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GOVERNO DO TOCANTINS

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

RESOLUCAOQ - CIB/TO N°. 041, de 28 de margo de 2019.

Dispoe sobre o Elenco dos Servigos e Leitos por
especialidades, cadastrados no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e
em funcionamento no Hospital Municipal Anténio
Pires do municipio de Peixe - TO.

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

Considerando a Adesdo do HMAP a “Estratégia para Ampliagdo do Acesso
aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos”, conforme Resolugdo — CIB/TO N°. 231/2017;

Considerando a RESOLUCAO — CIB/TO N°. 061/2018, de 16 de abril de
2018, Ad Referendum que Dispde sobre o elenco de servigos e leitos por especialidade,
para o Hospital Municipal Antonio Pires no municipio de Peixe — TO, conforme
cadastro vigente no CNS e tabelas I e II;

Considerando a RESOLUCAO — CIB/TO N°. 075/2018, de 19 de abril de
2018, que Dispde sobre o elenco de servigos e leitos por especialidade, para o Hospital
Municipal Antonio Pires no municipio de Peixe — TO, conforme cadastro vigente no
CNS e tabelas I e II, conforme RESOLUCAO — CIB/TO Ad Referendum N°. 061/2018;

Considerando o OFICIO 027/2019/SMS/GS, do municipio de Peixe - TO de
28 de margo de 2019, em que Solicita Resolugdo - CIB Ad Referendum de aprovagio
dos servigos e leitos existentes e em funcionamento no Hospital Municipal Ant6nio
Pires (HMAP);

Considerando a Relagdo de Servigos e Leitos por especialidades do Hospital
Municipal Antonio Pires do municipio de Peixe — TO, emitida no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES);

Considerando a Ampliagdo de Servigos no HMAP através da RESOLUCAO
— CIB/TO N°. 028, de 21 de margo de 2019, que Dispde sobre o Credenciamento do
Hospital Municipal Antonio Pires para Cirurgia de Laqueadura e Vasectomia, no
municipio de Peixe — TO;

Considerando a RESOLUCAO — CIB/TO N°. 040, de 28 de margo de 2019,
Ad Referendum que Dispde sobre a Proposta de Projeto N°. 12780.909000/1190-01 para
Aquisi¢do de Equipamentos ¢ Materiais Permanentes para o Hospital Municipal
Antonio Pires do municipio de Peixe — TO, recurso oriundo d. endas Parlamentares
N°. 26910004 no valor de R$150.000,00 (cento e cinquggfa mil reais), e N°. 36950013
no valor de R$640.387,00 (seiscentos e quarenta mj ezentos € oitenta e sete reais),
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

Considerando o Parecer Técnico N°. 11/2019/SES/SPAS/DAE/GMAC, de
02 de abril de 2019, da Diretoria de Aten¢do Especializada/Geréncia de Média e Alta
Complexidade/Superintendéncia de Politicas de Aten¢do a Satude/Secretaria de Estado
da Saude do Tocantins, FAVORAVEL A PACTUACAO;

Considerando a urgéncia do assunto e a necessidade de cumprimento dos
prazos junto ao Ministério da Saude.

RESOLVE:
Art. 1° - Ad Referendum:

I. Aprovar o Elenco dos Servigos e Leitos por gspecialidades,
cadastrados no Sistema de Cadastrg/ Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) e gaf funcionamento no
Hospital Municipal Antonio Plres ardnicipio de Peixe — TO,
conforme Anexo Unico desta.

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor nestg data

Q DA SILVA

Presidente da C {1853 ~ Intergestores Bipartite
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

ANEXO UNICO — RESOLUCAO — CIB/TO N°. 041, de 28 de marco de 2019.

ELENCO DOS SERVICOS E LEITOS POR ESPECIALIDADES, CADASTRADOS NO SCNES E EM FUNCIONAMENTO NO HOSPITAL

MUNICIPAL ANTONIO PIRES DO MUNICiPIO DE PEIXE - TO.

MS / SAS — SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

SCNES

Pagina: 1

Data: 27/03/2019

DRAC — Departamento de Regulag@o, Avaliagdo e Controle Hora: 12:02
DATASUS Modulo Leitos Versio: 4.0.60
Competéncia: 02/2019 o
IDENTIFICACAO Nome Fantasia do Estabelecimento
CNES
2515229 HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO REIS
3-LEITOS POR ESPECIALIDADE
3.1 CIRURGICOS Existentes ~ Cont./Conv. SUS 3.4 CLINICOS Existentes  Cont./Conv. SUS

Buco Maxilo Facial AIDS

Cardiologia Cardiologia 2 2

Cirurgia Geral 6 Clinica Geral 17 17

Endocrinologia Dermatologia

Gastroenterologia Geriatria

Ginecologia Hansenologia

Nefrologia/Urologia Hematologia

Neurocirurgia Nefrologia/Urologia

Oftalmologia Neonatologia

Oncologia Neurologia

Ortepedia/Traumatologia Oncologia

Otorrinolaringalogia  / Pneumologia

Pléstica K TOTAL 19 19
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GOVERNO DO TOCANTINS |
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

Toraxica Hmwm %_MHWWMUH@ Existentes Cont./Conv. SUS
Transplante Cronicos
TOTAL 6 6 Psiquiatria
3.2 OBSTETRICOS Existentes Cont./Conv. SUS Reabilitagio
Obstetricia Clinica 6 6 Pneumologia Sanitaria (Tisiologia)
Obstetricia Cirurgica 3 3 3.6 HOSPITAL DIA Existentes = Cont./Conv.SUS
TOTAL 9 9 Cirargicos 6 6
3.3 PEDIATRICOS Existentes  Cont./Conv.SUS AIDS
Pediatria Clinica 6 6 Fibrose Cistica
Pediatria Cirurgica Intercorréncia Pés-Transplante
TOTAL 6 6 Geriatria
Satude Mental
TOTAL 6 6
4-LEITOS COMPLEMENTARES Existentes Contratados/Conv. SUS
UTI TIPOI|TIPO II TIPO III | TOTAL TIPO1 TIPO II TIPO 111 TOTAL
4.1 — UTI Adulto
4.2 — UTI Infantil
4.3 — UTI Neonatal
Existentes Cont./Conv. SUS

4.4 — Unidade Intermediaria

4.5 — Unidade Intermediaria Neonatal

4.6 — Unidade de Isolamento

» GOVERNO DO
ESTADO DO TOCANTINS
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Presidente omissdo Intergestores Bipartite
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

MEMORANDO INTERNO N°. 010/2019

PARA: Superintendéncia de Politicas de Atengdo a Salde/Diretoria de Atengdo
Especializada/Geréncia de Média e Alta Complexidade

DE: Comissdo Intergestores Bipartite a CIB

ASSUNTO: ANALISE E RESPOSTA A CIB

DATA: 28/03/2019

Considerando os instrumentos legais a seguir:

e RESOLUCAO - CIB/TO N°. 061/2018, de 16 de abril de 2018, Ad
Referendum que Dispde sobre o elenco de servigos e leitos por especialidade,
para o Hospital Municipal Antonio Pires no municipio de Peixe — TO, conforme
cadastro vigente no CNS e tabelas I e II;

* RESOLUCAO - CIB/TO N°. 075/2018, de 19 de abril de 2018, que Dispde
sobre o elenco de servigos e leitos por especialidade, para o Hospital Municipal
Antonio Pires no municipio de Peixe — TO, conforme cadastro vigente no CNS e
tabelas [ e II, conforme RESOLUCAO — CIB/TO 4d Referendum N°. 061/2018.

e OFIiCIO 027/2019/SMS/GS, do municipio de Peixe - TO de 28 de marg¢o de
2019, em que Solicita Resolugio Ad Referendum de aprovagio dos servigos e

leitos existentes e em funcionamento no Hospital Municipal Anténio Pires
(HMAP).

Considerando que Vossa Senhoria representa drea técnica competente acerca
do assunto, solicito anélise da documentagio anexa e parecer a esta Secretaria quanto ao

fluxo correto e documentagio.

Atenciosamente,

ASSINATURA DIGITAL

NAYARA SAMYA COSTA CHAVES NOGUEIRA TABANES
Secretaria da Comisséo Intergestores Bipartite

Pagina 1 de 1
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
— SECRETARIA GERAL ~

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 231/2017, de 22 de junhode 2017.

