GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUGAO - CIB N° 049 /2004, de 22 de julho de 2004.

Disp6e sobre o Pré Projeto de Aquisicdo de
Equipamentos e Materiais Permanentes para o
Centro de Audiologia em Araguaina.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, conferidas através
das disposi¢coes da Portaria n° 931/1997, em especial o art. 2°, expedida pela
Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, c/c os arts. 5° e 14°, do Regimento

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

Considerando a andlise, discussdo e pactuagdo do Plenario da
Comissao Intergestores Bipartite em Reunido Extraordinaria realizada em 22 de
julho de 2004,

Considerando ainda, a demanda de usuarios para esta micro regido e
por apresentar indices de pessoas com deficiéncia auditiva bastante elevado,
estando este municipio credenciado para os servicos de alta complexidade em

reabilitagao;
RESOLVE:

Art. 1° aprovar o Pré Projeto de Aquisicdo de Equipamentos e Materiais

Permanentes para o Centro de Audiologia de Araguaina, na forma do anexo;

igor nesta data, apds publicada.

Art. 2° Esta Resol
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"‘ Praca dos Girasséis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO —
CEP 77.003-020 Fones: (63) 218 - 1742, 218 - 17413 SESAU

Tocantins

(idadania e Progresso



REDE ESTADUAL DE ASSISTENCIA A PESSOA COM DEFICIENCIA
A Rede Estadual de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia no Estado segue as diretrizes
da Portaria MS/GM n° 818 de 05/06/2001 e a Portaria/MS n° 196 de 25 r¢o de 2002
habilitando o Estado com pendéncias, no que concemne a implantag¢do do Centro de Referéncia
em Reabilitagdo Fisica Nivel Intermediario em Porto Nacional e o Centro de Referéncia em
Medicina Fisica e Reabilitagio em Araguaina. Conforme 0 projeto de criagdo a rede de sera
estruturada em niveis de hierarquizagio, devidamente cadastrado no SIA/SUS, conforme segue:
> Nivel Intermunicipal — projeto de criagdo de 03 centros de reabilitacio nas
cidades de Augustinépolis, Dianopolis e Gurupi. Sio unidades ambulatoriais,
funcionando com uma equipe minima de Médico. Fisioterapeuta . Assistente Social e
profissionais de nivel médio. destinadas a prestar atendimentos as pessoas com
deficiéncias motoras encaminhadas de outros servigos de saude. Estes servigos deverdo
estar articulado com as equipes de saude da familias, constituindo —se e€m uma primeira
referéncia de atengio aos pacientes com deficiéncia fisica e subordinados tecnicamente
ao nivel Intermediario.
> Intermediario — encontra-se em fase de implantacio em P. Nacional,
funcionara no prédio da Policlinica que ora encontra-se em processo de reforma e
adequagdo conforme as normas da ABNT. Este nivel constitui-se na referéncia de média
complexidade em reabilitacio fisica e devera contar com uma estrutura fisica .
equipamentos e recursos humanos especializados  para prestar assisténcia em
reabilitagdo fisica e motora, contando com equipe minima de Médico, Fisioterapeuta.
Assistente Social, Psicélogo, Enfermeiro, Terapeuta Ocupacional, Fonoaudidlogo e
profissionais de nivel médio.
» Nivel de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilita¢io— encontra-se em fase de
implantagdo em Araguaina, também com o prédio passando por processo de adequagio.
Neste nivel prestara assisténcia intensiva em reabilitagdo aos portadores de deficiéncia
fisica e auditiva, referenciados por outros servigos de saide, constituindo-se na
referéncia de alta complexidade em reabilitagdo (motora e sensério motora). Devendo
contar com estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos especializados ou seja
Médico Fisiatra, Enfermeiro, Fisioterapeuta, Terapeuta ocupacional, Fonoaudiélogo,

Psicologo , Assistente Social, Nutricionista e profissionais de nivel médio.



