TR

s TocANTns | SN CIB £ cOSEMS | TO

GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB — TO
Péagina 1 de 7 - RESOLUGAO - CIB/TO N°. 009/2022

RESOLUCAO — CIB/TO N°. 009, de 17 de fevereiro de 2022.

Dispée sobre a Homologagdo da RESOLUCAO - CIB/TO
N° 197, Ad Referendum, de 29 de dezembro de 2021, que
Aprova por AD Referendum os Hospitais e Unidades de
Referéncia Estadual — publico estadual, publico
municipal, Privado sem Fins Lucrativos Contratualizado,
Privado  Credenciado/ Contratualizado, e sobre a
quantidade de leitos para atendimento exclusivo dos
pacientes acometidos pela COVID-19 no Estado do
Tocantins.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais,
conferidas através das disposi¢des contidas na Portaria N°. 931/1997, que constituiu a CIB-
TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diario 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 Portaria GM/MS N°. 188, de 3 de fevereiro de 2020, que “Declara
Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccao
Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)”;

Considerando o artigo 3° da Lei n® 13.979, 6 de fevereiro de 2020, que “Dispoe
sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de satide publica de importancia
internacional decorrente do Coronavirus responsavel pelo surto de 2019”;

Considerando a Portaria SAES/MS N°. 237, de 18 de marco de 2020, que “Inclui
leitos e procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satude (SUS), para atendimento exclusivo
dos pacientes com COVID-19”;

Considerando a Portaria GM/MS N°. 829, de 28 de abril de 2021, que “Dispoe
sobre o procedimento para autorizacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI
Adulto e Pediatrico Covid-19, em carater excepcional e temporario, para o atendimento
exclusivo de pacientes com Sindrome Respiratoria Aguda Grave SRAG/Covid-19”;

Considerando a Portaria GM/MS N°. 1.412, de 28 de junho de 2021, que “Dispoe
sobre o procedimento para autorizacdo de Leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar (LSVP),
em carater excepcional e temporario, para atendimento exclusivo dos pacientes da COVID-
197;

Considerando o OFICIO CIRCULAR - 140/2021/SES/GASEC, de 24 de marco
de 2021, em que o Secretario de Estado da Saiide do Tocantins orienta os gestores municipais
de saude quanto a necessidade de pactuar na CIB os leitos Covid-19;

Considerando a Nota Técnica Ne
141/2020/SEI/GRECS/GGTES/DIRE1/ANVISA;

Considerando o documento “Orientagdes Técnicas sobre Leitos de Suporte
Ventilatorio Pulmonar — LSVP” do Ministério da Saude que trata do conceito, nivel de
resolubilidade técnica assistencial quanto a infraestrutura minima, os equipamentos médicos
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hospitalares, materiais, insumos e os recursos humanos necessarios para que o LSVP venha a
se tornar operacional;

Considerando a RESOLUCAO — CIB/TO N°. 144, de 21 de outubro de 2021, que
Dispde sobre os Hospitais e Unidades de Referéncia Estadual — publico estadual, publico
municipal, Privado sem Fins Lucrativos Contratualizado, Privado Credenciado/
Contratualizado, e sobre a quantidade de leitos para atendimento exclusivo dos pacientes
acometidos pela COVID-19 no Estado do Tocantins;

Considerando a apresentacdo da Superintendéncia de Gestdo e Acompanhamento
Estratégico da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins na 2* Reunido da Camara Técnica
de Gestdo do SUS do ano de 2022 ocorrida no dia 07 de fevereiro de 2022;

Considerando a analise e discussdo da 2* Reunido da Camara Técnica de Gestio
do SUS do ano de 2022 ocorrida no dia 07 de fevereiro de 2022;

Considerando a RESOLUCAO — CIB/TO N°. 197, Ad Referendum, de 29 de
dezembro de 2021, que Aprova por AD Referendum, os Hospitais e Unidades de Referéncia
Estadual — publico Estadual, publico Municipal, Privado sem Fins Lucrativos
Contratualizado, e sobre a quantidade de leitos para atendimento exclusivo dos pacientes
acometidos pela COVID-19 no Estado do Tocantins;

Considerando a apresentacdo da Superintendéncia de Gestdo e Acompanhamento
Estratégico da Secretaria de Estado da Satde do Tocantins na Plenaria da 1* Reunido
Ordindria da Comissao Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins ocorrida no dia 17 de
fevereiro de 2022;

Considerando a analise e discussdo da Plenaria da Comissdo Intergestores
Bipartite do Estado do Tocantins em Reunido Ordinaria realizada aos 17 dias do més de
fevereiro do ano de 2022;

RESOLVE:

Art. 1° — Homologar a RESOLUCAO - CIB/TO N°. 197, Ad Referendum, de 29
de dezembro de 2021, que Aprova por AD Referendum os Hospitais e Unidades de
Referéncia Estadual — publico estadual, publico municipal, Privado sem Fins Lucrativos
Contratualizado, Privado Credenciado/ Contratualizado, e sobre a quantidade de leitos para
atendimento exclusivo dos pacientes acometidos pela COVID-19 no Estado do Tocantins

a) Quantidade Total de Leitos Covid-19:

