GOVERNO DO TOCANTINS |
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB -TO
- SECRETARIA EXECUTIVA —

RESOLUCAO — CIB N°. 46 /2009, de 23 de julho de 2009.

Dispde sobre o credenciamento e habilitagdo do servi¢o de
vasectomia no Complexo de Aten¢do a Saude/CAS no
municipio de Palmas

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, conferidas atraveés
das disposigdes da Portaria N° 931/1997, que constitui a CIB-TO, em especial o Art. 2°,
expedida em 26 de junho de 2007 pela Secretaria da Satde do Estado do Tocantins, c/c 0s
Arts. 5° e 14°, do Regimento Interno da Comissio Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a RESOLUCAO - CIB N°. 31/2006, de 28 de Abril de 2006 que
dispde sobre os critérios para efetivagiio dos procedimentos de esterilizagio no ambito do
Estado do Tocantins, em anexo;

Considerando a RESOLUCAO - CIB N°. 02/2007, de 28 de Fevereiro de 2007
que dispde sobre a alteragdo dos Art. 1°,2° e 3° e dos anexos 1,2,3 ¢ 4 da Resolucgo CIB N°.
31/2006, em anexo;

Considerando os documentos encaminhados as demais Areas Técnicas pela
Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria, sendo, Diretoria de Atengao

Especializada, Diretoria de Atengdo Priméria ¢ Diretoria de Vigilancia Sanitiria com emissdo
de Pareceres Técnicos, em ane€xo;

Considerando a analise, discussdo ¢ pactuagdo da Plenaria da Comissdao
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinéria realizada em 23 de Julho de 2009.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o credenciamento € habilitagdio do servigo de vasectomia no
Complexo de Atengéo a Saide/CAS no municipio de Palmas;

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

Eugeéni ¢li de Freitas Coélho
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite

"‘ Praca dos Girassdis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO
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GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETAR[A DA SAUDE
COMISSAQO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUGAO - CIB N° 31 /2006, de 28 de abril de 2006.

Dispde sobre critérios para efetivacdo dos
procedimentos de esterilizagdo no &mbito do
Estado do Tocantins;

O PRESIDENTE DA COMISSAOQ INTERGESTORES BIPARTITE QO
TOCANTINS, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, conferidas atraves
das disposicdes da Portaria n® 931/1997, em especial o art. 2°, expedida pela
Secretaria da Salude do Estado do Tocantins, c/c os arts. 5° e 14°, do Regimento
Interno da Comissao Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a andlise, discussdo e pactuagdo do Plenario da
Comissdo Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 28 de abril
de 2006;

Considerando a edicdo da Portaria SAS/MS-48, de 11-2-99 que
requlamenta a Lei Federal 9.263, de 12-1-96, que regula o paragrafo 7° da

Constituicio Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades €
da outras providéncias;

Considerando que o credenciamento das instituicoes, para a realiza¢a0
da esterilizacdo cirdrgica deve ser autorizada pelo gestor estadual ou municipal €
obedecer ao disposto na referida portaria;

Considerando aue a maioria das unidades hogpitalares do gistema
unico de Saude - SUS/TO. nao possui ambulatério para oferecimento de Servicos
de Planejamento Familiar, condicdo essa necessaria para o credenciamento 92
Instituicdo, com vistas a realizagao dos procedimentos de esterilizagao;

Considerando que cabe as Unidades Basicas de Saude e/ou
Am_bulatérios de Especialidades manter o Servico de Planejamento Familiar N2
maioria dos Municipios do Estado do Tocantins;

Considerando a necessidade de estabelecer critérios pard o
credenciamento das instituicdes hospitalares para a realizacao dos pn:)cedin‘le'"tos
de esterilizacdo no ambito do Estado do Tocantins,

RESOLVE:

