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

RESOLUCAO - CIB N° 40/2008, de 13 de junho de 2008.

Dispde sobre a Aprovagdo da implantagdo dos Nucleos de Vigilancia em
Satde nos Hospitais de Gestdo Estadual: Hospital de Referéncia de
Augustinopolis, Hospital de Referéncia de Gurupi, Hospital de Doengas
Tropicais, Hospital Dona Regina Siqueira Campos, Hospital de Referéncia
de Paraiso do Tocantins, Hospital de Referéncia de Porto Nacional,
Hospital de Referéncia de Miracema e Hospital de Referéncia de
Diandpolis, que irdo incorpora a Rede Nacional de Hospitais de Referéncia
para a Vigilancia Epidemiolégica do Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica em Ambito Hospitalar.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO TOCANTINS, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, conferidas através
das disposi¢des da Portaria n® 931/1997, em especial o art. 2°, expedida pela Secretaria
da Satde do Estado do Tocantins, c/c os arts. 5° e 14°, do Regimento Interno da
Comissao Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando Anexo I desta Resolugdo: Projeto para Implantar Nucleo
de Vigilancia nos Hospitais do Estado €;

Considerando a analise, discussdo e pactuagdo do Plenario da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 13 de junho de 2008;

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a implantagdo dos Nucleos de Vigilancia em Satde nos
Hospitais de Gestdo Estadual: Hospital de Referéncia de Augustinopolis, Hospital de
Referéncia de Gurupi, Hospital de Doengas Tropicais, Hospital Dona Regina Siqueira
Campos, Hospital de Referéncia de Paraiso do Tocantins, Hospital de Referéncia de
Porto Nacional, Hospital de Referéncia de Miracema e Hospital de Referéncia de
Dianépolis, que irdo incorpora a Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para a
Vigilancia Epidemiologica do Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica em
Ambito Hospitalar;

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor nesta data.
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PROJETO PARA IMPLANTAGAO DOS NUCLEOS DE VIGILANCIA EM JAUDE NOS
HOSPITAIS DE REFERENCIA DE GESTAO ESTADUAL

OBJETIVO

Instituir o Nicleo Hospitalar de Vigilancia em Sadde nos Hospitais de Referéncia de Gestao
Estadual

OBJETIVOS ESPECIiFICOS

Definir competéncias na area de Vigilancia em Saude para os estabelecimentos hospitalares:
Definir critérios para implantagao do Ncleo Hospitalar de Vigilancia em Satde
INTRODUGAO

Com o propésito de cumprir com o principio da integralidade e levando em considerag@o que
a vigilancia em saude tem que ser praticada em todos os niveis hierdrquicos de atengao, a
Superintendéncia de Vigilancia em Saude em parceria com a Superintendéncia de Atengao e
Promogao da Salde da Secretaria Estadual de Salde estéo apresentando uma proposta para
instituir os Nucleos de Vigilancia em Saude nos hospitais do Tocantins.

Para aperfeigoar este trabalho houve um didlogo com todas as 4reas técnicas envolvidas da
vigilancia e assisténcia para que viabilizassemos um servigo de vigilancia dentro de unidades
hospitalares que pela natureza do servico s&o muito voltadas para a atencéo & doenga. Foi
proposta uma 4rea técnica dentro destas unidades que teria a competéncia de desenvolver todas
as agbes de vigilancia em salde atuais e futuras dentro destas unidades, tendo assim uma érea
técnica de referéncia dentro dos hospitais.

Vérios foram as demandas que culminaram nesta proposta, sao algumas delas:

» Decreto n® 78.231, de 12 de agosto de 1976, que regulamenta a Lei n2 6.259, de 30
de outubro de 1975, que dispde sobre a organizagéo das agdes de Vigilancia
Epidemiolégica;

* Lein28.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre a execucéo de agdes de
vigilancia epidemiolégica como uma das atribuigbes do Sistema Unico de Saude -
SUS define vigilancia epidemiolégica como um conjunto de agles que proporcionam
0 conhecimento, a detecgao ou prevenc@o de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de sacde individual e coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doengas ou agravos;