. e . ;. Leito
Localidade/Municipio Leito lis;i})}ill*zag:ao -|  Leito Clinico UTI | TOTAL| %
Adulto/Pediatrico| Adulto
1 |Palmas 32 06 32 70 35%
2 | Araguaina 12 15 30 57 19%
3 | Gurupi 7 10 10 27 9%
4 | Porto Nacional 9 14 0 23 7%
5 | Augustindpolis 2 10 10 22 7%
6 |Miracema 3 10 13 4%
7 | Paraiso 2 10 12 4%
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8 | Pedro Afonso 1 06 7 0%
9 | Guarai 3 07 10 3%
10 | Xambioa 1 08 9 4%
11 | Alvorada 1 04 5 2%
12 | Araguagu 2 04 6 2%
13 | Dian6polis 1 04 5 2%
14 | Arapoema 1 02 3 1%
15 | Arraias 2 02 4 1%
TOTAL 79 112 82 273 [100%
Nota: * Leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar.
b) Total Geral de Leitos Covid-19 por esfera de gestao:
Esfera Quant. Percentual
Estadual - Instalado nos 17 Hospitais Estaduais 147 54%
Estadual - Contratualizado no setor Privado 57 21%
Estadual - Gerenciamento de Organizag@o Social - -
Estadual — Total 204 75%
Federal - Contratualizado pela Esfera Estadual - -
Municipal - Instalado na Rede Propria 49 18%
Municipal - Contratualizado no Setor Privado 20 7%
TOTAL 273 100%
¢) Total de Leitos de UTI Covid-19 por esfera de gestao:
Esfera Regulagio Quant. | Percentual
Estadual - Instalado nos 17 Hospitais Estaduais Estadual 20 24,39%
Estadual - Contratualizado no setor Privado Estadual 42 51,22%
Estadual - Gerenciamento de Organizagdo Social Estadual - -
Estadual - Total - 62 75,61%
Municipal - Instalado na rede propria Estadual - -
Municipal - Contratualizado no setor Privado (;Zifﬁg tzlrlitgr;aggﬁ%?)o 20 24,39%
TOTAL 82 100,00%
d) Total de Leitos Clinicos Covid-19 por esfera de gestao:
Esfera Regulacio Quant. | Percentual
Estadual - Instalado nos 17 Hospitais Estaduais Estadual 97 87%
Estadual - Contratualizado no Setor Privado Estadual 15 13%
Estadual - Gerenciamento de Organizagao Social Estadual - -
Estadual - Total - 112 100%
Federal - Contratualizado pela Esfera Estadual Estadual - -
Municipal - Instalado na Rede Propria Municipal - -
TOTAL 112 100%
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e) Total de Leitos de Suporte Ventilatéorio Pulmonar (LSVP) Covid-19 por
esfera de gestio:

Esfera Quant. Percentual
Estadual - Instalado nos 17 Hospitais Estaduais 30 37,.97%
Municipal - Instalado na Rede Propria 49 62,03%
TOTAL 79 100,00%

f) Quantidade de Leitos Covid-19 reduzidos:

Tipo de . Esfera Total no Més Quant. Total
Ord. Leito Hospital Gestio de Outubro | Reduzida | dez/2021
1 UTI Adulto | Hospital Geral de Palmas Estadual 10 10 -
Hospital de Combate a COVID-19
2 | UTIAdulto oM Palmas = gerenciamento | g, 10 10 -
Organizagdo Social em Satde
(0SS)
Soma 20 20 -
3 LSVP UPA Dra Marcia Mucky - Gurupi | Municipal 07 01 06
4 Clinico Hospital Regional de Xambioa Estadual 10 02 08
Hospital de Combate a COVID-19
5 Clinico em I.’alrrlas e gerenmameflto Estadual 30 30 -
Organizagdo Social em Satde
(0SS)
Soma 40 32 08

g) Quantidade de Leitos Covid-19 acrescentados:

ord Tipo de Hospital Esfera Total no Més Quant. Total
: Leito Pl Gestao de Outubro | Acrescentada | dez/2021
1 UTI Adulto In;tltuto Sinai de. Palmas — Rede Estadual 0 12 12
Privada Contratualizada
2 Clinico | Hospital Regional de Pedro AFonso Estadual 0 06 06

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

ASSINATURA DIGITAL
AFONSO PIVA DE SANTANA
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite
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ANEXO UNICO - RESOLUCAO - CIB/TO N°. 009, de 17 de fevereiro de 2022.