Dispde sobre a Distribuicdo de Recursos
Financeiros e organizagdo da regulagdo e do
agendamento dos pacientes,para a estratégia de
Cirurgias Eletivas conforme Portaria GM/MS
N°1.294, de 25 de maio de 2017.

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

Considerando a Portaria GM/MS N°. 1.294, de 25 de maio de 2017.
Republicada em 09 de junho de 2017, quedefine para o exercicio de 2017, a estratégia
para ampliagdo do acesso aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos no ambito do SUS:

Considerando a necessidade de reorganizar a oferta para ampliagdo do
acesso aos procedimentos cirtirgicos, e reduzir a demanda reprimida ¢ o tempo de
espera de varios tipos de procedimentos eletivos de Média e Alta Complexidade (MAC)
hospitalar e ambulatorial;

Considerando a apresentagdo feita pela Diretoria de Regulagdo ¢ Diretoria
de Atengio Especializada/Superintendéncia de Politicas de Atengdo a Saide/Secretaria
de Estado da Saude do Tocantins;

Considerando a analise, discussdio e pactuagdo da Plenaria da Comissdo
IntergestoresBipartite em Reunifio Ordinéria realizada aos 22 dias do més de junho do
ano de 2017.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Distribui¢do de Recursos Financeiros, com incremento
de 50% do valor dos procedimentos da Tabela SUS, conforme Anexol desta Resolugéo,
para a estratégia de Cirurgias Eletivas conforme Portaria GM/MS N°, 1.294, de 25 de
maio de 2017.

Paragrafo Unico -A Portaria GM/MS N°. 1.294/2017 estabelece o limite
financeiro no valor de R$1.859.288.43 (um milhdio oitocentos € cinquenta e nove mil
duzentos e oitenta e oito reais e quarenta e trés centavos) para o Estado do Tocantins. E,
o financiamento dos servigos (rotinas e/ou mutirdes) ocorrera por meio do estabelecido
na referida portaria, comefeitos financeiros a partir da competéncia julho/2017.

Art. 2° -Aprovar a organizagio da regulagio e do agendamento dos
pacientes, bem como da realizagio dos procedimentos, segundo Anexos 1 elll

? GOVERNG DO Praca dos Girasséis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Paimas-TO
- e CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 1981

Pl o A e &




GOVERNO DO ) Praca dos Girasséis, s/n,
ESIADO DO TOCANTINS CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 1981

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

Art. 3° - Esta Resolugio enjrg em vigor nesta data.
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ARCOS E. MUSAFIR
Presidente 'da Comissao IntergestoresBipartite
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GOVERNO DO TOCANTINS |
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
- SECRETARIA GERAL -

ANEXO I - RESOLUCAO - CIB/TO N°. 231/2017, de 22 de junho de 2017.

TABELA DE DISTRIBUICAO DE RECURSOS FINANCEIROS COM INCREMENTO DE 50%
DO VALOR DOS PROCEDIMENTOS DA TABELA SUS.

- : TIPO DE VALOR
GESTAO | = MUNICIFIO EXECUCAO FINANCEIRO
Estadual Hospitais Rotina e Mutirdo 1.568.575.46

Estaduais
Municipal Colinas Rotina 119.935.95
Municipal Peixe Rotina 170.777,03
TOTAL - 1.859.288,43
(A
RCOS USAFIR

President¢ da Comissdo [ntergestoresBipartite
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
_ COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
— SECRETARIA GERAL ~

ANEXO II - RESOLUCAO - CIB/TO N°. 231/2017, de 22 de junho de 2017.
ORGANIZACAO DA REGULACAO E DO AGENDAMENTO DOS PACIENTES

Priorizar as especialidades, observando maior demanda e tempo de ingresso
na lista da Regulagdo do Estado do Tocantins: Ortopedia, Cabega ¢ Pescogo, Urologia,
Cirurgia Geral e Cirurgia Pediatrica.

Realizar procedimentos em numero que exceda a média mensal de
procedimentos cirtrgicos eletivos realizados por gestor, considerando o ano de 2015,
para que estes possam ser financiados pelo Fundo de Agdes Estratégicas e C ompensacio
- FAEC, até o limite estabelecido pela CIB. (Art. 9° da Portaria N°, 1.294/17).

~ Na gestio Estadual os procedimentos cirlrgicos eletivos das especialidades
de ortopedia, cabeca e pescogo, urologia, cirurgia geral e cirurgia pediatrica, serdo
realizados através de rotinas ¢/ou mutirdes nas unidades descentralizadas do Estado e/ou
por meio de credenciamento de servigos.

Na gestdo Municipal os procedimentos cirtrgicos eletivos serdo realizados
na rotina da unidade até o prazo final estabelecido na Portaria N°. 1.294/2017, onde:

- Cirurgias Gerais: Hospital Municipal de Colinas, Hospital Municipal
Antodnio Pires- Peixe;

- Cirurgias Ginecoldgicas: Hospital Municipal de Colinas, Hospital
Municipal Antonio Pires- Peixe.

Os Hospitais Estaduais e Municipais s6 poderdo realizar os procedimentos
dos pacientes que estdo na lista de espera “Unica estadual” sob gestdo da Regulagdo
Estadual, conforme Portaria N°. 1.294/2017.

Os municipios bem como os Hospitais Estaduais executores deverdo
encaminhar a capacidade mensal de atendimento para a Regulagdo Estadual, com dias e
horrios previstos para o atendimento no més anterior que antecede o inicio da
realizagdo dos procedimentos.

Os municipios do Estado deverdo estar cientes que em fungéo da fila Gnica e

da oferta disponivel seu municipe podera ser encaminhado para um Hospital que ndo ¢
sua referéncia. .

As AIH’s devem ser identificadas como AIH Projeto eletiva.

A Regulagio do Estado encaminhara a lista de pacientes conforme a lista de
espera para os municipios que aderirem & estratégia para serem executores, de acordo
com os procedimentos pactuados pelos mesmos.

A Regulagio do Estado ira autorizar as internagdes hospitalares através do
SISREG, bem como realizara o agendamento da avaliagéio no hospital mais proximo do
municipio de residéncia do paciente.

A ordem da lista de espera podera ser alterada em virtude do tempo de
realizacdo e atualizagio de exames pré-operatorios dos pacientes.

? GOVERNO DO Pracga dos Girassdis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO ’
e CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 1981

Dhninn 4 Aa A



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

eto no SIGLE - Sistema de

Serdo criadas listas especificas do proj
de retorno do paciente em cada

Gerenciamento de Lista de Espera, conforme a ordem
hospital que realizara cirurgia eletiva;
A realiza¢do dos exames pré-operatorios ficara sob a responsabilidade do

gestor responsavel pela execugao conforme a pactuagdo da PP1 de cada municipio.

(7

) MARCOS E. MUSAFIR
Presidente da Comissdo IntergestoresBipartite
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
_ SECRETARIA GERAL ~

ANEXO III - RESOLUCAO - CIB/TO N°. 231/2017, de 22 de junho de 2017.

FLUXO DE REGULACAO

Lista de Espera UNICA por
Especialidade da Regulagdo

Paciente ¢ operado € 0

hospital agenda retorno

Regulagdio redireciona a lista conforme ordem
de pos-operatdrio.

cronolégica ou prioridade de acordo com 0
Hospital mais proximo do municipio de
residéncia e conforme oferta do servigo.

(Estadual e Municipal).

Setor de Internag@o marca
a cirurgia, avisa o paciente
\ e solicita a autorizagdo de
Regulagiio agenda o paciente da lista internagdo no SISREG.
conforme ordem cronoldgica ou prioridade

clini¢a e encaminha os agendamentos para o
Hospital e para 0 municipio de residéncia. Paciente com exames
: prontos solicita via
l telefone ao hospital
Municipio de residéncia informa ag?da:e:nt?) dg:ggtr: o
o agendamento ao paciente € prgr:tooparalz irurgia,
providencia o TFD (passagem). médico preenche ATH
identificada e encaminha
Paciente é reavaliado pelo para o setor de cirurgia
médico no hospital eletiva do hqspnal para a
executante. inclusdo na lista de espera
- SIGLE
Exames Y

Exames desatualizados

prontos

Municipio de residéncia do
paciente providencia os
exames pré-operatorios.