* Portaria n® 2.325/GM, de 8 de dezembro de 2003, que define a relagao de doengas
de notificagdo compulséria para todo o territério nacional, incluindo agravos
inusitados e, em seu art. 32 determina que os gestores municipais e estaduais do
SUS poderao incluir outras doengas e agravos no elenco de doengas de notificagéo
compulséria, em seu ambito de competéncia, de acordo com o quadro
epidemiolégico local;

* Portaria n.° 737/GM 16 de maio de 2001 que aprova a Politica Nacional de Redugo
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias que tem como objetivo a redugao da
morbimortalidade por acidentes e violéncias no Pafs, mediante o desenvolvimento
de um conjunto de agdes articuladas e sistematizadas, entre elas o desenvolvimento
de agbes relativas a vigilancia epidemiolégica de acidentes e de violéncias e
Promover a observancia do disposto na Portaria SAS/MS N° 142/97, que determina
0 preenchimento da Autorizagao de Internagao Hospitalar com o codigo referente &
causa externa que motivou a internagéo, de modo a contribuir para a efetiva
vigilancia epidemiolégica dos acidentes e das violéncias;

¢ Portaria n° 777/GM Em 28 de abril de 2004 enumerados no § 1° do artigol2,
desta Portaria que institui a Rede Sentinela de Notificagio Compulséria de
Acidentes e Doengas Relacionados ao Trabalho que & constituida por hospitais
de referéncia para o atendimento de urgéncia e emergéneia e ou atengdo de
média e alta complexidade, credenciados como sentinela;

* Portaria n°2.529/GM de 23 de novembro de 2004 que institui o Subsistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar e cria a Rede Nacional de
Hospitais de Referéncia para o referido Subsistema

e Portaria n° 20 conjunta da Secretaria de Assisténcia & Salude e Secretaria de
Vigilancia em Saude de 25 de maio de 2005que define que todas as Autorizagées de
Internag&o Hospitalar - AIH com agravos de notificagao compulséria (ANC)
identificadas através da CID10 sejam avaliadas pela equipe da Vigilancia
Epidemiolégica em ambito Hospitalar ou pelo Servigo de Vigilancia Epidemiol6gica
(VE) da Secretaria Municipal de Satde / Secretaria Estadual de Satde e;
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E considerando que:

* As doengas de notificagao compulséria (DNC) constituem risco a sadde da
populagédo, e que o conhecimento dessas doengas ¢é primordial para o
desencadeamento das agées de controle:

* O ambiente hospitalar ¢ importante fonte para a notificagéo das DNC, principalmente
0$ casos mais graves e que a investigaggo epidemiolégica de casos pode
demonstrar o surgimento de novas doengas (doengas emergentes), a reemergéncia
de outras e, até mesmo, mudangas na histéria natural de uma doenga, com impacto
importante para a satude publica no Pafs;

* A detecg#o de aumento no niimero de casos de doengas transmissiveis pode levar
a identificagao de epidemias, sendo fundamental o conhecimento precoce para a
implementagéo de medidas de controle;

* O hospital também & fonte de informag&o para outros problemas de sadde
(relacionado ao trabalho, acidentes e violéncia entre outros), possibilitando
acompanhar o perfil de morbi-mortalidade da populag@o atendida, apoiando o
planejamento do Sistema de Satde, com énfase na gestéo do servigo de satde
hospitalar.

Este projeto é fruto de uma necessidade visualizada pelas areas técnicas da vigilancia apés a
implantagao de 02 Ndcleos Hospitalar de Epidemiologia — um no Hospital Geral de Palmas e outro
no Hospital de Referéncia de Araguaina, que tiveram grande resolutividade para o Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica estadual,

COMPETENCIAS
Sera competéncia dos Nucleos:

* Preencher a Ficha Individual de Notificaggo quando da ocorréncia de agravo inusitado &
saude e de surtos, encaminhando-a de acordo com o fluxo estabelecido;

* Notificag&o imediata da ocorréncia de emergéncias em salde publica, eventos inusitados
de salde, surtos e ocorréncia de casos ou bitos de doenga de origem desconhecida ou alteragao
do padrao epidemiolégico de doenga conhecida, independente de constar na Lista de Doengas e
Agravos de Notificagao Compulséria, pelos médios de comunicagao estabelecidos;

* Preencher a Ficha Individual de Notificagao quando da suspeita da ocorréncia de problema
de salde de notificagao compulséria, encaminhando-a de acordo com o fluxo estabelecido;

* Preencher a Ficha de Notificagao para a notificagao negativa de ocorréncia de doengas de
notificagéo compulséria, encaminhando-a de acordo com o fluxo estabelecido;

* Preenchimento da Declarag&o de Obitos (DO) dos casos atendidos na unidade:;
* Alimentag&o dos Sistemas de Informag&o em Satde, SIM, SINASC e SINAN;
* Gerenciamento da Unidade Sentinela em Saude do Trabalhador;

* Participar como membro das Comissoes: Infecgao Hospitalar, Revisdo de Prontuério,
Andlise de 6bito, quando existirem ou forem implantados.

CRITERIOS PARA IMPLANTAGAO DO NUGLEO HOSPITALAR DE VIGILANCIA EM SAUDE
HOPITAIS SELECIONADOS

08 Hospitais de referéncia estadual, tendo como critério para selegéo: a populagéo
referenciada, a complexidade dentro da rede hospitalar do estado, a gestao estadual dos hospitais
e ser sentinela dos agravos relacionados ao trabalho. Estes hospitais farao parte da Rede Nacional
de Hospitais de Referéncia do Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito
Hospitalar.



HOPITAIS SELECIONADOS: L

MUNICIPIO UNIDADE

AUGUSTINOPOLIS HOSPITAL DE REFERENCIA DE AUGUSTINOPOLIS

GURUPI HOSPITAL DE REFERENCIA DE GURUPI

ARAGUAINA HOSPITAL DE DOENGAS TROPICAIS

PALMAS HOSPITAL DONA REGINA SIQUEIRA CAMPOS

PARAISO HOSPITAL DE REFERENCIA DE PARAISO DO TOCANTINS
PORTO NACIONAL HOSPITAL DE REFERENCIA DE PORTO NACIONAL
MIRACEMA HOSPITAL DE REFERENCIA DE MIRACEMA

DIANOPOLIS HOSPITAL DE REFERENCIA DE DIANOPOLIS

HOSPITAIS QUE SOLICITAREM APOIO PARA IMPLAN TACAO

Todos os hospitais de gest&o estadual, municipal, conveniado ao SUS e Hospitais privados que
solicitarem terd o apoio técnico na implantagao;

Nos hospitais de gestso estadual ser4 criada no organograma do hospital uma coordenagao de
Vigilancia em Saude ligada a diretoria.

INCENTIVO MATERIAL, EQUIPAMENTOS E CAPACITAGAO

O Incentivo sera financiado pela Vigilancia em Satde do Estado do Tocantins com recursos do
deste fundo e da Salde do trabalhador para os hospitais selecionados — Pacote anual de material
de consumo e conjunto de mobiliério e de informatica.

Incentivo Material Permanente e Informatica

MATERIAL PERMANENTE
POR NUCLEO i
2 armério 18 armério
6 cadeiras 48 cadeiras
1 mesa redonda 8 mesas redondas
1mesaemL 8 mesas em L
MATERIAL DE
INFORMATICA g
1 computador 8 computadores
1 impressora 8 impressoras
1 nobreak 8 nobreak

Incentivo de Material de Consumo por ano: papel A4, |apis, canetas, borrachas, pastas, réguas,

cartucho de tinta para impressora, grampeador, grampos, tesoura etc, de acordo com a
necessidade solicitada.

A capacitag@o dos técnicos dos nucleos ser4 através das 4reas técnicas que incluir&o os Nucleos
como publico alvo ou pela 4rea técnica da Vigilancia Hospitalar.

Os Recursos Humanos ser@o do préprio hospital — remanejados pela diretoria ou do quadro
estadual.

A qualificagdo das unidades com o Nucleo Hospitalar de Vigilancia em Satde seguird um

regulamento determinado por portaria especifica da Secretaria de Estado da Sadde, respeitando a
decis@o na Integra da CIB diante deste projeto.



