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GOVERNO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 027, de 21 de margo de 2019.

Dispde sobre a Pactuagdo Interestadual entre o
Estado do Tocantins e o municipio de Goidnia —
GO, relativo ao Tratamento Fora Domicilio — TFD,
para o periodo de abril de 2019 a margo de 2020.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes legais e
regimentais, conferidas através das disposi¢des contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Didrio
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da
Satde do Estado do Tocantins, ¢ no Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a RESOLUCAO — CIB N°. 044, de 13 de junho de 2008 que
Aprova a Pactuagdo Interestadual entre o Estado do Tocantins e o Municipio de
Goidnia-GO, para transferéncia dos pacientes do Tocantins para Goidnia em
Atendimento de Alta Complexidade;

Considerando a RESOLUCAO — CIB N°. 040, de 18 de junho de 2009 que
Aprova a Pactuagdo Interestadual entre o Estado do Tocantins e o Municipio de
Goidnia-GO, para transferéncia dos usuarios do Tocantins para Goidnia em
Atendimento de Alta Complexidade, por um periodo de 01 (um) ano;

Considerando a RESOLUCAO — CIB N°. 018, de 18 de margo de 2010 que
Aprova a Retificagdo da Pactuagio Interestadual entre o Estado do Tocantins e o
Municipio de Goiadnia-GO, para transferéncia dos usuarios do Tocantins para Goidnia
em Atendimento de Alta Complexidade;

Considerando a RESOLUCAO — CIB N°. 003, de 22 de fevereiro de 2011,
que Aprova a Pactuagdo Interestadual entre o Estado do Tocantins e o Municipio de
Goidnia-GO, para transferéncia dos usudrios do Tocantins para Goidnia em
Atendimento de Alta Complexidade, para o periodo de margo de 2011 a fevereiro de
2012;

Considerando a RESOLUCAO — CIB N°. 031, de 09 de fevereiro de 2012,
que Aprova a Pactuagdo Interestadual entre o Estado do Tocantins e o municipio de
Goiénia — GO, relativo ao Tratamento Fora Domicilio — TFD para o periodo de margo
de 2012 a fevereiro de 2013;

Considerando a RESOLUCAO — CIB N°. 005, de 21 de fevereiro de 2013,
que Aprova a Pactuac¢do Interestadual entre o Estado do Tocantins ¢ o municipio de
Goidnia — GO, relativo ao Tratamento Fora Domicilio — TFD para o periodo de margo
de 2013 a fevereiro de 2014;

Considerando a RESOLUCAO — CIB N°. 041, de 20 de margo de 2014, que
Dispde sobre a Pactuagdo Interestadual entre o Estado do Tocantins € o municipio de
Goiénia — GO, relativo ao Tratamento Fora Domicilio — TFD, para o periodo de margo
de 2014 a fevereiro de 2015;

Considerando a RESOLUCAO — CIB N°. 007, de 23 de fevereiro de 2015,
que Dispde sobre a Pactuagio Interestadual entre o Estado do Poedntins € o municipio
de Goidnia — GO, relativo ao Tratamento Fora DomiciligP~ TFD, para o periodo de

fevereiro de 2015 a fevereiro de 2016;
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Considerando a RESOLUC[\O — CIB N°. 005, de 23 de fevereiro de 2015,
que Dispde sobre a Pactuagfo Interestadual entre o Estado do Tocantins e o municipio
de Goidnia — GO, relativo ao Tratamento Fora Domicilio — TFD, para o periodo de
margo de 2016 a fevereiro de 2017;

Considerando a RESOLUCAO — CIB N°. 164, de 06 de dezembro de 2016
que Dispde sobre a Pactuagdo Interestadual entre o Estado do Tocantins e o Municipio
de Goiania — GO, para transferéncia dos usuérios do Tocantins para Goidnia em
atendimento de Média e Alta Complexidade, para vigorar a partir da competéncia margo
de 2017;

Considerando a RESOLUCAO — CIB N°. 067, de 19 de abril de 2018 que
Dispde sobre a Pactuagéio Interestadual entre o Estado do Tocantins e o municipio de
Goidnia — GO, relativo ao Tratamento Fora Domicilio — TFD, para o periodo de abril de
2018 a margo de 2019;

Considerando a RESOLUCAO — CIB N°. 105, de 09 de maio de 2018, que
Dispde sobre a Pactuagdo Interestadual entre o Estado do Tocantins e o municipio de
Goiania — GO, relativo ao Tratamento Fora Domicilio — TFD, para o periodo de margo
de 2018 a fevereiro de 2019;

Considerando que o acesso dos pacientes se dard exclusivamente por
intermedia¢do do Complexo Regulador Estadual do Tocantins, ndo sendo admitidos
atendimentos de demanda esponténea;

Considerando a apresentagéo feita pela Diretoria de Controle e Avaliagdo/
Superintendéncia de Politicas de Atengdio 4 Saude/ Secretaria de Estado da Saude do
Tocantins;

Considerando a anélise, discussdo e pactuagdo da Plenaria da Comissio
Intergestores Bipartite em Reunifio Ordinéria realizada aos 21 dias do més de margo do
ano de 2019.

