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

RESOLUCAO - CIB N° 001/2010, de 01 de Fevereiro de 2010.

Dispde sobre a aprovagdo para a ampliagdo/qualificagdo de
leitos de UTI — Neonatal no Hospital e Maternidade Dona
Regina, no municipio de Palmas — TO, no Hospital Regional
de Gurupi — TO e no Hospital e Maternidade Dom Orione, no
municipio de Araguaina; e implantagdo de leitos de UCI —
Neonatal no Hospital de Referéncia de Augustindpolis - TO.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, conferidas
através 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 os Arts. 5° e 14°, do Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria GM/MS n°. 3432, 12 de agosto de 1998, que
Estabelece critérios de classificagio entre as diferengas Unidades de Tratamento
Intensivo - UTI, em anexo;

Considerando a Portaria GM/MS n°. 1091, 25 de agosto de 1999, que em
seu 1° AI',t. Institui/cria a Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal, no ambito do
Sistema Unico ce Satde/SUS, para o atendimento do recém-nascido de médio risco, em
anexo;

Considerando o Termo de Compromisso firmado entre o Governo Federal e
o Estado do Tocantins para formalizar a aceleragdo da reducdo das desigualdades na
Regido Nordeste e Amazdnia Legal no que diz respeito a Reducdo da Mortalidade
Materno e Neonatal, conforme diretrizes do Pacto Nacional;

Considerando a necessidade de implantagio/qualificagdo de leitos de UTI —
Neonatal e UCI — Neonatal como iniciativa para reduzir a Mortalidade Materna ¢
Neonatal no Estado do Tocantins;

Considerando a RESOLUCAO — CIB N°. 37/2009, de 18 de Junho de 2009
que aprova a ampliagdo/implantagio de leitos de UCI — Neonatal no Hospital e
Maternidade Dona Regina, municipio de Palmas; Hospital Materno Infantil Tia Dedgé,
municipio de Porto Nacional; Hospital Regional de Guarai, municipio de Guarai; e no
Hospital Regional de Gurupi, municipio de Gurupi, €;

Corsiderando a necessidade para a ampliagdo/qualificagdo de leitos de UTI
— Neonatal no Hospital e Maternidade Dona Regina, no municipio de Palmas — TO, no
Hospital Regional de Gurupi — TO e no Hospital e Maternidade Dom Orione, no
municipio de Araguaina; e implantagdo de leitos de UCI — Neonatal no Hospital de
Referéncia de Augustinépolis — TO, e;

Corsiderando a urgéncia do assunto e a necessidade de garantir os
equipamentos oriundos das Portarias GM/MS de n°. 3432, 12 deg agos de 1998 e de n°.
1091, 25 de agesto de 1999. o ‘
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
- SECRETARIA EXECUTIVA —

RESCLVE:
Art. 1’ - Ad Referendum:

. Aprovar a ampliagdo de leitos de UTI — Neonatal no Hospital e
Maternidade Dona Regina, no municipio de Palmas — TO, no
Hospital Regional de Gurupi — TO e no Hospital ¢ Maternidade
Dom Orione, no municipio de Araguaina;

I'. Aprovar a implantagdo de leitos de UCI — Neonatal no Hospital de
Referéncia de Augustinépolis — TO;

§ Paragrafo unico — Ressalto que estas instituigdes beneficiadas pelo Pacto

sdo para acelerar 1 Redugdo das Desigualdades no Nordeste € Amazonia Legal no que
diz respeito a redugdo da mortalidade infantil e neonatal;

Art. 2" - Esta Resolugo entra em vigor nesta data.

Francisco M
Presidente da Comiss?

Tocantins
lidadania e Progresso
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Ministério da Saade

e R
GABINETE DO MINISTRO

DE 12 DE AGOSTO DE 1998

PORT/ZRIA N? 3.432,

Estabelece critérios de classificagiio para as Unidades
de Tratamento Intensivo - UTI

O Ministro de Estado da Saiide, no uso de suas atribuigdes legais, considerando:

a importancia na assist¢ acia das unidades que realizam tratamento intensivo nos hospitais do pais, ¢

a necessidade de estabe ecer critérios dc chssaﬁacio entre as Unidades de Tratamento Intensivo, de
acordo com a ac de a i dos recursos humanos ¢ a area fisica
disponivel, resolve:

Ao entre as dife Unidades de T: Intensivo

Art. 1°- bel ci térios de
-uTL

Art. 2° - Para as finalic .des desta Portaria, as Unidades de Tratamento Intensivo serfio classificadas
em tipo I, 11 e 1fT

§ 1° - As unidades at almemc cadastradas pelo SUS, a partir da vigéncia desta Portaria, serdo
classificadas como tipo L.