Se o paciente estiver com exames
prontos, médico preenche AIH (AIH

projeto eletiva) € encaminha para 0 Meédico solicita novos
setor de cirurgia eletiva do hospital para exames

a inclusdo na lista de espera - SIGLE

MARCOS EC SAFIR
Presidente da Comissdo In rgestoresBipartite

Esplanada das Secretarias, Marco Central, Paimas-TO
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Proposta para realizagao dos
Procedimentos Cirurgicos Eletivos,

conforme portaria GM N 1.294
DE 25/05/2017, no Estado do
Tocantins.
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Secretorio do
Soude TOCANTINS

(s} vando Me

lista da Regulacdo do Estado do T ntins
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Secratorio do |
Soude TOCANTINS

REMUNERACAO DOS SERVI

Incentivo de 50% do valor da Tabela SUS

Procedimento A 100,00 2500 2500

Cirurgias Ginecologicas
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ia do TN A Secretorio do by
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EXECUCAO DO SERVICO

EXECUGAQO DO SERVIGO




10/07/2017

TN

VIR O UG

Secretorio do
Soude TOCANTINS

EXECUCAD DO SERVIGO

Secretoria do
Saude TOCANTINS

STRIBUICAO DO RECURSO NO ESTADO DO TOCANT!I

fospilats y 1.568.675.46

Estadual Estadusis

Municipal Colinas 119.635,95

Municipal Peixe 17077703



FLUXO DE REGUIACAD

Lista de Espera UNICA por

Regulaglo redireciona a lista conforme orderm cronaldgics
ou priovidade de acordo com o Hospital mais préximo do
municipio se residéncia e conforme oferta do servigo.

{Estadual & Municipal)

Regulaglio agenda o paciente da lista conforme ordem
cronoldgica ou prioridade dinica e encarinha ©s
agendamentos para o Hospliale para o municipio de

residénca

Municipic de residéacia informa o
agendamenta ao pacisate e providencia o
YFD {passagem)

Paciente @ reavallado peio médico no
hospital executante

S¢ o pacientesstiver com exames proatos,
médico preenche AN (AlH projeto eletive) e
encaminha para o setor de cirurgia eletive
do hospital para a inclusdio na lista de espera
~SIGLE

Paciente ¢ operado & o haspital agenda
ritorao de pds-operatdrio.

Setor de internagio manca a cirurgia, avisa o
paciente e solicita autorizagio de intes nacio
no SISREG

Pacierte corn sxames prontos soficita via
telefone ao hospital agendamento de retorne.
Ne retorno pacienty pronto Pars a Cirurgia,
mbdico preenche Al identificada e encaminha
paraa setor de cirurgia eletive do haspital pars &
inclusio na lista de espers - SIGLE

Municipio de residéncia do packente
providencia os exames pré operatbrios.

Médico solicity noves Bames

10/07/2017

Super

AT
Secratario do e
Soode TOCANTINS

OBRIGADA!

Secretaria de Estado da Saude
déncia de Politicas de Atengao a Saude
Diretoria de Atencdo Especializada
Diretoria de Regulagao
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Lailes : v . , e 3.601 2.997.320,94

Fonte: PORTARIA GM N* 1.294 DE 25 DE MAIO DE 2017
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Secretaria da N "

Sauvde .-. HM’:-::“

LA DE PROCEDIMENTOS COM VALORES DIFERENCIADOS PARA OS COMPONENTES SERVIGCOS PROFISSIONAIS (SP) E

TABE

Total do S. H.

(SH+SP) (SH+SP) 50%

+8S. P.
04.01.02.0/ EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO R$ 143,72 R$ 71,86 R$ 215,58 5 R$ 1.077,90
04.07.02.0 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL R$ 254,12 R$ 127,06 R$ 381,18 5 R$ 1.905,90
04.07.02.0. HEMORROIDECTOMIA R$ 315,94 R$ 157,97 R$ 473,91 10 R$ 4.739,10
04.07.04.0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 539,92 R$ 269,96 & R$ 809,88 10 R$ 8.098,80
04.07.04.0/ HERNIOPLASTIA INGUINAL BILATERAL R$ 426,02 R$ 213,01 R$ 639,03 10 R$ 6.390,30
HERNIOPLASTIA
04.07.04.0 INGUINAL/ICRURAL(UNILATERAL) R$ 445,51 RS 222,76 R$ 668,27 10 R$ 6.682,65
04.07.04.0' HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 434,99 R$ 217,50 R$ 652,49 10 RS 6.524,85
04.08.06.0. RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL R$ 91,49 R$ 45,75 R$ 137,24 5 R$ 686,18
04.09.04.0. TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE  RS$ 256,97 R$ 128,49 R$ 385,46 5 R$ 1.927,28
04.09.04.0. VASECTOMIA R$ 306,47 R$ 153,24 ° R$ 459,71 5 R$ 2.298,53
04.09.05.0 POSTECTOMIA R$ 219,12 RS 109,56 R$ 328,68 10 R$ 3.286,80
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E
04.09.06.0 POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO R$ 449,20 R$ 224,60 R$ 673,80 15 R$10.107,00
HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/
04.09.06.0 BILATERAL) R$ 770,70 R$ 385,35 R$ 1.156,05 5 R$ 5.780,25
04.09.06.0' HISTERECTOMIA SUBTOTAL R$ 546,04 R$ 273,02 R$ 819,06 5 R$ 4.095,30
04.09.06.0' HISTERECTOMIA TOTAL RS 634,03 R$ 317,02 © R$ 951,05 25 R$23.776,13
04.09.06.0' LAQUEADURA TUBARIA R$ 339,02 R$ 169,51 | R$ 508,53 25 R$12.713,25
04.09.06.0 MIOMECTOMIA R$ 528,94 R$ 264,47 R$ 793,41 5 R$ 3.967,05



04.09.06.0: OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA
04.09.06.0; SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL
04.09.07.0 ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL
04.09.07.0 EXERESE DE CISTO VAGINAL
MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE
04.09.07.0 BARTOLIN
TOTAL
Fonte: PORTARIA GM N° 1.294 DE 25 DE MAIO DE
2017 E OFICIO_SEMUSA/N® 151/2017

R$ 509,86
R$ 465,59
R$ 119,35
R$ 372,54

R$ 139,96

R$ 254,93
R$ 232,80

R$ 59,68
R$ 186,27

RS 69,98

RS 764,79
R$ 698,39
R$ 179,03
R$ 558,81

RS 209,94

R$ 7.647,90
R$ 3.491,93

R$ 895,13
R$ 2.794,05

LS B I~

. 5 R$ 1.049,70
195 RS$ 119.935,95



TABELA DE PROCEDIMENTOS COM VALORES

04.04.01.012-1
04.07.02.027-6
04.07.02.028-4
04.07.03.002-6
04.07.04.008-0
04.07.04.009-9

04.07.04.010-2
04.07.04.012-9
04.08.06.014-0
04.08.06.021-2
04.09.02.007-9

04.09.02.010-9
04.09.04.007-0
04.09.04.021-5
04.09.04.023-1
04.09.04.024-0
04.09.05.008-3
04.09.06.010-0

04.09.06.011-9

04.01.02.008-8

EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO
EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS
SUPERIORES, FACE E PESCOCO
FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL
HEMORROIDECTOMIA
COLECISTECTOMIA

HERNIOPLASTIA INCISIONAL
HERNIOPLASTIA INGUINAL BILATERAL

Secretaria da
Saude

DIFERENCIADOS PARA OS COMPONENTES SERVIGOS PROFISSIONAIS (SP) E SERVIGOS

HERNIOPLASTIA INGUINAUCRURAL(UNILATERAL) RS

HERNIOPLASTIA UMBILICAL
FASCIECTOMIA

RESSECGAOQ DE CISTO SINOVIAL
MEATOTOMIA SIMPLES

RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA
URETRAL

EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE
VASECTOMIA

POSTECTOMIA

HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)
HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/
BILATERAL)

HOSPITALARES (SH)