T _ Art. 1° Aprovar que todos os servigos hospitalares do Estado do
Ocantins, que desejarem se credenciar para a realizacéo de laqueadura tubaria@ -
Vasectomia, deverdo encaminhar seus pedidos para a Coordenacao de Controlé,
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GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Regulag,éo, Avaliacdo e de Sistema da Secretaria de Estado da Salde,
acompanhado de:

a) - Ficha de Credenciamento da Instituicdo para a Realizagdo de
Laqueadura Tubaria e Vasectomia (conforme modelo anexo 1), que obedece ao
disposto no artigo 5° da Portaria MS/SAS n.° 48;

b) - Ficha de ldentificagao do Servico Hospitalar de Esterilizag&o
cirurgica, (conforme modelo anexo 2) no qual devera constar 0 nome do
responsave! técnico, 3 declaragdo de existéncia de Comissdo de Avaliacdo da
Indicacdo do Metodo Definitivo (multiprofissional), com a enumeracao de seus
componentes;

§ 1° - A Coordenacéo de Controle Regulagéo, Avaliagéo e de Sistema,
encaminhara as fichas acima citadas, para a Coordenacdo Estadual da Atengdo
Rasica, onde serdo submetidas a analise das Areas Técnicas de Saude da Mulher,
da Crianga, do Adolescente & Estratégia Saude da Familia, e posteriormente, serao
encaminhadas para analise, apreciagdo e deliberagao da Comissdo Intergestores
Bipartite:

Art. 2° - Para o credenciamento das instituicdes hospitalares, de que
trata esta resolucdo, € condicao indispensavel a comprovacao da existéncia de

Servico Ambulatorial de Planejamento Familiar, que oferega 8o pacientes todos 0s
métodos contraceptivos reversivais:

Art. 3° - As instituigbes nospitalares que estejam sob gestao plena
municipal, deverao anexar declaracao de anuéncia da respeciiva Secrelaria
Municipal de Saude.

Art. 4° - As instituicdes hospitalares que possuirem Servico
Ambulatorial Proprio de Planejamento Familiar, de acordo com 0S requisitos exigidos
na Portaria Ministerial, poderdo pleitear seu credenciamento, acrescentando ao
diqusto no artigo 1°, a Declarag@o de Servigo Ambulatorial Préprio de Planejamento
F_amﬂiar (conforme modelo anexo 3), na qual deve constar a identificag&o do servico,
com enderegco completo, nome e cargo do responsavel técnico, metodologia de

trabalho, métodos de anticoncepgao oferecidos e forma de avaliagdo dos(as)
Pacientes;

Art. 5° - As instituicdes hospitalares que desejarem se credenciar para
Wza(;éo dos procedimentos de laqueadura tubaria e vasectomia, € que nao
}Jem Servico Ambulatorial Proprio de Planejamento Familiar, porém recebem
aientes  encaminhadas  por outras unidades que possuem Servigo de

gjamento Familiar, poderdo pleitear seu credenciamento, acrescentando ao
o artigo 1°, a Ficha de Identificagdo das Unidades Ambulatoriais Externas
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GOVERNO DO ESTADO DO T(')CANTINS
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

com Servico de Planejamento Familiar (conforme modelo anexo 4), na qgual deve
constar, identificacdo completa das unidades, declaracdo da existéncia de Servico
de Planejamento Familiar, nome e cargo do responsavel, numero e categoria dos
componentes da equipe técnica da unidade, a metodologia utilizada, os métodos de
anticoncepgao oferecidos e as formas de avaliacZo dos (as) pacientes;

Art. 6° - As instituicdes hospitalares credenciadas a prestagéo deste
servico deverdo ainda manter nos prontuarios das (os) pacientes, a Ficha de
Registro Individual de Notificacdo de Esterilizagao (conforme o modelo definido na
portaria MS/SAS n.° 48/99), a expressa manifestacdo de vontade dos pacientes
(Termo de Solicitacao e Informag&o - anexo 6), em documento escrito € firmado, a
copia da Ficha de Encaminhamento do Servigco de Planejamento Familiar para
Esterilizacdo Cirdrgica (conforme modelo anexo 5), e a cOpia da Ata de conferéncia
médica (Anexo 7),

Art. 7° Esta Resolugéo entra em vigor nesta data.
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SECRETARIA DA SAUDE
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RESOLUGAO - CIB N° 002 /2007, de 28 de fevereiro de 2007.