§ 2° - As unidades quc das do anexo desta Portaria,
poderdo ser credenciadas pel» gestor nos npol 11 ou 111, de acordo com & necessidade de assisténcia da
localidade onde estdo inserid: ;.

Art. 3° - A partir da da a de publicagdo desta Portaria, serdo cadastradas somente unidades do tipo
iouIIL

Art. 4° - Fica revogade a Portaria GM/MS/N° 2918, de 9 de junho de 1998, publicada no DOU n®
111, de 15 de junho de 1998, = as demais disposigdes em contrario.

Art. 5° - Esta Portaria ¢ 1tra em vigor na data de sua publicacéo.

JOSE SERRA

ANEXO

1. Disposi¢des Gerai

1.1. As Unidades de 'ratamento Intensivo devem atender s disposicdes da. Ponana GM/MS n°
1884, de |1 de novembro de | 994, publicada no D.O n° 237, de 15 de dezembro de 1994.

1.2. Sio unidades he spitalares destinadas a0 alcndunemo dc pnc)emes graves ou de risco que
dispdem de assi médic ¢ de enf préprios,
recursos humanos especializ: los e que tenham acesso a ouxms lecmlogm destinadas a diagnéstico e
terapéutica.

1.3. Estas unidades p .dem atender grupos ctarios especificos; a saber:

Neonatal - atendem  icientes de 0 a 28 dias;

Pedidtrico - atender sacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos de acordo com as rotinas hospitalares
internas;

Adulto - atendem pacientes maiores de 14 ou 18 anos de acordo com as rotinas hospitalares

Especializada - voltadas para pacientes atendidos por i ialidade ou
a grupo especifico de

1.4. Todo hospital de nivel tercidrio, com capacidade instalada igual ou superior a 100 leitos.
deve dispor de leitos de tratamento intensivo correspondente a no minimo 6% dos leitos totais.

1.5. Todo hospital que atenda gestante de alto risco deve dispor de leitos de tratamento intensive:
adulto e neonatal.

2 - Das Unidades de Tratamento Intensivo do tipo II:

2.1. Deve contar com equipe basica composta por:

- um responsvel técnico com titulo de especialista em medicina intensiva ou com habilitagio cos
medicina intensiva pediAtrica;

- um médico diarista com titulo de especialista em medicina intensiva ou com habilitagan e
medicina intensiva pedidtrica para cada dez leitos ou fragéio, nos turnos da manhi ¢ da tarde;

- um médico plantonista exclusivo para até dez pacientes ou fragdo;

- um enfermeiro coordenador, exclusivo da unidade, responsavel pela area de <nfermagen:

- um enfermeiro, exclusivo da unidade, para cada dez leitos ou fragao, por turmo de trabalho;

- um fisioterapeuta para cada dez leitos ou frago no turno da manhi e da tarde:

- um auxiliar ou técnico de enfermagem para cada dois leitos ou fragdo, por turno de trabatho

- um funciondrio exclusivo responsivel pelo servigo de limpeza;

- acesso a cirurgido geral (ou pediitrico), toracico, cardiovascular, neurociruryido ¢ vaopedistu

2.2. O hospital deve contar com:

- laboratério de analises clinicas disponivel nas 24 horas do dia;

- agéncia transfusional disponivel nas 24 horas do dia;

~ hemogasdmetro;

- ultra-sondgrafo;

- eco-doppler-cardiégrafo;

- laboratério de microbiologia;

- terapia renal substitutiva;

- aparetho de raios-x movel;

- servigo de Nutricdo Parenteral ¢ enteral;

- servigo Social;

- servigo de Psicologia.

2.3. O hospital deve contar com acesso a:

- estudo hemodinimico;

- angiografia seletiva;

- endoscopia digestiva;

- fibrobroncoscopia;

- eletroencefalografia.

