
Itabirito e da outras providéncias”.

Senhor Presidente, em face da relevancia da
materia tratada nesta proposicdo, esperamos que essa Egrégia Camara conceda o seu
apoio ao presente Projeto de Lei, apreciando-o e aprovando-o com a maior brevidade
possivel.

Na oportunidade, renovo a Vossa Exceléncia e,
por seu intermédio, aos seus ilustres pares, a expressao do meu elevado apreco e distinta
consideracao.

ciosamente,

Orland
PREF

Amorim Caldeira
ITO MUNICIPAL

A Sua Exceléncia o Senhor REC EES DO

ARNALDO PEREIRA DOS SANTOS oaTAZY 111302 Frora fEe2
Presidente da Camara Municipal de Y, L
ITABIRITO — MG. CAMARA MUNICIPAL DE ITABIRITO




SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

PRCJETO

AQUISICAQC DE TORRES DE VIDEOCIRURGIA PARA PROCEDIMENTOS

CIRURGICOS MINIMAMENTE INVASIVOS NO HOSPITAL SAQ VICENTE DE

PAULO (HSVP) - ITABIRITO

DIRETORIA HSVP

Diretora Administrativa: Rosangela Aparecida Carvalho /3.«»2 A0 @E G(‘/

Diretora Técnica: Dra. Adriana B. Andrade Fonseca — CRM-MG 21554; RQE 13344

Diretor Clinico: Dr. Zolder Marinho Silva — CRM-MG 84504; RQE 44068

Itabirito, Agosto de 2023

;PREFEITURAMUNICIPAL DE ITARIRITO
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AQUISICAQ DE TORRES DE VIDEOCIRURGIA PARA PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS MINIMAMENTE INVASIVOS NO HOSPITAL SAQ VICENTE DE

PAULO (HSVP) - ITABIRITO

PROJETO SUBMETIDO AO PATROCINIC INSTITUCIONAL DA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRITO
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declarado como entidade de utilidade publica pela lei estadual 2.382 de 17/06/1961.
Durante sua existéncia, o HSVP vivenciou momentos de grande dificuidade. Ao
tempo de sua criagao, nos anos 40 do século passado, 0 HSVP vivia, em grande
parte, gragas a contribuicdo individual de algumas pessoas da comunidade de
ltabirito. Em grave crise financeira, no inicio dos anos 90, foi entdo doado &
Sociedade Beneficente Sdo Camilo. Esta solugdo, viabilizada pela coordenacado do
entao Arcebispo de Mariana (MG) Dom Luciano Pedro Mendes de Almeida, garantiu
a continuidade de suas atividades e suz manuiencao até a atualidade.

Neste 30 anos de administraczo Camiliana, o HSVP ampliou consideravalmente seu
portfdlic de atuagdo e conta, com além da maternidade, as seguintes
especialidades: Anestesiologia, Cirurgia Geral, Clinica Médica, Dermatologia,
Fonoaudiologia, Ginecologia/Obstetricia, Cftaimologia, Oriopedia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Psicologia, Proctologia, Radiologia, Urologia,
Psiquiatria, Odontologia/cirurgia buco maxilo.

Em termos operacionais, os dados mais atualizados mostram que o HSVP conta

hoje com 62 leitos, 9 consultérios, 3 salas de cirurgia e 1 de parto além de 5 salas de
exames.

Nos Ultimos anos, todas as atividades do nospital t&m crescido de forma quantitativa,

No quadro abaixo, segue um resumo dos guantitativos para o ano de 2022:

Tipo atendimento ) ano 2022 media mensal
cirurgias 3608 301
exames diagndsticos 80603 6700
Consultas eletivas e de 42206 3.517
urgéncia / emergéncia

Ressalte-se que a porcentagem de atendimentos 20 SUS zalcanca 70%.
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beneficios no intra- e pés-operatério em termos de seguranca ¢ morbidade cirtirgica.
A relacgo custo-efetividade da cirurgia minimamente invasiva j& foi amplamente
demonstrada na literatura em diversas especialidades. Nesse contexio, & prevista
reducdo de cusios globais, sobretudc ao se considerar o menor indice de

complicagdes pds-operatdrias e o periodo de afastamento do paciente de suas
atividades laborais.

A despeito de possuir um corpo clinico altamente qualificade em termos de
capacitagdo fécnica em procedimentos minimamente invasivos, ha significativo

deficit no numero de procedimentios dessa natureza no HSVP.

O equipamento utilizado para a cirurgia minimamente invasiva trata-se de uma torre
de video acoplada a diversos sistemas e com instrumental proprio. Atualmente, a
instituicBo conta com apenas uma forre. Este equipamento, além de estar
ultrapassado, possui configuragdo ndo adequada, com partes oriundas de varios
fabricantes e tem apresentado constantes defeitos. Face a essa situagédo e ac
aumento do nimero de cirurgias, muitos procedimenios t8m sido postergados. A
demora no processo de manutencio agrava esta situacdo. A camera, por exempio,
apresentou defeito e devido a dificuidade de sua manutengéo, o hospital recorreu a
um empréstimo de equipamento junto a outra instituicdo. Como consequéncia
deste quadro, ha filas para agendamento de cirurgias, com tempo de espera de
quatro a cinco meses. Com o0s novos equipamentos, esta fila praticamente sera
encerrada, pois havera condicbes técnicas de dar vazdo as cirurgias demandadas.
Por més, em termos quantitativos, sZo realizadas, em média, 18 cirurgias. Como as
novas forres, espera-se atingir um patamar étimo de 50 - 60 cirurgias mensais,
pedendo atingir quantitativo maior, caso necessario. Hoje, as especialidades gue se
utilizam desta técnica no HSVP s&o: cirurgia geral, urologia, ginecologia,
otorrinolaringeologia e ortopedia, sendo que ouiras especialidades poderdo, mais &
frente, serem implementadas na instituicdo (e.g. cirurgia toracica, coloproctologia),
etc.