Dispbe sobre a Alteragdo dos Art. 1°, 2° e 3° e dos anexos
1.2.3 e 4 da Resolugdo CIB N° 31/2006 de 28 de abril de
2006. Que -trata dos crilénos para efetivagdo dos
procedimentos de Esteriliza¢do no 4mbito do Tocantins;

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS, no uso de suas afribuicbes legais e regimentais, conferidas atraves
das disposicbes da Portana n°® 931/1997, em especial o art. 2°, expedida pela

Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, ¢/c os arts. 5° e 14°, do Regimento

Interno da Comiss3o Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a andlise, discussdo e pactuacdo do Plenario da

Comiss3o Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria reafizada em 28 de feve reiro
de 2007;

Considerando a necessidade de regulamentacdo e padronizagdo dos
critérios de credenciamento para esterilizag3o cirdrgica voluntaria;

Considerando as discussbes e conclusdes do Grupo Técnico
designado na reuniao da CIB do dia 15 de dezembro de 2006;

RESOLVE:

Art. 1° - Alterar os artigos 1°,2°e 3° da Resolugdo CIB N°. 31, de 28
de abril de 2006, que passaram a ter a seguinte redac3o:

“Art. 1° -Apmvarmerndososservigos hospitalares
do Estado do Tocantins, que desejarem Se credenciar para a
realizagdo de Ilaqueadura tub4ria e vasectomia, deverédo
encaminhar seu pedido para a Diretoria de Confrole, Regulagédo,
Avaliagdo e Auditoria da Secretaria de Estado da Saide,
acompanhado de;”

“§1° — A Direforia de Controle, Regulag&o, Avaliagdo
e Auditoria analisard a documentagdo, e solicitard Pareceres
Técnicos da Diretoria de Atencdo Especializada, Diretoria de
mﬁmem&m&nﬂéﬁae
mte,mmwpaewmfamveisao
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GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS

SECRETARIA DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

credenciamento, serdo encaminhados para andlise, apreciacao e
deliberacdo da CIB;”

“§2° — A Diretoria de Confrole, Regulagdo, Avaliagdo
e Auditoria terd um prazo de 60 dias para solicitar inclus&o de
pauta na reunido ordinaria da CIB no caso de todos os pareceres
recomendarem o credenciamento, contados a partir da data de
entrega da documentagdo.”

“Art. 2° - Para o credenciamento das instituices
hospitalares, de que ftrata esta resolugdo, € condigdo
indispensével a comprovagdo da existéncia de Servigo
Ambulatorial de Planejamento Familiar, que oferega aos pacientes
todos os métodos confraceptivos reversiveis e comprové a
existéncia de médico capacitado para realizagdo do ato Cirtrgico. i

“Paragrafo Unico - E condigdo indispensavel que
todos os profissionais participantes das agées de Planejamento
Familiar estejam cadastrados no CNES”

“Art. 3° - As instituigbes hospitalares deverao anexar

declaragdo de anuéncia da respectiva Secretaria Municipal de
Saade;”

Art. 2° - Os anexos 1, 2, 3 e 4 da Resolugdo CIB N°. 31, de 28 de abril de
2006, passam a vigorar de acordo com a redagdo os anexos 1, 2, 3 e 4 desta

resolucéao;

Nl alals - T P T =t = P I -1l A - 40 M0 0 . -
Art. F* = Revoga-se 35 disposichas em comrano dos At 1 / G = -’1-’_‘|.‘-

anexos 1, 2, 3 e 4 da Resoluggo CIB N°. 31, de 28 de abril de 2006;

Art. 4° - Esta Resolugao entra em vigor nesta data.

Eugen@de/ﬁeitas Coelho

Presidente

(idadania € Progresso
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GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO
Praga dos Girassis — Centro / 77.003-020 — Palmas/TO
www.saude t0.gov.br - Fone: (63) 3218-1730/ 1713

OFICIO/ SESAU/GABSEC/N. °\{4'<f3 S 09
Palmas, 11 de maio de 2009.