2.4, Materiais e Equipamentos necessérios:

- cama de Fawler, com grades laterais e rodizio, uma por paciente;

- monitor de beira de leito com visoscopio, um para cada leito;

- camo ressuscitador com monitor, desfibrilador, cardioversor e material para intubagio
endotraqueal, dois para cada dez leitos ou fragfio;

- ventilador pulmonar com misturador tipo blender, um para cada dois leitos, devendo um tergo
dos mesmos ser do tipo microprocessado;

- oximetro de pulso, um para cada dois leitos;

- bomba de infus3o, duas bombas por leito;

- conjunto de nebulizagzo, em méscara, um para cada leito;

- conjunto padronizado de beira de leito, contendo: termome
UTI neonatal), esfigmomandmetro, estetoscdpio, ambu com mAscm

(eletrdnico, portatil, no caso de
uscitador manual), um para

cada lkeito;

- bendejas para i de: didlise peri L dr torécica, puncio
pericirdica, curativos, flebotomia, acesso venoso profundo, pungio lombar, sondagem vesical e
tragueostomia;

- monitor de presso invasiva;

- marcapasso cardiaco externo, eletrodos e gerador na unidade,
- eletrocardiégrafo portatil, dois de uso exclusivo da unidade;
- maca para transporte com cilindro de oxigénio, régua tripla com saida para ventilador pulmonar
e ventilador pulmonar para transporte;
- méscaras com venturi que permita diferentes concentragdes de gases;
- aspirador ponml

- otoscopio;

- Pontos de oxigénio ¢ ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de press3o ¢ pontos
de vicuo para cada leito;

- cilindro de axlgeru'o ¢ ar comprimido, disponiveis no hospital;

- conjunto CPAP nasal mais umidificador aquecido, um para cada quatro leitos, no caso de UTI
neonatal, um para cada dois leitos;

- capacete para oxigeni ia para UT1 € neonatal;

- fototerapia, um para cada trés leitos de UTI neonatal;

- Incubadora com parede dupla, uma por paciente de UTI neonatal;

- balanga eletrdnica, uma para cada dez leitos na UTI neonatal
2.5. Humanizag3o:

- divisérias entre os tenos,

- reidgios visiveis para todos os leitos;

- garantia de visitas didrias dos familiares, 4 beira do leito;

- garantia de informagSes da evolugao didria dos pacientes aos familiares por meio de bolketins.

3. As Unidades de Tratamento Intensivo do tipo ITI, devem, além dos requisilos exigidos paras as
UTT tipo I1, contar com:
= 3.1. Espago minimo individual por kito de 9m’, sendo para UTI Neonatal o espago de 6m’ por
leito;

3.2. Avaliaglo através do APACHE 11 se for UTI Adulto, o PRISM II s¢ UTI Pedidtrica e o PSI
modificado se UTI Neonatal.

3.3. Além da equipe bésica exigida pela a UTI tipo II, devem contar com:

- um médico plantonista para cada dez pacientes, sendo que pelo menos metade da equipe deve
ter tituio de especialista em medicina intensiva reconhecido pela Associagio de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB);
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- enfermeiro exclusivo da unic ade para cada cinco leitos por turno de trabalho;
- fisioterapeuta exclusivo da U Tl;

- acesso a servigo de reabilitag io.

3.4. Além dos requisitos exi. idos para as UTI tipo I1, o hospital deve possuir condigdes de
realizar os exames de:

- tomografia axial computado: zada;

- anatomnia patoldgica;

- estudo hemodinimico;

- angiografia seletiva;

- fibrobroncoscopia;

- ultra-sonografia portatil.