RELACAO DOS HOSPITAIS E UNIDADES DE REFERENCIA COM A QUANTIDADE DE LEITOS PARA ATENDIMENTO EXCLUSIVO D(

PACIENTES ACOMETIDOS PELA COVID-19 NO ESTADO DO TOCANTINS

LEITOS COVID-19

CONTATOS DA UNIDADE

i LEITO DE LEITO LEITO LEITO UTI LEITOS UTI | REFERENCIA DATA
ORD | UF IBGE MUNICIPIO CNES NOME HOSPITAL SUPORTE CLINICO CLINICO ADULTO PED NO HOSPITAL TELEFONE DE ATUALIZ
VENTILA',I‘(')RIO ADUL"I‘O PEDIATBICO DISPONIVEL | DISPONIVEL PARA CONTATO )
DISPONIVEL DISPONIVEL | DISPONIVEL INFORMACOES
1 |T0[1700707| Alvorada |3385205| Hospital de Alvorada 1 4 0 0 0 Diretor Geral: | Sidoman (63) 99966- | g, 5
Sidoman 1128
Hospital Regional . .
2 |TO|1702000| Araguagu |2546671| Tertuliano Corado 2 4 0 0 0 Dir. Geral = |- Miguel (63) 98121- | g1, 5
Miguel 1235
Lustosa — Araguacu
Hospital Regional de
3 |10|1702109| Araguaina |260053¢| Araguaina—Dr. 6 0 0 0 0 Diretor Geral: (63) 99217-0376 29/12/2
gl Iderval da Silva Waldineide
Sobrinho
Hospital Regional de Dir. Geral -
4 TO | 1702307 Arapoema 2494167 P & 1 2 0 0 0 Vagner Aratjo (63) 99206-6085 29/12/2
Arapoema .
Silva
s |T0|1702406|  Arraias | 2792451 | Hospital Regional de 2 2 0 0 0 Dir. Geral — (63)98142-8099 29/12/2
Arraias Marcio
Hospital Regional de Dir.
6 TO | 1702554 | Augustinopolis | 2468972 P cglona 2 10 0 10 0 Adm/Fin.Dione (63) 99210-9515 29/12/2
Augustinopolis o .
Ribeiro Da Silva
7 |10|1707009| Dianépolis | 2786005 | Hospital Regional de 1 4 0 0 0 Dir. Geral -~ (63)99110-8318 29/12/2
Diandpolis Yaporan
3 10 | 1709302 Guarai 2765640 Hospital Regllonal de 3 7 0 0 0 Diretora Geral: | Consuelo (63) 99979- 29/122
Guarai Consuelo 1252
9 10| 1709500 Gurupi 2786109 Hospital Regl.onal de 1 10 0 10 0 Dlretpr vGeral: Cristiane (63) 99954- 29/12/2
Gurupi Cristiane 7459
Hospital Estadual de
. Miracema do Diretora Geral: | Maria da Penha (63)
10 TO | 1713205 Miracema 2765659 Tocantins — Dona 3 10 0 0 0 Maria da Penha 984333116 29/12/2
Oneide Borba
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Hospital Geral de . .
11 |T0|1721000| Palmas |2786117 Palmas — Dr. 2 0 0 0 Diretor Geral: | Leonardo (63)99239- | g1, »
. Leonardo 9279
Francisco Ayres
Centro Integrado de . ) ,
12 |T0|1721000|  Palmas  |2755157 | Assisténcia 2 Mulher e 0 6 0 0 Diretora Geral: | Débora (63) 99235- | = 1), )
< . Débora 2829
a Crianca D. Regina
Hospital de Referéncia
. de Paraiso - Dr. Diretora Geral: Leiliane (63) 9225-
13 TO | 1716109 Paraiso 2755149 Alfredo Oliveira de 2 10 0 0 Leiliane 2908 29/12/2
Barros
Hospital Regional de Diretor Geral: Mauricélia (63)
14 TO | 1716505 | Pedro Afonso | 2468271 Pedro Afonso 1 6 0 0 Mauricélia 08485-8533 29/12/2
15 | TO| 1718204 | Porto Nacional | 2786125 | Hospital Regional de 2 10 0 0 Dir. Geral - (63) 98439-2491 29/12/2
Porto Nacional Ronelson
16 | TO [ 1718204 | Porto Nacional | 3668770 | Hospital Materno- 0 4 0 0 Dir. Geral- Ales | 63 99979.1252 | 2971212
Infantil Tia Dedé Azevedo
17 |T0[1722107| Xambios | 2647095 | Hlospital Regional de 1 8 0 0 Dir. Geral - (63)99212-3832 29/12/2
Xambioa Hércules
Hospital e Responsavel:
18 TO | 1702109 Araguaina 2755165 Maternidade Dom 0 15 0 10 (I;S air ' (63) 99287-2405 29/12/2
Orione v
19 |T0|1702109| Araguaina | 3663051 | Hospital Municipal de 6 0 0 0 Dr Marcio | fegUIgENCia@gm |, )
Araguaina ail.com
Instituto SINAI Médico
20 TO | 1702109 Araguaina 7998864 | Servigos Médicos Ltda 0 0 0 20 . . (63) 3228-2312 29/12/2
. Plantonista/dia
(Araguaina)
Instituto SINAI Médico
21 TO | 1721000 Palmas 9393080 | Servigos Médicos Ltda 0 0 0 12 . . (63) 3228-2312 29/12/2
Plantonista/dia
(Palmas)
Dr. Gabriel
Fernandes Ciel
- CRM -TO 5310
22 [10]1709500|  Gurupi  [3331326| UPA Dra Marcia 6 0 0 0 Diretor Ténico | (63) 99966-5764 29/12/2
Mucky .
Mbnica
Machado-
Coordenadora
23 [ TO| 1721000 Palmas 6773907 Intensicare IOP 0 0 0 5 Ludmilla dae.semus@gmai | 29/12/2
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l.com
24 |10|1721000|  Palmas | 6454283 | mstituto de Terapia 0 0 0 5 0 Ludmilla | dac-semus@gmai | o )
Intensiva do Tocantins l.com
25 |To|1721000|  Palmas  |7373120| Hospital Palmas 0 0 0 10 0 Ludmilla | d2€-semus@gmai | o )
Medical l.com
26 |10[1721000|  Palmas  |2755289| Unidade de Pronto 15 0 0 0 0 Ludmilla | dac-semus@gmai | o)
Atendimento Sul l.com
27 |10[1721000|  Palmas  |2492555| Unidade de Pronto 15 0 0 0 0 Ludmilla | dae-semus@gmai | o)
Atendimento Norte l.com
Unidade de Pronto
28 TO | 1718204 | Porto Nacional | 7299729 | Atendimento de Porto 7 0 0 0 0 Lorena (63) 98411-3851 29/12/2
Nacional
Total 79 112 0 82 0

Notas:

Os leitos clinicos do Hospital Materno-Infantil Tia Dedé e do Centro Integrado de Assisténcia a Mulher e a Crianga D. Regina (Maternidade Dona Regina) atendem ao bindmio (mae e filho).
O Hospital e Maternidade Dom Orione ¢ o hospital filantropico contratualizado pela SES-TO - unidade de referéncia estadual.

ASSINATURA DIGITAL
AFONSO PIVA DE SANTANA
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite
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NOTA TECNICA N2 141/2020/SEI/GRECS/GGTES/DIRE1/ANVISA

Processo n? 25351.911768/2020-11

Orie
assi¢

I. RELATORIO

O Ministério da Saude declarou, por meio da Portaria n. 188,
de 3 de fevereiro de 2020, Emergéncia em Salde Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da infec¢ao humana pelo novo coronavirus
(Sars-CoV-2). Desde entdo, entre outras iniciativas, foram oferecidas
orientacdes a respeito das unidades alternativas de assisténcia a saude,
também tratadas como hospitais de campanha, como foi o caso da Nota
Técnica n. 69/2020/SEI/GRECS/GGTES/DIRE1/ANVISA (SEI 0971534).

Com a evolucao da pandemia e considerando as diversas
estratégias adotadas pelo pais, verificou-se a necessidade de complementar
as orientacdes sobre a estruturacao de unidades alternativas de assisténcia
a salde, emergenciais e temporarias, ampliando os parametros para a
instalacdo de leitos de suporte ventilatério pulmonar nos hospitais de
campanha e nas adaptacdes em estabelecimentos assistenciais de saude
existentes, como estratégia de ampliacdo de atendimento a pacientes
criticos para a Covid-19.

Esta Nota Técnica fornece orientagdes complementares de
como podem se estruturar fisicamente as unidades alternativas de
assisténcia a saude para pacientes criticos e, nesse sentido, apoiar os planos
de contingéncia dos estados e municipios quando evidenciada a superacao
da capacidade de resposta hospitalar das secretarias de saude estaduais e
municipais para atendimento a esses pacientes, exigindo
a adaptacdo/ampliacdo de leitos e areas hospitalares, especialmente
quando nao hda a possibilidade de contratacdo emergencial de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva - UTI.