A Sua Senhoria, o Senhor.
Samuel Braga Bonilha
Secretario Municipal de Saude
Palmas-TO

ASSUNTO: Credenciamento do Servigo de Vasectomia

Senhor Secretario,

Em resposta ao Oficio N° 698/2009 DATS/GAB/SEMUS, informamos que para o
credenciamento deste servigo, faz-se necessario a apresentagdo do Alvard de Vigilancia
Sanitiria Municipal e/ou parecer favoravel, pois o municipio de Palmas estd sob competéncia
da Vigilancia Sanitdria Municipal, conforme resolugdo CIB N° 038/2007, de 26 de julho de
2007.

Aguardamos parecer para encaminharmos para reas técnicas, no intuito de um possivel

credenciamento.

Quaisquer esclarecimentos, contactar Janeide no telefone (63) 3218-1729.

Atenciosamente,

EUGENIO PMREITAS COELHO

Secretario de Estado da Saude

s Resdn 50 Sﬁua El.g%"dmﬂﬁo de Controle e Sistemas de Informagio.
'5ubsecretano da Saude
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Pa’;lmas

Aqui sou mais feliz

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS

Secretaria de Saide
Edificio Durval Silva, QD. 103 Sul, Rua SO-07, Lt. 03, Centro - CEP 77.015-030
Telefone: (63) 3218-5332 / E-mail: M&&M

Oficio n° {OQ  /2009/DATS/GAB/SEMUS
‘ Paimas, 06 de abril de 2009.

A Sua Senhoria a Senhora

Inés dos Santos Gongalves

Diretoria de Controle, Regulagéo, Avaliagéo, € Auditoria
Secretaria Estadual de Saude

Palmas -TO

ASSUNTO: Solicitagdo de credenciamento de servicos

Senhora Diretora,

Considerando a necessidade de regulamentagéo dos procedimentos de
esterilizagéo cirurgica conforme Resolugzo-CIB N° 31/2008, de 28 de abril de 2006,
solicitamos o credenciamento do servigo de VASECTOMIA do Complexo de Atengao a
Satude-CAS. Segue os anexos da resolugdo devidamente preenchidos.

Maiores informagdes poderdo ser obtidas através dos telefones: 3218-5099 ou
3218-5102, com a senhora Luciene Irene.

Atenciosamente,

Quvidoria Municipal — e-mail: ouvidoria@palmas.to.gov.br
0800 6464-156



ANEXO 1
FICHA DE CREDENCIAMENTO DE INST!TUK}AO PARA
REALIZACAO DE LAQUEADURA TUBARIA E VASECTOMIA

ALTERAGAO ( )
EXCLUSAO( )

CNPJ DO HOSPITAL_ M .8 SA .S_.;';_ \OO‘O_S o

RAZAO SOCIAL Seceexvar: a NN\(_\?AL »e S ajoe
AOHILO A .So

éELOGRADOURO Ly .03 > NUMERO Slae. COMPLEMENTO_E K. Dunual SH

'BAIRRO OU DISTRITO UnSng CEP YA-015030 MUNICIPIO L T

!

;__; =0 COD. MUN._ X

'CODIGO AG.____ CONTA CORRENTE_____NOME DO BANCO NOME DA AGENCIA

4

ESPEC!ALIDADE LEITOS PROFISSIONAIS

__\m\_«.é&s&a;e RS = v d X0 M o Souda

| OBSTETRICIA

|GINECOLOGIA

| CLIN. MEDICA

UROLOGIA

'~  TOTAL GERAL o,

-
1!

%METODOS CONTRACEPTIVOS FORNECIDOS: (S)SIM (N)NAO

 DIAFRAGMA (S) ESPERMICIDA (S ) HORMONIO ORAL ( 8)

- PRESERVATIVO (S) DIU(S) HORMONIO INJETAVEL (S)

M s eFern .

'REFERENCIA FORMAL

'DE MODULO: Q@g&:& SISO\ &QM

" MICRORREGIONAL

' MACRORREGIONAL: i“mﬁﬁm Sl

!