3.5. Além dos materiais ¢ eq\ ;pamentos necessérios para as UTI tipo II, o hospital deve contar
com:

- Metade dos ventiladores do | po microprocessado, ou um tergo, no caso de UTI neonatal;

- monitor de pressdo invasiva. 1m para cada cinco leitos;

- equipamento para ventilagdo pulmonar nio invasiva;

- capnégrafo;

- equipamento pare fototerapi: para UTI Neonatal, um para cada dois leitos;

- transcutdneo

(0f. n? 99/98)
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PORTARIA N° 1091/GM EM 25 DE AGOSTO DE 1999
O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuigdes, considerando:

- a necessidade de organizagdo da assisténcia neonatal, para assegurar melhor qualidade no
atendimento ao recém-nascido de médio risco;

- que a assisténcia ao recém-nascido deve priorizar agdes que visem a redugdo da
mortalidade peri-natal e

- a necessidade de garantir acesso aos diferentes niveis da assisténcia neonatal, objetivando
maior oferta de leitos de cuidados intensivos, resolve:

Art. 1.9 - Criar a Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal, no &mbito do Sistema Unico
de Satde/SUS, para o atendimento ao recém-nascido de médio risco.

Paragrafo Unico. Entende-se como Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal a unidade
destinada ao atencimento do recém-nascido nas seguintes situagdes:

- que apos a alta da UTI necessite de observagao nas primeiras 24 horas;
- com desconforto respiratorio leve que ndo necessite de assisténcia ventilatéria mecéanica;

- que necessite de vendclise para infusdo de glicose, eletrdlitos, antibidticos e alimentagao
parenteral em trarsicéo;

- em fototerapia com niveis de bilirrubinas proximos aos niveis de exsanguineotransfuséo;
- que necessite realizar procedimento de exsanguineotransfusao;

- com peso superior a 1500g e inferior a 2000g que necessite de observagdo nas primeiras
72 horas;

- submetido a cirurgia de médio porte, estével.

Art. 2.0 - Estabelecer, na forma do Anexo I, as normas e critérios de inclusdo da Unidade de
Cuidados Interme didrios Neonatal no SUS.

Art. 3.0- Determirar que cabe ao gestor estadual e/ou municipal do SUS definir e cadastrar
as Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatal, de acordo com as necessidades de
assisténcia da localidade onde estdo inseridas e do conjunto das acbes de saude no ambito
dos Sistemas Esteduais, apos aprovagdo pela Comissdo Intergestores Bipartite - CIB.

Art. 4.0- Estabelecer que as unidades que preencherem os requisitos contidos nesta Portaria
passardo a dispor das condi¢des necessarias para se integrar ac Sistema Unico de Satde e
receber a remuneracdo pelos procedimentos realizados, de acordo com 0s novos tetos
financeiros previs-os pelo Ministério da Saude, para os Estados e Distrito Federal.

Art. 5.0- Estabeleczer recursos no montante de R$ 13.073.970,00 (treze milhdes, setenta e
trés mil, novecen os e setenta reais), a serem incorporados aos limites financeiros anuais
dos Estados e do Distrito Federal, na drea de Assisténcia Ambulatorial, de média e alta
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complexidade, e Fospitalar, conforme distribuigdo constante do Anexo 1I, destinados ao
custeio das Unidades de Cuidados Intermedidrios Neonatal objeto do Artigo 1° desta
Portaria.

Art.6.9- Definir que as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, com apoio técnico do
Ministério da Salce, devero estabelecer rotinas de acompanhamento, treinamento,
supervisdo e controle que garantam a melhoria de qualidade da assisténcia ao recém-
nascido.

Art. 7.0- Determirar que a Secretaria Executiva e Secretaria de Assisténcia a Salde,
mediante ato coniunto, regulamentem os procedimentos hospitalares do SIH/SUS, para fins
de remuneracdo ca Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal.

Art. 8.° - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagéo.

JOSE SERRA

ANEXO I

NORMAS E CR TERIOS PARA INCLUSAO DA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS
NEONATAL NO SUS

Para fins de inclusdo da Unidade de Cuidados Intermediérios Neonatal no SUS, deverdo ser
atendidas as segtintes normas e critérios:

1- Caracteristicas Gerais

1.1 - Funcionar em servicos de maternidade do nivel I1I ou do nivel II, para o atendimento a
gestacdo de alto risco, de acordo com a Portaria GM/MS n° 3.477, de 20 de agosto de 1998,
ou,

1.2 - Estar vinculsda a servicos de maternidade cadastrados no SIH/SUS, que disponham
nas 24 horas do cia de:

a) Laboratério de Analises Clinicas;
b) Laboratério de Microbioclogia;

¢) HemogasOmet o;

d) Agéncia Transfusional;

e) Ultrassonograf a;

f) Aparelho de Reios-X Movel;

g) Servico de Raciologia;

h) Servigco de Nuiricdo Enteral ou Parenteral;



i) Servico de Psico ogia e de Assisténcia Social;
j)Banco de Leite HFumano.