RESOLVE:

Art. 1° — Aprovar a Pactuagio Interestagiual entre o Estado do Tocantins e o
municipio de Goidnia — GO, conforme Anexo Unico desta Resolugdo, relativo ao
Tratamento Fora Domicilio — TFD, para o periodo de abril de 2019 a margo de 2020.

Art. 2° — Aprovar o repasse financeiro anual de R$1.200.000,00 (um milhdo
e duzentos mil reais) do Teto Financeiro Global do Estado do Tocantins D
Municipal de Satude de Goiania, equivalentes a 12 (doze) pargeta
R$100.000,00 (cem mil reais).

Art. 3° — Esta Resoluca
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ANEXO UNICO - RESOLUCAO — CIB/TO N°. 027, de 21 de margo de 2019.

PROCEDIMENTOS DA PACTUACAO TOCANTINS E GOIANIA - GO

02.01.01.030-5 | Biépsia De Osso / Cartilagem Da Cintura Escapular (Por Agulha / Céu

Aberto)

02.01.01.031-3 | Biépsia De Osso / Cartilagem Da Cintura Pélvica (Por Agulha / Céu
Aberto)

02.01.01.032-1 | Biépsia De Osso / Cartilagem De Membro Inferior (Por Agulha / Céu
Aberto)

02.01.01.033-0 | Biépsia De Osso / Cartilagem De Membro Superior (Por Agulha / Céu
Aberto)

03.04.06.007-0 | Quimioterapia De Leucemia Aguda/ Mielodisplasia /Linfoma

Linfoblastico/ Linfoma De Burkitt — 12 Linha

03.04.06.008-9 | Quimioterapia De Leucemia Aguda/ Mielodisplasia/Linfoma
Linfobléstico/ Linfoma De Burkitt — 2* Linha

03.04.06.009-7 | Quimioterapia De Leucemia Aguda/ Mielodisplasia/ Linfoma
' Linfobléstico/ Linfoma De Burkitt 3 Linha

03.04.06.010-0 | Quimioterapia De Leucemia Aguda/Mielodisplasia/ Linfoma
Linfoblastico/ Linfoma De Burkitt — 4% Linha

03.04.09.001-8 | Iodoterapia De Carcinoma Diferenciado Da Tiredide (150 Mci)
03.04.09.002-6 |Todoterapia De Carcinoma Diferenciado Da Tire6ide (100 Mci)
03.04.09.003-4 | Iodoterapia De Carcinoma Diferenciado Da Tiredide (200 Mci)
03.04.09.004-2 |Iodoterapia De Carcinoma Diferenciado Da Tireéide (250 Mci)
03.04.09.005-0 | Iodoterapia De Carcinoma Diferenciado De Tireoide (30Mci)
03.04.09.006-9 |Todoterapia De Carcinoma Diferenciado De Tireoide (50Mci)

04.15.02.005-0 | Procedimentos Sequenciais Em Oncologia
04.16.01.012-1 |Prostatectomia Em Oncologia
04.16.02.015-1 | Linfadenectomia Radical Cervical Unilateral Em Oncologia
04.16.02.018-6 | Linfadenectomia Cervical Recorrencial Unilateral Em Oncologia
04.16.02.022-4 | Linfadenectomia Retroperitonial Em Oncologia _

04.16.02.024-0 | Linfadenectomia Seletiva Guiada (Linfonodo Sentinela)
Oncologia \

04.16.03.024-6 | Exenteragéo De Orbita Em Oncologi:{\\ /
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04.16.03.027-0