143,72

358,58
254,12
315,94
695,77
539,92
426,02

44551
434,99
222,95

91,49
306,58

372,96
212,09
256,97
257,56
306,47
219,12
460,08

770,70

71,86

179,29
127,06
157,97
347,89
269,96
213,01

222,76
217,50
111,48

45,75
153,29

186,48
108,05
128,49
128,78
153,24
109,56
230,04

385,35

R$
R$
R$
R$
RS
R$

R$
R$
R$
R$
R$

R$
RS
R$
R$
R$
RS
R$

R$

35,93

89,65
63,53
78,99
173,94
134,98
106,51

111,38
108,75
§5,74
22,87
76,65

93,24
53,02
64,24
64,39
76,62
54,78
115,02

192,68

. 35,93

R$
R$
R$
R$
R$
RS

RS
R$
R$
R$
R$

R$

RS
RS
R$
R$
R$

R$

89,65
63,53
78,99
173,94
134,98
106,51

111,38
108,75
55,74
22,87
76,65

93,24
53,02
64,24
64,39
76,62
54,78
115,02

192,68

R$
R$
R$
R$

R$

R$
R$
R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

R$

215,58

537,87
381,18
473,91
1.043,66
809,88
639,03

668,27
652,49
334,43
137,24
459,87

559,44
318,14
385,46
386,34
459,71
328,68
690,12

1.156,05

5

10
10
10
10

10
15

10
15
10
20

10

R$
R$
R$
RS
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$

R$
R$

R$
R$
R$
R$

R$

1.077,90

2.689,35
1.905,90
4.739,10
10.436,55
8.098,80
6.390,30

6.682,65
9.787,28
1.672,13

686,18
2.299,35

2.797,20
1.590,68
3.854,55
1.831,70
6.895,58
3.286,80
13.802,40

11.560,50



04.09.06.012-7
04.09.06.013-5
04.09.06.018-6
04.09.06.019-4
04.09.06.021-6
04.09.06.023-2
04.09.07.001-7
04.09.07.014-9
04.09.07.019-0

04.09.07.022-0

04.09.07.026-2
04.09.07.027-0
04.09.06.002-0
04.09.07.006-8

Fonte: PORTARIA GM N°

HISTERECTOMIA SUBTOTAL R$ 546,04
HISTERECTOMIA TOTAL R$ 634,03
LAQUEADURA TUBARIA R$ 339,02
MIOMECTOMIA R$ 528,94
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA R$ 509,86
SALPINGECTOMIA UNI/ BILATERAL R$ 465,59
ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL R$ 119,35
EXERESE DE CISTO VAGINAL R$ 372,54
MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN R$ 139,96
TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE
NINFAS R$ 119,35
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS
PEQUENOS LABIOS R$ 119,35
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA R$ 372,89
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR R$ 449,20
‘COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR R$ 372,54
TOTAL

1.294 DE 25 DE MAIO DE 2017 E OFICIO N°120/201 7/SMSIGS.

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

R$

R$
R$
R$
R$

273,02
317,02
169,51
264,47
254,93
232,80

59,68
186,27

69,98

59,68

59,68
186,45
224,60
186,27

R$

136,51
158,51
84,76
132,24
127,47
116,40
29,84
93,14
34,99

29,84

29,84
93,22
112,30
93,14

R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$

R$

RS
RS
R$
R$

136,51
158,51
84,76
132,24
127,47
116,40
29,84
93,14
34,99

29,84

29,84
93,22
112,30
93,14

819,06
951,05
508,53
793,41
764,79
698,39
179,03
558,81
209,94

179,03

179,03
559,34
673,80
558,81

10
20
15
10
10

10

o

tnod;

5
290

R$ 4.09530
R$ 9.510,45
R$ 10.170,60
R$ 11.901,15
R$ 7.647,90
R$ 6.983,85
R$ 895,13
R$ 5.588,10
R$ 1.049,70

R$ 895,13

R$ 895,13
R$ 2.796,68
R$ 3.369,00
R$ 2.794,05
R$ 170.777,03



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

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 061/2018, de 16 de abril de 2018.

Dispbe sobre o elenco de servigos e leitos por
especialidade, para o Hospital Municipal Antonio
Pires no municipio de Peixe — TO, conforme
cadastro vigente no CNS e tabelas I e IL.

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

Considerando a Proposta do Fundo Nacional de Saude (FNS) N°
12780.909000/1180-01 para Aquisi¢do de Equipamentos/Materiais Permanentes para o
Hospital Municipal Antonio Pires no municipio de Peixe — TO, referente 2 Emenda
Parlamentar N°. 23590007, que solicita Resolugdo CIB de aprovagdo dos servigos e
leitos por especialidade;

Considerando 0 OFICIO/SMS/GS. N°. 017/2018, de 11 de abril de 2018,
do municipio de Peixe — TO, solicitando Ad Referendum aprovando o elenco de Servicos
e leitos por especialidade conforme tabelas 1 e II, para o Hospital Municipal Antonio
Pires no municipio de Peixe ~ TO.

Considerando a urgéncia do assunto ¢ a necessidade de cumprimento dos
prazos junto ao Ministério da Satde.

RESOLVE:
Art. 1° - Ad Referendum

L Aprovar o elenco de servigos e leitos por especialidade, para o
Hospital Municipal Antonio Pires no municipio de Peixe — TO,
conforme cadastro vigente no CNS e tabelas 1 e 11

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

Z
MARCOS E. MUSAFIR
Presidente da Comiss@o Intergestores Bipartite

onrme>
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB-TO
~ SECRETARIA GERAL -

ANEXO I - RESOLUCAOQ - CIB/TO N°. 061/2018, de 16 de abril de 2018.

TABELA 1 - TOTAL DE LEITOS MUNICIPIO DE PEIXE

Cadigo Descrigdo Existente SUS

Nio SUS

CIRURGICO

03 CIRURGIA GERAL 2

TOTAL 2

[SSR) oS

CLINICO

33 CLINICA GERAL 14 14

TOTAL ! 14 14

IO IO |IDIO

OBSTETRICO

10 OBSTETRICIA CIRURGICA

<

<

1
43 OBSTETRICIA CLINICA | 2
TOTAL 3

2| BD |

PEDIATRICO

45 | PEDIATRIA CLINICA 3

)

TOTAL i 3

(¥

SUMARIO

TOTAL CLINICO/CIRURGICO 6] 1

6

TOTAL GERAL [ 2 2

2

Fonte: CNS — consulta abril 2018

TABELA 1 - DESCRICAO DOS SERVICOS MUNICIPIO DE PEIXE

101 - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

110 - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA

111 - SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE

112 - SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL. PARTO E NASCIMENTO

113 - SERVICO DE ATENGAQ DOMICILIAR

116 - SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR/CARDIOLOGIA

119 - SERVICO DE CONTOLE DE TABAGISMO

121 - SERVILCO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

122 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS

125 - SERVICO DE FARMACIA

126 - SERVICO DE FISIOTERAPIA

136 - SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL

140 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

141- SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE

144 - SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS

145 - SERVICO DE DIAGNOTICO POR LABORATORIO CLINICO

147- SERVICO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

148 - HOSPITAL DIA

158 - SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE

159 - ATENCAO BASICA

163- SEVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS

170 - COMISSOES E COMITES

TOTAL

e ]

=
Fonte: CNS — abril 2018 /
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
- SECRETARIA GERAL —

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 075/2018, de 19 de abril de 2018.

Dispoe sobre o elenco de servigos e leitos por
especialidade, para o Hospital Municipal
Antonio Pires no municipio de Peixe — TO,
conforme cadastro vigente no CNS e tabelas [ ¢
I, conforme RESOLUCAO - CIB/TO N°
061/2018.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes legais e
regimentais, conferidas através das disposigdes contidas no Art. 2° da 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, e no Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO. e,

Considerando a Proposta do Fundo Nacional de Saude (FNS) Ne.
12780.909000/1180-01 para Aquisi¢do de Equipamentos/Materiais Permanentes para o
Hospital Municipal Antonio Pires no municipio de Peixe = TO, referente 2 Fmenda
Parlamentar N°. 23590007, que solicita Resolugdo CIB de aprovagio dos Servigos e
leitos por especialidade:

Considerando o OFICIO/SMS/GS. N°. 017/201 8. de 11 de abril de 2018,
do municipio de Peixe — TO, solicitando 4d Referendum aprovando o elenco de Servigos
¢ leitos por especialidade conforme tabelas [ e II, para o Hospital Municipal Antonio
Pires no municipio de Peixe — TO. ‘

Considerando a andlise, discussio ¢ pactuacdo da Plenédria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada aos 19 dias do més de abril do
ano de 2018, com inicio as 09h37m, presidida pelo Secretario de Saide MARCOS
ESNER MUSAFIR;

Considerando que a referida reunido foi realizada no intervalo entre °
exoneragdo e nomeagdo dos Secretérios de Saide, devido a alteragao de Governo com a
cassaclio do governador Marcelo Miranda no TSE em 26 de margo de 2018, com
retorno ao Governo em 06 de abril de 2018 e mantida a decisdo de cassacdo em 18 de
abril de 2018;

Considerando que MARCOS ESNER MUSAFIR foi exonerado a partir de
19/04/2018 com a publica¢do no DOE N° 5.095 as 10hd42m; |

Considerando que RENATO JAYME DA SILVA, foi nomeado a partir de
19/04/2018 com a publicagdio no Suplemento do DOE N° 5.095 as 21h04m:

Considerando a urgéncia do assunto em fungdo da necessidade de
cumprimento de prazos junto ao Ministério da Saude.