O investimento na aquisiggo de duas torres completas de videocirurgia com
tecnologia de ponta estd em consonéncia com o plangjamento estratégico

institucional e com as politicas publicas de satide do municipio, de forma a garantir
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8. 01 (um) Insuflador de CO2 eletronico, fluxo com ajuste de gés no paciente de
0 a 30L/min ou superior e ajuste de pressdo na cavidade de no maximo
30mmHg, com fornecimento de alarmes audiovisuais ¢ acompanhado de
mangueiras e cabos para conexdo aos circuitos do paciente e do insufiador
para o cilindro de CO2.

7. Sistema de Gravacso infegrado ao equipamento, que permita a captura e
transferéncia de fotos e videos por Pen-Drive ou HD externo; gravagdo de
video em resolugdo minima de 720p e fotos em alta definicio com resolugéo
minima de 1080p;

8. 01 (um)  Laparoscépio (Endoscépic  Rigido)  para cirurgias
videolaparoscépicas; otimizados para sistemas de imagem 4K: ocular grande
angular com didmetro maximo de 10 mm; vis&o foro obliqua de 30°: dotados
de sistema com lentes cilindricas; material autoclavével e do mesmo
fabricante dos cabos de luz e fonte de luz, acompanhado de uma caixa de
esterilizacao.

Todo o material deve ser fornecido em conjunto e todos os itens devem ser
compativeis enfre si. A empresa devers garantir manutencdes corretivas e
preventivas dos equipamentos da torre sem qualquer dnus ao hospital, assim como

disponibilizar assisténcia técnica para substituicdo de pecas e acessérios, gquando

necessario.
5. ORCAMENTO
Equipamento custo unitéario (R$) guantidade
Torre de videocirurgia 500.000,00 2
(completa)

CUSTO TOTAL (R$) 1000.000,00
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Neste ano de 2022, o0 HSVP deu inicio a oferta destes procedimentos minimamente
invasivos para os pacientes do SUS, mesmo que ainda de forma limitada, por conta
das razdes anteriormente eXpostas nas justificativas. Como os novos eqguipamentos,
a instituicdo dara um saito elevado da Sua capacidade operacional, fazendo com
que ltabirito se torne parte do seleto grupo de cidades do pais nas quais estes
procedimentos sdo oferecidos de forma ampla para os pacientes da rede ptblica.
Esse processo ndo pode parar. Com os novos equipamentos, 2 cidade elevara seu

patamar de eficiéncia em alenc@o médica & satde, melhorando a qualidade de vida
de seus habitantes.



Hospital Sao Vicente de Paulo

especiais para a realizagao de procedimentos cirirgicos. A partir dos primeiros relatos de sua utilizagio,
essa técnica foi gradativamente incorporada ao arsenal terapéutico de diferentes especialidades
cirtrgicas. O desenvolvimento tecnolégico, com repercuss@o na qualidade e variedade cada vez
maiores dos equipamentos e instrumentais, aliado ao desenvolvimento técnico dos cirurgides
determinaram uma evolugdo muito rapida do método, que rapidamente alcangou o atual status de
‘padrac-ouro” no tratamento de diversas doengas, incluindo procedimentos eletivos de alta
complexidade e urgéncias. A adaptagao da videocirurgia como padrac-ouro terapéutico pode ser citada
nas especialidades de cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo, ginecologia, urologia, cirurgia
pediatrica, cirurgia toracica, ortopedia e traumatologia, neurocirurgia, cirurgia de cabega e pescoco,
otorrinolaringologia, entre outras.

Como abordagem minimamente invasiva, a videocirurgia apresenta vantagens amplamente
reconhecidas e descritas na literatura cientifica em termos de: maior preciséo e melhor visualizagdo das
cavidades, oferecendo maior seguranga em procedimentos diagnésticos e terapéuticos diversos; menor
resposta inflamatdria sistémica ao trauma cirtrgico; melhor controle da dor pés-operatéria, com menor
necessidade de medicagées analgésicas; menor incidéncia de infecgZo de ferida operatéria, de hérnia
incisional e de aderéncias peritoneais: recuperacao funcional mais rapida com diminuicao do tempo de
hospitalizagdo e retorno mais precoce do paciente as atividades diarias; e melhor resultado cosmético.

A videocirurgia requer a disponibilidade de aparelhos e materiais especificos de alta tecnologia, e,
portanto, de alto custo; ndo obstante, as despesas diretamente relacionadas & aquisicdo do
equipamento sdo compensadas pelos inimeros

beneficios no intra- e pds-operatério em termos de Seguranca e morbidade cirlrgica. A relacdo custo-
efetividade da cirurgia minimamente invasiva ja foi amplamente demonstrada na literatura em diversas
especialidades. Nesse contexto, é prevista reducdo de custos globais, sobretudo ao se considerar o

menor indice de complicaces pos-operatérias e o periodo de afastamento do paciente de suas
atividades laborais.