Atualmente a Secretaria de Satde. atraveés da C oordenacdo de Reabilitagio, Orteses e
Proteses ja realiza o atendimento a pessoa com deficiéncia fornecendo orteses e proteses e meios
auxiliares de weoniogio.

As agdes voltadas para a assisténcia a Pessoa com deficiéncia tem por finalidade a
promogdo, controle, avaliagdo e acompanhamento, fornecendo a reabilitagdo e a concessdo de
ortese, protese e meios de locomogido segundo as necessidades, baseadas em parecer técnico
competente.

Para a implantagio e a organizac¢do da Rede de Assisténcia a pessoa com deficiéncia faz-
se necessario a articulagdo com as seguintes interfaces: Aten¢do Basica: Para Ouvir, Ver Sorrir;

Hanseniase; Administrativo:Fi nanceiro, CGES; Regulagio; Saude do Trabalhador; e outras.

A implantag¢do do Centro de Audiologia de Araguaina justifica-se pela demanda de usudrios
para esta micro-regiio e por apresentar indices de pessoas com deficiéncia auditiva bastante

elevado, estando este municipio credenciado para os servicos de alta complexidade em

reabilitagao.



 MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria Executiva

Fundo Nacional de Sadde PRE'PROJETO

Fundacdo Nacional de Saude

{ -IDENTIFICACAO DO ORGAO OuU ENTIDADE:

)1 - CNPJ )2 - Nome (denominacéo constante do cartdo do CNPJ)
)3 - Esfera Administrativa )4 - Tipo de Orgdo ou Entidade:
1. Federal (apenas 04.6) 1-  Prefeitura 6- Orgdo Federal
2. Estadual (apenas 04.2 e 04.3) 2- Governo Estadual 7- Organizacdo Social
3. Municipal (apenas 04.1 e 04.4) 3- Secretaria Estadual de Salde 8- Organizacdo Ndo-Governamental
4. Privada sem fins lucrativos (04.5 | 4- Secretaria Municipal de Satide 9- Organismo Internacional

ede 04.7 a 4.11) 5- Entidade Filantrépica 10- Consércio Intermunicipal de Sadde

11- Organizacdo da Sociedade Civil de
Interesse Publico - OSCIP

)5 - Endereco completo do érgdo ou entidade

NS-1 QI-A AANO Praca dos Girassdis Caixa Postal Municipio CEP UF

Esplanada das Secretarias Palmas 77003-902 TO

DDD TELEFONE FAX E-Mail (imprescindivel)

)6 - _MODALIDADE DE GESTAC | 07 - RECURSO ORCAMENTARIO: )8 - EMENDA N. °: indicar o

JRCAMENTARIA E FINANCEIRA (assinala 1. PROGRAMA (ver campo 09): recursos | \Wimero da emenda

'ste campo somente se 6rgdo ou entidade ndicados previamente No projeto de |lej )arlamentar que inseriu o

ntegrante da Administracdo Publica Federal) | >rcamentaria original do MS; ojeto  no Orcamento da
2. EMENDA: recursos origindrios  de | Jnido, quando for o caso.

N. © Unidade Gestora: *mendas aprovadas peic Congresso Nacional.

Gestdo:

09 - PROGRAMA (indicar aquele em que se enquadra o pleito, segundo as Normas de Cooperagdo Técnica e Financeira; se for
emenda, preencher com a palavra “emenda”).

10 - OBJETO - escolher dentre as seguintes opgdes: 10

1. Ampliacdo De Unidade De Saude 10. i D i Aquisicdo De
2. Ampliagdo De Unidade De Salde E Aquisicdo De i M. 1P
Equipamento E Material Permanente 11. Construcéo De Unidade De Salde
3. Ampliagdo E Construgdo De Unidade De Salde 12. Manutencéo De Unidade De Salde
4. Ampliacdo E Reforma De Unidade De Satde 13. Manutengdo De Unidade De Salde E Aquisicdo De
5. Aquisicdo De Equipamento E Material Permanente Equipamento E Material Permanente
6. Aquisicdo De Unidade De Salde E Equipamento E 14. Reforma De Unidade De Saude
Material Permanente 15. Reforma De Unidade De Salde E Aquisicdo De
7. Aquisigdo De Unidade Mével De Salde Equipamento E Material Permanente
8. Conclusdo De Unidade De Salde 16. Reforma E Conclusdo De Unidade De Salide
9. Conclusdo De Unidade De Salde E Aquisicdo De 17. Reforma E Construgdo De Unidade De Salde
Equipamento E Material Permanente 18. Reforma E Manuteng&o De Unidade De Salde
19. Reforma, Ampliacdo E Construgdo De Unidade De Salde.