Contudo, vale ressaltar que ainclusao de leitos de maior
complexidade nos hospitais de campanha, bem como nas unidades
preexistentes adaptadas, além do necessdrio espago fisico, exige a
disponibilidade de equipamentos e equipe assistencial especializada,
assim como defini¢do e implementag¢ao de protocolos assistenciais e de
seguranca do paciente para a operagao satisfatoria dessas unidades.


https://sei.anvisa.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=1099999&id_procedimento_atual=1090536&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000081&infra_hash=fbcd745823554881b3cf7f78a0b208db174d8d9d44c1629dd1559d6788369a67

Quanto ao papel dos drgdos de vigilancia sanitaria dos
estados, municipios e Distrito Federal diante da urgéncia da montagem de
estruturas provisoérias, € importante considerar o momento de Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), bem como o
estabelecido pelo Ministério da Saude para estruturas
temporarias na Portaria 2.022/GM/MS, de 7 de agosto de 2017. Dessa
forma, é recomendavel que os drgaos de fiscalizagdo da vigilancia sanitaria
trabalhem em sintonia com os Centros de Opera¢cdes de Emergéncias e
com outras instancias locais, como a Coordenacdo de Controle de Infeccao
e o Nucleo de Seguranca do Paciente, a fim de poderem verificar a operacao
dessas estruturas. Destaque também para a parceria com os Corpos de
Bombeiros e Defesa Civil locais quanto as instalacdes de seguranca e de
protecao contra incéndio e o entorno dessas unidades.

E recomendavel que a avaliagdo das equipes de vigilancia
sanitaria, neste momento de crise, busque, em carater orientativo, fornecer
os requisitos minimos, de forma a favorecer uma assisténcia a saude
adequada, com a mitigacao dos riscos e a ampliacao dos beneficios.

Il. ORGANIZAGAO FiSICO FUNCIONAL

Os parametros apresentados no quadro a seguir sao
recomendacOes para as unidades alternativas de assisténcia a saude, no
caso, 0os ambientes adaptados de unidades de saude ja constituidas e os
hospitais de campanha, com a finalidade de prestar atendimento a
pacientes criticos com a Covid-19:

Unidades Alternativas de Assisténcia a Saude para Pacientes Criticos - Recomendagdes
Unidade/Ambiente Infraestrutura minima recomendada Observacgoes

As Unidades Alternativas
de Assisténcia a Saude
para Pacientes

Considerar a distancia minima de 1,00 m entre as
pessoas, garantindo também o distanciamento fisico

Area de acolhimento de seguro da assisténcia. Sistema de climatizagdo ou .
. - . Criticos devem ser
paciente ventilagdo natural. Prover dispensadores com .
o " o .. planejadas para acolher
preparagdes alcodlicas a 70% para a higiene das .
mAos somente pacientes

referenciados.

Para a triagem de
cuidados
criticos recomenda-se um
Area compativel com a demanda prevista. Lavatério | ambiente reservado.
Sala de triagem de paciente | ou dispensador com preparagdo alcodlica a 70% Pode estar
para a higiene das maos. Sistema de climatizacdo. apoiada por unidades de
exames laboratoriais e de
imagenologia
(Tomografia).
Vestidrio de acesso a
unidade (Masculino e
Feminino)

Dotados de lavatoério(s). Pode estar acoplado ou ndo
a um sanitdrio ou banheiro.



Unidades Alternativas de Assisténcia a Saude para Pacientes Criticos - Recomendagdes

Sala/érea de paramentacdo

Posto de enfermagem

Sala de Servigos

- area de preparo de
medicamentos

- area de dispensagdo de
medicamentos

Sala/area de guarda de
amostras bioldgicas
para exames

Copa

Enfermaria

Sala/é4rea para leitos de
suporte ventilatério
pulmonar

Dotado de lavatério(s) e de espelho que proporcione
um correto processo de paramentagdo. Sistema de
climatizagdo ou ventilagdo natural.

Um posto de enfermagem para cada ala coletiva ou
conjunto de quartos. Lavatério. Elétrica de
emergéncia. Sistema para monitoramento. Prover
dispensadores com preparagdes alcodlicas a 70%
para a higiene das mdos.

Area compativel com a demanda prevista. Bancada
com pia e lavatério. Bancada de apoio. Sistema de
climatizagdo. Elétrica de emergéncia. Prover
dispensadores com preparagdes alcodlicas a 70%
para a higiene das mdos.

Area compativel com a demanda prevista. Sistema
de climatizagdo. Condi¢Ges de armazenamento das
amostras. Prover dispensadores com preparagoes

alcodlicas a 70% para a higiene das maos.

Area de 3,0 m2. Bancada com pia.

Deve ter uma distancia de 1,0 m entre leitos, 1,0 m
entre laterais do leito e parede, 1,5 m ao pé do leito
para circulagdo. Sistema de abastecimento: oxigénio
medicinal. Sistema de climatiza¢do ou ventilagao
natural. Controle de luminosidade. Elétrica de
emergéncia. Deve prever dispositivo que garanta
privacidade ao paciente. Prover condigOes para
higiene simples das maos: lavatério/pia com
dispensador de sabonete liquido, suporte para papel
toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura
sem contato manual ou dispensadores com
preparagdes alcodlicas a 70% para a higiene das
maos.

Em area coletiva deve ter uma distanciade 2 m
entre leitos, e 1,50 m ao pé do leito para circulagao.
Em sala/quarto com afastamento minimo de 1 m
entre paredes laterais e leito; 1,20 m de
afastamento do pé do leito e 0,60 cm da

cabeceira. Sistema de abastecimento: ar

Pode estar dentro do
vestiario de barreira ou
anexo a ele.
Recomenda-se
estabelecer pontos/locais
separados de entrada e
saida da equipe de modo
gue ndo haja cruzamento
entre os profissionais.

O posto de enfermagem
deve estar, no minimo, a
3 m do leito mais
préximo.

Se o0 ambiente necessitar
de um profissional fixo no
local, recomenda-se que
este ambiente seja
deslocado para o apoio
externo.

Deve haver suporte
laboratorial na drea de
apoio externo, seja como
estrutura de campanha
(movel) ou da unidade de
saude adaptada.

Se possivel: barreira fisica
entre camas. Camas e
barreiras devem ser
orientadas paralelamente
ao fluxo de ar. Os
procedimentos que
podem gerar aerossois
devem ser realizados
preferencialmente em
uma unidade de
isolamento respiratorio
com pressdo negativa e
filtro HEPA. Na auséncia
desse tipo de unidade,
deve-se colocar o
paciente em um quarto
com portas fechadas
(com janelas abertas) e
restringir o nimero de
profissionais durante
estes procedimentos.

Ambiente
preferencialmente com
pressao negativa. Nao
havendo pressao
negativa no sistema de
climatizagdo os pacientes



Unidades Alternativas de Assisténcia a Saude para Pacientes Criticos - Recomendagdes

Sala de procedimentos
invasivos

Depésito de material de
limpeza (DML)

Sala de utilidades/ Expurgo
- area de recepgdo de
material contaminado;

- area de pré-limpeza;

- area de limpeza e
desinfec¢do de produtos
ndo criticos;

- drea para guarda de
carrinho de roupa suja.