A despeito de possuir um corpo clinico altamente qualificado em termos de capacitagdo técnica em

procedimentos minimamente invasives, ha significativo déficit no nomero de procedimentos dessa
natureza no HSVP.

O equipamento utilizado para a cirurgia minimamente invasiva trata-se de uma torre de video acoplada
a diversos sistemas e com instrumental proprio. Atualmente, a instituicio conta com apenas uma torre.
Este equipamento, além de estar ultrapassado, possui configuracdo nao adequada, com partes
oriundas de vérios fabricantes e tem apresentado constantes defeitos. Face a essa situagdo e ao
aumento do nimero de cirurgias, muitos procedimentos tém sido postergados. A demora no processo
de manutengao agrava esta situacio. A camera, por exemplo, apresentou defeito e devido 2 dificuldade
de sua manutengZo, o hospital recorreu a um empréstimo de equipamento junto a outra instituicdo.
Como consequéncia deste quadro, ha filas para agendamento de cirurgias, com tempo de espera de
quatro a cinco meses. Com os novos equipamentos, esta fila praticamente sera encerrada, pois havera
condigdes técnicas de dar vazdo as cirurgias demandadas. Por més, em termos gquantitativos, sdo
realizadas, em média, 18 cirurgias. Como as novas torres, espera-se atingir um patamar 6timo de 50 -
80 cirurgias mensais, podendo atingir quantitativo maior, caso necessario. Hoje, as especialidades que
se utilizam desta técnica no HSVP sao: cirurgia geral, urologia, ginecologia, otorrinolaringologia e
ortopedia, sendo que outras especialidades poderdo, mais a frente, serem implementadas na instituicio
(e.g. cirurgia toracica, colo Prociologia), etc.

O investimento na aquisiciio de duas torres completas de videocirurgia com tecnologia de ponta esta

em consonancia com o planejamento estratégico institucional e com as politicas publicas de salide do
municipio, de forma a garantir
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otimizados para sistemas de imagem 4K; ocular grande angular com diametro maximo de 10
mm; vis&o foro obliqua de 30°: dotados de sistema com lentes cilindricas; material autoclavavel

e do mesmo fabricante dos cabos de luz e fonte de luz, acompanhado de uma caixa de
esterilizag3o.

Todo o material deve ser fornecido em conjunto e todos os itens devem ser compativeis entre si, A
empresa devera garantir manutencdes corretivas e preventivas dos equipamentos da torre sem

qualquer énus ao hospital, assim como disponibilizar assisténcia técnica para substituicdo de pecas e
acessorios, quando necessario.

3.4 Descricdo das metas a serem atingidas

¢ Aquisicdo de duas Torres de Videocirurgias com Otica (Completas) e instrumentais.

4. METODOLOGIA DE TRABALHO

4.1 Forma de execugio das atividades ou dos projetos e de cumprimento das metas a eles atreladas

Adquirir equipamentos clinicos, atraves da realizacdo de cotagZo de precos no mercado, com no
minimo trés empresas, respeitando os principios da impessoalidade, moralidade e economicidade, em
concordancia com o Decreto n° 6.170, de 25.07.2007 e suas alteracées.

4.2 - Definicao dos parametros a serem utilizados para a aferi¢do do cumprimento das metas.

Processo analogo:;
Contrato de prestacéo de servico:
Prestacio de contas através de documentos fiscais.

5. PREVISAO DE RECEITAS E DE DESPESAS PARA EXECUCAO DA PARCERIA

Fonte de Recursos Valor Total Anual
Governo Federal
Governo Estadual
Governo Municipal R$ 1.000.000,00 (Um milhdo de rezis)
Doagdes ou Contribuicdes
Individuais

Empresas Privadas
Outros

D Homnital S20 Vige



SOCIEDADE BENEFICENTE SAQO CAMILO

HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO

PROJETO

AQUISICAC DE TORRES DE VIDECCIRURGIA PARA PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS MINIMAMENTE INVASIVOS NO HOSPITAL SAQ VICENTE DE
PAULO (HSVP) - ITABIRITO

DIRETORIA HSVP

Diretora Administrativa: Rosangela Aparecida Carvalho /awﬂ/wg @6_ ﬁr(
v
Diretora Técnica: Dra. Adriana B. Andrade Fonseca — CRM-MG 21554; RQE 13344

Diretor Clinico: Dr. Zolder Marinho Silva — CRM-MG 84504; RQE 44069

PREFHTURAMUNICIPAL DE ITARISIT)

RECEBENOS
ltabirito, Agosto de 2023 5‘::32’%” 5 n ';3»~ 23
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Hospital S&o Vicente Paulo ao tempo de sua inauguragéo. Foto Cortesia |. Simdes
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Hospital S&o Vicente de Paulo atualmente. Foto: Divulgacdo Sao Camilo
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AQUISICAO DE TORRES DE VIDEQOCIRURGIA PARA PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS MINIMAMENTE INVASIVOS NO HOSPITAL SAQ VICENTE DE