RESOLVE:

Art. 1° - Ad Referendum
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
- SECRETARIA GERAL -~

Art. 2° - Aprovar o elenco de servigos e leitos por especialidade, para o
Hospital Municipal Antonio Pires no municipio de Peixe — TO, conforme cadastro
vigen@e no CNS e tabelas [ e I1, conforme RESOLUCAO - CIB/TO N°. 061/2018.

Art. 3° - Esta Resolugdo entra em vigor nesta da

RENATO JA
Presidente da Comi

SILVA
gestores Bipartite
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GOVERNO DO TOCANTINS i
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
- SECRETARIA GERAL —

ANEXO I - RESOLUCAO - CIB/TO N, 075/2018, de 19 de abril de 2018,

Municipio — PEIXE

| Codigo  Descrigio Existente | SUS | Nao SUS |
| CIRURGICO
03 CIRURGIA GERAL 2 2 0
TOTAL 2 2 0
CLINICO 0
33 | CLINICA GERAL 4] 14 0
| TOTAL ] 14, 14 0
OBSTETRICO
10 : OBSTETRICIA I 1 0
CIRURGICA
43 OBSTETRICIA CLINICA 2 2 0
TOTAL 3 3 0
PEDIATRICO
45 | PEDIATRIA CLINICA 3 3 0
TOTAL 3] 3 0
SUMARIO
TOTAL CLINICO/CIRURGICO «16] 16 0
TOTAL GERAL | 2| 22 00

RENATO J
Presidente da

© DA SILVA
Intergestores Bipartite
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
~ SECRETARIA GERAL -~

ANEXO II - RESOLUCAO - CIB/TO N°. 075/2018, de 19 de abril de 2018.

Municipio — PEIXE

DESCRICAO Total
101 - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
110 - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA

111 - SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE
112 - SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO
113 - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

116 - SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR/CARDIOLOGIA
119 - SERVICO DE CONTOLE DE TABAGISMO

121 - SERVILCO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM N

122 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS
125 - SERVICO DE FARMACIA

126 - SERVICO DE FISIOTERAPIA

136 - SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL

140 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

141- SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE

144 - SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS
145 - SERVICO DE DIAGNOTICO POR LABORATORIO CLINICO
147- SERVICO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

148 - HOSPITAL DIA

158 - SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE

159 - ATENCAO BASICA
163- SEVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS

170 - COMISSOES E COMITES
TOTAL
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RENATO JAYATE DA SILVA
Presidente da 1539 rgestores Bipartite
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ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEIXE

GESTAO RESPONSAVEL SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
AT CLp ' ADM. 2017 - 2020

Oficio n.° 027 /2019/SMS/GS

Peixe- TO, 28 de Margo de 2019.

Ao [lustrissimo senhor,
Presidente da Comissio Intergestores Bipartite - CIB

Assunto: Aprovagiio “ad referendum” dos servigos ¢ leitos existentes ¢ em
funcionamento no Hospital Municipal Antdnio Pires, Municipio de Peixe - TO.

Senhor Presidente.

Ao cumprimenta-lo cordialmente venho por meio deste solicitar de Vossa
Senhoria artimo no pedido de aprovagde “ad referendum” dos servigos ¢ leitos
existentes ¢ em funcionamento no Hospital Municipal Anténio Pires (HMAP),
Municipio de Peixe - TO.

Pois bem. o Municipio de Peixe foi contemplado com Emenda Parlamentar
destinada a aquisicic de equipamento / material permanente — proposta n.’
12780.909000/1190-01 (anexo 1) — no valor de RS 790.387,00 (setecentos ¢ noventa

mil trezentos e oitenta ¢ sete reais).

Ao cadastrar a referida proposta no Ministério da Saude (MS) recebemos parecer
que nos solicita aprovagdo na CIB dos servigos e leitos por especialidades

implementados na instituigio HMAP,

Isto posto esclarecemos a esta ilustre comissdo que o Municipio de Peixe por
meio da Secretaria Municipal da Saide / HMAP vem desenvolvendo trabalho
empreendedor na busca de melhor prestar agdes e servigos publicos de salde, com

qualidade. efetividade e resolutividade dentro do Ambito da unidade.

Avenida Jodo Visconde de Queiroz, s'n®, Centro, CEP: 77 460-000. Peixe - TO.
Telefone/Fax: (063) 3356-2130 7 3356-2156.

E-mail: saude.penei@outlook.comSitio: hitp: wwa.peine to zov t

CNPIFMS: 12.780.909/0001-99 CNPYSMS: 02.396.166/0001-0.
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ESTADO DO TOCANTINS
; PREFEITURA MUNICIPAL DE PEIXE

GESTAO RESPONSAVEL SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
e sz T ADM. 2017 - 2020 e Ee
Hodieramente. o hospital foi todo reestruturado, tanto no quesito estrutura

fisica como administrativa ¢ tecnicamente. Alguns servigos foram mantidos, outros
ampliados e/ou implantados. sendo implementados desde o ano pregresso. Portanto, por
ambiéncia/servigo temos: - 2 (dois) consultorios médicos: sala de Acolhimento com
Classificagdo de Risco; Sala de ortopedia: sala de fisioterapia, sala para realizacdo de
exame de raios-x; 2 (duas) salas de recep¢io/espera; sala de estabilizagdo; sala de
observagdo 24hs com 6 (seis) leitos; setor de internagdo com 22 (vinte e dois) leitos —
em fase final de ampliagdo para 40 (quarenta) leitos; Centro Cirtrgico/Central de
Material Fsterilizado (CME)/Sala de Recuperagio Pos-Anestésica (SRPA) em
funcionamento, dispondo de profissionais médicos (anéstesio!ogist&, cirurgido geral ¢
ginecol'ogista/obstelra} devidamente cadastrados no sistema ONES: de Enfermagem,
entre outros. O nosocomio ja conta com profissionais lotados atuantes nas diversas ¢
devidas dreas, quais sejam: profissional médico 24hs para atendimento de urgéncia e
emergéncia ¢ ambulatorial; médico cirurgido geral, ginecologista/obstetra, cardiologista
¢ anestesiologista; profissional enfermeiro (até trés no periodo diurno € no minimo um
noturno); equipe de enfermagem dividida conforme normativa da autarquia fiscal;
fisioterapeuta e nutricionista: técnicos de raios-x; dentre outros trabalhadores em satde.
Estdu sendo disponibilizados, e pretende-se ampliar com o deferimento dessa proposta,
servigos antes ndo realizados. Hoje a unidade conta com 4 (quatro) leitos cirargicos. 4
(lettos) gincco-obstémccs. 4 (quatro) pedidtricos; 9 (nove) de clinica médica e 1{um)

reservado para casos especiais tais como psiquiatria ou isolamento -~ em fase final de

ampliagdo para 40 (quarenta) leitos (anexo 2). Contudo, faltam materiais e

gbsoletos. As agdes e servigos publicos de saide (ASPS) prestados pela unidade

hospitalar abrangem todo o territério municipal, além de servir de suporte para
atendimento de urgéncias ¢ emergéncias ocorridas na rodovia federal que passa pela
cidade. municipios circunvizinhos que encaminham seus usudrios, e, ainda, usudrios
que, de um modo ou de outro, acabam por buscar o hospital por conta propria, mesmo
ndo residindo na municipalidade. Ademais. a atual gestdo vem buscando pactuagdes
junio a0s municipios proximos e a consolidagdo de conséreio intermunicipal para a
efetivagdo dos servigos, onde j4 somos referéncia para exames e procedimentos de

média complexidade.