1.3 - Garantir a referéncia para servicos de maternidade de maior complexidade, para o
atendimento de recém-nascido que necessite de cuidados de tratamento intensivo e cirurgia
pediatrica.

2 - Recursos Fisicos

As instalacBes fisicas dever8o estar de acordo com o estabelecido na Portaria GM/MS n.¢
1884, de 11 de ncvembro de 1994 - Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude, além de apresentar:

a) area fisica adequada, com espagamento de no minimo 1 (um) metro entre os bercos e
paredes, exceto a cabeceira, com circulacdo minima de 2 (dois) metros;

b) rede elétrica gue atenda a norma NBR 13534;

¢) érea de prescric8o médica;

d) &rea de cuidados e higienizagdo - 01 (um) para cada 15 (quinze) leitos ou fracéo;
e) posto de enferinagem - 01 (um) para cada 15 (quinze) leitos ou fragdo;

f) sala de servigo - 01 (um) para cada posto;

g) area de internzcdo;

h) sala de acolhimento para amamentagdo ou extragdo de leite;

i} ambientes de ayoio e

j) pontos de oxigénio e ar comprimido com vélvulas reguladoras de pressdo e pontos de
vacuo para cada |zito.

3- Recursos Mate iais e Equipamentos

a) berco de calor radiante (10% dos leitos);

b) incubadoras de parede dupla (20% dos leitos);
¢) incubadoras siinples (20% dos leitos);

d) bercos simples ou aquecidos (50% dos leitos);

e) material para reanimacfo neonatal - 01 (um) amb( com reservatoério e valvula, para cada
03 (trés) recém-r ascidos;

f) mascaras para prematuros e RN a termo;

g) capacetes pare oxigénio - 01 (um) para cada 04 (quatro) leitos;
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h) oximetro de pulso - 01 (um) para cada 03 (trés) leitos;

i) termdmetro eletr3nico portétil, esfignomandmetro, estetoscopio, ressuscitador manual -01
(um) para cada 04 (quatro) leitos;

) otoscopio e oftalinoscopio;
k) monitor de pres«<do ndo invasiva;
I} monitor de beira de leito com visoscdpio - 01 (um) para cada leito;

m) carro ressuscitador com monitor, material de entubacdo endotraqueal - 01 (um) para
cada 15 {quinze) leitos;

n) ventilador ciclado a tempo, com limite de presséo - 01 (um) para 15 (quinze) leitos;
0) conjunto de nebulizador em maéscara - 01 (um) para cada leito;
p) aspirador portat |;

q) conjunto de CPAP nasal mais umidificador aquecido - 01(um) para cada 04 (quatro)
leitos;

r} bomba de infuséo - 01 (um) para cada 02 (dois) leitos;
s) aparethos de fototerapia - 01 (um) para cada 04 (quatro) leitos;

t) bandejas para procedimentos - pungdo lombar, drenagem toracica, curativos, flebotomia,
acesso venoso, sordagem vesical e traqueostomia;

u) balanca eletréniza;

v) incubadora de transporte com cilindro de oxigénio e ar comprimido;
w) negatoscopio.

4 - Recursos Humenos:

a) 01 (um) responsavel técnico com titulo de especialista em neonatologia (TEN) ou titulo de
especialista em pediatria fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou residéncia
médica em pediatr a reconhecida pelo Ministério da Educacdo com experiéncia de 02 (dois)
anos em neonatolcgia comprovada por meio de declaragdo de servigo;

b) 01 (um) médicc diarista com titulo de especialista em neonatoldgia (TEN) ou residéncia
médica em pediatr a reconhecida pelo Ministério da Educacgéo ou titulo de especialista em
pediatria fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria, com experiéncia de 02 (dois) anos
em neonatologia, comprovada por meio de declaracdo de servigo, para cada 15 (quinze)
leitos ou fragdo;

¢) 01 {(um) médico plantonista com especialidade em pediatra exclusivo para cada 15
{quinze) leitos ou fracdo, por turno de trabatho;




d) 01 (um) enfern eiro coordenador;
e) 01 (um) enfermreiro, exclusive da unidade, para cada 15 {quinze) leitos ou fracdo;

f) 01 (um) técnico’auxiliar de enfermagem para cada 05 (cinco) leitos, por turno de

trabalho;

g) 01 (um) funcionario exclusivo responsavel pela limpeza do servigo.