PAULO (HSVP) - ITABIRITO

PROJETO SUBMETIDO AQ PATROCINIC INSTITUCIONAL DA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRITO
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AQUISICAC DE TORRES DE VIDEOCIRURGIA COMPLETAS PARA
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS MINIMAMENTE INVASIVOS NO HOSPITAL
SAQ VICENTE DE PAULO (HSVP) - ITABIRITO

1. DADOS INSTITUCIONAIS DO PROPONENTE

A Provincia Camiliana Brasileira (Sociedade Beneficente S@oc Camilo} foi criada
a partir da vinda dos Camilianos, de Roma para o Brasil, fato que completa 100 anos
neste ano de 2022. Em 15 de setembro de 1922, os padres inocente Radrizzani e
Eugénio Dalla Giacomo desembarcaram no Rio de Janeiro com destino a Mariana
(MG). Mais tarde, eles se deslocaram para S&o Paulo onde, de fato, teve inicio sua
miss3o evangelizadora e de assisténcia & satide, com a criagdo de uma Pardquia
Hospitalar, isso j& no ano de 1830. O foco da assisténcia 2 salde foi previsto no
primeiro parégrafo do estatuto institucional: “Presiar assisténcia & satde a quanios
demandarem os seus servigos, sem distingdo de qualiquer natureza no que se refere
a nacionalidade, raca, credo politico e religioso”

Ja em 1935, as acanhadas instalagbes da Paréquia Hospitalar deram espago 2
Policlinica S&o Camilo & época, uma edificagdo moderna e equipada, o que ampliou

0 acesso da populagdo carente aos servigos medicos.

De la para os tempos atuais, airavés de esforgos de muitos, a Provincia Camiliana
atua em varios estados da Federagdo, com diversas unidades hospitalares
implantadas e em funcionamento. Em Minas Gerals, estd presente nas cidades de

Resplendor, Aimorés, Timéteo, Mariana e Habirito (desde 1990).

Embora prioritariamente mantendc a miss&o prescrita pelos fundadores, de auxilio
aos enfermos, os Camilianos atuam em outras dimensdes importantes da vida das

pessoas, especiaimente nas atividades missionarias e de educagao

O Hospital S3o Vicente de Paula de ltabirito (HSVP) foi fundado em 1937. Para
coordenar os trabalhos de sua construgio foi constituida uma comiss&o S cidadaos
itabiritenses'. Sua administracdo ficou a cargo da Sociedade Vicentina tendo sido,

durante muitos anos, a Unica instituicBo de salde do municipio de ltabirito. Faoi

1% Fizeram parte da Comissdo Construtora os senhores José Bastos, Agostinho Rodrigues,
Hamilton Oliveira, Anténio Lima e Manoel Salvador.
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declarado como entidade de uiilidade publica pela lei estadual 2.382 de 17/06/1961.
Durante sua existéncia, o HSVP vivenciou momentos de grande dificuidade. Ao
tempo de sua criagdo, nos anos 40 do século passado, 0 HSVP vivia, em grande
parte, gragas & contribuicdo individual de algumas pessoas da comunidade de
ltabirito. Em grave crise financeira, no infcio dos anos 90, foi entdo doado &
Sociedade Beneficente Sao Camilo. Esta solugdo, viabilizada pela coordenagdo do
entdo Arcebispo de Mariana {MG) Dom Luciano Pedro Mendes de Almeida, garantiu

a continuidade de suas atividades e sua manuiencio até a atualidade.

Neste 30 anos de administraczo Camiliana, o HSVP ampliou consideravelmente seu
portidlic de atuacdo e conta, com além da maternidade, as seguintes
especialidades: Anestesiologia, Cirurgia Geral, Clinica Medica, Dermatologia,
Fonoaudiologia, Ginecologia/Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedis,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Psicologia, Proctologia, Radiologia, Urologia,
Psiquiatria, Odontologia/cirurgia buco maxilo.

Em termos operacionais, os dados mais atualizados mostram que o HSVP conta

hoje com 62 leitos, 9 consultérios, 3 salas de cirurgia e 1 de parto além de 5 salas de
exames.

Nos (ltimos anos, todas as atividades do hospital tém crescido de forma quantitativa.

No quadro abaixo, segue um resumo dos quantitativos para o ano de 2022:

Tipo atendimento ano 2022 meédia mensal
cirurgias 3608 301
exames diagndsticos 80603 6700
Consultas eletivas e de 42206 3.517
urgéncia / emergéncia

Ressalte-se que a porcentagem de atendimentos ao SUS zlcanca 70%.
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2. OBJETO

O objeto deste projeto € a aquisic@o de equipamentos completos de videocirurgia
para atender as necessidades do Centro Cirtrgico do HSVP.

3. JUSTIFICATIVAS

A cirurgia minimamente invasiva, tambeém conhecida como laparoscopia, cirurgia
endoscopica ou de incis@o minima, € definida como uma técnica cirlrgica que utiliza
pequenas incisbes e instrumenios especiais para a realizaggo de procedimentos
cirirgicos. A partir dos primeiros relatos de sua utilizagdo, essa técnica foi
gradativamente incorporada ao arsenal terapéutico de diferentes especialidades
cirirgicas. O desenvolvimento tecnolégico, com repercuss@o na qualidade e
variedade cada vez maiores dos equipamentos € instrumentais, aliade a0
desenvolvimento técnico dos cirurgides determinaram uma evolugao muito rapida do
método, que rapidamente alcangou o atual status de “padréo-ouro” no tratamento de
diversas doencas, incluindo procedimentos eletivos de alta complexidade e
urgéncias. A adapiagdo da videocirurgia como padrdo-ouro terapéutico pode ser
citada nas especialidades de cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo,
ginecologia, urologia, cirurgia pediatrica, cirurgia toracica, ortopedia e traumatologia,

neurocirurgia, cirurgia de cabega e pescogo, otorrinolaringologia, entre outras.

Como abordagem minimamente invasiva, & videocirurgia apresenta vantagens
amplamente reconhecidas e descritas na literatura cientifica em termos de: maior
precis@o e melhor visualizagao das cavidades, oferecendo maior seguranga em
procedimentos diagndsticos e terapéuticos diversos; menor resposta inflamatoria
sistémica 2o trauma cirtirgico; methor controle da dor pas-operatoria, com menor
necessidade de medicagbes analgésicas; menaor incidéncia de infeccdo de ferida
operatoria, de hémia incisional e de aderéncias peritoneais; recuperagao funcional
mais rapida com diminuicado do tempo de hospitalizagéo e retorno mais precoce do

paciente as atividades diarias; & melhor resultado cosmético.

A videocirurgia requer a disponibilidade de aparelhcs e materiais especificos de alta
tecnologia, e, portanto, de alto custo; n3o obstante, as despesas diretamente

relacionadas a aquisicBo do equipamento sdo compensadas pelos intmeros



beneficics no intra- ¢ pés-operatorio em termos de seguranca € morbidade cirtirgica.
A relagc&o custo-efetividade da cirurgia minimamente invasiva ja foi amplamente
demonstrada na literatura em diversas especialidades. Nesse contexto, & prevista
reducdo de custos globais, sobretudc ao se considerar o menor indice de

complicagles pés-operatdrias e o perfodo de afastamento do paciente de suas
atividades laborais.

A despeito de possuir um corpo clinico altamente qualificado em termos de
capacitagdo técnica em procedimentos minimamente invasivos, ha significativo

deficit no nimero de procedimentos dessa natureza no HSVP.

O equipamento utilizado para a cirurgia minimamente invasiva trata-se de uma torre
de video acoplada a diversos sistemas e com instrumental proprio. Atualmente, a
instituicBo conta com apenas uma torre. Este equipamento, além de estar
ultrapassado, possui configuragéo ndo adequada, com partes oriundas de varios
fabricantes e tem apresentado constantes defeitos. Face a essa situacdo e ao
aumento do ndmero de cirurgias, muitos procedimenios t&ém sido postergades. A
demora no processo de manuteng3o agrava esta situagéoe. A camera, por exemplo,
apresentou defeito e devido & dificuldade de sua manutencao, o hospital recorreu a
um emprestimo de equipamento junto a outra instituicio. Como consequéncia
deste quadro, ha filas para agendamento de cirurgias, com tempo de espera de
quatro a cinco meses. Com os novos equipamentos, esta fila praticamente sera
encerrada, pois haverd condigdes técnicas de dar vazdo as cirurgias demandadas.
Por més, em termos quantitativos, sao realizadas, em média, 18 cirurgias. Como as
novas torres, espera-se atingir um patamar étimo de 50 - 80 cirurgias mensais,
podendo atingir quantitativo maior, caso necessario. Hoje, as especialidades que se
utilizam desta técnica no HSVP sao: cirurgia geral, urologia, ginecologia,
otorrinolaringologia e ortopedia, sendo gue outras especialidades poder&o, mais 2
frente, serem implementadas na instituicZo (e.g. cirurgia toracica, coloproctologia),
efc.

O investimento na aquisicdo de duas torres completas de videocirurgia com
tecnologia de ponta estd em consona3ncia com o planejamento estratégico

institucional e com as politicas publicas de satide do municipio, de forma a garantir

N



maior oferta, qualidade e seguranga nos procedimentos cirirgicos dos pacientes
atendidos na cidade.

4.

DETALHAMENTO DO EQUIPAMENTO

O equipamento basico para execugao de videacirurgia compreende torre de

video com sistema de endoscopia rigida dtica acoplada a processador de imageme

monitor de alta definicdo, fonte de luz e insuflador automatico de gas carbdnico,

além de instrumental proprio.

<

Como requisitos minimos, seguem enumerados:

. 01 (uma) Estante Mdvel (Rack) de Videocirurgia para armazenamento e

transporte dos equipamentos, contendo no minimo 04 (quatro) prateleiras
com altura ajustéavel para comporiar todos 0s equipamentos do rack; suporte
para 01 (um) cilindro de CO2 de 4kg cheio; fixacgo para monitor de video com
movimento pantogréafico para posicionamento, e redizios giratérios para
transporte;

01 (um) Monitor de Alta Definicgo Tela Plana de alta resolucdo grau
cirtrgico/médico minimo 4K; ftefa de LCD/LED tamanho minime de 27"
(polegadas); entradas de video digitais compativeis com resolucdo 4K e
processador de imagem com resolucdo minima ou superior de imagem 4K
com 3840 x 2160 linhas;

01 {uma) Cabega de Camera para Videocirurgia com console que tenha
capacidade de gerar e reproduzir imagens com resolugdo minima compativel
com o processador fornecido, ajuste de foco por zoom ético ou digital; deve
possibilitar balango de branco automatico, ajuste de brilho, modificagg@o do

espectro de vermelho e possibilidade de gravacéo de fotos e videos;

. 01 (uma) Fonte de Luz em LED comparével a 175w xenon com temperatura

de cor minima de 5600K; expectativa de vida uti do LED de no minimo
30.000h; ajuste do nivel de luminosidade e indicador do nivel de intensidade
luminosa;

01 (um) Cabo de Luz de Fibra Otica com diametro 4-5mm; no minimo 230 cm

de comprimento; do mesmo fabricanie da dtica e fonte de luz;
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8. 01 (um) Insuflador de CO2 eletronico, fluxo com ajuste de gés no paciente de
0 a 30U/min ou superior e ajuste de press@o na cavidade de no maximo
30mmHg, com fornecimento de alarmes audiovisuais e acompanhado de
mangueiras e cabos para conexao aos circuitos do paciente e do insuflador
para o cilindre de CO2.

7. Sistema de GravacZo integrado zo equipamento, que permita = Captura e
transferéncia de fotos e videos por Pen-Drive oy HD externo; gravagao de
video em resolucdo minima de 720p e fotos em altg definicdo com resolucéo
minima de 1080p;

8. 01 {um) Laparoscopio (Endoscépio Rigido) para cirurgias
videolaparoscépicas: otimizados para sistemas de imagem 4K; ocular grande
angular com didmetro maximo de 10 mm; vis&o foro obliqua de 30°; dotados
de sistema com lentes cilindricas; material autoclavavel e do mesmo

fabricante dos cabos de luz e fonte de luz, acompanhade de uma caixa de
esterilizac3o.

Todo o material deve ser fornecido em conjunto e todos os itens devem ser
compativeis entre si. A empresa deverd garantir manutengdes corrstivas e
preventivas dos equipamentos da torre sem qualquer énus ap hospital, assim como
disponibilizar assisténcia técnica para substituicdo de pecas e acessorios, quando
necessario.

5. ORCAMENTO

Equipamento custo unitario (R$) quantidade
Torre de videocirurgia 500.000,00 2
(completa)
CUSTO TOTAL (R$) 1000.000,00
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§. RESULTADOS ESPERADOS

Neste anc de 2022, o HSVP deu inicic & clera desies g}rhcediﬁ‘;entos minimamente
invasivos para 08 pacientes 4o gUg, mesmo que sindz de forma liri itada, por conte
das razdes anteriormente gxposias nas | wustificativas. Como 08 NovVeS equipamenics,
o instituigho dard um ealto elevaco ¢a L8 Gagae‘;?f*a’*-e cperacional. fazendo com
que itabirito se torne pane do seleto grupd Ge e cidaces do pais nas guals esies
procedimentos s30 oferecidos de torma ampla para 08 pacientes ¢a rede pobiica.
Esse processo nao pode pararl - Com 05 NCVoS gquipamentos. 2 cidade elevara ssu
patamar de gficiéncia em 2 tengio médica 2 sauce, melhorande 2 qualidace de vida

de seus habitames.




6. RESULTADOS ESPERADOS

Neste ano de 2022, 0 HSVP deu inicio 3 oferta destes procedimentos minimamente
invasivos para os pacientes do SUS, mesmo que aindz de forma limitada, por conta
das razbes anteriormente expostas nas justificativas. Como 0S novos equipamentos,
& instituicdo darg um salto elevado da sua Capacidade operacional, fazendo com
que ltabirito se torne parte do seleto grupo de cidades do pals nas quais estes
procedimentos sdo oferecidos de forma ampla para os pacientes da rede putblica.
Esse processo nao pode parar. Com os novos equipamentos, a cidade elevara ssu

patamar de eficiéncia em atengdo médica & saude, melhorando a qualidade de vida
de seus habitantes,

-



%i;% SAQOCAMILO

Hospital 530 Vicente de Paulo %
PLANO DE TRABALHO

FORMULARIO PADRAO PARA PLANO DE TRABALHO E DE APLICAGAO

1- 1. DADOS CADASTRAIS

4.1 — Dados Cadastrais da Instituicado Proponente

Fungao RG x CPF Telefonelramal
PRESIDENTE 59.650.828-1 047.394.789-78 (31) 3562-4333 - RAMAL 1044
Nome do Responsavel pela Execucio do Objeto

ROSANGELA APARECIDA CARVALHO

"Nome da Instituigio Proponente T CNPJ
I SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO 60.975.737/0037-62
Enderego CEP Telefone
RUA EMIDIO QUITES, N*100. BAIRRO PRAIA 35.450-236 (31) 3562-4333
F-mail institucional J
rosangela.carvalho@saocamiio-hsvp.com.br 4
BANCO N° Agéncia \ N° Conta Corrente J
BRASIL 0849-4 59200-5
Nome do Responsavel Legal da Instituigao Proponente 4\
MATEUS LOCATELLI ﬂ

2. CARACTERIZAGAO DO PROJETO OU ATIVIDADE

2.1 Nome do Programa/Servigo

CIRURGICOS MINIMAMENTE INVASIVOS NA SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

AQUISICAO DE TORRES DE VIDEOCIRURGIA COMPLETAS PARA PROCEDIMENTOS
(HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO - [TABIRITO).

2.2 Local / enderego onde seriao executados 0sS servigos e a infraestrutura disponivel para execucgao do
projeto

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE ITABIRITO
RUA EMIDIO QUITES, N°100, BAIRRO PRAIA, ITABIRITO - MG

3. CARACTERIZAGAO DO PROGRAMA/SERVICO

3.1 Descrigcao detalhada do projeto ou atividade:

["A cirurgia minimamente invasiva, tambem conhecida como laparoscopia, cirurgia endoscopica ou de ]
incisdo minima, & definida como_uma técnica cirtirgica que utiliza peguenas incisdes e instrumenios
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maiores dos equipamentos e instrumentais, aliado ao desenvolvimento técnico dos cirurgies
determinaram uma evolugao muito rapida do método, que rapidamente alcangou o atual status de
“padrdo-oure” no tratamento de diversas doengas, incluindo procedimentos eletivos de alta
complexidade g urgéncias. A adaptagio da videocirurgia como padréo-ouro terapéutico pode ser citada
nas especialidades de cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo, ginecologia, urologia, cirurgia

pediatrica, cirurgia toracica, ortopedia e traumatologia, neurocirurgia, cirurgia de cabeca e pescoco,
otorrinoraringolcgia, entre outras,

Como abordagem minimamente invasiva, a videocirurgia apresenta vantagens amplamente
reconhecidas e descritas na literatura cientifica em termos de: maior precis&o e melhor visualizagdo das
cavidades, oferecendo maior seguranca em procedimentos diagnésticos e terapéuticos diversos; menor
resposta inflamataria sistémica ao trauma cirdrgico; melhor controle da dor pos-operatéria, com menor
necessidade de medicacdes analgésicas; menor incidéncia de infeccdo de ferida operatéria, de hérnia
incisional e de aderéncias peritoneais: recuperacéo funcional mais rapida com diminuicdo do fempo de
hospitalizaczo e retorno mais precoce do paciente as atividades diarias; e melhor resultado cosmeético.

A videocirurgia requer a disponibilidade de aparelhos e materiais especificos de alta tecnologia, e,
portanto, de alio

custo; ndo obstante as despesas diretamente relacionadas & aquisicdo do
equipamento sao compensadas pelos inimeros

beneficios no intra- e pos-operatdrio em termos de Seguranga e morbidade cirdrgica, A relacdo custo-
efetividade da cirurgia minimamente invasiva ja foi amplamente demonstrada na literatura em diversas
especialidades. Nesse contexto, & prevista reducdo de custos globais, sobretudo ao Se considerar o

menor indice de complicagdes pés-operatérias e o periodo de afastamento do paciente de suas
atividades laborais.

procedimentos minimamente invasives, ha significativo déficit no nimero de procedimentos dessa
natureza no HSVP.

O equipamento utilizado para a cirurgia minimamente invasiva trata-se de uma torre de video acoplada
a diversos sistemas e com instrumental préprio, Atuaimente, a instituicdo conta com apenas uma torre.
Este equipamento, além de estar ultrapassado, possui configuracio nao adequada,. com partes

60 cirurgias mensais, podendo atingir quantitativo maior, caso necessario. Hoje, as especialidades que
se utilizam desta técnica no HSVP szo: cirurgia geral, urologia, ginecologia, otorrinofaringo!ogi_a e
ortopedia, sendo que outras especialidades poderéo, mais a frente, serem implementadas na instituicdo
(e.g. cirurgia toracica, colo Proctologia), etc.
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maior oferia, guali nrocedimenios cirurgicos dos nacientes atendidos na cidade.

3.2 Razdes da proposicao e interesse publico na sua realizagao:

O presente projeto  visa, adquirir equipamentos completos de videocirurgia, para .gtender as
necessidades de modernizagao e ampliagéo do Centro Cirtrgico do Hospital de ltapirito. Com a
abertura da UTl na unidade, ampliard consideravelmente O namero de cirurgias de alta complemdgde no
Hospital, e, portanto, 2 necessidade de modernizagéo das técnicas cirargicas adotadas nos pa_cnentes
dentro da instituicao. A aquisiggo desses equipamentos permitira esse feito trazendo melhorias nos
processos internos além de melhor conforto e praticidade 208 pacientes, foco principal da nossa
instituico.

S ;’E\O ft: A g’gf—ﬂ %._@ araerseocamilotauce.Len

3.3 Descrigcao da realidade que sera objeto da parceria, devendo ser demonstrado 0 nexo entre €SS&_-

realidade e as atividades ou projetos e metas a serem atingidas.

O equipamento basico para &xecugao de videocirurgia compreende torre de video com sistema de
endoscopia rigida otica acoplada a processador de imagem e monitor de alta definicio, fonte deluz e
insuflador autonatico de gés carbonico, além de instrumental proprio.

Como requisitos minimos, seguem enumerados.

e 01 (uma) Estante Mével (Rack) de Videocirurgia para armazenamenio € transporte dos
equipamentos, contendo no minimo 04 (quatro) prateleiras com altura ajustavel para comportar
todos os equipamentos do rack; supcrie para 01 (um) cilindro de CO2 de 4kg cheio; fixagao

para monitor de video com movimento pantografico para posicionamento, € rodizios giratorios
para transporte;

e 01 (um) Monitor de Alta Definiao Tela Plana de alta resoluggo grau cirargico/médico minimao
4K; tela de LCD/LED tamanho minimo de 27 (polegadas); entradas de video digitais
compativeis com resolugao 4K e processador de imagem com resolugéo minima ou superior de
imagem 4K com 23840 x 2160 linhas;

s 3 01 (uma) Cabeca de Camera para Videocirurgia com console que tenha capacidade de
gerar € reproduzir imagens com resolugéo minima compativel com © processador fornecido,
ajuste de foco por z00m 6tico ou digital; deve possibilitar balango de branco automatico, ajuste
de brilho, modificag&o do espectro de vermelho e possibilidade de gravagao de fotos € videos;

o 4 01 (uma) Fonte de Luz em LED comparavel a 175w xenon com temperatura de cor
minima de 5600K; expectativa de vida atil do LED de no minimo 30.000h; ajuste do nivel de
luminosidade e indicador do nivel de intensidade luminosa;

s 5. 01 (um) Cabo de Luz de Fibra Otica com diametro 4-5mm; no minimo 230 cm de
comprimento; do mesmo fabricante da otica e fonie de luz;

e B 01 (um) Insuflador de CO2 eletrdnico, fluxo com ajuste de gas no paciente de 0a
30L/min ou superior & ajuste de press@o na cavidade de no maximo 30mmHg, com
fornecimentio de alarmes audiovisuais & acompanhado de rmangueiras e cabos para conexao

a0s circuitos do paciente € do insuflador para o cilindro de CO2.

. Sistema de Gravagao integrado ao equipamento, que permita a captura & transferéncia

de fotos e videos por Pen-Drive ou HD externo; gravagdo de video em resolugéo minima de

720p e folos em alta definigao com resolugzo minima de 1080p;

8. 01 (um) Laparoscopio Endoscopio Rigido) para

ciruraias videola aroscopicas;

AOUA j/hf;((
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otimizados para sistemas de imagem 4K; ocular
mm; vis&o foro obliqua de 30°; dotados de sistem
e do mesmo fabricante dos cabos de luz e fo
esterilizagao,

3.4 Descricao das metas a serem atingidas

* Aquisicdo de duas Torres de Videocirurgias com Otica (Completas) e instrumentais.

4. METODOLOGIA DE TRABALHO

4.2 - Definigdo dos parametros a serem utilizados para a afericdo do cumprimento das metas.

Processo analogo;
Contrato de prestacao de servigo;

Prestacio de contas através de documentos fiscais.

5. PREVISAQ DE RECEITAS E DE DESPESAS PARA EXECUCAO DA PARCERIA

[ Fonte de Recursos Valor Total Anual ]
Governo Federal

Governo Estadual

Governo Municipal R$ 1.000.000,00 (Um milhao de reais)
Doacées ou Contribuicdes

Individuais
Empresas Privadas
Outros
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6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

OBJETIVOS /METAS ATIVIDADES PERIODICIDADE DAS
Especificar os objetivos em Descrever, resumidamente, as ATIVIDADES
consonancia com as atividades a atividades necessarias para atingir
sarem desenvolvidas cada objetivo proposto
Cotagdo junto  &0% fornecedores

‘ : conforme especificagio dos

Aquisigio de equipamentos hospitalares. equipamentos, reaiizar a andlise do Setembro de 2023 a Agosto de 2024

praduto  conforme 2 descrigao,

! atendendo as necessidades efetuar a
| compra.

7 . PLANO DE APLICAGAO/ ORCAMENTO

Planilha orgamentaria detalha valores unitarios e total, quantidades de equipamentos a serem adquiridos
presente no Anexo | do Plano de Trabalho.

8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$)

SET [ ouT i NOV
X \ X X

META

| | [ DEZ
Exercicio
2023 T ‘ \ X
META [__JAN FEV I MAR | ABR | MAI [ JUN
Exercicio 3
o [ x| x| x| % | < | *

JUL AGO

META

Exercicio
2024

| JUL | AGO [ SET ouT | NOV
X X

o - OBSERVAGOES GERAIS

No ano de 2022, o HSVP deu inicio a oferta destes procedimentos minimamente invasivos para os
pacientes do SUS, mesmo que ainda de forma limitada, por conta das razges anteriormente expostas
nas justificativas. Como 0S novos equipamentos, 2 instituicdo dara um salto elevado da sua
capacidade operacional, fazendo corn que ltabirito se torne parte do seleto grupo de cidades do pais
nas quais estes procedimentos &0 oferecidos de forma ampla para 0S pacientes da rede publica.
Esse processo Nao pode parar. Com 0S novos equipamentos, 2 cidade elevara seu patamar de
eficiéncia em atengéo medica a saide, melhorando 2 qualidade de vida de seus habitantes.
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ANEXO |

Planilha Orgamentaria

META - AQUISIGAO DE TORRES DE VIDEOCIRURGIAS PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

MINIMAMENTE INVASIVOS
BEM A ADQUIR PERIODOCIDADE | UNIDADE | QUANT VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
TORRE DE VIDEOCIRURGIA
COM OTICA (COMPLETA) E | Setembro de2200223 UNIDADE 02 R$ 500.000,00 | RS 1.000.000,00
INSTRUMENTAIS 4 agosto de 2024
-~ TOTAL R$ 1.000.000,00
VALOR TOTAL DO PROJETG
RS 1.000.000,00 Um milhao de reais.
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