ANEXO 2
FICHA DE IDENTIFICAGAO DO SERVIGO HOSPITALAR DE ESTERILIZAGAO
CIRURGICA '
| - IDENTIFICAGAO:

'Nome da Unidade Hospitalar:

CRS . %W&L&—

ndereco :
i <t 2 O B
IN® S w2, Bairro Municipio P oSomnoh

<

u\u

’;CEP S xaoaoTelefone 3T - Qob Faxzalg.Sxle Estado:TO

@Tr SERVICO DE ESTERILIZAGAO CIRURGICA

Comiss3o de Avaliagao da Indicagao do Método Definitivo:

<L) sim ( )NAO

-'Du'reto? Clinico X B nnde! XD 344123 -|css@
| Representante da Comissao | __
| Etica ' pi
'Médico Gineco-obstetra X PR Q59U IAY sse
[ Médico Cirurgiao X [Redns S DA chs -
[ Médico Urologista X [ Aormmesu . ' 9y 3 QO
[ Enfermeiro X X D 9 N\CSSR
- sicologo X | Boxv et oS 9L S
[Assist. Social X ' . S DUAAD/

Outros (especificar) ; .
Responsavel Técnico:
'Nome e CGQO:W —CSS€
Local, Data e Assinatura: DAL N R0, 38 et L RS

Qérﬂ\m O3 de&":@ de DO

/ﬁ/a/s Flopoltes Ao
C/ Crem: 30‘7




ANEXO 4 1

FICHA DE IDENTIFICAGAO DAS UNIDADES AMBULATORIAIS EXTERNAS/ UNIDADES DE
SAUDE DA FAMILIA COM SERVICO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

| - IDENTIFICAGAO:

: Nome da Unidade W\“& ‘
CSSA — Ve Nreod Saide Soouodl m‘R\Nﬂ\m X ooy *
Enderec;,o:%jk\a.\d . o G Lh.\.:\-o‘s . Dene. Rul;

Ne D2z Bairro € 9+30u© Municipio {P"&'\'\D}; |

UPINBIETNO Telefone DNF — SHUY  Fax U D b Estado : TO |

i

Il - SERVICO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR:
| (X SIM ( )NAO

'Se sim preencher os seguintes campos:

S e T : S Ak QUAL 1D/
Médico o

Enfermeiro

Q
Psicologo 8]
O

Assistente Social
Educador de Saude Publica —_ |

Outros (especificar) ¥ ¢, oruite Ol
- Metodologia Utilizada:

Exposicao Técnica de Jogos
Dindmica de Grupo
Abordagem Individual

Qutra (especificar) M

ﬁ Md’%




1

Métodos de Anticoncepgio Oferecidos: (S)SIM (N)NAO

|afragma

Ris) X(8)
Preservativo ¥ ($) X(s)
Espermicida X (99 X &5)
DIU x(s) x(s)
Horménio Oral x (5) X'(s)
- Horménio Injetavel }( () XS )

Avaliagao do Paciente:

C!m:ca X
Psicologica X
Social X

Responsavel Técnico:

\Nome e Cargo:_(’?f_pp MM&&M ~\0

_ocal, Data e Assinatura:
b -

rers

\Qc&m\m e de%\g;&& de Q07 ,

(osss 2B rtgtor 4T
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Palmas

ui sou mais fel

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS

Secretaria de Sadde
Edificio Durval Silva, QD. 103 Sul, Rua S0-07, u.oa.com - CEP 77.015-030
Telefone: (63) 3218-5332 / E-mail:

NOTA TECNICA

informamos que oferecemos apenas as Cirurgias de Vasectomia no CAS-

Complexo de Atengao a Saude;
Esclarecemos que além do CSSR-
as ESF de Palmas realizam o planejamento familiar e métodos con

Centro de Saude Sexual e Reprodutiva todas
traceptivos;

- o salde
o Municl ipal de
SQCRYO-““

Ouvidoria Municipal — e-mail: ouvidoria@palmas.to.gov. br

0800 6464-156



GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO E PROMOCAO ASAUDE
DIRETORIA DE CONTROLE, REGULACAO, AVALIACAO E AUDITORIA.

MEMO/ SESAU/SAPS/DCRAAN.° 345 /09.
Em 15 de abril de 2009.