11. Implantagiio e Implementacio da Rede de Reabilitagiio a Pessoa com Deficiéncia no Estado do Tocantins
O Estado do TO segundo dados IBGE-2000 apresenta 15,67% de pessoas com deficiéncia, sendo alguns municipios com indices
superiores a 20%, destacando 7 destes no ranking dos 50 municipios brasileiros com maior incidéncia de deficiéncia.




MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria Executiva

Fundo Nacional de Satde
Fundacdo Nacional de Satde

PRE-PROJETO

(I - PLANO DE APLICACAO

01 - NATUREZA DA DESPESA [02 - ESPECIFICACAO (Indicar, correlacionando-o com 0 | U3 - CONCEDENTE Indicar os 04 - PROPONENTE 05 - SUBTOTAL POR
(Preenchido pelo FNS com o respectivo  cédigo, o elemento de despesa | valores de despesa de custeio j Indicar valores de despesa de NATUREZA DE GASTO (EM
cédigo do elemento de |correspondente & aplicacdo  dos  recursos [ (corrente) e de investimentos (capital) capital (investimento) e corrente ~ |R$ ~ 1,00)  Indicar os
despesa correspondente & |orcamentérios. Serd exigido somente no tocante aos a serem custeados com recursos do (custeio) a serem custeados com somatérios dos valores das
aplicacdo  dos recursos :pleitos provenientes de 6rgdos federais). Orgdo ou entidade concedente do MS. recursos do proponente despesas correntes e de
orcamentarios). (contrapartida). capital (Campos 03 + 04).
CONSULTORIA
DIARIAS
MATERIAL DE CONSUMO
PASSAGENS 7
SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 3
SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA %
REFORMA ADEQUACAO/RECUPERACAO (SERVICOS DE TERCEIROS =
- PESSOA FISICA OU JURIDICA)
*)
(*)
(*)
SUBTOTAL POR CATEGORIA ECONOMICA
CONCLUSAO DE ETAPA/TOTAL
CONSTRUGCAO/NOVA Q
AMPLIACAO s
EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE = 193.077,00 21.453,00 214.530,00
SUBTOTAL POR CATEGORIA ECONOMICA 193.077,00 21.453,00 214.530,00
06 - TOTAIS dos valores das despesas correntes e de capital referentes a concedente ¢ ao proponente. 193.077,00 21.453,00 214.530,00

(*) utilizacdo exclusiva por drgdos/entidades federais, se necessario.

I - IDENTIFICACAO DO USUARIO INDICADO PELO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE

01 - Nome completo do usuario. 02 - CPF.

03 - N. ° da carteira de identidade.

04 - Data da expedicdo.

05 - Org&o expedidor.

06 - Endereco comercial completo do usuario. [07 - CEP. 08 - Municipio.

09 - UF.

11 -Fone comercial do usuario

12 - Fax usudrio.

13 - E-mail do usuéario.




Instrucdes para Preenchimento

' Pré-Projeto foi desenvolvido para ser preenchido de forma interativa
diretamente na Internet (WEB), sitio http://www.fns.saude.gov.br, Convénios,
Normas de Cooperagdo Técnica e Financeira.

Para maior facilidade no preenchimento, o dirigente ou representante
legal deve estar de posse do CNPJ] do orgdo/entidade, bem como de seus
documentos pessoais, inclusive identidade e CPF, além de informacgdes
completas de enderego préprio e do orgdo/entidade.