Tireoidectomia Total Em Oncologia

04.16.03.033-5

Ligadura De Carétida Em Oncologia

04.16.03.034-3

Ressec¢do De Tumor Glomico Em Oncologia

04.16.03.036-0

Ressec¢do De Tumor Tireoidiano Por Via Transesternal Em
Oncologia

04.16.04.010-1

Hepatectomia Parcial Em Oncologia

04.16.04.011-0

Pancreatectomia Parcial Em Oncologia

04.16.04.012-8

Duodenopancreatectomia Em Oncologia

04.16.04.014-4

Ressec¢do De Tumor Retroperitonial C/ Ressecgdo De Orgdos
Contiguos Em Oncologia

04.16.04.020-9

Bi6psias Multiplas Intra-Abdominais Em Oncologia

04.16.05.002-6

Colectomia Parcial (Hemicolectomia) Em Oncologia

04.16.05.003-4

Colectomia Total Em Oncologia

04.16.05.010-7

Exenteragéo Pélvica Total Em Oncologia

04.16.06.012-9

Laparotomia Para Avaliagdo De Tumor De Ovario Em Oncologia

04.16.08.001-4

Excisdo E Enxerto De Pele Em Oncologia

04.16.08.003-0

Exciséo E Sutura Com Plastica Em Z Na Pele Em Oncologia

04.16.08.008-1

Reconstrugéo C/ Retalho Miocuténeo (Qualquer Parte) Em Oncologia

04.16.08.009-0

Reconstrugdo Por Microcirurgia (Qualquer Parte) Em Oncologia

04.16.08.011-1

Reconstrugdo C/ Retalho Osteomiocutineo Em Oncologia

04.16.08.012-0

Extirpagdo Multipla De Lesdo Da Pele Ou Tecido Celular Subcutineo
Em Oncologia

04.16.09.002-8

Amputagdo / Desarticulagdo De Membros Superiores Em Oncologia

04.16.09.003-6

Hemipelvectomia Em Oncologia

04.16.09.007-9

Sacralectomia (Endopelvectomia) Em Oncologia

04.16.09.010-9

Ressecgio De Tumor Osseo Com Substitui¢do (Endoprétese) Ou Com
Reconstrugédo E Fixagdo Em Oncologia

04.16.09.011-7

Desarticulagdo Interescapulo-Toracica Em Oncologia

04.16.09.012-5

Desarticulagdo Escapulo-Toracica Interna Em Oncologia

04.16.09.013-3

Ressecgdo De Tumor De Partes Moles Em Oncologia

04.16.01.007-5

03.03.04.015-7

Nefrectomia Total Em Oncologia

Tratamento De Complica¢des Da Hidrogele
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04.03.01.013-6 | Microcirurgia Da Siringomielia

04.03.03.001-3 | Craniotomia Para Biopsia Encefalica

04.03.03.002-1 | Craniotomia Para Biopsia Encefilica (Com Técnica Complementar)

04.03.03.003-0 | Craniotomia Para Retirada De Tumor Cerebral Inclusivo Da Fossa
Posterior

04.03.03.004-8 | Craniotomia Para Retirada De Tumor Intracraniano

04.03.03.005-6 | Craniectomia Por Tumor Osseo

04.03.03.006-4 | Hipofisectomia Transesfenoidal Por Técnica Complementar

04.03.03.008-0 [ Microcirurgia De Tumor Intradural E Extramedular

04.03.03.009-9 | Microcirurgia De Tumor Medular Com Técnica Complementar

04.03.03.010-2 | Microcirurgia De Tumor Medular

04.03.03.013-7 [Microcirurgia Para Tumor De Orbita

04.03.03.014-5 | Microcirurgia Para Tumor Intracraniano

04.03.03.015-3 [Microcirurgia P/ Tumor Intracraniano (C/ Técnica Complementar)

04.03.03.015-3 [Microcirurgia P/ Tumor Intracraniano (C/ Técnica Complementar)

04.03.03.015-3 | Microcirurgia Para Tumor Intracraniano (Com Técnica
Complementar)

04.03.03.016-1 [Ressecgdo De Tumor Raquimedular Extradural

04.03.04.002-7 | Descompressdo Neurovascular De Nervos Cranianos

04.03.04.009-4 |Microcirurgia Para Aneurisma Da Circulagdo Cerebral Anterior Maior
Que 1,5 cm

04.03.04.010-8 | Microcirurgia Para Aneurisma Da Circulagdo Cerebral Posterior
(Maior Que 1,5 cm)

04.03.04.011-6 | Microcirurgia P/Ara Aneurisma Da Circulagiio Cerebral Anterior
Menor Que 1,5 cm

04.03.04.012-4 | Microcirurgia Para Aneurisma Da Circulagéo Cerebral Posterior
Menor Que 1,5 cm

04.05.04.002-4 | Crioterapia De Tumores Intra-Oculares

04.05.04.014-8 | Orbitotomia

02.01.01.024-0 | Biépsia De Iris, Corpo Ciliar, Retina, Coroide, Vitreo E Tumor Intra