Avenida Jofo Visconde de Queiroz, s/n°, Centro, CEP: 77 460- 000, Peixe - TO.
Telefone/Fax: (063)33*6 21307 13356-2156.

E-mail: saude.peinegoutiook comSitio: hitp www princio.gov.b cre.ated wPi';I;F .
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ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEIXE

SESTAD RESPONSAVE: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Nt WAIRAGLE PR g Brt g ADM. 2017 - 2020

Essa prestigiada CIB editou Resolugo CIB/TO n.° 075/2018. dispondo sobre o
elenco de servigos e leitos por especialidade para o Hospital Anténio Pires. no
municipio de Peixe no ano de 2018. todavia o MS emitiu diligéneia (anexo 1)

postulando que a_aprovacio da CIB deve ser anterior, no méximo, a 6 meses da
proposta.

Por conseguinte. certos de vosso comprometimento para com o povo de Peixe,

aguardamos deferimento, renovando protestos de elevada estima e consideragdo,

Atenciosamente,

r

o~ |
DAL i
Julliana Dias PinBeiro

Secretdria Municipal de Saude/ Gestora do Fundo Municipal de Sadde
Decretos n.” 005/2017/ n.° 082/2017

Avenida Jodo Visconde de Queiroz. s/n®. Centro, CEP; 77 460-000, Peixe — TO.
Telefone/Fax: (063) 3356-2130/ 3356-21356.

E-mail: saude.peise@outiook comSitio: hUp. www peixeto.gov.b created with
CNPIFMS: 12.780.909/0001-99 CNPI/SMS: 02.396 166/0001-02 nitro™* profession al
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GOVERNO DO TOCANTINS )
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

RESOLUCAQ - CIB/TO N°. 028, de 21 de margo de 2019.

Dispée sobre 0 Credenciamento do
Hospital Municipal Antonio Pires para Cirwgia de
Lagueadura e Vasectomia, no municipio de Peixe — TO.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes legais e
regimentais, conferidas através das disposigdes contidas no Art. 2° da Portaria N°.
93171997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Disrio
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da
Saude do Estado do Tocantins, € no Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

. Considerando a Lei N°. 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que Regulao § 7°
do art. 226 da Constituigdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece
penalidades e dé outras providéncias;

Considerando a Portaria SAS/MS N°, 048, de 17 de fevereiro de 1999,
Inclui nos Grupos de Procedimentos da Tabela do SIH/SUS os cédigos de
procedimentos que especifica e de acordo com o disposto no Artigo 10 da Lei 9.263, de
12 de janeiro de 1996, que regula o paragrafo 7° da Constituigdo Federal, que trata do
planejamento familiar, estabelece penalidades e d4 outras providéncias;

Considerando a Portaria GM/MS N°. 1.319, de 5 de junho de 2007, que
Aprova diretrizes e orientagdes gerais para a realizagdo do procedimento de vasectomia
parcial ou completa;

Considerando a Resolugdo - CIB/TO N°, 031, de 28 de abril de 2006, que
Trata dos Critérios para efetivagdo dos procedimentos de esterilizagio no ambito do
Estado do TO:

Considerando a Resolugdo CIB/TO N°. 002 de 28 de fevereiro de 2007, que
Altera os Art. 1°, 2° ¢ 3° e dos anexos 1, 2, 3 ¢ 4 da Resolugao CIB N° 31/2006 de 28 de

abril de 2006. Que trata dos critérios para efetivagdo dos procedimentos de Esterilizagdo
no dmbito do Tocantins;

Considerando a solicitagdio da Secretaria Municipal de Satde de Peixe de
Habilitagdo e Credenciamento do Servigo de Laqueadura e Vasectomia no proprio
municipio;

Considerando os Pareceres Técnicos Favoraveis emitidos pela Diretoria de
Atenglio Especializada, Diretoria de Ateng¢fio Primaria e Vigilancia Sanitaria, da
Secretaria de Estado da Satide do Tocantins;

Considerando a apresentagio feita pela Geréncia

Complexidade/Diretoria de Atengdo Especializada/Superint
Atencdo a Saide/Secretaria de Estado da Satde do Tocantins;

e Média e Alta

Considerando a analise, discussdo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria real\
ano de 2019.

Pagina 1 de 2 - RESOLUGAO - CIB/TO N°. 028/2019

GOVERNG DO Praca dos Girasséis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Paimas - TO p ‘
E0E0 10 WCMORS CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 1981 e 3218 - 1756 7 )
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GOVERNO DO TOCANTINS .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Credenciamento do Hospital M
para Cirurgia de Laqueadura e Vasectomia, no municipio de Peixe,

Praca dos Girassdis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas - TO
{500 50 ToCuTS CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 1981 e 3218 - 1756




Credenciamento do
servico de laqueadura e
vasectomia no Hospital

de Pequeno Porte
Antonio Pires

Peixe/TO 9 |

&
&

DO | SECRETARIA
DO | DE ESTADC
| DA SAUDE

®
:

O Hospital Municipal Anténio Pires, CNES
9515229, situado a av. Oscar Jose da Silva s/n’
Centro, Peixe-TO.



. GOVERNODO = SECRETARIA
- ESTADODO D £57A00
. TOCANTINS = D/ SAUDE

OBJETIVO GERAL

Credenciamento e Habilitagdo dos procedimento
cirtirgicos e assegurar os atendimento as demandas
existentes.

ST :
. | GOVERNO DO @ ScCiTARIA
| ESTADODO (£ £5TADO
LEGISLACAO

A Habilitagdo/Credenciamento dos Servigos de
Laqueadura e Vasectomia ocorrera mediante os
cumprimento dos critérios exigidos na lei n° 9.263 de
12/01/96, na Portaria SAS/MS N° 048/99, na Portaria
GM/MS N° 1.319/2007, na Resolugao CIB N° 31/2006
de 28 de abril de 2006 e na Resolugdo CIB N°
002/2007 de 28 de fevereiro de 2007.



Considerando o Oficio n° 049/2018/SMS/GS
proveniente da Secretaria Municipal de Saude de
Peixe-TO, solicitando Habilitagdo e Credenciamento
do Servico de Laqueadura e Vasectomia.

Considerando a visita técnica realizada pelas
equipes técnicas da Diretoria de Atengdo Especializada
e Diretoria de Atencdo Primaria no Hospital de

Pequeno Porte Antonio Pires de Peixe-TO, os dias 10 6

12 de dezembro de 2018.

%

| GOVERNODO | 5:(RETARIA
- ESTADODO | DL £5TADO
. TOCANTINS = 04

Considerando os Pareceres Técnicos emitidos pela
Diretoria de Atencdo Especializada, Diretoria de Atencgéo
Primaria e Vigilancia Sanitaria Estadual os quais sao
favordveis ao credenciamento/habilitagdo do servigo na
unidade hospitalar, pois foi identificado que o hospital
dispée de equipamentos, estrutura fisica e recursos
humanos necessarios para a realizacdo do servico, dessa
forma solicitamos a aprovagao dessa comissao.
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SGD: 2018/305859/013585

DE: Diretoria de Atencao Primaria.
INTERESSADO: Secretaria Municipal de Saude de Peixe — TO.

ASSUNTO: Parecer sobre credenciamento do servigo de laqueadura e vasectomia
no Hospital Municipal Anténio Pires — TO.