Ao Sr* Maria Gleyd Brito Chianca Silva
Diretora de Atengdo Especializada

ASSUNTO: Parecer para Cadastro de Servigo de vasectomia.

Considerando o Oficio N° 698/09 DATS/GAB/SEMUS, solicitando ©
credenciamento do servigo de VASECTOMIA, no Complexo de Atengdo a Saide — CAS,
no municipio de Palmas - TO.

Solicitamos dessa diretoria, parecer para possivel credenciamento do servigo supra

citado. Segue documentagdo anexo.

Atenciosamente,

ez dos Santos Gongalves
Diretora

=CRETARIA DA SAUDE
RECEBEMOS
74 &
1 7 ABR. 2009
3rél’i0'._‘_’.l———:c—)—i——
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GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO E PROMOCAO A SAUDE
LIACAO E AUDITORIA.

DIRETORIA DE CONTROLE, REGULACAOQ, AVA

MEMO/ SESAU/SAPS/ DRAAN. ® J4& /09,
Em 15 de Abril de 2009.

A Sr*. Linvalda Rodrigues Henriques
Diretora de Atengdo Primdria

ASSUNTO: Credenciamento do serv ico de Vasectomia

Considerando o OFICIO N° 698/2009 DATS/GAB/SEMUS de 06 de abril de 2009,

que solicita a Secretaria Estadual de Saide o credenciamento ao servigo de VASECTOMIA

no Complexo de Atengdo a Satide — CAS no municipio de Palmas - TO.

Solicitamos de vossa senhoria analise quanto aos documentos anexo para um

possivel credenciamento.

Atenciosamente,

{ :
Eé%féamé& %eés"&;z/ .. GUJ

Diretora



GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE )
SUPERINTENDENCIA DE ATENGCAO E PROMOCAO DA SAUDE
DIRETORIA DE ATENGCAO ESPECIALIZADA

b ARECER TECNICO/SESAU/DAE/ N ° 94< /4

Em 09 de junho de 2009.
A Sra. Inez dos Santos Gongalves
Diretora de Controle Regulagio Avaliagdo e Auditoria

Assunto: Anilise da Solicitagdo de Credenciamento para Esterilizagdo Cirargica (vasectomia).

Versa o presente parecer sobre anilise da solicitagio de Credenciamento para Esterelizagdo
Cirtirgica (vasectomia) do Complexo de Atengdo & Saiide; do municipio de Palmas. Ressaltamos que a
presente analise se restringe aos Recursos Humanos concernente ao credenciamento pretendido, sendo
que apés verificagdo da documentagdo apresentada, constatou-se 0 seguinte:

1. A unidade dispde de equipe multiprofissional inscrita no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saide — CNES, integrada pelos seguintes profissionais: médico, enfermeiro,
assistente social, psicologo, sendo esta composigdo fundamental para propiciar o acompanhamento
multidisciplinar exigido na Lei n® 9.263 de 12/01/96, Portaria SAS/MS n° 048/99 ¢ Portaria GM/ MS
n°1.319/2007.

2. Ha profissional habilitado para realizagao do procedimento cirtrgico.

Diante do exposto e considerando os requisitos estabelecidos pelas Portarias Ministeriais
quanto a critérios exigidos na composicdo dos recursos humanos necessirios a efetivagdo de
credenciamento para realizagdo de Esterilizagdo Cirtrgica de Vasectomia, opinames.fay
credenciamento pleiteado. S.M.J. o

scretaria de Estaco da saude!

Atenciosamente, S

RECEBEMOS

Opl ‘ ' Sara Vivia Nascimento C. buete ;
fi Mada Complendade Hospiatsl .
/,JO _..;_ N 0 JU8. 2008
- ’.* i 4 3
o S‘“‘% otano Guerra
o Gerente de M &idads Huspitilar




GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DASAUDE =~
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAQ E PROMOCAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENGAO PRIMARIA
Tel.: 3218 2732 - 1771 - Fax: 3218-1789
E-mail: da@ggude.t_q.gw.bf

Palmas, 10 de junho de 2009

A Inez dos Santos Gongalves
Diretora de Controle, Regulagao, Avaliacado e Auditoria.

