GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO - CIB N° 017 /2004, de 01 de abril de 2004.

Dispbée sobre as Desvincula¢do do Cadastro do
Instituto do Cancer e Hospital Padre Luso.

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

Considerando a andlise, discussdo e pactuagédo do Plenario da
Comissao Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 01 de abril
de 2004;

Considerando a portaria n® 2.224/GM de 05 de dezembro de 2002,
artigo 5°, paragrafo 19,

Considerando ainda, a criacdo de CNPJ préprio para o Hospital
Padre Luso — Instituto do Cancer, estabelecimento mantido pela Comsaude,
sito & 202 Sul, Conj. 02 Lote 09 Centro, Palmas - TO.

RESOLVE:

Art. 1° Desvincular o cadastro do Hospital Padre Luso - Instituto do
Cancer e Hospital Padre Luso, consoante parecer da ANVISA, tendo em vista que
as duas instituicdes possuem CNPJ distintos;

Art. 3° Esta Resolu@M&zta, ap6s publicada.
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Ministério da Salide
GABINETE DO MINISTRO

Portaria n© 2.224/GM Em 5 de dezembro de 2002.
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais,

Considerando a grande quantidade e diversidade de instituicdes hospitalares existentes no
Pais, vinculadas ao Sistema Unico de Satide;

Considerando a necessidade de estabelecer politicas e planejamento de a¢des especificas,
a serem desenvolvidas pelo Ministério da Salide na 4rea hospitalar, e que estas sejam compativeis
com as caracteristicas de cada hospital integrante do Sistema;

Considerando as diferentes caracteristicas destes hospitais, especialmente no que diz
respeito ao numero de leitos disponiveis, existéncia e complexidade de servicos, perfil assistencial,
capacidade de produgao de servigos, dentre outras;

Considerando que somente a analise do conjunto destas caracteristicas permitira identificar
as semelhangas para estabelecer uma classificagdo, visando sua insercio no Sistema Unico de
Saude, definindo o grau de complexidade de sua gestdo, o nivel de responsabilidade sanitaria e
direcionamento assistencial;

Considerando que a classiﬁcagéb hospitalar se daré a partir do agrupamento dos hospitais
com caracteristicas semelhantes, sistematizando, desta forma, o conhecimento sobre grupos de
hospitais e facilitando a adogao de politicas e de planejamento ja citadas;

Considerando as sugestdes apresentadas a Secretaria de Assisténcia & Salide no processo
promovido pela Consulta Publica SAS/MS n. © 03, de 14 de maio de 2002 — Anexo I, e

Considerando que uma classificagao deva refletir fielmente a realidade de cada uma das
instituicdes hospitalares e que esta realidade tenha relacdo direta com as informagdes cadastrais
disponiveis sobre cada instituicdo,

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer o sistema de Classificagao Hospitalar do Sistema Unico de Saude.

Paragrafo unico. A classificacao cujo sistema € ora estabelecido serd aplicada aos hospitais
integrantes do Sistema Unico de Saude, ordenando-os, de acordo com suas caracteristicas, em um
dos seguintes Portes:

a - Hospital de Porte I;

b - Hospital de Porte 1I;
c - Hospital de Porte I1I;
d - Hospital de Porte 1V.

Art. 20 Determinar que” a classificacdo de cada hospital se dard segundo seu
enquadramento em um dos Portes estabelecidos no Artigo 1° desta Portaria, de acordo com o
somatorio de pontos obtidos nos respectivos intervalos de pontos estabelecidos para cada Porte.