ANEXO 1II
UNIDADE FEDERADA VALOR EM ANO (R$)
Acre
12.075,00
Alagoas
80.535,00
Amazonas
945,00
Bahia
29.925,00
Ceard
633.570,00
Distrito Federal
104.475,00
Espirito Santo
540.225,00
Goias
690.795,00
Maranhdo
306.600,00
Mato Grosso
331.275,00
Mato Grosso do Sul
, 157.500,00
Minas Gerais
530.460,00
Paréd
11.760,00
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Paraiba 297.780,00
Parana 1.090.425,00
Pernambuco 299.250,00
Piaui 25.830,00

Rio de Janeiro

1.019.865,00

Rio Grande do Norte

46.935,00

Rio Grande do Sul

2.735.565,00

Rondo6nia

315,00
Santa Catari
anta Catarina 501.795,00
Sao Paulo
3.495.975,00
Serdi
ergipe 48.615,00
‘Tocantins
81.480,00
Total

13.073.970,00
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB -TO
- SECRETARIA EXECUTIVA —

RESOLUCAO — CIB N° 37/2009, de 18 de Junho de 2009.

Dispoe sobre a aprovagdo da amplia¢do/implantagdo de
leitos de UCI — Neonatal no Hospital e Maternidade Dona
Regina, Hospital Materno Infantil Tia Dedé, Hospital
Regional de Guarai e Hospital Regional de Gurupi

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

Considerando a Portaria GM/MS n° 1091, 25 de agosto de 1999, que em seu
1° Art. Ipstitui/c ia a Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal, no ambito do
Sistema Unico de Saude/SUS, para o atendimento do recém-nascido de médio risco, em
anexo;

Considerando a Proposta de ampliagdo/implantagdo de leitos de UCI —
Neonatal no Hospital e Maternidade Dona Regina, municipio de Palmas; Hospital
Materno Infantil Tia Dedé, municipio de Porto Nacional; Hospital Regional de Guarai,
municipio de Guarai; e no Hospital Regional de Gurupi, municipio de Gurupi, conforme
anexo, €;

Considerando a andlise, discussdo e pactuagdo da Plenaria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 18 de Junho de 2009.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a ampliagdo/implantacgdo de leitos de UCI — Neonatal no
Hospital ¢ Matenidade Dona Regina, municipio de Palmas; Hospital Materno Infantil
Tia Dedé, municipio de Porto Nacional, Hospital Regional de Guarai, municipio de
Guarai; e no Hospital Regional de Gurupi, municipio de Gurupi;

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

Eugénio P i de Freitas Coélho
Presidente da Comissgo Intergestores Bipartite

P Praca dos Girassoéis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO T
A CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 218 — 3247 SESAU
Tocantins DRSS
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ANEXOS H.E Il
ESTIMATIVA DE EQUIPAMENTO SEGUNDO PLANO ESTADUAL PARA AS UNlDADES HOSPITALARES

5 . TOCANTINS
MUNICiPIO Araguama Augustmopohs Guarai Gurupi Palmas Porto Nacional
CNES 2755165 2468972 2765640 2786109 2755157 3668770
Hospital e Hospital Hosp i . TO Total
- H
INSTITUICAO Maternidade | Reglonaside | Regiongtae| MOPRegionalde | HospeMatémidade | Hasp Materno
i : s o . Gurupi dona Regina Infantil tia Dedé
_Dom Orione | Augustindpolis Guarai