PARECER TECNICO N° 1/2019/SES/SPAS/DAP

Considerando a Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que trata do
Planejamento Familiar, estabelece penalidades e da outras providéncias;

Considerando o artigo 2° da Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, o
qual dispde que para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o
conjunto de agbes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituigdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal;

Considerando o artigo 4° da Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, o
qual dispbe que o planejamentoc familiar orienta-se por acfes preventivas e
educativas e pela garantia de acesso igualitario a informagdes, meios, métodos e
técnicas disponiveis para a regulacdo da fecundidade;

Considerando o artigo 6° da Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, o
qual dispde que as agdes de planejamento familiar serdo exercidas pelas instituigdes
publicas e privadas, filantropicas ou ndo, nos termos desta Lei e das normas de
funcionamentc e mecanismos de fiscalizagdo estabelecidos pelas instancias
gestoras do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando o artigo 14 da Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, a
gual dispée que cabe a instancia gestora do SUS, guardado o seu nivel de
competéncia e atribuicdes, cadastrar, fiscalizar e controlar as instituigbes e servigos
que realizam acgdes e pesquisas na area do planejamento familiar;

Considerando o Paragrafo Unico do artigo 3° da Lei n® 9.263, de 12 de
janeiro de 1996, no qual dispde que as instdncias gestoras do SUS, em todos os
seus niveis, na prestag@o das acdes previstas no caput, obrigam-se a garantir, em
toda a sua rede de servigos, no que respeita a atengdo a mulher, ao homem ou ao
casal, programa de atengdo integral a saude, em todos os seus ciclos vitais, que
inclua, como atividades basicas, entre outras: | - a assisténcia a concepgéo e
contracepgao, Il - o atendimento pré-natal; lll - a assisténcia ao parto, ao puerpério e
ao neonato; IV - o controle das doengas sexualmente transmissiveis; e, V - o
controle e a prevengdo dos canceres ceérvico-uterino, de mama, de prostata e de

pénis;
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Considerando, por fim, o Oficio N° 049/2018/SMS/GS em que solicita 0
credenciamento do Servigo de Laqueadura e Vasectomia no Hospital Municipal
Anténio Pires em Peixe — TO, informamos que:

Foi realizada visita técnica na Secretaria Municipal de Saude, no
Hospital Municipal Antonio Pires e nas 04 (quatro) Unidades Basicas de Saude do
municipio de Peixe, no periodo de 10 a 12 de dezembro de 2018, pela equipe da
Secretaria de Estado da Satde do Tocantins, composta por técnicos da Diretoria de
Atencao Primaria e Diretoria de Atengdo Especializada, conforme descritas no
quadro abaixo:

Estabelecimento N°. do 'Cadastro Nagional de
Estabelecimento de Saude (CNES)

Unidade de Saude Setor Aeroporto Peixe 2560291

Unidade de Salde da Familia Sdo Jose . 2486768

Unidade de Satde da Familia Sao Miguel 2560305

Unidade de Saude da Familia Vila Quixaba 2597500 |

A partir das visitas e observagdes in loco, constatou-se 0 que se segue:

1. As Unidades Basicas de Saude apresentam estrutura fisica e
tecnolégica satisfatoria.

2. O municipio dispde de equipe profissional que compde a Equipe de
Saude da Familia, composta por: médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem,
cirurgides dentistas, auxiliares de saude bucal e agentes comunitarios de saude.
Além de uma equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica
(NASF / AB), composta por: assistente social, fisioterapeuta, psicéloga, nutricionista
e fonoaudidloga, contemplando a equipe multiprofissional e interdisciplinar

necessaria para oferta do planejamento reprodutivo.

% 3 As agdes de planejamento reprodutivo  estao organizadas e
programadas conforme agenda de atendimento de cada unidade e também na
programagao municipal.

4. Existe um fluxo de atendimento para realizagdo do planejamento
reprodutivo e encaminhamento para procedimento cirurgico de esterilizagéo
(laqueadura e vasectomia).

5. Sio realizadas ages educativas relativas ao planejamento reprodutivo
conforme verificado em registros apresentados pelos profissionais de cada unidade
basica de saude.

6. Sao ofertados e distribuidos métodos contraceptivos conforme
programagédo do Estado e Ministério da Satde.
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7. Existe uma parceria entre as Unidades Basicas de Saude e Escolas
Municipais para desenvolvimento de acgbes educativas relacionadas ao
planejamento reprodutivo.

8. Os profissionais reconhecem 0S tramites e documentos legais de
solicitagéo e encaminhamento para procedimento cirdrgico de esterilizagao.

Diante do exposto e conforme as atribuicoes da Atengao Primaria
acerca das acdes de planejamento reprodutivo, agdes educativas, preventivas e de
promogao da saude voltadas para salde sexual e reprodutiva, emitimos parecer
favoravel para credenciamento do servico de laqueadura e vasectomia no Hospital
Municipal Antdnio Pires em Peixe — TO.

Palmas, 13 de fevereiro de 2018.

{documento assinado eletronicamente)
DANIELLY PEREIRA DOS SANTOS
Area Técnica de Saude da Mulher
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DE: Superintendéncia de Politicas de Atengdo a Saude/ Diretoria de Atengao
Especializada / Geréncia de Média e Alta Complexidade

PARA: Secretaria Municipal de Salde de Peixe/TO.

ASSUNTO: Credenciamento do servigo de laqueadura e vasectomia no Hospital de
Pequeno Porte Antonio Pires — Peixe/TO.

PARECER TECNICO N° 08 /2019/ SES/SPAS/DAE/GMAC
SGD 2019/30559/012478

Palmas, 11 de fevereiro de 2019.

1. Considerando que 0 Planejamento Familiar fundamenta-se nos principios da dignidade
da pessoa humana e da paternidade responsavel, da livre decisdo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio
desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituigdes oficiais ou
privadas (§ 7° do artigo 226 da Constituigdo Federal).

2 Considerando a Lei 9.263/96, em que o Planejamento Familiar é entendido dentro de
uma visdo de atendimento global e integral a saude e devem orientar-se por agoes
preventivas e educativas e pela garantia de acesso igualitario a informagdes, meios,
métodos e técnicas disponiveis para regulagao da fecundidade,

3. Considerando que a Lei 9.263/96 regulamentou O § 7° do artigo 226 da Constituicdo
Federal — que trata do Planejamento Familiar e fundamenta os principios gerais que
norteiam o assunto. E que os critérios para a esterilizagao cirirgica sao:

| — Em homens e mulheres, em capacidade civil plena e maiores de 25
anos de idade ou pelo menos com dois filhos vivos — desde que
observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da
vontade e o ato cirurgico — periodo no qual sera propiciado a pessoa
interessada, acesso ao servigo de regulagado da fecundidade, incluindo
aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a
esterilizag@o precoce.

Il — Em caso de risco a vida ou & satde da mulher ou do futuro concepto,
testemunhado em relatério escrito e assinado por dois medicos.
Il — A esterilizagéo cirargica, como método contraceptivo, somente sera
executado por laqueadura tubaria, vasectomia ou outro método
cientificamente aceito, sendo vedada por meio de histerectomia ou
oforectomia.

IV — Sera obrigatério constar no prontuario médico o registro da expressa
manifestagdo de vontade em documento escrito e firmado. ApoOs
informagéo dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldade
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de reversio e opgbes de contracepgao reversiveis existentes.
V — E vedada a esterilizagao cirnirgica em mulher durante os periodos do
parto, aborto ou até o 42° dia do pos-parto ou aborto, exceto nos casos de
comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores ou
quando a mulher for portadora de doenga de base € a exposigdo o
segundo ato cirirgico ou anestésico representar maior risco para sua
saude. Neste caso, a indicagdo devera ser testemunhada em relatério
escrito e assinado por dois médicos.

V| — Nao sera considerada a manifestagdo da vontade expressa durante a
ocorréncia de alteracdes na capacidade de discernimento por influéncia
de alcool, drogas, estado emocional alterado ou incapacidade mental
temporaria ou permanente.

VIl — Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizagao depende do
consentimento expresso de ambos os conjuges.

Vill - A esterilizagdo cirirgica em pessoas absolutamente incapazes
somente podera ocorrer mediante autorizacéo judicial.

IX — E obrigatério 0 preenchimento de ficha de registro individual de
notificacdo de esterilizagdo, devendo a mesma ser encaminhada ao SUS
e copia a ser arquivada junto ao prontudrio da paciente.

X - Os estabelecimentos hospitalares interessados em realizar
esterilizag&o cirurgica, deverao se credenciar junto ao SUS.