Art. 3° Determinar que o enquadramento de cada hospital em um dos Portes estabelecidos
no Artigo 10 desta Portaria se dara respeitando o intervalo de pontos atribuidos para cada Porte,
conforme definido no Artigo 4° desta Portaria, considerando o somatdrio da pontuacado alcancada
como resultado da aplicacdo dos itens de avaliacdo, definido pela seguinte Tabela de Pontuagao:

Itens De Avaliacao
A B [ D E F G
Pontos Por Pontos
Item N. % de |Leitos de| Tipo Alta Urgéncia |[Gestacdo| Salas Totais
Leitos. Uti  |de Uti| Complexidade | Emergéncia | de Alto |Cirturgicas
Risco
1Ponto | 20249 | 01204 | — 1 Ammmt;to ------- Até 02
Servico de Entre 03 e Minimo 1
2Pontos | 502149 | 05a09 |TipolIl 2 Urgéncia/Emerg)  Nivel I 04
éncia
3Pontos | 1502299 | 10a29 | - 3 Refe"le“”a Nvel nwap |EPBEOSe
ou IT 06 i
: .| Tipo . |Referéncia Nivel . Maximo 27
4 Pontos |300 ou mais| 30 ou mais o 4 ou mais m | T Acima de 08

§ 1° A verificacdo do cumprimento dos Itens de Avaliacdo estabelecidos na Tabela de’
Pontuagao definida no caput deste Artigo e sua respectiva pontuagao serdao realizadas pela
Secretaria de Assisténcia a Satide, no momento da Classificagdo Hospitalar, por meio de consulta
ao Banco de Dados Nacional de Estabelecimentos de Satde, criado pela Portaria SAS/MS N.© 511,
de 29 de dezembro de 2000, disponivel no Departamento de Informatica do SUS - DATASUS;

§ 29 A pontuacao dos hospitais, para fins de classificacdo, terd como base a Tabela de
Pontuagdo e serao realizados pela atribuicdo dos respectivos nimeros de pontos previstos nas
colunas denominadas "Pontos por Item” e identificadas pelas letras de “"A” a "G”, em cada um dos
“Itens de Avaliagao”, sendo que o somatdrio dos pontos obtidos sera utilizado, segundo os
intervalos de pontuacao estabelecidos no Artigo 4° desta Portaria, para enquadramento do
Hospital em seu correspondente Porte;

§ 3° A avaliagdo e enquadramento dos hospitais, no momento da Classificacdo Hospitalar,
em cada um dos “Ttens de Avaliagdo” se dara de acordo com os seguintes entendimentos
estabelecidos:

Leitos Cadastrados: Coluna “A”- sera considerado o quantitativo total dos leitos
existentes no hospital cadastrados no Cadastro de Estabelecimentos de Saude, contratados
ou nao pelo SUS;

Leitos de UTI: Coluna “"B” - serad considerado o quantitativo de leitos cadastrados
em Unidade(s) de Terapia Intensiva (Adulto, Neonatal e Pediatrica), independentemente da
classificacao de tipo de UTI;

) Tipo de UTI: Coluna “C" - sera considerado o cadastramento de UTI no Sistema
Unico de Saude de acordo com seu Tipo II ou III (conforme Portaria GM/MS n® 3432, de
12 de agosto de 1998), sendo que na hipdtese da existéncia de mais de uma unidade
cadastrada, sera pontuada apenas uma delas - aquela que corresponder ao maior niimero
de pontos;

Alta Complexidade: Coluna "D” - sera considerado o quantitativo de servicos de alta
complexidade existentes no hospital e devidamente cadastrados/contratados pelo SUS,
podendo ser computados para tanto: Servigos/Centros de Alta Complexidade em




Assisténcia Cardiovascular (ndo serao computados Hospitais Gerais com Servico de
Implante de Marcapasso Permanente), tratamento das LesGes Labio Palatais e Implante
Coclear, Neurocirurgia, Traumato-Ortopedia, Tratamento Cirdrgico da Epilepsia, Assisténcia
a Queimados, Oncologia, Cirurgia Bariatrica e Transplantes (considerar como 1 sistema o
cadastro para realizagao de transplante de cada tipo de 6rgao);

Urgéncia/Emergéncia: Coluna “"E” - serd considerada a existéncia (1) de Servico de
Pronto Atendimento nas 24 horas do dia com equipe presente, pelo menos, de urgéncias
em pediatria e clinica médica, ou equipe daespecialidade(s) oferecida no caso de hospitais
especializados, ou (2) de Servigo de Urgéncia e Emergéncia com atendimento nas 24 horas
do dia, com equipe presente, de urgéncias e emergéncias em pediatria, clinica médica,
cirurgia geral, ortopedia e anestesia, todos disponiveis para o SUS, ou ainda (3) a
existéncia de Servico de Urgéncia e Emergéncia cadastrado pelo Ministério da Salde
segundo a Portaria GM/MS n© 479, de 15 de abril de 1999, em Hospital integrante do
Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias,
de acordo com seus respectivos Niveis I, II ou III;