Assunto: Parecer sobre Credenciamento de Servigo para Realizag@o de Vasectomia

Apos realizarmos a visita técnica ao Complexo de Atencao a salde e ao Centro de

Saude Reprodutiva, constatamos que:

O Servico dispde de equipe multidisciplinar composta por médico especializado,
enfermeiro, assistente social e psicélogo, fundamental para propiciar 0
acompanhamento multidisciplinar exigido na Lei n°. 9.263 de 12/01/96 em seu art.
10,1enoart. 4° 1 da Portaria SAS/MS n°. 048/99.
Existéncia de médico capacitado para realizagdo do ato cirurgico.
No Centro de Salde reprodutiva e nas Farmacias Basicas sdo ofertados todos os
métodos contraceptivos, garantindo o cumprimento do inciso I, paragrafo Unico,
artigo 5° da Portaria SAS 048/99, que preconiza a oferta de todas as opgdes de
meios e métodos contraceptivos reversiveis;
Ha rotina e fluxo bem definidos de encaminhamento de pacientes para 0
acompanhamento multidisciplinar e para a realizagao do ato cirurgico;
Ha definigdo da equipe que fara o acompanhamento multidisciplinar preconizado no
inciso |, artigo 10 da Lei n°. 9.263/96.

Diante do exposto, observando a Lei n°. 9.263/96, Portaria SAS/MS n°. 048/99 e

Resolucdes CIB n°31/06 e n°02/07, que tratam do Planejamento familiar, recomendamos o
credenciamento do Complexo de Atencéo a Salide (CAS) no municipio de Palmas para a
realizacdo de vasectomia.

Atenciosamente,

Linvald: rigues Henriques de Aradjo
Diretora de Atengéo Primaria



GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO E PROMOCAO A SAUDE
DIRETORIA DE CONTROLE, REGULACAO, AVALIACAO E AUDITORIA.

MEMO/ SESAU/SAPS/DCRAA/N.® Q47 709
Em 15 de abril de 2009.

Ao Sr° Ullanes Passos Rios.
Diretor de Vigildncia Sanitaria

ASSUNTO: Parecer

Conforme Oficio N° 698/2009 DATS/GAB/SEMUS, solicitando o credenciamento
do servico de VASECTOMIA no Complexo de Atengdo a Saide — CAS, no municipio de

Palmas - To.
Solicitamos parecer para um possivel credenciamento do servigo, uma vez que 0

municipio solicitou junto a Secretaria Estadual de Saide. Segue documentagdo anexo.

Atenciosamente,

B oo
[nez dos mMW?/

Diretora

Coordenagiio de Controle ¢ Sistemas de Informagido



GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Data: l 27/04/2009 Memorando N.2  :(92/2009
De: | Diretoria de Vigilancia Sanitaria

Para: [ Superintendéncia de Atencio e Promocdo a Saude/Diretoria CRAA

Assunto: | Parecer: servigo de vasectomia - CAS

Sra. Diretora,

Atendendo solicitagdo via MEMO/SESAU/SAPS/DCRAA n® 247/2009 de 15 de abril de
2009, informamos que o Complexo de Atencdo a Saude - CAS - servico de vasectomia,
situado no municipio de Palmas, esta sob a competéncia da Vigilincia Sanitaria do referido
municipio, conforme Resolucdo da CIB ne 038/2007, de 26 de julho de 2007, “servigo médico

ambulatorial com recursos para procedimentos cirtrgicos”.

Outrossim, o parecer para credenciamento do servico junto ao Ministério da Sadde

deve ser oriundo da VISA - municipal.

Atenciosamente

F i
Ruth Mercés L. Nogueira Paranagus
Superintendente
104 Norte - Av LO 02, n" 13 Cj. 01 Lt 30 - CEP: 77.006-022 Gy, omETORARE
Fone: (063) 3218-3264 - Fax: 3218-3263 C VIGI CIA

e-mail: visa@saude.to.gov.br | SANIT RIA