Sanitarios para funcionarios

Banheiros para pacientes
Sala de guarda de materiais

e rouparia

Sala/édrea de
desparamentacgdo

Farmdcia satélite

Sala/area de estar de
funcionarios
(descompressao)

comprimido medicinal, oxigénio medicinal e vacuo
clinico. Sistema de climatizagdo. Controle de
luminosidade. Elétrica de emergéncia. Sistema para
monitoramento remoto. A sala deve possuir 1 (um)
conjunto com 8 (oito) tomadas elétricas por leito, 1
(uma) tomada para equipamento portatil de raio x
com afastamento maximo de 15,0 m do leito. Um
ponto de agua e um ponto de coleta de esgoto
exclusivo para diélise a beira leito. Deve prever
dispositivo que garanta privacidade ao

paciente. Prover dispensadores com preparagoes
alcodlicas a 70% para a higiene das maos.

Area de 10,0 m? e dimens3o de 2,50 m. Bancada
com pia e lavatdrio. Bancada de apoio. Sistema de
climatizagdo. Sistema de abastecimento: ar
comprimido medicinal, oxigénio medicinal e vacuo
clinico. Elétrica de emergéncia. Uma sala para cada
20 leitos.

Area compativel com a demanda prevista. Tanque e
drea para guarda de materiais utilizados na

limpeza. Prover dispensadores com preparagoes
alcodlicas a 70% para a higiene das maos.

Area compativel com a demanda prevista. Sistema
de climatizagdo ou ventilagdo natural. Prover
dispensadores com preparagdes alcodlicas a 70%
para a higiene das maos.

1 (uma) bacia sanitaria e 1 (um) lavatério para cada
10 funcionarios.

1 (um) chuveiro, 1 (uma) bacia sanitaria e 1 (um)
lavatorio para cada 15 pacientes.

Area compativel com a demanda prevista. Sistema
de climatizagdo ou ventilagdo natural.

Dotado de lavatdrio(s) e de espelho que proporcione
um correto processo de desparamentacgdo. Sistema
de climatizagdo ou ventilagdo natural. Prover
dispensadores com preparagoes alcodlicas a 70%
para a higiene das maos.

Area compativel com a demanda prevista. Lavatério.
Sistema de climatizagdo. Prover dispensadores com
preparagdes alcodlicas a 70% para a higiene das
maos.

Area de 1,20 m? por pessoa. Ventilacdo natural.
Pode dispor de banheiro com &rea de 3,60 m?, com
dimensdo minima de 1,60 m para banheiros
individuais, com previsdo de 1 (uma) bacia sanitaria,

podem ser colocados em
quartos individuais
adequadamente
ventilados com as portas
fechadas, conforme
recomendado pela

OMS, de preferéncia com
janelas abertas.

Ambiente
preferencialmente com
pressdo negativa para
realizacdo de
procedimentos geradores
de aerossois. Nao
havendo pressao
negativa no sistema de
climatizagdo, a sala deve
estar adequadamente
ventilada com as portas
fechadas, conforme
recomendado pela Nota
técnica 04/2020.

Preferencialmente em
lado oposto a sala/area
de paramentacgdo da
unidade.

Recomenda-se a provisdo
de areas de descanso e
apoio a saude mental.



Unidades Alternativas de Assisténcia a Saude para Pacientes Criticos - Recomendagdes

Area externa coberta de
embarque e desembarque
de paciente

Sala de pré-limpeza e
preparo de
equipamentos/produtos
para saude

Sala de preparo e guarda de
cadaver

Sala de equipamento de
geragdo alternativa de
energia

Area para centrais de gases

Sala de armazenamento

1 (um) lavatério e 1 (um) boxe para chuveiro com
dimensdes de 0,90 m x 1,10 m.

De acordo com a unidade requerente.
Area compativel com a demanda prevista. Bancada
com pia. Sistema de climatizagao.

Bancada com pia e lavatdrio. Bancada de apoio. Sistema de
climatizagdo. Elétrica de emergéncia.

A depender da tecnologia utilizada.

A depender da tecnologia adotada.

Area compativel com a demanda prevista, com dois
compartimentos para armazenar os coletores de residuos.

Considerar a necessidade
de outra area externa
coberta de embarque em
carro funerario.

externo de residuos de
servico de saude

Deve dispor de instalagdo de agua fria, ralo sifonado com
tampa escamotedvel e canaletas de escoamento. Sistema
de climatizagdo ou ventilagdo natural dotada de tela.

IIl. RECOMENDAGOES GERAIS

Recomenda-se que os servicos de andlises clinicas,
processamento de produtos para a salde, lavanderia e nutricao e dietética
sejam referenciados para as unidades responsaveis pela gestao da unidade
alternativa de assisténcia ou para unidades terceirizadas, mantendo in
loco, quando possivel fora das areas de terapia, ambientes de apoio sem
assisténcia direta ao paciente.

Os pacientes devem ser mantidos em unidades com pressao
negativa. Na indisponibilidade de unidades com pressao negativa,
recomenda-se uma cascata de pressdao em relagdo aos ambientes
adjacentes ou ainda sistemas que visem reduzir a concentragao dos
contaminantes no ar, e, quando possivel, o isolamento do paciente, que
deve ocorrer, preferencialmente, em quarto privativo com porta fechada e
bem ventilado.

A setorizagdo das unidades em coorte deve levar em
consideracao a seguranca do paciente, a otimizacdao da circulacdo e a
exposicao da equipe de assisténcia. Para tanto, deve ser considerada a
segregacao das equipes e o distanciamento fisico. A configuracao espacial e
a disposicao das areas devem facilitar o fluxo e a dinamica de trabalho da
equipe assistencial. Também deve-se minimizara movimentacao dos
pacientes para fora da unidade para investigacdes como tomografias
computadorizadas, pois apresenta elevado risco de transmissdao viral.
Recomenda-se que a estrutura tenha no local, minimamente, servico de



raio-X, preferencialmente portdtil, ou outro método de diagndstico por
imagem.

A adocao de precaugdes padrao constitui a principal medida de
prevencdo da transmissdao de doencas entre pacientes e profissionais de
saude e deve ser adotada no cuidado de todos os pacientes, antes da
chegada ao servico de saude, no acolhimento, na triagem e durante toda a
assisténcia prestada. Portanto, deve ser dada atencdo especial aos
profissionais de saude, pois constituem uma populacdo de alto risco de
contagio se as acdes de precaucao nao forem adequadamente realizadas.

Devem ser adotados sistemas de abertura de portas com o
cotovelo ou com os pés, e 0 mesmo pode ser previsto para o acionamento
dos dispensadores com preparagdes alcodlicas a 70% para a higiene das
maos. Os materiais de acabamento devem ser lisos, homogéneos, com o
menor numero possivel de ranhuras ou frestas, e de facil higienizacao.

As equipes assistenciais, preferencialmente, devem ser
exclusivas e dedicadas a pacientes com Covid-19.

Cabe também estender as unidades alternativas de assisténcia
a saude para pacientes criticos o que foi preconizado pela Nota Técnica n.
69/2020/SEI/GRECS/GGTES/DIRE1/ANVISA  (SEI 0971534) sobre os
seguintes aspectos:

e equipe assistencial e de apoio treinada e em quantidade
adequada;

e disponibilizacdao de equipamentos de protecao individual
(EPIs) e preparagao alcodlica a 70% distribuidos entre os
leitos e em pontos estratégicos;

e gerenciamento logistico para garantir suprimentos,
medicamentos e equipamentos suficientes em todo o
periodo de funcionamento e dispor de retirada e
transporte adequado dos exames ao laboratdrio de
referéncia; e

e estabelecer orientagdes: 1) assistenciais e fluxo de
atendimento dos pacientes, que deve ser de
conhecimento de todo profissional envolvido no
atendimento; 2) para higienizacdo das maos, para o uso
de EPI, para a limpeza dos ambientes, equipamentos,
mobilidrio e para o gerenciamento dos residuos; e 3) para
o treinamento sobre as rotinas de fluxos que serao
realizados.

IV. CONCLUSAO


https://sei.anvisa.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=1099999&id_procedimento_atual=1090536&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000081&infra_hash=fbcd745823554881b3cf7f78a0b208db174d8d9d44c1629dd1559d6788369a67

Recomendamos aos estados, aos municipios e ao Distrito
Federal que, antes de decidir pela estrutura temporaria, deve-se priorizar as
adequacgdes no ambito de unidades hospitalares ja existentes, mesmo que
para isso seja necessario ocupar com leitos outros ambientes que antes nao
tenham sido pensados para essa finalidade, remanejando outras atividades
de menor criticidade, como enfermaria, internacao geral, drea de inducdo e
recuperagao pos-anestésica. Outras opg¢Oes incluem a adaptacdo de
unidades de urgéncia e emergéncia.

Nesse sentido, os gestores de saude local, bem como os
administradores de estabelecimentos assistenciais de saude, devem se
preparar para um aumento substancial na capacidade de leitos de cuidados
intensivos com foco n3ao apenas em infraestrutura e suprimentos, mas
também no gerenciamento de equipe, incluindo protecdao contra a
transmissao de infec¢ao, seguranca do paciente e promoc¢ao do bem-estar
mental da equipe de assisténcia.

Durante a situacdao de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), a aprovacao de projeto arquitetdnico dessas
novas areas pode nao ser exigida pelo 6rgdao de vigilancia sanitdria
responsdvel. Contudo, recomendamos que, findo este periodo, os servicos
de saude retornem a situacao anterior ou regularizem-se com relagao as
adequacOes realizadas, conforme as normas vigentes.

Por fim, ressaltamos que esta Nota Técnica tem um carater
orientativo, ainda que contenha informacdes baseadas na Resolucdao da
Diretoria Colegiada — RDC n. 50, de 21 de fevereiro de 2002. Nesse sentido,
as necessidades impostas pela situagao de pandemia podem requerer a
utilizacdo de parametros diferentes dos recomendados.
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RESOLUCAO - CIB/TO N°. 197, de 29 de dezembro de 2021.

Aprova por AD Referendum os Hospitais e Unidades de
Referéncia Estadual — piblico estadual, piiblico
municipal, Privado sem Fins Lucrativos Contratualizado,
Privado Credenciado/ Contratualizado, e sobre a
quantidade de leitos para atendimento exclusivo dos
pacientes acometidos pela COVID-19 no Estado do
Tocantins.

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 na Portaria N°. 931/1997, que constituiu a CIB-
TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diario Oficial do Estado do Tocantins em 04 de
julho de 1997, expedida pela Secretaria da Saide do Estado do Tocantins, € no Regimento
Interno da Comissao Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria GM/MS N°. 188, de 3 de fevereiro de 2020, que “Declara
Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo
Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)”;

Considerando o artigo 3° da Lei n° 13.979, 6 de fevereiro de 2020, que “Dispde
sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saiude publica de importancia
internacional decorrente do Coronavirus responsavel pelo surto de 2019”;

Considerando a Portaria SAES/MS N°. 237, de 18 de margo de 2020, que “Inclui
leitos e procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde (SUS), para atendimento exclusivo
dos pacientes com COVID-197;

Considerando a Portaria GM/MS N°. 829, de 28 de abril de 2021, que “Dispde
sobre o procedimento para autorizagao de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI
Adulto e Pediatrico Covid-19, em carater excepcional e temporario, para o atendimento
exclusivo de pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave SRAG/Covid-197;

Considerando a Portaria GM/MS N°. 1.412, de 28 de junho de 2021, que “Dispde
sobre o procedimento para autorizagao de Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar (LSVP),
em carater excepcional e temporario, para atendimento exclusivo dos pacientes da COVID-
197;

Considerando o OFICIO CIRCULAR — 140/2021/SES/GASEC, de 24 de margo
de 2021, em que o Secretario de Estado da Satde do Tocantins orienta os gestores municipais
de satide quanto a necessidade de pactuar na CIB os leitos Covid-19;

Considerando a Nota Técnica N°
141/2020/SEI/GRECS/GGTES/DIRE1/ANVISA;

Considerando o documento “Orientagdes Técnicas sobre Leitos de Suporte
Ventilatorio Pulmonar — LSVP” do Ministério da Saude que trata do conceito, nivel de
resolubilidade técnica assistencial quanto a infraestrutura minima, os equipamentos médicos
hospitalares, materiais, insumos e os recursos humanos necessarios para que o LSVP venha a
se tornar operacional;
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Considerando a necessidade de atualizar a quantidade de leitos Covid-19 pactuada
na Resolu¢ao CIB/TO N°. 144, de 21 de outubro de 2021 que contabiliza 308 (trezentos e
oito) Leitos, atualizando para 273 (duzentos e setenta e trés) o numero total, conforme
apresentacio anexa.

Considerando a urgéncia do assunto e a necessidade de cumprimento dos prazos
junto ao Ministério da Saude emite-se a Resolugdo Ad Referendum.

RESOLVE:

Art. 1° — Ad Referendum:

I - Aprovar a relacdo dos Hospitais e Unidades de Referéncia e a quantidade de
leitos para atendimentos exclusivos dos pacientes acometidos pela Covid-19 no Estado do
Tocantins em Hospital Publico Estadual, Hospital Publico Municipal, Hospital Privado sem
Fins Lucrativos Contratualizado, e em Hospital Privado Credenciado/Contratualizado na
conformidade da tabela constante no Anexo Unico e de acordo com o Plano de Contingéncia
para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (Covid-19) do Estado do Tocantins.

a) Quantidade Total de Leitos Covid-19:

. c i ilizacao - Leito Clinico Leito UTI

Localidade/Municipio Lette lis;%bl;h*zaqao Adulto/P((:ediétrico Adul[t]0 TOTAL %

1 |Palmas 32 06 32 70 35%
2 | Araguaina 12 15 30 57 19%
3 | Gurupi 7 10 10 27 9%
4 | Porto Nacional 9 14 0 23 7%

5 | Augustinépolis 2 10 10 22 7%

6 | Miracema 3 10 13 4%

7 | Paraiso 2 10 12 4%

8 | Pedro Afonso 1 06 7 0%

9 | Guarai 3 07 10 3%
10 | Xambioa 1 08 9 4%
11 | Alvorada 1 04 5 2%
12 | Araguacu 2 04 6 2%
13 | Dian6polis 1 04 5 2%
14 | Arapoema 1 02 3 1%
15 | Arraias 2 02 4 1%

TOTAL 79 112 82 273 100 %
Nota: * Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar.
b) Total Geral de Leitos Covid-19 por esfera de gestao:
Esfera Quant. Percentual

Estadual - Instalado nos 17 Hospitais Estaduais 147 54%
Estadual - Contratualizado no setor Privado 57 21%
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Estadual - Gerenciamento de Organizagdo Social - -
Estadual — Total 204 75%
Federal - Contratualizado pela Esfera Estadual - -
Municipal - Instalado na Rede Propria 49 18%
Municipal - Contratualizado no Setor Privado 20 7%
TOTAL 273 100%
¢) Total de Leitos de UTI Covid-19 por esfera de gestiao:
Esfera Regulacio Quant. | Percentual
Estadual - Instalado nos 17 Hospitais Estaduais Estadual 20 24,39%
Estadual - Contratualizado no setor Privado Estadual 42 51,22%
Estadual - Gerenciamento de Organizagdo Social Estadual - -
Estadual - Total - 62 75,61%
Municipal - Instalado na rede propria Estadual - -
Municipal - Contratualizado no setor Privado (IS\?I 'fqr a’u'tonzado'p clo 20 24,39%
inistério da Saude)
TOTAL 82 100,00%
d) Total de Leitos Clinicos Covid-19 por esfera de gestao:
Esfera Regulacao Quant. | Percentual
Estadual - Instalado nos 17 Hospitais Estaduais Estadual 97 87%
Estadual - Contratualizado no Setor Privado Estadual 15 13%
Estadual - Gerenciamento de Organizacdo Social Estadual - -
Estadual - Total - 112 100%
Federal - Contratualizado pela Esfera Estadual Estadual - -
Municipal - Instalado na Rede Propria Municipal - -
TOTAL 112 100%

e) Total de Leitos de Suporte Ventilatéorio Pulmonar (LSVP) Covid-19 por
esfera de gestao:

Esfera Quant. Percentual
Estadual - Instalado nos 17 Hospitais Estaduais 30 37,97%
Municipal - Instalado na Rede Propria 49 62,03%
TOTAL 79 100,00 %
f) Quantidade de Leitos Covid-19 reduzidos:
Tipo de . Esfera Total no Més | Quant. Total
Ord. Leito Hospital Gestiio de Outubro | Reduzida | dez/2021
1 UTI Adulto | Hospital Geral de Palmas Estadual 10 10 -
Hospital de Combate a COVID-19
2 | UTI Adulto o™ Palmas. = gerenciamento | po q ) 10 10 -
Organizacdo Social em Saude
(0SS)
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Soma 20 20 -
3 LSvP UPA Dra Marcia Mucky - Gurupi | Municipal 07 01 06
4 Clinico Hospital Regional de Xambioa Estadual 10 02 08
Hospital de Combate a COVID-19
5 Clinico | °m Palmas = gerenciamento | poq ) 30 30 -
Organizagdo Social em Saude
(0SS)
Soma 40 32 08

g) Quantidade de Leitos Covid-19 acrescentados:

ord Tipo de Hosbital Esfera | Total no Més Quant. Total
) Leito P Gestao de Outubro | Acrescentada | dez/2021
Instituto Sinai de Palmas — Rede
1 UTI Adulto Privada Contratualizada Estadual 0 12 12
2 Clinico | Hospital Regional de Pedro AFonso Estadual 0 06 06
Art. 2° - Esta Resolucdo entra em vigor nesta data.
Assinatura Digital
AFONSO PIVA DE SANTANA RONDINELLY DA SILVA E SOUZA
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite Presidente do Conselho de Secretarias

Municipais de Saude
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ANEXO UNICO - RESOLUCAO — CIB/TO N°. 197, de 29 de dezembro de 2021.

RELACAO DOS HOSPITAIS E UNIDADES DE REFERENCIA COM A QUANTIDADE DE LEITOS PARA ATENDIMENTO EXCLUSIVO DOS
PACIENTES ACOMETIDOS PELA COVID-19 NO ESTADO DO TOCANTINS