Gestacao de Alto Risco: Coluna “F” - serd considerada a existéncia de Servico de
Atendimento de Gestagao de Alto Risco cadastrado pelo Ministério da Salde segundo a
Portaria GM/MS N° 3477, de 20 de agosto de 1988, como Hospital integrante do Sistema
Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento a Gestacdo de Alto Risco, de acordo:
com seus respectivos Niveis I e II;

Salas Cirurgicas: Coluna “G” - serd considerado o quantitativo total de salas
cirdrgicas existentes no hospital.

Art. 4° Estabelecer que o total de pontos obtido, resultante da aplicagdo da Tabela de
Pontuacdo constante do Artigo 3°, levard ao enquadramento dos hospitais no Sistema de
Classificacdo Hospitalar do Sistema Unico de Satde em seu correspondente Porte, de acordo com
o definido no Artigo 1° e em conformidade com o que segue:

Porte I - de 01 a 05 pontos
Porte II - de 06 a 12 pontos
Porte III - de 13 a 19 pontos
Porte IV - de 20 a 27 pontos

Art. 5° Determinar que a Secretaria de Assisténcia a Satide, utilizando-se dos dados do
Banco de Dados Nacional de Estabelecimentos de Satde disponivel no DATASUS e dos critérios
estabelecidos nesta Portaria, classifique, em seus respectivos Portes, todos os hospitais
integrantes do Sistema Unico de Satide.

8§19 Aguelas instituicdes que realizam internagdes de pacientes e dispdem de 05 a 19 leitos
instalados e informados no Banco de Dados mencionado no caput deste Artigo ndo serdo objetos
da Classificagdo Hospitalares ora estabelecida, passando estas instituicdes a serem consideradas e
denominadas pelo Ministério da Salde como Unidades Mistas de Internacdo - UMI, sendo que a

Secretaria de Assisténcia a Salde, em ato proprio, deve definir o perfil assistencial destas
Unidades;

§ 2° Aquelas instituicdes que disponham de 05 a 19 leitos instalados e realizem
atendimento especializado, desde que cumpridos os respectivos requisitos técnicos para tal, e
sejam devidamente cadastradas no Banco de Dados Nacional de Estabelecimentos de Saude -
DATASUS nas especialidades de cardiologia, oftalmologia, psiquiatria, tratamento da AIDS e serdo
enquadradas, para fins de Classificagdo Hospitalar, no Porte I;



§ 30 Aquelas instituigdes que disponham de 19 ou menos leitos instalados e cadastradas
em conformidade com o estabelecido na Portaria GM/MS N° 44, de 10 de janeiro de 2001, serao
enquadradas como Unidades de Hospital-Dia.

Art. 6° Definir que aquele hospital cujo enquadramento no respectivo Porte da Classificagao
Hospitalar realizada pelo Ministério da Salude ndo coincidir com a efetiva realidade dos servicos
deste hospital, podera solicitar a Secretaria de Assisténcia a Salde sua reclassificacao;

§ 19 Para solicitar reclassificagdo, o hospital devera providenciar junto ao respectivo gestor
do SUS, o preenchimento/atualizagao de sua Ficha Cadastral dos Estabelecimentos de Salde,
conforme modelo aprovado pela Portaria SAS/MS n.© 511/2000, que devera ser implantada no
DATASUS, e enviar copia desta Ficha, devidamente autorizada e assinada pelo respectivo gestor, a
Secretaria de Assisténcia a Saude, comprovando desta forma o enquadramento no Porte de
classificacao pretendido.

Art. 70 Determinar a Secretaria de Assisténcia a Saude a adocdo das medidas necessarias
ao pleno cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 8° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposigoes
em contrario.

BARJAS NEGRI