TIPO DE LEITO umn uci uci uci uti uci uti uci

Monitor sinais vitais TIPO II: ECG continua, SPO2, PNI, RESP e FC (40% dos leitos). 6 5 4 5 4 6 9 3
Carro de Emergéncia + Cardioversor + laringo e ldminas UCI 01/15 e UTI 1/05 2 1 1 1 1 1 2 1
Ventilador pulmonar microprocessado UCI 01/15 e UTI 01/02 4 1 25 1 3 1 5 i
Aspirador Cirtirgico Elétrico Movel UCI e UTI 01/01 1 1 1 1 1 1 1 1
Aparelho para Fototerapia - com lampada UCI 01/04 e UT1 01/03 3 2 1 2 1 2 4 i
CPAP nasal + umidificador aquecido UCl 01/04 e UT1 01/02 4 2 7 8 2 3 2 5 1
Balanga eletrénica, pediatrica UCI 01/10 e UTI 1/1 3 1 1 1 1 1 1 1
otoscopio (01 p UCI) 1 3 i 1 1 1 i 31
oftalmoscépio (01 p UCI) 1 1 1 1 1 1 1 1
Monitor sinais vitais TIPO IlI: ECG continua, PNI, SPO2, FC, RESP e Pl {10% Leitos) 1 0 0 0 1 0 1 0
ECG Portatil - (01 por UTI) 1 0 0 0 : 8 0 5 4 0
Incubadora parede dupla - completa sem balanga (1 p leitos). 4 0 0 0 2 0 5 0
Incubadora parede dupla - completa com balanga (50% leitos). 4 0 0 0 2 0 5 0
Bergo Aquecido - calor irradiante (20% leitos) 10% 0 1 8! 1 0 2 0 1
Incubadora de parede dupla {configuragdo simples) - 40% leitos 0 2 2 2 0 3 0 2
Bergo Fototerapia Refletiva Reversa (10% leitos) 0 1 1 1 0 1 0 i
Incubadora transporte + cilindro de 02 e ar comprimido (01 p UC). 0 1 1 1 0 1 0 1
Bercos para Recem Nascados (30% leitos). 50% 0 2 2 2 0 2 0 1
~ ~ TOTAL EQUIPAMENTO/UNIDADE 33 22 219 2 22
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Plano para Reducao Mortalidade Infantil

Ampliagdo/implantacdo de leitos de UTI/UCI
Neonatal.

Diretoria de Atengéo Espcializada
Margareth Amorir)
Coord. Do Servigo de Alta Complexidade

INTRODUGAO:

O Estado do Tocantins em 2004, assinou o Pacto
Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e
Neonatal.

Visando contribuir para que o Pacto alcance a meta
nacional de redugdo 5% ao ano, estdo sendo
elaboradas agdes estratégicas, entre as quais a
ampliagéo de leitos de UTI/UCI — Neonatal.

Munic/pios Prioritarios

NY de tunic s

Regise da Sate Mun sipies Prantan Referéngia (PR}

Araguatins.

ARAGUAINA

GURUPI 13 136364
67 600.124
139 1.203.342

Y FRTOCANTING

Estimativa de necessidade de leitos de terapia intensiva
neonatal com base no nimero de nascidos vivos

Nascidos

Terapia I
W AUs
ARAGUAINA 11.234 45 1 34
GURUPI 2.289 9 2 7
PALMAS 11.478 46 12 34
25.001 100 28 76
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Municipi

ARAGUAINA

UT Neonatal

LEITOS EXISTENTES SUS

UC! Neanatal

GURUPI

PALMAS

ARAGUAINA

GURUPI

PALMAS

Y FATOEANTING

Hunicipio

tidade Hospitatar

Ho pital e Maternidade
Dona Regina

SOLICITAMOS APROVA AO PARA AMPLIACAO/IMPLANTAGAO DE LEITOS DE UCI EM 2010

Leitos.
Leitas UTH et

impacto Fimanceiro

Custeio

143.616,00

Hosp. al Regional de Gurupi 05 71.808,00
H spital Regional de 05
AUGUSTINOPOLIS Augustindpolis 20.580,00

BASES LEGAIS:

PORTARIA N° 3.432/GM/MS DE 12/08/1998

Art.12, Estabelecer critérios de classificagdo entre
as diferentes Unidades de Tratamento Intensivo -
UTI.

PORTARIA N° 1.091/GM/MS DE 25/08/1999
Art.12.Criar a Unidade de Cuidados Inte[mediérios
Neonatal, no ambito do Sistema Unico de
Sauide/SUS, para o atendimento do recém-nascidos
de médio risco.
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