4, Considerando que a laqueadura tubéria & um método de esterilizagao feminina que
consiste em um procedimento cirurgico de ocluséo da trompa de Falépio, com a finalidade
de interromper a sua permeabilidade e, consequentemente, a fungdo do 6rgao, com fim
exclusivamente contraceptivo. Ministério da Saude, 2013/ Cadernos de Atengao Basica -
Saude sexual e saude reprodutiva;

8. Considerando que a vasectomia € um procedimento cirargico simples, de pequeno
porte, seguro e rapido. Consiste na ligadura dos ductos deferentes. Tem por objetivo
interromper o fluxo de espermatozdides em diregdo & prostata e vesiculas seminais para
constituicdo do liquido seminal. Pode ser realizado em ambulatério, com anestesia local,
desde que se observem 0s procedimentos adequados para a prevencgédo de infecgbes.
Ministério da Saude, 2013/ Cademos de Atencdo Basica - Satde sexual e saude
reprodutiva,

6. Considerando o OFICIO/SEMUS N° 049/2018 em que solicita o credenciamento do
Servigo de Laqueadura e Vasectomia no Hospital Antonio Pires de Peixe-TO;

F Considerando a visita técnica realizada pelas equipes da Diretoria de Atengdo
Especializada e da Diretoria de Atengdo Primaria no Hospital de Pequeno Porte Antonio
Pires de Peixe-TO, nos dias 10 a 12 de dezembro de 2018,
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8. Considerando que foi identificado que o Hospital dispde de equipamentos, estrutura
fisica e recursos humanos necessarios para realizagao do procedimento solicitado;

9. Diante do exposto, emitimos parecer favoravel a solicitagéo, sob a condigao de
que o Hospital de Pequeno Porte Antonio Pires de Peixe-TO garanta todo atendimento
necessario desde o pré-operatério até a alta responsavel do paciente.

10. Oportunamente informamos que além do parecer favoravel emitido por esta
Diretoria, o Hospital precisa do parecer técnico da Vigilancia Sanitaria Estadual.

11. Ressaltamos que o Hospital & responsavel por toda e qualquer intercorréncia
decorrente da cirurgia € que 0 mesmo devera garantir nos casos de urgéncia e
emergéncia o transporte adequado encaminhando o paciente para receber 0 suporte
necessario de acordo com a sua gravidade para a unidade de referéncia mais proxima.

E o Parecer S.M.J.

Atenciosamente,

{Documento assinado digitalmente)
ELIZABETH DA SILVA DAMASCENO
Técnica da Média e Alta Complexidade

(Documento assinado digitalmente)
LUMA GARCIA DE MELO
Técnica Média e Alta Complexidade
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GOVERNO DO TOCANTINS )
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 040, de 28 de mar¢o de 2019.

Dispoe sobre a Proposta de Projeto  N°
12780.909000/1190-01  para Aquisicdo  de
Equipamentos e Materiais Permanentes para o
Hospital Municipal Antonio Pires do municipio de
Peixe ~ TO. recurso oriundo das Emendas
Parlamentares N°. 26910004 ¢ N°. 36950013,

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO. no uso de suas atribuigdes legais e
regimentais, conferidas através das disposi¢des contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no 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 Comisso Intergestores
Bipartite - CIB/TO. e,

Considerando a Proposta de Projeto N° 12780.909000/1190-01 para
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes para o Hospital Municipal

Antonio Pires do municipio de Peixe — TO, recurso oriundo das Emendas Parlamentares
N°. 26910004 e N°. 36950013;

Considerando o Oficio N°, 026/2019/SMS/GS, de 26 de marco de 2019, da
Secretaria Municipal de Saude de Peixe — TO, em que Solicita Resolugio Ad
Referendum para aprovagdo da Proposta de Projeto N°. 12780.909000/1190-01:

Considerando a urgéncia do assunto e a necessidade de cumprimento dos
prazos junto ao Ministério da Saude.

RESOLVE:
Art. 1° - Ad Referendum:

. Aprovar a Proposta de Projeto N°. 12780.909000/1190-01 para
Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes para o
Hospital Municipal Antonio Pires do municipio de Peixe — TO,
recurso oriundo das Emendas Parlamentares N°. 26910004 no
valor de R$150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), e N°.
36950013 no valor de R$640.387.00 (seiscentos e quarenta mil e
trezentos e oitenta e sete reais), totalizando o valor de
R$790.380,00 (setecentos e noventa mil e trezentos e oitenta
reais). =
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PARECER TECNICO n° 11/2019/SES/SPAS/DAE/GMAC
(sgd: 2019/30559/032979)

Palmas, 02 de abril de 2019.

DE: Diretoria de Atengéo Especializada / Geréncia de Média e Alta Complexidade
PARA: Comiss&o Intergestores Bipartite do Tocantins
ASSUNTO: Resolugdo Ad Referendum — Hospital Municipal Anténio Pires (HMAP)

1. ‘Considerando o Memorando Interno n° 010/2019 oriundo da Comissao
Intergestores Bipartite, no qual solicita analise do Oficio n° 027/2019/SMS/GS da
Secretaria Municipal de Peixes e parecer quanto ao fluxo correto e documentacao.

2. Considerando as informagdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES do dia 01.04.2019 em que no Hospital Municipal Antdnio Pires
(HMAP) consta:

- Profissionais: 01 Médico Cirurgido Geral: 01 Médico Cardiologista; 01
Médico Ginecologista; 03 Médicos Clinicos; 01 Médico Ortopedista; 09 Enfermeiros;
01 Fisioterapeuta; 01 Nutricionista.

- Leitos: 06 Cirurgicos; 09 Gineco-obstétricos: 06 Pediatricos; 17 Clinica Geral;
02 Cardiolégicos; 01 Unidade de isolamento.

- Instalagdes fisicas: 02 Consultérios médicos; 01 Sala de Acolhimento com
Classificagdo de Risco; 01 Sala de gesso; Sala de observagdo com 03 leitos
femininos e 03 masculinos; 01 Sala de estabilizagédo; 01 Sala de Recuperacio; 01
Sala de Pré-parto; 01 Sala de Parto Normal: 01 Sala de cirurgia ambulatorial; 01
Sala de cirurgia; 01 Sala de nebulizag3o.

3. ‘Considerando a adesdo do HMAP a “Estratégia para ampliacdo do acesso
aos procedimentos cirlrgicos eletivos”, conforme Resolugdo CIB N° 231/2017 de 22
de junho de 2017.

4. Considerando a ampliagéo de servigos no HMAP através do Credenciamento
de cirurgias de Laqueadura e Vasectomia, conforme Resolugdo CIB N° 028/2019 de
21 de margo de 2019.

5. Diante do exposto emitimos parecer favoravel para que ocorra nova
pactuacao, para que Igere a resolugéo e seja a reposta no que tange a diligéncia do
Ministério da Saude. E oParecer S.M.J.

Atenciosamente,

(Assinatura digital)
IATAGAN DE ARAUJO BARBOSA
Diretor de Atengéo Especializada




O Z m m Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde

Ficha de Estabelecimento Identificagdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Ateng&o & Satde (SAS)

Departamento de Regulagéo, Avaliagéo e Controle de Sistemas (DRAC)
Cobrdenagéo-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)

Data: 01/04/2019

CNES: 2515229
Nome Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE PEIXE
Logradouro: AVENIDA OSCAR JOSE DA SILVA

Bairro: CENTRO
CEP: 77460-000

Nome Fantasia: HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO PIRES CNPJ: -
Natureza juridica: ADMINISTRACAO PUBLICA
Numero: 680
Municipio: 171660 - PEIXE
Dependéncia: MANTIDA

Complemento; --

UF: TO
Telefone: (63)3356-2125 Reg de Saude: 01
HOSPITAL GERAL

BRUNA GRAZIELLY OLIVEIRA SILVA

Tipo de Estabelecimento: Subtipo: --

Diretor Clinico/Gerente/Administrador:

Gestdo: MUNICIPAL

Cadastrado em:  12/03/2002 Atualizagdo na base local:  19/02/2019 Ultima atualizagao Nacional:  11/03/2019
Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO
Profissionais
: Vinculaga : ; Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SuUS Tipo ubti Total
98 o P Ao a134 | Outros | Amb. Hosp. o
ADAILSON MOREIRA DOS 207287523300004 322230  |AUXILIAR DE ENFERMAGEM SIM MG_M%MAWE_Q ESTATUTARI | SERVIDOR 0 0 30 30
SANTOS 5 ) PROPRIO
oo oo
ADRIANA LOPES DA SILVA 980016296212424 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM _[EMPREGATICI | TORPRAZO |55 1o 0 20 20 40
0
0
ALICIA CERQUEIRA DOS 980016278477225 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM Mