GOVERNO DO ESTADO DO TQCANT]NS
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUGAO - CIB N° 042 /2005, de 07 de julho de 2005.
Dispbe sobre a Reorganizacdo da Rede
Hospitalar do Estado com Implantacdo da
Politica Nacional de Hospitais de Pequeno
Porte (HPP) e Ampliagdo da Rede Hospitalar
Municipal e sobre 0 Termos de Ades&o dos
Hospitais de Pequeno Porte;

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

Considerando a analise, discussdo e pactuacado do Plenério da
Comissao Intergestores Bipartite em Reunido Extraordinaria realizada em 07 de
julho de 2005;

Considerando a Portaria GM n° 1.044 de 1° de junho de 2004, que
institui a Politica Nacional de Pequeno Porte (HPP);

Considerando a Portaria GM n° 852 de 07 de junho de 2005, que
define caracteristicas que facultam a participagao de estabelecimentos de saude
na Politica Nacional para 0s Hospitais de Pequeno Porte;

Considerando Portaria SAS n° 287 de 28 de junho de 2004,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a Reorganizagéo da Rede Assistencial de Média
Complexidade Hospitalar do Tocantins com a Implantagéo de Politica Nacional de
Pequeno Porte (HPP), nos Hospitais Municipais de Araguatins, Ananas, Brejinho de
Nazaré, Cristalandia, Combinado, Colméia, Dueré, Figueirépolis, Goiatins,
Itaguatins, Miranorte, Natividade, Presidente Kenedy, Silvanopolis, € nos Hospitais
filantrépicos de Araguacema € Pium, na forma do anexo,

Art. 2° Aprovar a Ampliagdo da Rede Hospitalar Municipal em 2005 e
2006 com implantagéo de novos hospitais municipais e pleito junto ao Ministério da
Saude para se tornarem Hospitais de Pequeno Porte nas unidades de Saude de
Alvorada, Monte do Carmo, Divindpolis, Lagoa da Confusao, Pindorama, Santa Fé,
Ponte Alta do Tocantins, Almas, Axixa, Buriti, Caseara, Conceicdo, Dois Irmaos,
Filadélfia, Novo Acordo, Marianopolis, Sitio Novo, Ponte Alta do Bom Jesus, Rio
Sono, Sao Bento, Wanderlandia, na forma do anexo;
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Art. 3° Aprovar o Termo de Adesao dos Hospitais de Pequenos Portes,

na forma do anexo;,

Art. 4° Esta Resolugéo entra em vigor nesta data, apoés sua publicagéo.
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e =

"_“ Praca dos Girassbis, s/n; Esplanada das Secretarias, Marco Central, Paimas-TO
) CEP 77.003-020 Fones: (63) 218 - 1742, 218 - 17413 SES‘-U
Tocantins

ridadania e Progresso




GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS @

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE "‘ i
DIRETORIA DE ATENGAO A SAUDE e >
COORDENAGAO DE ATENGAO ESPECIALIZADA TOtantinS

GT — MEpIA COMPLEXIDADE — AT HPP (idadania e Progresso

PROJETO DE
REORGANIZAGAO DA REDE HOSPITALAR
DO TOCANTINS

JUNHO DE 2005




Governador do Estado do Tocantins
Marcelo de Carvalho Miranda

Secretario de Estado da Saude
Gismar Gomes

Secretario Extraordinario de

Coordenagao Institucional “Gestao e Saude”
Paulo Miranda

Diretora de Atengéo a Saude
Margareth Vicentinni

EquiPE TECNICA:

Coordenadora de Atengao Especializada
Maria Luiza Salazar Freire

GT- Média Complexidade/AT HPP
Solany Maria Souza Moreira

Daniel Borini Zemune

Maria Layse Silva

COOPERAGAO E APOIO:
Equipe de Controle e Regulagdo da
Coordenagao de Controle, regulagao e Avaliagdo (CRA)



1 - INTRODUGAO

O processo de estruturagdo do Sistema de Saude do Tocantins atravessou
diversas etapas nos dezesseis anos de existéncia do Estado. Num primeiro
momento, foram priorizadas a construgédo e implantagéo da infra-estrutura
administrativa e a expansdo da rede fisica ambulatorial € hospitalar, tendo como
prioridade a interiorizagéo de profissionais de saude através das estratégias de
organizagédo da atencdo basica: Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e Saude da Familia (PSF), seguida da construcdo da rede de apoio,
diagnostico e terapia tais como a Hemorrede, Laboratorio Central de Saude Publica,
Rede de frio, etc.

Nos ultimos anos, além da permanente implementagao dos servigos
especializados instalados, priorizou-se a qualificag@o dos recursos humanos, além da
implantagéo dos servigos de alta complexidade, como Centro de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), Terapia Renal substitutiva (TRS), Cirurgia Cardiaca, uTl-
adulto, UTI-Neonatal e @ definicao da estrutura Hospitalar de Referéncia sob gestao e
geréncia estadual, dentre outros.

Associado a todo esse processo de estruturagéo, tem acontecido a busca de
um ordenamento dos Servigos assistenciais de modo a construir um Modelo
Assistencial em Redes pautado na hierarquizagéo € regionalizagao integradas, tendo
como eixo a municipalizagéo, visando a garantia do acesso com uma boa articulagao
nos niveis assistenciais € de gestdo, com a pactuagé@o de metas assistenciais €

controle social.

O Estado do Tocantins entre 0S anos de 1995 a 1998, realizou uma reforma
hospitalar em que foi reduzido 562 leitos hospitalares municipais  atraves do
descredenciamento de 36 unidades € a ampliagéo de leitos na rede de referencia
estadual de média e alta complexidade. Comparando esse periodo, O Estado que

teve um incremento populacional 145.453 habitantes.

Dentro desse avango nesse momento se faz necessario um novo “olhar” na
assisténcia hospitalar sob geréncia municipal, desenvolvendo agdes que venham a
fortalecer, estruturar, qualificar e garantir a resolubilidade dessas unidades.

Esse Plano de Agéo busca definir os parametros € estratégias necessarios

para a concretizagao desse objetivo.



» — CARACTERIZAGAO DA REDE HOSPITALAR DO ESTADO

A Rede hospitalar do Estado compreende 56 hospitais ao todo e 44
credenciados ao suUS. Destes, 24 sao Hospitais municipais, 15 Hospitais de
Referéncia Estaduais, 05 filantropicos e 01 privado conveniado ao SUS. Existem 11

Hospitais privados entre ativados € desativados (Anexo 1).

11,65% dos leitos SUS no Estado estao em 16 hospitais com menos de 30
leitos que por sua vez representam 36,4% dos estabelecimentos hospitalares do

Tocantins ligados ao SUS e consomem cerca de R$ 2.273.580,00 ao ano.

A maioria dos hospitais municipais enfrentam dificuldades com relagdo a sua
sustentabilidade economica e a defini¢ao de seu papel no sistema de saude. Para
sobreviver induzem a demanda pela oferta de leitos para cobrirem Seus custos fixos,
produzindo uma verdadeira queima de AlHs, gerando uma evidente ineficiéncia
sistémica no SUS. Esse esquema traz outras discrepancias, gerando-se um ciclo

vicioso.

Muitas das internagdes produzidas por €sSes pequenos hospitais $&0
inadequadas, pouco resolutivas € desnecessarias, 0 que geralmente leva a outra
internag@o nos hospital de referéncia do Estado. A atengado basica resolutiva evitaria
parte desses problemas e nos remete a discusséo da importancia da articulagdo entre

os trés niveis de atengao .

Diante disto, a Secretaria de Estado da Saude, embasada nas atuais Politicas
Publicas voltadas para a organizagédo da Rede Hospitalar, propde uma mudancga
nesse modelo de atengao, organizando € financiando através de uma estratégia que
perpassa pela readequag@o dos pequenos hospitais do Tocantins para que possam
prover uma atengao hospitalar acessivel, resolutiva e de qualidade para oS usuarios
do SUS, promovendo uma articulagéo com as unidades basicas de saude e equipes

de saude de familia.



2.1 — CARACTERISTICA DOS ATUAIS H

A proposta

Pequeno Porte foi adequada as reais necessidades do Tocantin

Estadual para implantagdo da Po

OSPITAIS MUNICIPAIS

Politica Nacional de Assisténcia Hospitalar, definid

de junho de 2004 e SAS n° 287 de 28 de junho de 2004.

Cerca de 17 Hospitalais Municipai
a ser adequadas como Hospital de Pequeno Porte conforme demonstra o quadro
abaixo. Das 04 Unidades Hospitala
Palmeiropolis € Parand) poderéo ser adequadas a p

municipal. Estas unidades nesse NOVO modelo devem servir como supo

basica desses municipios.

QUADRO 1

s existentes sob gestao estadual, pod

res sob gestao municipal (Nazare,

Critérios Hospitais de Pequeno Porte (HPP)

litica Nacional de Hospitais de
s com base na
a nas Portarias: GM n.° 1.044 de 1°

em Vvir

ltacaja,
artir da decisdo do gestor

rte & atengao

Fonte: SESAU/DAS/ICEAE/GTMCAH
FCES/DAS/SESAU

Critérios Hospitais de Pequeno Porte (HPP)
Portaria GM 1044 01/06/04.
MACRO MICRO |dentificagdo da Unidade Municipio 5
N. de Leltos Adm Unica P.SI:_op Pop até
= Publica e Opgao 30 mil
Existentes ACIMA
Filantrépical Internagao 70% hab
1 _ |Hospital Municipal de Araguatins Araguatins 28 X | P X 28.164
[271 Augustingpolis Hospital Municipal Osvaldo Cruz taguatins 18 X | X X 6.564
3] £ Hospital municipal de Ananas Ananés 31* X [ X % 11.415
(4] & Hospital de Referéncia de Arapoema Arapoema 27 X 1 X X 6.815
5] & Araguaina |Hospital e de Referéncia do Tocantins Presidente Kennedy 21 X % X 3.839
(6| < Hospital Municipal Elias Barbosa Colméia 27 x x x 0,604
7 Hospital Municipal de Goiatins Goiatins 28 X x X | 10.893
| |
Hospital Municipal de Miranorte Miranorte 27 X X X 12.165
Palmas hospital Municipal de Cristalandia Cristalandia 30 X X X 7.066
Associagdo N Sra do Carmo Pium 28 X X X 4.754
Hospital Comunitario de Araguacema Araguacema 19 X X X 5.794
Gurupi Hospital Municipal de Figueiropolis Figueiropolis 17 X X X 5.343
Hospital Municipal de Dueré Duere 24 X x x
Dianépolis__|Hospital Municipal de Combinado Combinado 23 % X X
Hospital Municipal de Silvanopolis Silvanopolis 26 | X | X X
Porto Nacional {Hospital Municipal Brejinho de Nazaré | Brejinho de Nazaré 30 X X X 4 447
Hospital Municipal Natividade Natividade 28 X X X 9.357
Totall 432 |




O Hospital de Ananas ndo entraria na proposta por estar com mais de 30 leitos
cadastrados na FCES. Entretanto esse hospital de acordo com a Portaria 1101 que
define os parametros assistenciais esta com 0O numero de leitos acima do estimado, e
pelo numero de internagdes de baixa € média complexidade, terdao o numero de leitos

revisados para essa adequagao, passando desta forma a ser HPP.

Essas unidades atualmente apresentam um faturamento mensal de cerca de
R$ 237.411,66.

Cerca de 06 destas unidades possuem um teto financeiro inferior a R$
10.000,00/més, 0 que segundo todos 0S estudos técnicos de referéncia da gestao e
gerencia hospitalar € completamente insuficiente para manter um padrao de
qualidade assistencial, se tornando unidades inviaveis financeiramente para O SUS.

Em relagéo as internacdes realizadas, podemos afirmar que 85% delas no ano
de 2004 concentram-se em 35 tipos diferentes de procedimentos de baixa
complexidade na grande maioria de clinica medica, demonstrando queé O Tocantins

segue 0 mesmo padréo nacional conforme Anexo 02.



3 - ESTRATEGIA DE REORGANIZAGAO DA REDE HOSPITALAR MUNICIPAL

O que se pretende com essa proposta & que esses hospitais:

. Atuem como suporte a Atencao Basica,

. Sejam local para manejo de eventos agudos,

« Tenham a sua densidade tecnologica compativel com 0 Seu papel
assistencial evitando sub-utilizagéo de equipamentos € a falta dos mais
importantes,

. Tenham eficiéncia e qualidade no atendimento,

. Infra-estrutura adequada e

« Integram a Rede Assistencial por onde 0 usuario perpasse de forma a

assegurar o seu atendimento da atengao basica a reabilitagao.

O perfil assistencial desejado para esses novos Hospitais de Pequeno Porte

sdo que executem com qualidade:
. Partos de risco habitual,
. As especialidade basicas,
. Pequenas cirurgias e ambulatoriais e

« que seja integrado ao sistema regional de urgéncia e emergéncia.

Além dos 17 Hospitais ja citados, a SESAU propoem também a reabertura de
20 novos Hospitais que atualmente séo Pronto Atendimentos dos municipios de
Alvorada, Almas, Axixa, Buriti, Barrolandia, Caseara, Conceigdo, Divinopolis, Dois
Irmaos, Filadélfia, Lagoa da Confusdo,Monte do Carmo, Novo Acordo, Pindorama,
Ponte Alta, Rio Sono, Santa Fé, Sao Bento, Sitio Novo e Wanderlandia.



3.1 — COMPONENTES DA PROPOSTA

A proposta para as unidades que passarao a ser HPP & formada basicamente

por trés componentes: investimento, custeio € assessoria técnica.

3.1.1 — Financiamento: Componente Investimento

O componente investimento tera énfase em adequacgao tecnolégica e devera
ser apresentado por meio de Plano de Trabalho que objetiva a adequagao da unidade
para sua melhor insergdo no sistema;

Sera viabilizado para que estas unidades possuam minimamente todo ©
apoio diagnostico minimo para cumprir com seu papel laboratério, Rx, ECG; e
algumas poderéo ter também Ultra-som conforme perfil assistencial.

O levantamento das necessidades de equipamentos sera através do Plano
Diretor de Investimentos do Estado e também de acordo com O levantamento
realizado pela equipe técnica de acordo com O perfil assistencial das unidades
hospitalares;

Os recursos Serao garantidos por meio de celebragéo de convénios, €/ou
repasse fundo a fundo via Fundo Estadual de Saude e/ou Fundo Nacional de Saude
conforme paragrafo Unico do Art.11 da Portaria GM 1.044, bem como poderéo
também ser adquiridos € cedidos as Unidades . O financiamento pelo Estado € Uniao

ndo isenta 0 municipio também de sua colaboragéo € contra-partida.

3.1.2 — Financiamento: Componente Custeio (Anexo 3)

O componente custeio para internagao, passara a ser por teto fixo e ndo mais
vinculado a faturamento de AIH. Ele sera repassado fundo a fundo para o municipio,
sendo operacionalizado por meio de termo de adesdo/compromisso entre entes
publicos, considerando a orgamentagao global mediante O cumprimento de metas
quantitativas € qualitativas. O Sistema de Informagao Hospitalar (SIH) devera
continuar a ser alimentado pela unidade hospitalar e apresentado até o altimo dia atil

de cada més junto a Coordenagao de Controle, Regulagao e Avaliagdo (CRA).

Podera ser considerado para esse componente, 0 valor em espécie do

recursos humanos atualmente cedidos as unidades hospitalares pelo Estado.



Os recursos referentes aos procedimentos ambulatoriais serao definidos por
ocasido da Programagao Pactuada Integrada da Assisténcia — 2005 e permanecerao

na forma de faturamento da produtividade (SIA).

3.1.3 - Componente Assessoria Técnica:

. Realizar relatorio diagnosticador assistencial e administrativo dos futuros
Hospitais de Pequeno Porte (avaliando as unidades hospitalares ja existentes
e aquelas que serao reabertas) para a estruturagéo dos Planos de Trabalho
utilizando visitas in loco, relatorios ja existentes da Vigilancia Sanitaria, da
Auditoria e relatérios da GT,

« |dentificar as necessidades (estruturais, de processo € de recursos humanos)

para a adequagéo destas unidades como HPP;

. Assessoria Técnica € Consultoria aos municipios priorizados para elaboragao

dos Planos de Trabalhos Municipais;
. Estabelecer a lista de procedimentos minimos que as unidades devem realizar;
. Realizagéo de Oficinas de Gestao Hospitalar;

« Realizagéo de reuniées macro regionais para pactuar referéncias e contra —
referéncias;

« Apoio na implantagdo de Normas, Rotinas € Protocolos Assistenciais €

Administrativos;

. Acompanhamento € monitoramento dos HPP inaugurados.



3.2 - ETAPAS DA IMP LANTAGAO

A proposta de implantagé@o dos HPP no Tocantins sera definida por 2 Etapas

distintas mas que ocorrerdo ao mesmo tempo paralelamente:

Etapa A -~ inerente as unidades hospitalares ja credenciadas na CNES
por ocasiao da publicagao da Portaria GM 1044 de 01/06/04 e que
cumprem OS requisitos de credenciamento € habilitagdo 2 Politica

Nacional;

Etapa B — relativa as novas unidades que pleiteamos a abertura,
justificadas pelas grandes distancias geograficas, dificuldade de acesso
dos usuario aos servigos de referéncia, alto custo com TFD

intermunicipal.

Estes novos hospitais obedecerao critérios de referéncia e contra-
referéncia e serao abertos conforme O cumprimento das adequacgoes
minimas estabelecidas pela VISA apos as devidas reformas, ampliagdes
e adequagdes.

10



ETAPA - A

UNIDADES HOSPITALARES

MUNICIPAIS CREDENCIADAS NO
CNES EM 01/06/04
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QUADRO 02 - ETAPA A

PROPOSTA DE FINLANCIAMENTO PARA OS HOSPITAIS DE P}EQUENO PORTE
CONSIDERANDO PARAMETROS ASSISTENCIAIS E SERIE HISTORICA DE 2003/2004

ESTADO:
TETO FINANCEIRO VALOR  [INCREMENTO
MACRO MICRO 'DENBF"CAQAO MUNICIPIO ATUAL PROPOSTO | FINANCEIRO Vf"OR UNIAO
DA UNBADE MENSAL INTERNAGAO MES Péﬂoﬁgs?ro
IMEs (R$)
1 Augusti népolis HPP de Araguatins Araguatins 25.540,00 36.825,00 11.285,00 5.642,50 5.642,50
2 | = HPP Osvaldo Cruz ltaguatins 11.664,00 25.041,00 3377,00 6.688,50] 6.688,50
3| £ HPP de Ananas Ananas 17.355,00 26.514,00 9.159,00 457950 4.579,50
4| & HPP de Arapoema Arapoema 19.275,00 23.568,00
5 b Araguaina HPP de Presidente Kennedy Presidente Kennedy 8.424,00 10.311,00
8| * HPP Elias Barbosa Colméia* 17.280,00 17.500,00
7 HPP de Goiatins Goiatins 15.552,00 22.095,00
ey
[HPP_de Miranorte -m-mm-m
O T mmm-m
HPP de Pium Pium* -mmm‘zmmm-m
HPP de Araguacema Araguacema ‘E_ 5.000,00, 5.000,00
Bl HPP de Figueiropolis Figueiropolis 6.696,00 mmmm
HPP de Dueré Dueré m-m-m.
Dianopolis __|HPP de Combinado Combinado 7.605,00 mmmm

Porto Nacional

HPP de Silvanopolis

HPP de Brejinho de Nazaré

HPP de Natividade

Natividade®

8.208,00

19.789,00

20.000,00

-E?.m
ﬂﬂ!ﬂ_ﬂm -

Total| 296.449,00 | 68.317,0

| 34.158,50

Fonte: SESAU!DASICEAE




Fica estabelecido o teto total no valor de R$ 10.000,00/ més para custeio do
adequado atendimento conforme a Portaria 1101 dos municipios que possuiam
anteriormente, um financiamento de AlH abaixo desse valor € que, com a adequacgao
de leitos teriam reducao ainda maiores. S&o eles:

= Araguacema,

= PBrejinho de Nazare,

= Colméia;

= Figueirépolis e

= Combinado.

Alguns municipios ficaréo com 0S tetos atuais, com pequeno incremento em
virtude de apresentarem na série historica 0 faturamento comprovado nesse valor e
sio: Colméia, Miranorte, Pium e Natividade que s€ fosse considerado 0 calculo da

Portaria teriam perdas financeiras.

Os demais receberam acréscimo no custeio baseado nos parametros das

Portarias ja citadas anteriormente conforme apresentamos no Anexo 3.

Para a elaboragédo da proposta de financiamento considera-se que deva existir
OBRIGATORIAMENTE um ajuste do numero de leitos necessérios para a
composigdo da remuneragéo destas unidades. N3o mais sera utilizado o namero de
leitos existentes na rede atual como base de célculo. Para este ajuste sera utilizada a

seguinte metodologia:

Parametros Utilizados

o TOH (Taxa de ocupagac hospitalar) = 80%

= TMP (Tempo médio de permanéncia) = 5 dias

o CIL1 (Capacidade de internagdo por leito) = 58,4 internagdes por ano

= NIP2 = Namero de internagbes programadas

2 5% de internagao, considerou-se percentual da populagdo total para as internagdes de baixa e
media complexidade.




3.3) AJUSTE DE LEITOS

Alguns destes Hospitais de Pequeno Porté s3o referéncias em internagéo €
atendimento de urgéncia € emergéncia de municipios satélites. Para garantir O
acesso as unidades e o alcance das metas pactuadas de Gestao Hospitalar, serao
necessarios ajustes de leitos e de internagoes previstas tomando como parametro a
Portaria GM 1044 de 01/06/04 e a Portaria GM1101 de 12/06/2002 com © minimo
estabelecido de 05 leitos. Os municipios estabelecidos como HPP e seus municipios

de abrangéncia com @ referida adequagao sdo.
QUADRO 03

PROPOSTA DE ADEQUACAO DE LEITOS E
INTERNAGOES DE BAIXAE MEDIA COMPLEXIDADE

NUMERO DE
INTERNAGOE
PREVISTAS

|dentificagdo da Unidade

HPP de Arag uatins 0
HPP Osvaldo Cruz Itaguatlns

Augustinopolis

Referencia para:| Sao Migue 9.105 455
Maurilandi 3.219 161
HPP de Ananas Ananas 11.415 571
Referencia para ico 2.889 144 18
Cachoeirinh 2.245 112
Riachinh 3.709 185
HPP de Arapoema Arapoema 6.815 341
Referencia paral Bandeiran 2620 131 16
. Bernardo Sayao| 4.64 232
ARQUEOR Pau D'arco .52 226
HPP de Presidente Kenné Presidente Kennedy 3.839 192
Referencia para Brasilandi 2.010 101 7
Tupiratins| 1.420 71
HPP Elias Barbosa | Colméia 9,604 480 8
HPP de Goiatins = Goiatins | 10.89: 546 | 14
Referencia paral Campos Lindo 6.55 317
HPP de Miranorte Miranorte 12.165 608 10
HPP de Cristalandia Cristalandia 7.06 353
Referencia para Nova Rosalandi 3.23 162 14
Palmas Lagoa Confusa 7.07 343
HPP de Pium Pium 4.7 238 5
Referencia para| Nova Rosalandi 1.40 70
HPP de Araguacema Araguacema 5.794) 290 5
HPP de Flgueirbpolis ‘ Flguelroeglls 5.343 267 5
Gurupi HPP de Dueré Dueré 4644 232 05
Referencia para parte d Lagoa da Confusaol 915 46
Diancpolis |HPP de Combinado _ | Combinado 4.385 221 6
Referencia para Al 2.438 120
4257 213 5
Porto Nacional HPP Bre] Inl:lo_ 444 222 5
HPP de Natividade Natividade 9.35 468 12
Referencia para) Chapada da Natividade| 3.515 176
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3.4) DEFINIGAO DO ELENCO DE PROCEDIMENTOS MinmOSs OBRIGATORIOS A SEREM

CREDENCIADOS NOS FuTuROS HPP.

QUADRO 4

RELAGAO MINIMA DE PROCEDIMENTOS DE INTERNAGAO

BASICA OBRIGATORIA DE COMPETENCIA DOS HPP DEFINIDO PARA TODOS OS HPP

Ordem Cod_Proc Procedimentos Realizados
01 35001011 |PARTO NORMAL
02 74500252 |[ENTERO INFECCOES (CLINICA MEDICA)
03 74300270 |[ENTERO INFECCOES (PEDIATRIA)
04 76400271 |[ENTERO INFECCOES EM LACTENTE
05 76300102 |CRISE ASMATICA
08 76500128 [CRISE ASMATICA
07 76500063 |PNEUMONIA EM ADULTO
08 76300072 [PNEUMONIA EM CRIANCA
09 76400077 |[PNEUMONIA DO LACTENTE
10 77500113 |INSUFICIENCIA CARDIACA (NYHA 1 E )
" 76500225 |[DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
12 77500121 |[URGENCIA HIPERTENSIVA
13 76300012 [LARINGOTRAQUEOBRONQUITE
14 74500260 |INTOXICAGAO ALIMENTAR (CLINICA MEDICA)
15 74300288 |INTOXICAGAQO ALIMENTAR (PEDIATRICA)
16 76500020 |ABCESSO RETROFARINGEO OU PERIAMIGDALIANO
17 76300030 |ABCESSO RETROFARINGEO OU PERIAMIGDALIANO
18 75500035 |GASTRITE E DUODENITE
19 74500457 |DENGUE CLASSICA (CLINICA MEDICA)
20 74300440 |[DENGUE CLASSICA (PEDIATRIA )
21 83500022 [LUMBAGO AGUDO
o 83300033 |LUMBAGO AGUDO
23 74500201 |[ESTREPTOCOCCIAS (CLINICA MEDICA)
24 74300237 [ESTAFILOCOCIAS (PEDIATRIA)
25 72500000 |DIAGNOSTICO E/OU PRIMEIRO ATENDIMENTO EM CLINICA MEDICA
26 82100039 [DIABETES SACARINO (MELITUS)
27 72500018 |DESIDRATACAO AGUDA (CLINICA MEDICA)
28 80500218 |OUTRAS AFECCOES DO APARELHO GENITURINARIO
29 80500110 |[COLICA NEFRETICA
30 90500067 |ACIDENTE POR PICADA DE ANIMAIS PEGONHENTOS
31 90300076 |ACIDENTE POR PICADA DE ANIMAIS PEGONHENTOS
3z 73500011 |DESNUTRICAQ (CLINICA MEDICA)
33 83500014 |ARTRITES
34 76300048 |OTITES
35 69000026 |MASTITE
36 69000115 |[AMEAGA DE ABORTO
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QUADRO 5
RELAGAO DE PROCEDIMENTOS MINIMOS DE INTERNAGAO
BASICA DE COMPETENCIA DOS HPP QUE COMPROVEM APOS DIAGNOSTICO HOSPITALAR
CAPACIDADE CIRURGICA.

m Cod_Proc Procedimentos Realizados
[ 01| 3500012 [CESARIANA

HERNIORRAFIA INGUINAL (UNILATERAL)
“ HERNIORRAFIA EPIGASTRICA

HERNIORRAFIA UMBILICAL
|
“ 34001050 |OOFORECTOMIA UNI OU BILATERAL
oo
“ 33005060 |APENDICECTOMIA

“ 35014016 |CURRETAGEM POS - ABORTO

34010033 |HISTERECTOMIA TOTAL
“ COLECISTECTOMIA
31004105 |POSTECTOMIA
“ 31008038 |CISTOSTOMIA
_APATOTOMIA EXPLORADORA
23000002 |DIAGNOSTICO E/OU PRIMEIRO ATENDIMENTO EM CLINICA CIRURGICA

OBS: Os hospitais que apresentam nessa Etapa A estrutura para procedimentos cirargicos sao:
Goiatins, Ananas, Colméia, Pium e Araguatins. Os demais ainda apresentam problemas estruturais
nos Centros Cirdrgicos, falta de médico cirurgido € anestesista e outros ndo possuem sala
cirurgica. Os hospitais seréo gradualmente liberados para realizarem cirurgias apos a constatagéo

da reforma e comprovagao de Rh para 08 procedimentos.

Tais procedimentos foram identificados, baseados na série histérica de janeiro
a dezembro de 2004 que foi apresentada por essas unidades hospitalares junto a
CRA/SIA/SIH/SESAU . ( Anexo 02)

A definicdo desse elenco também foi baseada tomando como parametros : @
capacidade instalada de acordo com a Ficha de Cadastramento de Estabelecimentos
de Saude (FCES), dos Recursos Humanos existentes, da estrutura fisica, capacidade
de apoio diagnostico, grau de resolubilidade, de acordo com O Relatorio
Diagnosticador , Relatérios da Auditoria e da Vigilancia Sanitaria e finalmente definida

ap6s consultoria dos médicos auditores da Gerencia de Regulagéo da SESAU.
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4) CONTRATO DE METAS

O contrato de metas firmado entre o gestor municipal/estadual € a unidade de
saude sera estabelecido por pactuagéo € devera estabelecer metas a serem
alcangadas pela unidade, ficando esta sujeita a controle de resultados para
verificagdo do cumprimento do acordado. Também devera ser revisado, nO minimo, a
cada doze meses €, S€ necessario, reajustado em seu conteudo tanto nNO referente as

metas pactuadas quanto no recurso financeiro.

5) INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

A definicdo de parametros de avaliagdo desta proposta deve priorizar a
resolutividade prestada por estas unidades, provendo elementos para agdes de

gestao.

Estes indicadores serao acordados através de Contrato de Metas com

vinculagao orgamentaria condicionada ao seu cumprimento.

Em linhas gerais serao considerados como principais indicadores de metas:

o Indicadores hospitalares recomendados na Portaria n° 312, de 02 de maio de
2002 — CENSO HOSPITALAR

Indicadores recomendados no Sistema de Urgéncia (a serem selecionados)
Indicadores do Pacto da Atengao Bésica (a serem selecionados)

Taxa média de utilizagao de sala cirargica

Taxa de transferéncia externa de pacientes

g 8 883

Taxa de pacientes recebidos por meio do sistema de referéncia elou contra-

referéncia

4

Outros que forem considerados pertinentes conforme perfil epidemiologico da

localidade.
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6) ACOMPANHAMENTO/ AVALIAGAO

O monitoramento € avaliagdo de desempenho destas unidades visando O
repasse dos recursos financeiros serao baseados nNO acompanhamento dos
indicadores acordados € informados por meio dos Sistemas de Informagoes Oficiais
do Ministério da Saude: sistema de Informagoes da Atengao Basica (SIAB) — modulo
Hospitais de Pequeno Porte, a ser criado, alimentacgéo obrigatéria do Sistema de
Internagdes Hospitalares (SIH) e Sistema de Informagoes Ambulatoriais (SIA). A néo
alimentagéo dos sistemas de informagdes reservara ao Ministério da Saude o direito
de suspender a habilitagédo, bem como ndo proceder as transferéncias regulares

financeiras via Fundo Municipal ou Estadual de Saude.

Prevé-se relatorios semestrais de atividades desenvolvidas na unidade,
apresentado pelo Conselho Gestor e aprovado pelo CMS, incluindo, ainda,
documentos contabeis, balancetes, analise do atendimento das metas, entre outros

julgados cabiveis.
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ETAPA -B

UNIDADES MUNICIPAIS NAO
CREDENCIADAS COMO HOSPITAL
NO CNES E QUE PASSARAO A SER
HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE
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QUADRO 06 - ETAPA B

PROPOSTA DE FINANCIAMENTO PARA 0S NOVOS HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE

CONSIDERA

NDO PARAMETROS

S ASSISTENCIAIS

1 TO |Alvorada-pop. ref. Municipal 10.064| 548 10 R$ 14.730,00 R$ 7.365,00 R$ 7.365,00
f_z TO |Almas Municipal 8.805| 440 R$ 11.784,00 R$ 5.892,00 R$ 5.892,00
—3 | TO |Axixa Municipal 8360| 418 | 8 R$ 11.784,00 R$ 5.802,00 R$ 5.892,00
4 TO |[Buriti-pop. ref. Municipal 20.767| 1.038 18 R$ 26.514,00 RG 13 257,00 R$ 13.257,00
| S TO |Barrolandia-pop. ref. Municipal 6.677| 334 7 R$ 10.311,00 R$ 5.155,50 R$ 5.155,50
| 6 TO |Caseara Municipal 4,019| 201 7 rR$ 10.311,00 R$ 5.155,50 R$ 5.155,50
("2 TO |Conceigao-pop. ref. Municipal 6.009| 301 7 R$ 10.311,00 R$ 5.155,50 R$ 5.155,50
8 TO |Divinopolis-pop. ref. Municipal 9,713| 486 9 R$ 13.257,00 R$ 6.628,50 R$ 6.628,50
9 TO [Dois Irmaos Municipal 6.094| 350 7 R% 10.31 1,00 R$ 5.155,50 R$ 5.155,50
10 TO |Filadélfia Municipal 8.511| 426 8 R% 11.784,00 R$ 5.892,00 R$ 5.892,00
[ 11 TO [Lagoa da Confusao Municipal 7.776] 389 7 R$ 10.311,00 R$ 5.155,50 R$ 5.155,50
| 12 TO |Monte do Carmo Municipal 4.646] 233 7 R$ 10.311,00 R$ 5.155,50 R$ 5.155,50
13 | 10 [Novo Acordo-pop. ref. Municipal 0.784| 490 9 R$ 13.257,00 R$ 6.628,50 R$ 6.628,50
14 | T0_|Pindorama Municipal 3576 229 | 7 ~ R$ 10.311,00 R$ 5.155,50 R$ 5.155,90|
15 TO [Ponte Alta do TO-pop. ref. Municipal 7.951| 398 7 RS 10.311,00 R$ 5.155,50 R$ 5.155,50
16 | TO |Rio Sono-pop. ref. Municipal 9,351| 468 8 R$ 11.784,00 R$ 5.892,00 R$ 5.892,00
_17 TO |SantaFé Municipal 6.309| 316 iF R% 10.3 11,00 R$ 5.155,50 R$ 5.155,50
18 TO |S3ao Bento Municipal 3.276| 164 7 R$ 10.311,00 R$ 5.155,50 R$ 5.155,50
19 | TO wanderlandia-pop. ref. Municipal 15,357| 768 14 R$ 20.622,00 R$ 10.311,00 R$ 10.311,00
VALOR TOTAL 150.845| 7.997 162 R$23B.6'.26.DD R$ 119.313,00 R% 119.313,00
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0 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DAS ETAPAS DE IMPLANTAGAO:

Desde o ano de 2004 a GT de Média Complexidade tem atuado na preparagao
da SESAU para adesao 3 nova Politica Nacional de HPP desenvolvendo agdes:

ATIVIDADES:

7.1) REALIZAR RELATORIO DIAGNOSTICADOR ASSISTENCIAL E ADMINISTRATIVO DOS
HosPITAIS DE PEQUENO PORTE PARAA ESTRUTURAGAO DOS PLANO DE TRABALHO:

7.1.2) Estruturar 0 Plano de agao para cada HPP, inserindo as assessorias:
a) RH: médicos, enfermeiros, SADTS, psicdlogos, fisioterapeutas, assistentes sociais.
b) RH: administrativo
c) SADT: |aboratério, radiologia, ultra-sonografia, eletrocardiografia
d) Estrutura Fisica:
e) Equipamentos Necessarios:
f) Assessoria pela SESAU.

7.1.3) Definir 0s aspectos financeiros :
a) namero de AlIH atual:
b) teto financeiro do hospital atual:
c) como HPP recebera?

7.1.4) |dentificar as necessidade para a adequagao como HPP:

a) RH: médicos, enfermeiros, SADTS, psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais.
b) RH: administrativo

c) SADT: |aboratério, radiologia, ultrassonografia, eletrocardiografia

d) Estrutura Fisica:

e) Equipamentos Necessarios:

f) Assessoria pela SESAU.

25



7.2) Estruturagdo da Equipe da SES -TO para implantagao da Politica;

nto junto com O Controle, Regulagao € Avaliagdo da lista de
os que as unidades devem realizar

7.4) Realizacao de uma reunido/oficina/forum na SES com os gestores
municipais dos municipios com HPP e COSEMS para adesé&o a proposta;

7.3) Fechame
procedimentos minim

o Conselho Estadual de Saude da proposta de

7.4) Apresentagdo na CiBen
HPP e Diagnostico da Rede Hospitalar;

antidade dos procedimentos da listaque o hospital ESTA fazendo;

a lista que o hospital NAO esta fazendo;
endo realizadas em OUTROS

a) aqu
b) a quantidade dos procedimentos d

c) a quantidade dos procedimentos da lista que estao s

hospitais.

7.6) Assessoria Técnica e Consultoria 20s municipios priorizados para

elaboragéo dos Plano de Trabalhos Municipais;

7.7) Aprovagao na clB e na CES dos Planos Municipais terminados €
priorizados para implantagéo dos HPP no Primeiro Trimestre.

7.8) Realizagéo de uma Oficina para fortalecimento da Gestdo Hospitalar para
a Rede hospitalar Municipal.

7.9) Acompanhamento dos HPP inaugurados;

e consultoria para implantagdo dos outros HPP em

7.10) Assessoria
50 dos documentos necessarios.

concomitancia a elaborag
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Anexo 1



RELAGAO DOS HOS

GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DIRETORIA DE ATE

NGAO A SAUDE

COORDENAGAO DE ATENGAO ESPECIALIZADA

PITAIS EXISTENTES NO TOCANTINS

N° Leitos Semi

N® Leitos
N° Leitos Salas de | N® Leitos UTI| N° Leitos UTI N® Leitos UTI
\dentificagdo da Unidade Municipio Natureza Inlesr;asq.ao Prvado Cirurgia Adulto Neonatal I:t:,r::: Pediatrica
Hospital de Referéncia da ustinopolis Publico/Estadual 110 1
Hospital Municipal de Aragualins Araguating Plblico/Municipal 28 1
Hosnital Municipal Osvaldo Cruz jtaguatins Publico/Municipal 18 1 |
= Total de leitos * 156 0 3 T 0 0
=1
- N® Leitos Semi| .,
s B P el s || e
sus Neonatal
Hospital Municipal de Ananas Ananas Plblico/Municipal | 31 1 | |
Casa de Candade Dom Orione | 118 55 | 3 1 10 11 14
Clinica de Repouso S3o Francisco | 160 | 0 |
Hospital de Referéncia de Ara uaina PublicolEstadual | 267 3 | El | 1
Hospital Dona Dorcelina Araguaina Privado 0 33 | |
Hospital S30 Lucas Araguaina | Privado | 0 26 | |
Hospital de Referéncia de Arapoema Arapoema Publico/Estadual 24 2 |
Hospital Municipal de Calinas Colinas Pablico/Municipal 64 2
~oital das Clinicas de Cofinas Privado 0 ? 4
Jial Municipal de Nazaré Publico/Municipal 39 1
Huspital Municipal de llacaja Publico/Municipal 22 4
Publico/Municipal 33 1 |
Guarai Publico/Estadual 58 1
Hospital Dr Pedro Zanina Guarai Privado 1] ?
ital de Referéncia de Xambiod ¥ambiod Publico/Estadual 40 1
Municipal Elias Dias Barbosa Colméia Pablico/Municipal 24 1
Hospital Sao Vicenle Colméia Privado 0 desativado 1
Hospital e de Referéncia do Tocentins Presidente Kennedy Publico/Municipal 21 1 |
ospital Municipal de Goialins Goiating Publico/Municipal 24 | 1 1
Total de leitos *| 925 114 | 22 19 | 15 14 1
= =
Jia =
N°® Leitos z . N® Leitos Semi
i N® Leitos Salas de | N® Leitos uTI| N° Leitos UTI N® Leitos UT!
|dentificago da Unidade Municipio b nagio | privado | Cirurgia Adulto Neonatal ‘h‘:::::"‘: Podidtrica
Hospital de Referéncia de Palmas Palmas Publico/Estadual 70 4 ] 2
Maternidade Dona R ina Palmas PublicolEstadual 76 2 12 14
Palmas Filantropico 18 2
Palmas Filantrapico 34 4
Palmas Privado 24 0 |
Palmas Privado 0 34 0 1 |
Hospital Municipal de Pedro Afonso Pedro Afonso Publico/Munici 38 | | |
Hospital de Referéncia de Paraiso Paraiso Publico/Estadual 70 2 | |
Hospilal e Matemidade Modelo Paraiso Privado desativado [\ | |
Hospital de Referéncia de Miracema Miracema Pablico/Estadual 85 2 |
~spital Municipal de Miranore Miranorie Publico/Municipal 27
sspital Munic. N. Sra. do P. Socorro Cristalandia PublicoMunicipal 30 1
Hospital Comunitario de Araguacema Araguacema Filantrépico 19 1
Associacao Nossa Senhora do Camo Pium Filantropico | 28 1
r Tatal de leitos * 475 64 17 9 12 14 2
1_ E; : % =
1_
N*® Leitos N® Leitos Semi
N° Leitos | Salasde [N Leitos UTI| N® Leitos UTI N® Leitos UTI
|dentificagao da Unidade Municipio Natureza *““;“‘9“’ Privado | Cirurgia Adulto Noomatal | PSR | pedidyica
us Neonatal
Hospital de Referancia de Guru Gurupl Pablico/Estadual 155 3 8 | |
Hospital Santa Catarina Gurupl Privado 68 0 | 1
Hospilal Sao Francisco Gurupi Privado 33 0
Hospilal & Maternidade 530 Lucas Gurupi Privado 30 0
Hospital Municipal de Figuei i Figuei lis Publico/Muni | 14 0
Hospital de Referancia de Araguacu Araguagu Publico/Estadual 31 1
ipal de Dueré Dueré Publico/Municipal 4 1
Peixe PublicoMunicipal 7 1
Palmeirdpaolis Publico/Municipal &) 1
Formoso do Araguaia Publico/Municipal 31 2
Total de leitos * 318 132 9 8 0 =




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DIRETORIA DE ATENGAO A SAUDE

COORDEN.&Q.RO DE ATENGAO ESPECIALIZADA

GOVERNO DO ESTADO DO TOCAN:HNS

: =L ST T Y ].
N® Leitos N* Leitos Seml
N°® Leitos Salas de |N° Leitos UTI| N° Leitos UTI N® Leitos UTI
|dentificagdo da Unidade Municipio Natureza Internagao Intensiva
suS Privado Cirurgla Adulto Neonatal Neonatal Pediatrica
Hospital de Referéncia de Dia is Dian S Publico/Estadual 47 1
Hospital de Referéncia de Arraias Arralas Publico/Estadual 33 1
Hospital Municipal Santa Luiza Combinado ‘Publico/Municipal 21 1
Hospital Municipal de Paran3 Parana Puablico/Mun | 26 1
Hospital Munici | Sao Jodo Balista Taguatin: Publico/Municipal 38 1
Total de leitos” 185 0 5 0 0 0 0
==

N Latios N° Leltos

Salas de | N® Leitos uTi| N° Leitos UTI

Ne Leitos Seml e | gitos UT!

Intensiva

|dentificagio da Unidade Municipio Natureza Inmsr:ll;;io Privado Cirurgla Aduito Neonatal pediatrica
Neonatal
Hospital Municipal de Sivandpolis Sitvandpolis Publico/Munici 26 1
Hospital de Referancia da Porto Nacional Porto Nacional Pablico/Estadual 70 il
Hospital S3o Lucas Porto Nacional Privado 7 0
Hospital Municipal de Brejinho de Nazaré Brejinho de Nazaré Publico/Municipal 30 i
Hospital Municipal Natividade Natividade Pablico/Municipal 28 1
Total de leitos® 154 4
[ Toial de Lettos [
T zies_| 310 | 8 T 36 27 | 28 5 ]

Total Public :
Total Fllantrépico
Total Privado (ativados @ desativados
’TOTAL de HOSPITAIS DO TOCANTINS
Fonte: FCESJ'SAHSIH:’D#SISES&U
- Atualizado em 02/02/2005
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FREQUENCIA SEGUNDO MUNI

Procediment realiz

35001011 PARTO NORMAL
76500063 PNEUMONIA EM ADULTO
80500072 PIELONEFRITE
74500252 ENTERO INFECCOES (CLINICA MEDICA)
76300072 PNEUMONIA EM CRIANCA
77500113 INSUFICIENCIA CARDIACA
74300270 ENTERO INFECCOES (PEDIATRIA)
76400271 ENTERO INFECCOES EM LACTENTE
76400077 PNEUMONIA DO LACTENTE
76500128 CRISE ASMATICA
76300102 CRISE ASMATICA
77500121 CRISE HIPERTENSIVA
75500035 GASTRITE E DUODENITE
35009012 CESARIANA
76500225 DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
81500106 AVC AGUDO
76300030 ABSCESSO RETROFARINGEO OU PERIAMIGDALIANO
80500218 OUTRAS AFECCOES DO APARELHO GENETICO URINARIO
80500080 NEFROPATIAS INTERSTICIAIS
80300073 PIELONEFRITE
80500110 COLICA NEFRETICA
76500020 ABSCESSO RETROFARINGEO OU PERIAMIGDALIANO
34001042 SALPINGECTOMIA UNI OU BILATERAL
83500014 ARTRITE
34008020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
75500272 COLECISTITE AGUDA
76300188 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
33011117 HERNIORRAFIA INGUINAL (UNILATERAL)
76500080 ENFISEMA PULMONAR
83500022 LUMBAGO AGUDO
74500457 DENGUE CLASSICA (CLINICA MEDICA)
76500055 PNEUMONIA ESTAFILOCOCCICA
82500053 DIABETES SACARINO
74500201 ESTREPTOCOCCIAS (CLINICA MEDICA)
( 905099_5}__&0_1_[}5»;7!3 POR PICADA DE ANIMAIS PECONHENTOS
76300064 PNEUMONIA ESTAFILOCOCCICA ' '
91500125 LESOES SUPERFICIAIS INFECTADAS
77500032 INSUFICIENCIA CORONARIANA AGUDA

ados d

e Internagao dos 17 HPP

Freqiiéncia

1.499
605
564
563
476
469
468
444
391
373
341
281
221
182
160
113

o7

91

89

87

83

75

72

72

66

64

63

63

61

60

59

59

58

52

50

44

42

42

9%Freqliéncia A %Frequéncia
15,04 15,04
6,07 2111
5,66 26,77
5,65 32,42
4,78 37,20
4,71 41,91
4,70 46,60
4,46 51,06
392 54,98
374 58,73
3,42 62,15
2,82 64,97
2,22 67,19
1,83 69,01
1,61 70,62
113 71,75
0,97 72,72
091 73,64
0,89 74,53
0,87 75,40
0,83 76,24
0,75 76,99
0,72 77,1
0,72 78,43
0,66 79,10
0,64 79,74
0,63 80,37
0,63 81,00
0,61 81,62
0,60 82,22
0,59 82,81
0,59 83,40
0,58 83,98
0,52 84,51
0,50 85,01
0,44 85,45
0,42 85,87

86,29

ciplO DE INTERNACAO - TOCANTINS 2004
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FREQUENCIA SEG

Procediment realiz

82500045 DIABETES INSIPIDO

74300229 ESTREPTOCOCCIAS (PEDIATRIA)
34001050 OOFORECTOMIA UNI OU BILATERAL
69000115 AMEACA DE ABORTO

76300021 LARlNGOTRAQUEOBRONQU'.TE
91300100 LESOES SUPERFICIAIS INFECTADAS
76300056 BRONQUIOLITE AGUDA

76500233 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
77300068 CRISE HIPERTENSIVA

78500036 ARTRITE REUMATOIDE

74500210 ESTAFILOCOCCIAS (CLINICA MEDICA)
72300019 DESIDRATACAO AGUDA (PEDIATRIA)
71300066 PNEUMOPATIAS AGUDAS

73500011 DESNUTRICAO (CLINICA MEDICA)
74500260 INTOXICACAO ALIMENTAR (CLINICA MEDICA)
33015112 HERNIORRAFIA UMBILICAL

83300015 ARTRITE

72500018 DESIDRATACAO AGUDA (CLINICA MEDICA)
33030073 HEMORROIDECTOMIA

75500027 ULCERA PEPTICA

76500012 LAR'INGOTRAQUEOBRONQU\TE
35014016 CURETAGEM POS ABORTO

79500013 ANEMIA CARENCIAL

77500202 VASCULOPATIA PERIFERICA
80500161 ANEXITE AGUDA

33005060 APENDICECTOMIA

77500164 EDEMA AGUDO DE PULMAO

80300022 SINDROME NEFRITICA

80300081 NEFROPATIAS INTERSTICIAIS
80300111 COLICA NEFRETICA

33009112 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA

UNDO MUNICIPIO DE |
Dados de

43000002 DIAGNOSTICO E/OU PRIMEIRO ATENDIMENTO EM CLINICA CIRURGICA

13024065 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS
75300052 GASTRITE E DUODENITE

90300076 ACIDENTE POR PICADA DE ANIMAIS PECONHENTOS
38025019 PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA - LESOES EXTENSAS PLANOS SUPERFICIAL

77500237 TROMBOFLEBITES PROFUNDAS
13012113 HERNIORRAFIA INGUINAL (BILATERAL)

NTERNAGAO - TOCANTINS 2004
emageo dos 17 PP

Freqiiéncia
42
42
4
40
39
37
37
32
K}
3
30
29
28
25
21
29
21
21
21
19
18
18
18
18
16
14
14
14
13
12
1"
1"
10
10
10

%Freqiiéncia A %Freqiiéncia

0,42
0,42
041
0,40
0,39
0,37
0,37
0,32
0,31
0,31
0,30
0,29
0,28
0,25
0,21
0,21
0,21
0,21
0,21
0,19
0,18
0,18
0,18
0,18
0,16
0,14
0,14
0,14
0,13
0,12
0,11
0,11
0,10
0,10
0,10
0,09
0,09
0,09

86,71
87,13
87,55
87,95
88,34
88,71
89,08
89,40
89,71
90,03
90,33
90,62
90,90
91,15
91,36
91,57
91,78
91,99
92,20
92,39
92,57
92,75
92,94
93,12
93,28
93,42
93,56
93,70
93,83
93,95
94,06
94,17
94,27
94,37
94,47
94,56
94,65
94,74
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FREQUENCIA SEGUNDO MUNICIPIO DE INTERNAGAO - TOCANTINS 2004

Procediment realiz

86300032 DERMATITES E ECZEMAS

81300042 EPILEPSIAS

75500124 HEMORRAGIAS DIGESTIVAS

77500024 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

84500018 LINFADENITES INESPECIFICAS

75500094 OBSTRUCAQ INTESTINAL

74300237 ESTAFILOCOCCIAS (PEDIATRIA)

74300350 HEPATITES INFECCIOSA (PEDIATRIA)

73300012 DESNUTRICAO PROTEICO CALORICA (10 E 20 GRAUS) PEDIATRIA
69000140 HEMORRAGIAS DA GRAVIDEZ

72500000 DIAGNOSTICO E/OU PRIMEIRO ATENDIMENTO EM CLINICA MEDICA
80300014 SINDROME NEFROTICA

74500430 HANSENIASE (CLINICA MEDICA)

34010033 HISTERECTOMIA TOTAL

79300014 ANEMIA CARENCIAL

31004105 POSTECTOMIA (CIRCUNCISAQ)

38049147 MEDIO QUEIMADO - HOSPITAL GERAL

42002079 EXTIRPACAO DE TUMOR OU ADENOMA DA MAMA

69000093 INFECCAO DO PARTO E DO PUERPERIO

69000050 PRE-ECLAMPSIA GRAVE

75500213 CIRROSE HEPATICA

77500180 ARRITMIAS

74300440 DENGUE CLASSICA (PEDIATRIA)

77500130 HIPERTENSAQ MALIGNA

89500059 INTOXICACAO POR ALCOOL

38048140 PEQUENO QUEIMADO

75500132 PERITONITE

91500079 TRATAMENTO CLINICO DO TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO
75500230 COLANGITE

89500040 INTOXICACAO E ENVENENAMENTO POR OUTRAS SUBSTANCIAS QUIMICAS

33010110 HERNIORRAFIA INCISIONAL
82300038 DIABETES IN SIPIDO
80500021 SINDROME NEFRITICA
80500013 SINDROME NEFROTICA
80500226 ORQUITE E EPIDIDIMITE
74300636 HEPATITE A (PEDIATRIA)
38027011 ESCALPO PARCIAL
82300046 DIABETES SACARINO

Dados de Internagéo do

s 17 HPP

Freqliéncia o%Freqiiéncia A.%F reqiiéncia
9 0,09 94,83
9 0,09 94,92
8 0,08 95,00
8 0,08 95,08
8 0,08 95,16
8 0,08 95,24
8 0,08 95,32
8 0,08 95,40
8 0,08 95,48
8 0,08 95,56
8 0,08 95,64
8 0,08 95,73
8 0,08 95,81
7 0,07 95,88
7 0,07 95,95
7 0,07 96,02
7 0,07 96,09
T 0,07 96,16
7 0,07 96,23
7 0,07 96,30
7 0,07 96,37
7 0,07 96,44
7 0,07 96,51
i 0,07 96,58
7 0,07 96,65
6 0,06 96,71
6 0,06 96,77
6 0,06 96,83
6 0,06 96,89
6 0,06 96,95
6 0,06 97,01
6 0,06 97,07
6 0,06 97,13
6 0,06 97,19
5 0,06 97,24
5 0,05 97,29
5 0,05 97,34
5

0,05 97,39
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Procediment realiz

83500030 OSTEOMIELITE AGUDA
91500141 COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU MEDICOS
28500010 DOENCAS REUMATICAS SEM CARDITE

74300261 SEPTICEMIA (PEDIATRIA)

80500102 RETENCAQ E OBSTRUCAQ URINARIA

74500244 SEPTICEMIA (CLINICA MEDICA)

76500136 PNEUMOTORAX

89500016 INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

84500042 ULCERA DE PERNA

81500076 EPILEPSIAS

75500191 INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA

69000018 INFECCAO DO APARELHO GENITAL DURANTE GRAVIDEZ
74500120 MALARIA (CLINICA MEDICA)

§9000107 FALSO TRABALHO DE PARTO

31002072 TRATAMENTO CIRURGICO DA HIDROCELE

23018012 DEBRIDAMENTO DA FASCEITE NECROTIZANTE

31008038 CISTOSTOMIA

81500181 POLINEUROPATIAS

74300288 INTOXICACAO ALIMENTAR (PEDIATRIA)

76300048 OTITE / OTOMASTOIDITE

74500635 HEPATITE A (CLINICA MEDICA)

23300020 KWASHIORKOR (PEDIATRIA)

80300049 GLOMERULOPATIAS CRONICAS

90300173 ACIDENTE POR QUEDA

20300041 INTOXICACAO E ENVENENAMENTO POR OUTRAS SUBSTANCIAS QUIMICAS
91500109 LACERACOES E FERIMENTOS DE LOCALIZACOES DIVERSAS
34007024 COLPOPLASTIA POSTERIOR

74300148 MALARIA (PEDIATRIA)

83500081 MIOSITES

83300074 MIOSITES

73500038 SINDROME DISABSORTIVA (CLINICA MEDICA)

81500114 POLIRRADICULITE E POLINEUROPATIA

24011030 HISTERECTOMIA SUBTOTAL

33016119 LAPAROTOMIA EXPLORADORA

91300088 POLITRAUMATISMOS

75300133 PANCREATITE

35017015 DESCOLAMENTO MANUAL DA PLACENTA

31021018 FISTULECTOMIA

Freqiiéncia
5

5
5
5
5
7]
5
5
5
5
4
4
4
4
4
4
4
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
2

HPP

%Freqiéncia A %Frequéncia

0,05
0,05
0,05
0,05
0,05
0,05
0,05
0,05
0,05
0,05
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,03
0,02
0,02

97,44
97,49
97,54
97,59
97,64
97,69
97,74
97,79
97,84
97,89
97,93
97,97
98,01
98,05
98,09
98,13
98,17
98,20
98,23
98,26
98,29
98,32
98,35
98,38
98,41
98,44
98,47
98,50
98,53
98,56
98,60
98,63
98,66
98,69
98,72
98,75
98,77
98,79

FREQUENCIA SEGUNDO MUNICIPIO DE INTERNAGAO - TOCANTINS 2004

Dados de Internag&o dos 17
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FREQUENCIA SEGUNDO MUNICIPIO DE INTERNAGAQ - TOCANTINS 2004
Dados de Intemaggodos 17HP?

Procediment realiz Freqléncia %Freqiéncia A.%Frequéncia

73300039 MARASMO (PEDIATRIA) 2 0,02 98,81
80500145 HIDRONEFROSE E PIONEFROSE 2 0,02 98,83
83300023 LUMBAGO AGUDO 2 0,02 98,85
80500056 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 2 0,02 98,87
38007010 EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE 2 0,02 98,89
35082011 CESARIANA COM LAQUEADURA TUBARIA EM PACIENTE COM CESARIANA(S) SUCESSIVA(S) 2 0,02 98,91
71300007 DIAGNOSTICO E/OU PRIMEIRO ATENDIMENTO EM CLINICA PEDIATRICA 2 0,02 98,93
69000204 TRABALHO DE PARTO PREMATURO B 0,02 98,95
89500032 INTOXICACAO POR INSETICIDA, FERTILIZANTE E ADUBO 2 0,02 98,97
76300099 ENFISEMA PULMONAR 2 0,02 98,99
77300084 HIPERTENSAQ MALIGNA 2 0,02 99,01
77500075 ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA 2 0,02 99,03
34005030 CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATACAO DO COLO UTERINO . 0,02 99,05
39002209 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRAMUSCULAR / EM BAINHA TENDINOSA 2 0,02 99,07
34001018 BARTOLINECTOMIA 2 0,02 99,09
86300040 OUTRAS DOENCAS ALERGICAS 2 0,02 99,11
76300129 ABSCESSO PU LMONAR 2 0,02 99,13
77300050 INSUFICIENCIA CARDIACA 2 0,02 99,15

2

2

2

2

2

2

2

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

34021027 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR COM AMPUTACAO DE COLO 0,02 99,17
79500021 ANEMIA HEMOLITICA CONGENITA OU ADQUIRIDA 0,02 99,19
74500279 MENINGOENCEFALITE BACTERIANA (CLINICA MEDICA) 0,02 99,21
74500171 LEPTOSPIROSE (CLINICA MEDICA) 0,02 99,23

80300057 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 0,02 99,25
69000026 MASTITE 0,02 99,27
77500148 CARDIOPATIA CONGENITA COM INSUFICIENCIA CARDIACA 0,02 99,29
75300141 MEGACOLON 0,02 99,31
69000085 HIPEREMESE GRAVIDICA (FORMA GRAVE) 0,02 99,33
31005012 LOMBOTOMIA 0,01 99,34

0,01 99,35
0,01 99,36
0,01 99,37
0,01 99,38
0,01 99,39
0,01 99,40
0,01 99,41
0,01 99,42
0,01 99,43

99,44

91500060 FRATURAS DOS 0S50S DA BACIA

33014116 HERNIORRAFIA RECIDIVANTE

34017038 HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA UNI QU BILATERAL

33010080 HEPATECTOMIA PARCIAL

33029113 DRENAGEM DE HEMATOMA OU ABSCESSO RETRO RETAL

33030111 DRENAGEM DE HEMATOMA OU ABSCESSO PRE-PERITONEAL

34006028 COLPOPLASTIA ANTERIOR

33023069 COLOSTOMIA

32042043 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES DA SAFENA EXTERNA UNILATERAL - EXCLUSIVO P

35015012 TRATAMENTO CIRURGICO DA INVERSAO UTERINA AGUDA POS PARTO 0,01

" pagna5de’



FREQUENCIA SEGUN

Procediment realiz
38016010 ENXERTO COMPOSTO

DO MUNICIPIO DE IN

38001063 LINFEDEMA (ELEFANTIASE DOS MEMBROS INFERIORES)
91500010 LUXACOES E FERIMENTOS COM GRAVE COMPROMETIMENTO ORGANICO

34020020 EXERESE DE CISTO VAGINAL

35012013 LAPAROTOMIA PARA HISTERORRAFIA
33006032 RESSECCAO DE LESAO BENIGNA DA BOCA
39007146 OSTEOTOMIA NO JOELHO

77300149 EDEMA AGUDO DE PULMAO

77300106 ANEURISMA ARTERIAL COMPLICADO
83500120 ESPONDILITE ANCILOSANTE

78300010 DOENCAS REUMATICAS SEM CARDITE
77500199 CHOQUE CARDIOGENICO EM ADULTO
83500057 OSTEOCONDROSE

85500879 INTERCORRENCIAS CLINICAS DE PACIENTE ONCOLOGICO
88300200 OUTRAS ANOMALIAS DO SISTEMA MUSCULO OSTEO ARTICULAR
88300234 OUTRAS ANOMALIAS DA PELE, FANEROS E SISTEMA LINFATICO

76500209 FIBROSES INTERSTICIAIS DIFUSAS DO PULMAO
76500179 MICOSES PULMONARES

76500144 ABSCESSO PULMONAR

82500142 OUTRAS DOENCAS ENDOCRINAS E METABOLICAS
80500064 HIPERTENSAO NEFROGENAE RENOVASCULAR
80500048 GLOMERULOPATIAS CRONICAS

81500149 PROCESSOS TOXI INFECCIOSOS DO CEREBRO E DA MEDULA

81500017 HIDROCEFALIA

82500096 GOTA

79300022 ANEMIA HEMOLITICA CONGENITA OU ADQUIRIDA
78300045 DERMATOMIOSITE E POLIOMIOSITE

78300037 ARTRITE REUMATOIDE

80300103 RETENCAO E OBSTRUCAO URINARIA

80300065 HIPERTENSAO NEFROGENA E RENOVASCULAR

79500064 OUTRAS PURPURAS OU AFECCOES HEMORRAGICAS

89500067 INTOXICACAO POR ALIMENTOS OU PLANTAS

91300061 TRATAMENTO CLINICO DO TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

74300210 TOXOPLASMOSE (PEDIATRIA)

74300199 LEPTOSPIROSE (PEDIATRIA)

74300601 LEISHMANIOSE VISCERAL ( PEDIATRIA)
90500156 ACIDENTE POR SUBSTANCIA CORROSIVA
74300253 INFECCOES MENINGOCOCICAS (PEDIATRIA)

Dados de Internag&o dos 17

TERNAGAO - TOCANTINS 2004
HPP

Freqiiéncia %Frequéncia A %Freqiéncia
1 0,01 99,45
1 0,01 99,46
1 0,01 9947
1 0,01 99,48
1 0,01 99,49
1 0,01 99,50
1 0,01 99,51
1 0,01 99,562
1 0,01 99,53
1 0,01 99,54
1 0,01 99,55
1 0,01 99,56
1 0,01 99,57
1 0,01 99,58
1 0,01 99,59
1 0,01 99,60
1 0,01 99,61
1 0,01 99,62
1 0,01 99,63
1 0,01 99,64
1 0,01 99,65
1 0,01 99,66
1 0,01 99,67
1 0,01 99,68
1 0,01 99,69
1 0,01 99,70
1 0,01 99,71
1 0,01 99,72
1 0,01 99,73
1 0,01 99,74
1 0,01 99,76
1 0,01 99,76
il 0,01 99,77
1 0,01 99,78
1 0,01 99,79
1 0,01 99,80
1 0,01 99,81
1

0,01 99,82
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FREQUENCIA SEGUNDO MUNICIPIO DE
Dados de Intemagao dos 17 HPY:

Procediment realiz

69000034 INFECCAO DA PAREDE ABDOMINAL POS-CESARIANA

42010071 SETORECTOMIA

39008142 PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL

73300055 SINDROME DISABSORTIVA (PEDIATRIA)

69000131 GRAVIDEZ MOLAR SEM PARTO

69000123 ROTURA PREMATURA DAS MEMBRANAS

75300060 OBSTRUCAO INTESTINAL

75300044 CIRROSE HEPATICA

74500562 HEPATITE B (CLINICA MEDICA)

75500299 AFECCOES PANCREATICAS

90300122 ACIDENTE POR PENETRACAQ DE CORPO ESTRANHO EM ORIFICIOS NATURAIS
75500019 AFECCOES ESOFAGIANAS

90500113 ACIDENTE POR PENETRACAQ DE CORPO ESTRANHO EM ORIFICIOS NATURAIS
74500139 LEISHMANIOSE CUTANEO MUCOSA (CLINICA MEDICA)

74500082 BRUCELOSE (CLINICA MEDICA)

90300165 ACIDENTE POR SUBSTANCIA CORROSIVA

74500350 MICOSES SISTEMICAS (CLINICA MEDICA)

74500325 OUTRAS HEPATITES INFECCIOSA (CLINICA MEDICA)

Total

INTERNAGAO - TOCANTINS 2004

Freqliéncia %Freqiiéncia A %Freqiéncia

1 0,01 99,83
1 0,01 99,84
1 0,01 99,85
1 0,01 99,86
1 0,01 99,87
1 0,01 99,88
1 0,01 99,89
1 0,01 99,90
1 0,01 99,91
1% 0,01 99,92
1 0,01 99,93
1 0,01 99,94
1 0,01 99,95
1 0,01 99,96
1 0,01 99,97
1 0,01 99,98
1 0,01 99,99
1 0,01 100,00
9.965 100,00 100,00
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ANEXO 03 -2

QUADRO 02 - Situagao Financeira Atual dos Hospitais Municipais
|dentificagdo da STUAGADATUAL
MACRO MICRO Unidad Municipio -
nidade QUANTIDADE DA VA"%';&E‘;?&”“ TETO FINANCEIRO
AIH RECEBIDA | o Janeiro (R$) ATUAL (RS)
1 Augustinép olis Hosgi.tai Muni.ci_gal de Araguatins Ara uat_i.ns 118 216,00 25.540,66
| 2] Hospital Municipal Osvaldo Cruz ltaguatins 54 216,00 11.664,00
3] = Hospital municipal de Ananas Ananas 110 195,00 21.450,00
EEE Hospital de Referéncia de Arapoema Arapoema 75 257,00 19.275,00
ERE- Araguaina |Hospital e de Referéncia do Tocantins Presidente Kenned 39 216,00 8.424,00
|6 | - Hospital Municipal Elias Barbosa Colméia 80 216,00 17.280,00
7 Hospital Municipal de Goiatins | Goiatins 82 | 216,00 15.552,00
| 0,00
Hospital Municipal de Miranorte Miranorie 69 257,00 17.733,00
P hospital Municipal de Cristalandia Cristalandia 84 257,00 21.588,00
Hospital Municipal de Pium Pium 61 216,00 13.176,00
Hospital Comunitario de Araguacema Araguacema 24 216,00 5.184,00
Gurupi Hospital Municipal de F'gueirbgolis Figuei_ro_golis 31 216,00 6.696,00
Hospital Municipal de Dueré Dueré 42 257,00 10.794,00
Diandpolis Hospital Municipal de Combinado Combinado 39 195,00 7.605,00
Hospital Municipal de Silvanopolis Silvanopolis 38 216,00 8.208,00
Porto Nacional [Hospital Municipal Brejinho de Nazare | Brejinho de Nazaré 29 257,00 7.453,00
Hospital Municipal Natividade Natividade 7 257,00 19.789,00
Tota 1.236 | 237.411,66

Fonte: SESAUFDASJ’CEAEJ’G‘[MCAH

FCES/DAS/ISESAU
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENAGAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA
ANEXO 3-B

Taxa de Ocupagdo Hospitalar

| Tempo Médio de Permanéncia

N° de Internagoes Previstas

7 |Custo de Internacdo Leito (365 dias X 0,8 x 5)
porcentual de Internacdo

% da Pop
1
51 1O |Ananas - pop ref —wunicipal | 20.
550 TO |Arapoema - pop refer unicipa 18.607
= | TO |Araguacema® —Fiantopico | 5./94
TTW unicipa Z447| 30 | 222 5
R L Cristalandia - pop ref ani 17.162| 30 | 15 15| RS 21.568,00 ¥
7 | 10 |Combinado unicipa e 23 | oAl 6 7| R$ 7.605,00 838, ; .000, ——mr,su——mm
—s | 10 |Colmeia unicipa 9.604| 24 ‘M—T’T—mﬂ 13.257, 15 4. .500, —_WHW——'RTHW
5 | 10 |Dueré —momapar | 5559 24 | 2 5 5| R 10.794,00 y - 1000, 0| R$ 103,00
o | 70 |Figueiropolis Ghepa | 5343 17 | 20/ 1 S 12 .696, 365, .000, ——mm——mm
—1 | 1O |Goiatins “pop ref _ '—WWT 872 15 __TS__‘_DETS?EZ—GU .095, B — R$ 3.271,50 Wi j B
1 10 guatins - pop ref Gricpal | 18.888] 18 | 944 | 17 T TG 11.664,00 041, ; WW
3 | TO |Miranorte unicipa 17.165] 27 | 008 | 11 16 .733, 16.203, “R$ 1. .000, '——'EF{EISU'——'EFBIEU
—a | 10 |Natividade —maniapal | 12872 544 | 12 7% | R§ 19.789,00| 676, -R$ 2. .000, ———mﬁ———m
=110 |Presidente Kennedy - POP —wonicpal | 7.269] 21 | 303 | 7 | RS 8.424,00 311, ; ‘__W:W‘_—mﬁ
_‘E_"’TO"Wm —pop ref —unicpal | 6.196 308 | 6 34 176, 838, 15 4. 500, '——"Iim—_'ﬁffﬁm
VALOR TOTAL R$ 34.158,50 R$ 34.158,50
Fonte: Portarias Ministério da Salde - 10442004 & 287/ 2004
populagao: IBGE 2004
Legenda:
hospitais em prejuizo pela portaria 287/04 e que tiveram 0 teto mantido, arredondado ou adequado a 10 mil
hospitais com financiamento abaixo de 10 mil reais
hospitais onde a diferenca foi positiva e acima dos 10.000,00 a ser dividida entre o Estado (50%) ea Unido (50%)-
* OBS: O hospital de Araguacema nio recebe AIH.

| 1 Esses dois hospitais tiveram 0 namero de leitos arredondados para 5 __|
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAﬁDE
COORDENAGAO DA ATENGAO ESPECIALIZADA
ANEXO 3-C

pacao Hospitalar
ermanéncia p
Previstas

o Leito (365 diasx| X 08/ 5)
N. de Internagoe
Leitos Necessarios = NIP/CIL

A e R

1
_1__ mas unicipa i —W_ 8 o
3 | 10 _|AXX unicip 7360| 418 | 8 " / — R$ 5.892,00
‘_“1_“'1'0‘" uriti-pop. ref. uniopa —50.767| 1.038| 18 v ; — R$ 13.257,00
[ 5 | W——WW 7 . . — R$ 5.155,50
ETW/W”WW 7 311, 155, — RS 5.155,50]
— | 10 conwWerr;n@[:ﬁ 7 T00]  R§ 515550 R$5.155.50
FWW ; WTW—WSU RS 6.628,50
9 | TWW—%@TTW RS 5.155,50
IT___WW/ STi] 4% | 8 | Re1l-/S 50| R$ 5.892,00] R$ 5.892,0°
71| TO [lagoadaConfussd 7 | R T R§5A5550] RS0
‘_T'_z__—_'m—' onte do Carmo R RS 5,50
ETW 5.628," % 6.628,50
__E*qu/z_m_______ 50| R$ 5.155,50 XS 20
75 [ TO_[Ponte Alta do TO-POP- = 7 uﬂﬂﬂm-iﬂﬂﬁm . 120
16 | T0_|Rio Sono-pop. ref. 8 R$ 5.892,00
(17 | 10 Santa F [ 316_ R$ 5.155,50
—1s | 1O _|Sao Bento 164 n-zﬂﬁﬂi] R$ 5.155,50
— 1 L ._——-_———__._————— L

T | 1O _|Sitio Novo — Munidpal 10.439 RS 6.628,50 R$ 6.628,50
—— -———————'-——'—'————_—_’ ——————100

2 | _TO_|Wanderlandia-po . ref. Municipal !Emmm R$ 10.311,00
VALOR TOTAL 170.284] 8.519] 171 [R$ 551.883,00 R$ 125.941,50 R$ 125.941,50

Fonte: Portarias Ministério da salide - 1044/2004 & 287/2004
Populacio: 1BGE 2004



GOVERNO DO ESTADO DO :I'OCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE ADESAO

Politica Nacional para 0s Hospitais de Pequeno Porte

Pelo presente instrumento, a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
TOCANTINS, doravante denominada SESAU-TO, neste ato representado pelo seu
Secretario de Saude, Dr. GISMAR GOMES, brasileiro, casado, medico, inscrito no
CRM/TO sob o n° 500, C.l. n° 930.316 SSP/TO, Portador do C.P.F. n° 050.323.501.68,
residente e domiciliado nesta Capital, designado por Ato Governamental n° 85-NM de
28/01/2005, publicado no Diario Oficial do Estado em 31/01/2005 e © Municipio de

, neste ato representado pelo seu Prefeito Sr(a).

expressam formalmente a sua

adesdo ao Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de
Saude ao Fundo Municipal de Saude, também denominado Sistema de Transferéncia
Fundo a Fundo, instituido nos termo do Decreto n°. 2.405, de 26 de abril de 2005 e sua
adesdo a Politica Nacional para 0S Hospitais de Pequeno Porte, instituida através da
Portaria GM/MS 1044 de 1° de junho de 2004, a ser implantada em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao, declarando via de
consequéncia compromissados em dar cumprimento aos principios € diretrizes que
consubstanciam as regras de financiamento das agoes e servicos de satde consonantes
com a Politica de Saude do Tocantins, enquanto mecanismo de fortalecimento a
consolidagéo do Sistema Unico de Satde — SUS no Estado;



Considerando que no Estado do Tocantins é prioridade do governo, a descentralizagé@o
poﬁtico-administrativa, com énfase na municipalizagao e na regionalizagao de atengdo a
satde, com efetivo controle social, conforme principios constitucionais € a legislagé@o do
SUS;

Considerando a necessidade de implantagéo e implementagao do processo de regulagéo
da rede hospitalar de meédia complexidade, a partir de Centrais de Regulagao Médica, que
integram o Complexo Regulador da Atengéao;

Considerando a necessidade de estruturar uma rede de servigos regionalizada €

hierarquizada de cuidados integrais;

Considerando a necessidade de garantir a Estratégia de Saude da Familia facilitando 0
acesso a servigos € leitos hospitalares em municipios ou microrregides de até 30.000
habitantes;

Considerando a responsabilidade do Ministério da Saude de estimular a atencdo a saude
por meio da implantagéo € implementacao da Politica Nacional para 0S Hospitais de

Pequeno Porte;

Considerando a importancia da formulagdo € implementacao de alternativas de
organizagao e financiamento para hospitais de pequeno porte, que possuem entre 5 e 30

leitos cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de saude (CNS),

Resolvem firmar O presente termo de adesdo mediante as seguintes clausulas e

COMPromissos:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo tem por objetivo, estabelecer parceria entre 0S participes para em
carater geral, obrigarem-se mutuamente, atraves da POLITICA NACIONAL PARA
HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE, financiado dentro dos principios do SISTEMA DE
TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO, a conjugarem esforgos para a estruturagdo da
Média Complexidade, no municipio de




PARAGRAFO UNICO

A parceria prevista no caput deste artigo sera em conformidade com a legislagd@o vigente

no Sistema Unico de Saide — SUS, objetivando contribuir para a consolidagéo do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS COMPETENCIAS

| - COMPETE A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - TO:

a. Oferecer cooperagao e assessoria técnica aos municipios para elaboragéo do
diagnostico e dos Planos de Trabalhos;

b. Desenvolver e implementar projetos estratégicos para capacitagéo de gestores
municipais e gerentes das unidades Hospitalares de Pequeno Porte;

¢. Encaminhar ao Ministério da Saude, apos apreciacao pela CIB, a formalizaga@o
da Adesao do Estado a Politica Nacional para Hospitais de Pequeno Porte e 0s
Planos de Trabalho formulados pelos Municipios ou pelo proprio Estado;

d. Participar no financiamento, conforme estabelecido na Portaria GM 1044 de 1°
de Junho de 2004;

e. Acompanhar, supervisionar € avaliar os projetos, encaminhados ao Ministério
da Saude os relatorios semestrais contendo avaliagao do impacto das agdes
realizadas;

f. Estimular o processo de descentralizagdo das unidades sob gestdo estadual;

Il - COMPETE AO MUNICIPIO:

a. Apresentar diagnéstico da rede hospitalar e sua integragdo com O sistema de
atengéo local e regional,

b. Elaborar Plano de Trabalho a ser submetido ao respectivo Conselho de Saude
e a Comiss&o Intergestora Bipartite, contendo 0 detalhamento das metas, agdes
e programagbes a serem implementadas nas unidades de saude que

preencherem 0s critérios de selegao;



c. Desenvolver a capacitagao institucional e modernizagao da gestdo visando a
qualificagao permanente das acdes integradas de saude;

d. Pactuar com os gestores municipais e estadual 0S mecanismos de referéncia €
contra-referéncia para atendimento a populagdo em sua microrregido, em
consonancia com as diretrizes da regionalizagao do Estado;

e. Elaborar relatorio semestral contendo avaliagdo das acoes realizadas, a ser
apresentado ao Conselho de Salde;

£ Acompanhar e avaliar o desempenho dos estabelecimentos de saude e O
cumprimento do Contrato de Metas;

g. Monitorar a alimentagdo das informagdes dos bancos de dados do SUS por
parte dos estabelecimentos de saude contratados;

h. Garantir a integracéo do hospital com a rede de atengdo basica e a

implementag&o das politicas de saude prioritéarias do SUS.

CLAUSULA TERCEIRA -DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e avaliagao das agdes e servicos dos Hospitais de Pequeno Porte sa@o
de competéncia da Secretaria da Saude — SESAU/TO em conjunto com O Municipio, em
conformidade com o Plano de Trabalho e o Contrato de Metas de acordo com a portaria
N°94 de 14 de Fevereiro de 2005.

CLAUSULA QUARTA - DO RECURSO
Compete a Secretaria de Estado da Saude e ao Ministério da Saude realizarem 0S
repasses regulares € automaticos de recursos ao respectivo Fundo de Saude para

manutengdo dos Hospitais de Pequeno Porte, segundo 0s parametros instituidos pelo
Ministério da Saude, Portaria SAS/MS 287 de 28 de Junho de 2004.

CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO

Constitui motivo de suspens&o automatica e, conforme 0O Caso, de destrato do presente

Termo de Ades&o as seguintes situagoes:



a. Utilizagéo, pelo MUNICIPIO, dos recursos oriundos da POLITICA NACIONAL DOS
HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE, em desacordo com 0S objetivos e condigoes
estabelecidas na Portaria n°1044/GM de 1° de junho de 2004 e neste Termo de
Adeséo;

b. Aplicagdo dos recursos, pelo MUNICIPIO, no mercado financeiro, em desacordo
com a legislagao vigente;

c. A nao apresentagéo por parte do MUNICIPIO da Prestagéo de Contas.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO

O presente termo tera vigéncia, a partir da data de sua assinatura, por um periodo de
01(um) ano, podendo ser aditivado por iguais e sucessivos periodos, nos termos da

legislacao vigente.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICAGAO

A Secretaria da Saude — SESAU/TO, no prazo de 20 (vinte) dias apos a assinatura deste
termo, providenciara a sua publicagéo, por extrato, no Diario Oficial do Estado;

E por estarem assim justos e de pleno acordo com todas as condigdes estipuladas neste
instrumento, os signatarios assinam 0 presente Termo de Adesdo em duas vias, para 0s

efeitos legais a que 0s mMesmos Se propdem, na presenca de duas testemunhas abaixo
indicadas.



Palmas, aos de Julho de 2005.

GISMAR GOMES

Secretario da Saude Prefeito (a)

TESTEMUNHAS:

C.P.F.N° CP.F.N°