LEITOS COVID-19 CONTATOS DA UNIDADE
} LEITO DE LEITO LEITO LEITO UTI LEITOS UTI | REFERENCIA DATA DE
ORD |UF | IBGE MUNICIPIO CNES NOME HOSPITAL SUPORTE CLINICO CLI}\IICO ADULTO PED NO HOSPITAL TELEFONE DE ATUALIZAC A0
VENTILATORIO ADULTO PEDIATBICO DISPONIVEL | DISPONIVEL PARA CONTATO
DISPONIVEL DISPONIVEL | DISPONIVEL INFORMACOES
1 |10|1700707| Alvorada 3385205 | Hospital de Alvorada 1 4 0 0 0 Diretor Geral: | Sidoman (63) 99966- | = 5,157
Sidoman 1128
Hospital Regional . .
> |10|1702000| Araguacu | 2546671| Tertuliano Corado 2 4 0 0 0 Dir. Geral = | Miguel (63) 98121- 15,1555
Miguel 1235
Lustosa — Araguacu
Hospital Regional de
3 |10[1702109| Araguaina | 2600536 | Araguaina—Dr. 6 0 0 0 0 Diretor Geral: (63)99217-0376 29/12/2021
aguaia Iderval da Silva Waldineide
Sobrinho
Hospital Regional de Dir. Geral -
4 TO | 1702307 | Arapoema | 2494167 P & 1 2 0 0 0 Vagner Aratijo (63) 99206-6085 29/12/2021
Arapoema i
Silva
5 |10[1702406|  Arraias | 2792451 | Hospital Regional de 2 2 0 0 0 Dir. Geral -~ (63)98142-8099 29/12/2021
Arraias Marcio
Hospital Regional de Dir.
6 TO | 1702554 | Augustindpolis | 2468972 P cElona 2 10 0 10 0 Adm/Fin.Dione (63) 99210-9515 29/12/2021
Augustinopolis o X
Ribeiro Da Silva
7| 10| 1707009 | Dianépolis | 2786005 | Hospital Regional de 1 4 0 0 0 Dir. Geral - (63)99110-8318 29/12/2021
Dianopolis Yaporan
] 10 | 1709302 Guarai 2765640 Hospital Reglronal de 3 7 0 0 0 Diretora Geral: | Consuelo (63) 99979- 29/12/2021
Guarai Consuelo 1252
9 10 | 1709500 Gurupi 2786109 Hospital Regl.onal de | 10 0 10 0 Dlretgr ‘Geral: Cristiane (63) 99954- 29/12/2021
Gurupi Cristiane 7459
Hospital Estadual de
. Miracema do Diretora Geral: | Maria da Penha (63)
10 TO | 1713205 Miracema |2765659 Tocantins — Dona 3 10 0 0 0 Maria da Penha 08433 3116 29/12/2021
Oneide Borba
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Hospital Geral de . )
11 |TO|1721000|  Palmas  |2786117 Palmas — Dr. 2 0 0 0 Diretor Geral: | Leonardo (63) 99239-1 1,15 505
. Leonardo 9279
Francisco Ayres
Centro Integrado de . . .
12 |T0|1721000|  Palmas  |2755157 | Assisténcia a Mulher e 0 6 0 0 Diretora Geral: | Débora (63) 99235 | 59,1553
N . Débora 2829
a Crianga D. Regina
Hospital de Referéncia
. de Paraiso - Dr. Diretora Geral: Leiliane (63) 9225-
13 TO | 1716109 Paraiso 2755149 Alfredo Oliveira de 2 10 0 0 Leiliane 2908 29/12/2021
Barros
Hospital Regional de Diretor Geral: Mauricélia (63)
14 | TO | 1716505 | Pedro Afonso |2468271 Pedro Afonso 1 6 0 0 Mauricélia 08485-8533 29/12/2021
15 | 10| 1718204 | Porto Nacional | 2786125 | Hospital Regional de 2 10 0 0 Dir. Geral - (63) 98439-2491 29/12/2021
Porto Nacional Ronelson
16 | 1O [ 1718204 | Porto Nacional | 3668770 | Hospital Materno- 0 4 0 0 Dir. Geral- Ales | ¢3) 99979_1252 29/12/2021
Infantil Tia Dedé Azevedo
17 |10|1722107|  Xambioa | 2647095 | Hospital Regional de 1 8 0 0 Dir. Geral - (63)99212-3832 29/12/2021
Xambioa Hércules
Hospital e Responsavel:
18 |TO|[1702109| Araguaina [2755165| Maternidade Dom 0 15 0 10 gsvair ’ (63) 99287-2405 29/12/2021
Orione
19 |10|1702109| Araguaina | 3663051 | Hospital Municipal de 6 0 0 0 DrMarcio | Feg-Urgencia@gm 5o, 505
Araguaina ail.com
Instituto SINAI Médico
20 TO | 1702109 | Araguaina | 7998864 | Servigos Médicos Ltda 0 0 0 20 . . (63) 3228-2312 29/12/2021
. Plantonista/dia
(Araguaina)
Instituto SINAI Médico
21 TO | 1721000 Palmas 9393080 | Servigos Médicos Ltda 0 0 0 12 . . (63) 3228-2312 29/12/2021
Plantonista/dia
(Palmas)
Dr. Gabriel
Fernandes Ciel
UPA Dra Marcia CRM -TO 5310
22 TO | 1709500 Gurupi 3331326 6 0 0 0 Diretor Ténico (63) 99966-5764 29/12/2021
Mucky o
Mbonica
Machado-
Coordenadora
23 TO | 1721000 Palmas 6773907 Intensicare IOP 0 0 0 5 Ludmilla dae.semus(@gmai 29/12/2021
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l.com
24 |T0|1721000|  Palmas  |6454283 | [Instituto de Terapia 0 0 0 5 0 Ludmilla | 92€-semus@gmai | o, 00,
Intensiva do Tocantins l.com
25 |TO[1721000|  Palmas  |7373120| Hospital Palmas 0 0 0 10 0 Ludmilla | d2€-semus@gmai | o, 00
Medical l.com
26 |T0|1721000|  Palmas  |2755289| Unidade de Pronto 15 0 0 0 0 Ludmilla | d2€-semus@gmai | o, 00,
Atendimento Sul l.com
27 |T0|1721000|  Palmas  |2492555| Unidade dePronto 15 0 0 0 0 Ludmilla | d2€-semus@gmai | o000,
Atendimento Norte l.com
Unidade de Pronto
28 TO | 1718204 | Porto Nacional | 7299729 | Atendimento de Porto 7 0 0 0 0 Lorena (63) 98411-3851 29/12/2021
Nacional
Total 79 112 0 82 0

Notas:
Os leitos clinicos do Hospital Materno-Infantil Tia Dedé e do Centro Integrado de Assisténcia & Mulher ¢ a Crianga D. Regina (Maternidade Dona Regina) atendem ao bindmio (mae e filho).
O Hospital e Maternidade Dom Orione é o hospital filantropico contratualizado pela SES-TO - unidade de referéncia estadual.

ASSINATURA DIGITAL
AFONSO PIVA DE SANTANA RONDINELLY DA SILVA E SOUZA
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite Presidente do Conselho de Secretarias Municipais de Saude
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