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

RESOLUCAO - CIB N°. 177/2011, de 13 de dezembro de 2011.

Dispde sobre a Proposta de Projeto para Implantacdo de Sala
de Estabilizagdo (SE) no Hospital Municipal Nossa Senhora
Aparecida em Anands — TO.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais, conferidas por meio
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 Satde do Estado do Tocantins, c/c os Arts. 5° e 14°, do
Regimento Interno da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB/TO. e

Considerando a Portaria GM/MS N°. 2.338, 03 de outubro de 2011, que
Estabelece diretrizes e cria mecanismos para a implantagio do componente Sala de
Estabiliza¢do (SE) da Rede de Atengdo as Urgéncias:

Considerando a Proposta de Projeto para Implantagio de Sala de Estabiliza¢io no
Hospital Municipal Nossa Senhora Aparecida (Hospital de Pequeno Porte) em Ananas — TO.
cadastrada com o N° 11246.5700001/ 11-002 no Fundo Nacional de Saude, anexa;

Considerando a apresentagéo da Secretaria Municipal de Satde de Ananas - TO.
anexa;

Considerando que nio ha previsdo orgamentaria para o ano de 201 %

Considerando a analise, discussio e pactuacdo da Plenaria da Comissdo

Intergestores Bipartite, em Reunido Ordindria realizada aos 13 dias do més dezembro de
2011.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Proposta de Projeto para Implantacdo de Sala de Estabiliza¢ao
(SE) no Hospital Municipal Nossa Senhora Aparecida em Ananis — TO, sem contrapartida
orcamentaria estadual.

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

aldo Alves Nunes
Presidente da Comissio Intergestores Bipartite

Praca dos Girasséis, s/ n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO _—
CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 3247 SESAU
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Dados da Entidade

CNPJ: 11.246.570/0001-82

Entidade:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANAS UF: TO

Email: gilmanery31@hotmail.com

Dirigente: NOLEDIR SOLANGE DOS SANTOS SANTIADO Cargo: GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Email: noledir@hotmail.com

Lista das Propostas

Informaca P
Recurso da Proposta 9rmagho’da Proposta

Informactes da Proposta Informe o CNES da unidade a ser implantada a Sala de Estabilizagdo.

Dados Bancarios O cadastro somente serd permitido para unidade da mesma UF da Entidade beneficidria e
dos tipos:

Documentos Obrigatérios
- POSTO DE SAUDE;

Dados do Contato - CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA;

- POLICLINICA;

- HOSPITAL GERAL;

- UNIDADE MISTA;

- CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA;

-UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA.,

Finalizar Proposta

Proposta de SE
Nimere para acompanhamento desta proposta: 11246.5700001/11-002



Informe o CNES da unidade:

CNES vinculado com sucesso

Dados da Unidade Cadastrada

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE NOSSA SENHORA APARECIDA
ANANAS

CNPJ: e CNES: 2555956
Enderego: RUA 15 DE NOVEMBRO - CENTRO, CEP:77890000

Nome:

Municipios de abrangéncia:

rSelecione.., ;,J

Relacdo de Municipios

Municipio Populacdo
@ ANANAS 9.815 Musn;gié)io
'  ANGICO 3.197
" CACHOEIRINHA 2.158
C  PIRAQUE 2.926
{" RIACHINHO 4.231

Total Populacional 22.327




Dados Bancarios

Atencdo: Entidades, que recebem recursos federais, deverdo trabalhar com bancos publicos federais,

O banco e agéncia que a entidade recebera o recurso financeirs na modalidade regular e automatica Fundo a Fundo sdo os
utilizados para aquele municipio quando do pagamento do PAB-FIXO,

A conta serd aberta pelo FNS em nome do Fundo Municipal de Salide.

Caso o municipio ndo possua nenhuma agéncia, o banco apresentado é de um municipio préximo.

Banco

Cédigo Nome

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia

Codigo Nome

006106 ARAGUAINA, TO

Endereco

AVENIDA PRIMEIRO DE JANEIRO NUM 902 SETOR CENTRAL CEP:77803014
Documentos Obrigatérios
Todos os documentos abaixo s&o obrigatérios.

As extencdes permitidas sdo:

IPG, GIF, PDF, RAR, ZIP, DOC, DOCX, XLS e XLSX



E obrigatdrio anexar copia digitalizada dos documentos abaixo:

[ Resolugéo CIR aprovando a SE .'q—'l

Resolucdo CIB aprovando a SE

Grade de referéncia e contra-referéncia
Garantia de retaguarda

Pacto pela salde

Comprovacéio de existéncia de SAMU 192
Aplicacdo de recursos

Cobertura de Atenco Basica

Contato(s) Cadastrado(s)

CPF Nome

94508356168 IURI VIEIRA AGUIAR

38119145020 Noledir Solange das Santos Santiago

Check-list da Proposta



18/1/2012

ANANAS e s A Portaria N° 2,338, de 03 de Outubro de 2011, estabelece as
£ ¢ i PREFEITURA MUN DE S o diretrizes e cria i para implantagdo do companente Sala de
" it i e Estabilizacio (SE) da Rede de Atencao as Urgéncias no Sistemna Unico de
IAYLN ¥ by g;},_‘ﬁ;ﬁ_ e e et Sadde (SUS), em conformidade com a Politica Nacional de Atencio as
mm*:gh Urgéncias, reformulada pela Portaria n® 1.600/GMIMS, de 7 de Julho de 2011
A Saia de Estabilizagdo (SE) & a estrutura que funciona como local de
Projeto de Implantagéo da Sala de icoaena temporria e quaiiicada para estabilzagso de pecientes
g 55 cri g . para encamir 2 outros pontos da rede de
Estabilizacao (SE) do HPP Nossa Senhora atengo & saude, observadas as seguintes diretrizes:
Apamida de Ananas - TO, de acordo com _ ! - funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia & nos 7 (sete)
as dfmtn‘zes da PORTAR‘IA Na 2'338! de 03 e 5::?13:“ interdisciplinar compativel com suas atividades; e
i 1l - funcio: nita conf colos clinicos e procediment
de Outubro de 2011, para o forfafeqmento dminiratnos estabelecidon aion s s 2 S e nibgcag
da Rede de Afengéo as Urgéncias. 1° Paciente critica/grave & aquele que se encontra em risco iminenie de
perder a vida ou fung3o de drgdolsistema do Corpo humano, bem como aquele
em fragil condigdo clinica decarrente de trauma ou outras condigbes
relacionad, i diato clinico, cirirgico,
Proposta: 11246.5700001/11-002 ginemb;;fi;?uf:f:fﬁ':m::;m £ O s
2° Assisténcia qualificada é a assista 33 p por profi; is de saide
« i ao pleno icio dos p s clinicos firmados para o
) ot da SFE

Art. 3° A SE deve ser localizada e uﬂﬁamwmmeedeﬂmﬁoaSaude.
MwmmNWrmpﬂaawiW:
I-mmmmdummmstTBZpaaawaamdemmmdaSEw
configuracio da SE coma ase descentralizada do componente SAMU 192.de&mﬁemn¢aou
ou basico de vida, n i b da assi #a local ou por tek ina;
|I-locaizav;.aadsa%mmmmmmcummmmlmﬁcemwmmo

. fransp. efou transf in de
em locais com grande extensdo territonial ou de caracterisica rural ol

sey funcionamen eqral por 24 horas xdos os dias da semana:
V- dczmmﬁmdesammpomwmmm_ummlmao:w
técnice com disponibiidade para assisténcia imediata na SE aos pacientes criticos/graves
altnlhﬂoa,I'Ias2‘Mnleequatn]hq’sfndaeemtodosnsriﬂsdasemam;e

Wi treinamento & qualificacio da equipe aluante na SEparamncﬁmem::deugéndas.

1% A SE deve ser impl com a ob wcia dos do Anexo Il a esta
Portaria
2° Situag is serfio d e das na C Regional

(CIR) e na Comissao Intergestores Biparite (GIB) ¢ postorior o, emviadas para andiise do
Ministéria da Sade,

VISA Estadual exige que - - ..
o Hospital enquadre-se e
a RDC 050.
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
- SECRETARIA EXECUTIVA —

RESOLUCAO - CIB N°. 177/2011, de 13 de dezembro de 2011.

Dispée sobre a Proposta de Projeto para Implantagdo de Sala
de Estabilizagdo (SE) no Hospital Municipal Nossa Senhora
Aparecida em Anands — TO.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS/CIB-TO. no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, conferidas por meio
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 Satde do Estado do Tocantins, c/c os Arts. 5° ¢ 14°, do
Regimento Interno da Comissao Intergestores Bipartite — CIB/TO. e,

Considerando a Portaria GM/MS N°. 2338, 03 de outubro de 2011, que
Estabelece diretrizes e cria mecanismos para a implantacdo do componente Sala de
Estabilizagdo (SE) da Rede de Atengao as Urgéncias;

Considerando a Proposta de Projeto para Implantagdo de Sala de Estabiliza¢do no
Hospital Municipal Nossa Senhora Aparecida (Hospital de Pequeno Porte) em Ananas — TO,
cadastrada com o N° 11246.5700001/11-002 no Fundo Nacional de Satude, anexa;

Considerando a apresentagdo da Secretaria Municipal de Saude de Ananas - TO,
anexa:

Considerando que ndo ha previsdo orgamentaria para 0 ano de 2012;

Considerando a andlise, discussdo e pactuagdo da Plenaria da Comissdo
Intergestores Bipartite, em Reunido Ordinaria realizada aos 13 dias do més dezembro de
2011.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Proposta de Projeto para Implantagdo de Sala de Estabilizacao
(SE) no Hospital Municipal Nossa Senhora Aparecida em Ananas — TO, sem contrapartida
orgamentaria estadual.

Art. 2° - Esta resoluc@io entra em vigor nesta data.

b M

aldo Alves Nunes
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite

Praca dos Girassoéis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO _
CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 3247 SESAU
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Dados da Entidade

CNPX:: 11,246.570/0001-82

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANAS UF: TO

Email: gilmanery31@hotmail.com

Dirigente: NOLEDIR SOLANGE DOS SANTOS SANTIADO Cargo: GESTORDO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Email: noledir@hotmail.com

Lista das Propostas

e Informacédo da Proposta

Informacdes da Proposta Informe o CNES da unidade a ser implantada a Sala de Estabilizacao.

Pados Bancérios O cadastro somente sera permitido para unidade da mesma UF da Entidade beneficiaria e
dos tipos:

Documentos Obrigatorios
- POSTO DE SAUDE;

’
Dados do Contato - CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA;
- POLICLINICA;
Finalizar Proposta - HOSPITAL GERAL;

- UNIDADE MISTA;
- CENTRQ DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA;
-UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA.

Proposta de SE
NUmero para acompanhamento desta proposta: 11246.5700001{11—002



Informe o CNES da unidade:

CNES vinculado com sucesso

Dados da Unidade Cadastrada

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE NOSSA SENHORA APARECIDA
ANANAS

CNPJ: = a2 CNES: 2555956
Enderego: RUA 15 DE NOVEMBRO - CENTRO, CEP: 77890000

Nome:

Municipios de abrangéncia:

Selecione. .. ﬁ

Relagdo de Municipios

Municipio Populacio
@ ANANAS 9.815 M"'Srgggp“’
¢ ANGICO 3.197
" CACHOEIRINHA 2.158
' PIRAQUE 2.926
" RIACHINHO 4,231

Total Populacional 22.327




Dados Bancarios

Atencdo: Entidades, que recebem recursos federais, deverdo trabalhar com bancos publicos federais.

O banco e agéncia que a entidade recebera o recurso financeiro na modalidade regular e automatica Fundo a Fundo 5380 0%
utilizados para aquele municipio quando do pagamento do PAB-FIXO.

A conta serd aberta pelo FNS em nome do Fundo Municipal de Saude.

Caso o municipio ndo possua nenhuma agéncia, o banco apresentado € de um municipio préximo.

Banco ;

Codigo Nome

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia

Cédigo Nome

006106 ARAGUAINA, TO

Endereco

AVENIDA PRIMEIRO DE JANEIRO NUM 902 SETOR CENTRAL CEP:77803014
Documentos Obrigatérios
Todos os documentos abaixo s&0 obrigatorios.

As extencbes permitidas sdo:

1PG, GIF, PDF, RAR, ZIP, DOC, DOCX, XLS e XLSX



E obrigatério anexar copia digitalizada dos documentos abaixo:

' Resolug&o CIR aprovando a SE EI

Resolucdo CIB aprovando a SE

Grade de referéncia e contra-referéncia
Garantia de retaguarda

Pacto pela saide

Comprovacdo de existéncia de SAMU 192
Aplicacdo de recursos

Cobertura de Atencdo Basica

Contato(s) Cadastrado(s)

CPF Nome

94508356168 IURI VIEIRA AGUIAR

38119145020 Noledir Solange dos Santos Santiago

Check-list da Proposta
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ANANAS . E A Portaria N¢ 2.338, de 03 de Outubro de 2011, estabelecs as
& N w%w SUS direirizes & cria mecanismes para implantagdo do componente Sala de
g &7 Ty BECRETARMA T SAJDE ] Estabilizagéo (SE) da Rede de Atencao as Urgéncias no Sistema Unico de
# X \*)? e T e el Saide (SUS), em conformidade com a Politica Nacional de Atencao a5
At o Crdactie Urgéncias, reformulada peia Portaria n* 1.600/GM/MS. de 7 de julno de 2011
5 = A Sala de Estabuhza;:?o (SE)éa aslruyul-a qxue funcio_na como local de
Projeto de Implantagéo da Sala de 3ied poraiifs quAlicads par et de p
. - cr g .parap a outros pontos da rede de
Estab”'zagao (SE) do HPP Nossa Senhora atengio a saude, observadas as seguintes diretrizes:
Ammfda de Ananas — To, de acordo com _ |- funcienamento nas 24 (vinte & quatro) horas do dia & nos 7 (sete)
as diretrizes da PORTARIA N° 2.338, de 03 dasdasamand @ ecisines Compativel com suas ividades; o
1 11 - funcs | forme protocolos clini dime
de Outubro de 2011, para o fortnare(_:fmento £ pimclonmeaenio CuiSE B ;‘;:f;g::w oS
da Rede de Atencéao as Urgéncias. 19 Paciente critica/grave & aquele que se encontra em risco iminents de

perder a vida ou fungao de brgao/sistema do corpa humana, bem como aguele
em fragil condigao clinica decorrente de irauma ou outras condicdes

Proposta: 11246.5700001/11-002 T isvtitiotn am sacite mecta. iz

2¢ Assisténcia qualificada & a assisténcia p da por p jonais de saude
capacitados a0 pleno exercicio dos protocolos clinicos firmados para o
. dodaSE

M.ﬁ“ASEdeveSHImizadaemurﬂdaﬂaswmmdaﬁededeﬁtenﬁuaﬁaﬂﬁe.
devendo ser dos 05 segui quisitos para a sua -
|-mmrwmmwmw192paaammmmu.ase:.u
configragio da SE como base descentralizada do components SAMU 192, de suporte avangado
ou bésico de vida, g ind ol dade da assk 4a local ou por dicina;
Il-lmhzacaudaSEunmlpbmem;pepnsK:aummégi:aemlzh{.aoéﬁedednhlen;&o
s Urgéncias, objetivando menor tempo-resposta para atendimento & encaminhamente acs
m@mum&mlmwmmwm:

Ill-mhﬁmmmmﬂmm i P eiou feréncia de
padermummfgamemmafswm;zndeemnduindeemmmcemlou
e afien de P

com i
-

admitidos. nas 24 (vinte quatro) horas do dia e em todos os dias da semana, ¢
VIl - treinamento e qualificagio da equipe atusnte na SE para atendimento de urgéncias.

19 A SE deve ser implantada com @ observéncia dos parimetros constanies do Anexo |l a esta
Paortaria,

2° Shuagh [ is s8r&0 idas & p das na Comissdo intergestores Regonal
(CIR) & na Comissio Intergestores Bipartite (CIB) e posteriormente enviadas para andlise do
Ministéric da Salde.

VISA Estadual exige que
o Hospital enquadre-se
a RDC 050.
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