Ocular
02.01.01.034-8 | Biopsia De Osso Do Cranio E Da Face . /
02.01.01.043-7 | Biopsia De Rim Por Pungdo \

02.05.02.002-0 [ Paquimetria Ultrassénica
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02.07.01.003-0

Ressonédncia Magnética De Coluna Cervical

02.07.01.003-0

Ressonancia Magnética De Coluna Cervical

02.07.01.005-6

Ressonancia Magnética De Coluna Toracica

02.07.01.005-6

Ressonancia Magnética De Coluna Toracica

02.08.01.001-7

Cintilografia De Coragdo C/ Galio 67

02.08.01.002-5

Cintilografia De Miocardio P/Avaliagdo Da Perfusdo Em Situagido De
Estresse (Minimo 3 Projegdes)

02.08.01.003-3

Cintilografia De Miocardio P/Avaliagdo Da Perfusdo Em Situagio De
Repouso (Minimo 3 Projegdes)

02.08.02.011-0

Cintilografia P/Pesquisa De Refluxo Gastroesofagico.

02.08.03.002-6

Cintilografia De Tiredide C/ Ou S/Captagéo.

02.08.03.003-4

Cintilografia De Tiredide C/ Teste De Supressdo/ Estimulo.

02.08.03.004-2

Cintilografia P/Pesquisa De Corpo Inteiro.

02.08.04.002-1

Cintilografia De Rim C/ Galio 67.

02.08.04.005-6

Cintilografia Renal / Renograma (Qualitativa E/Ou Quantitativa)

02.08.05.003-5

Cintilografia De Ossos C/Ou S/ Fluxo Sanguineo (Corpo Inteiro)

02.08.06.001-4

Cintilografia De Perfusdo Cerebral C/Talio (Spcto)

02.08.09.001-0

Cintilografia De Corpo Inteiro C/Galio 67 P/ Pesquisa De Neoplasias.

02.11.05.012-1

Potencial Evocado Visual / Occipto

02.11.06.003-8

Campimetria Computadorizada Ou Manual Com Gréfico

02.11.06.005-4

Ceratometria

02.11.06.018-6

Retinografia Fluorescente Binocular

02.11.06.021-6

Teste De Schirmer

02.11.06.026-7

Topografia Computadorizada De Cornea

03.09.03.010-2

Litotripsia Extracorporea (Onda De Choque — Tratamento
Subsequente Em 1 Regido Renal)

03.09.03.012-9

Litotripsia Extracorpérea (Onda De Choque Parcial / Completa Em 1
Regido Renal)

04.01.02.005-3

Excisdo E Sutura De Lesdo Na Pele C/ Plastica Em Z Ou Rotagdo De
Retalho.

04.03.01.009-8

Derivag@o Ventricular Externar-Subgaleal Externa

04.03.01.010-1

04.03.03.015-3

Derivagdio Ventricular Para Peritoneo / Atrio / Pleura / Raque
Microcirurgia Para Tumor Intracraniano (Com Técnica

Complementar) \ /

04.03.04.002-7

Descompressdao Neurovascular De Nervos Cra}ﬁ@os /
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04.03.08.001-0

Implante De Eletrodo Para Estimulagdo Cerebral

04.04.03.016-5

Rinoplastia Em Paciente Com Anomalia Cranio E Bucomaxilofacial

04.05.01.003-6

Dacriocistorrinostomia

04.05.01.012-5

Reconstitui¢do Parcial De Palpebra Com Tarsorrafia

04.05.02.001-5

Corregéo Cirtrgica De Estrabismo (Acima De 2 Misculos)

04.05.03.004-5

Fotocoagulagdo A Laser.

04.05.03.014-2

Vitrectomia Posterior

04.05.03.016-9

Vitrectomia Posterior Com Infusdo De Perfluorocarbono E Endolaser

04.05.03.017-7

Vitrectomia Posterior Com Infusio De Perfluorocarbono/Oleo De
Silicone/Endolaser

04.05.03.019-3

Pan-Fotocoagulag@o De Retina A Laser Oe

04.05.04.001-6

Correcdo Cirargica De Lagoftalmo

04.05.05.008-9

Exerese De Tumor De Conjuntiva

04.05.05.032-1

Trabeculectomia

04.05.05.035-6

Tratamento Cirtrgico De Glaucoma Congénito.

04.05.05.037-2

Facoemulsificagdo C/ Implante De Lente Intra-Ocular Dobravel

04.05.05.038-0

Cirurgia De Catarata Congénita

04.05.05.039-9

Tratamento Cirurgico De Deiscéncia De Sutura De Cérnea

04.09.01.017-0

Instalagdo Endoscépica De Cateter Duplo J

07.02.06.001-1

Cateter Duplo J

RENA

Presidente da C o@‘

g Intergestores Bipartite
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Pactuacdo do Estado do Tocantins com municipio de Goiania -GO

“ A Pactuagdo TO/Goidnia viabiliza o acesso, a procedimentos de média e alta
complexidade, inexistente ou insuficiente na rede SUS do Estado do Tocantins,
dependendo da disponibilidade na rede SUS do municipio de Goiania — GO;

“ Os procedimentos ofertados sao conforme a tabela de procedimentos em anexo;

* Ainser¢ao do paciente ao tratamento em Goiania é feito via Regulagdo Estadual do
Tocantins e Regulagdo Municipal de Goiania;

* A Regulacdo do municipio de Goidnia, por meio da Pactua¢do TO/Goiania, realiza
agendamento para atendimento ambulatorial (consulta), o qual podera resultar em
procedimento ou internacdo, quando necessario;

* O acesso dos pacientes se dara exclusivamente por intermedia¢do do Complexo

Regulador Estadual do Tocantins, ndo sendo admitidos atendimentos de demanda
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Histdrico das renovacoes

- 13 de junho de 2008 - Aprovacdo da 12 Pactuacdo Interestadual com Goidnia-GO - Resolugdo CIB N2.
44/2008;
< 18 de junho de 2009 - Renovagdo da Pactuagdo - Resolugdo CIB/TO N2 40/2009;
< 18 de marco de 2010 - Renovagdo da Pactuacdo -Resolucdo - CIB/TO N2 18/2010;
22 de fevereiro de 2011 — Renovacio da Pactuagdo — Resolugdo CIB/TO N2 003/2011;
= 09 de fevereiro de 2012 — Renovacéo da Pactuagio — Resolugdo CIB/TO N2 031/2012,;
2 21 de fevereiro de 2013 — Renovagio da Pactuagdo — Resolugdo CIB/TO N2 005/2013;
“+ 20 de margo de 2014 — Renovagdo da Pactuagdo — Resolucdo CIB/TO N2 041/2014;
" 19 de fevereiro de 2016 — Renovacio da Pactuagio — Resolugdo CIB/TO N2 005/2016;
" 06 de dezembro de 2016 — Renovacio da Pactuacdo — Resolugdo CIB/TO N2 164/2016;
- 19 de abril de 2018 - Renovacao da Pactuagio — Resolucéo CIB/TO N2 067/2018;
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PROCEDIMENTOS — AMBULATORIAL E HOSPITALAR

RELACAO DE PROCEDIMENTOS OFERTADOS PELA CENTRAL DE REGULACAO DE GOIANIA
CONFORME DISPONIBILIDADE DO MUNICIPIO.




PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM PACIENTES RESIDENTES DO TOCANTINS NO MUNICIPIO DE GOIANIA — GO JANEIRO A DEZEMBRO

DE 2018
AMBULATORIAL
MESES | Jan Fev | Mar | Abr | Mai  Jun | Jul | Ago | Set . Out | Nov | Dez | Tota
Fisico : - t
1777 1682 | 1393 1485 238 2657, 25 2420 1827 2938 2682 2539 263
FINAN. |
36.921,% 33.83623 | 43711 44.697,16| 43.247, 357899 50.636, 46.1947 35.518, 35651 40.605, 37.977, 484
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PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM PACIENTES RESIDENTES DO TOCANTINS NO MUNICIPIO DE GOIANIA - GO JANEIRO A DEZEMBRO

DE 2018
HOSPITALAR
|
MESES Jan Jun I Jul Ago Set Dez Tot:
=p EL 33 37, 44
Fisico -
g 3 85.834,96 82.190,64 56,0761 49.4 11362
FINAN. ‘ '
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COMPARAGAO ENTRE O VALOR FINANCEIRO UTILIZADO ANO E O VALOR PACTUADO/REPASSADO

484.788.55 1.136.255,84 1.621.044,39  1.200.000,00 421.044,39
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APROVACAO

Solicitamos a renovag¢ao da Pactuagdo interestadual entre Estado
do Tocantins e municipio de Goiania, com aprovagao do repasse
anual na quantia de RS 1.200.000,00 (Um milhdo e duzentos mil
reais), com repasse mensal de RS 100.000,00 (Cem mil reais) pelo
periodo de abril de 2019 a margo de 2020, oriundo do teto global

do Estado Tocantins para o Fundo Municipal de Satide de Goiania;




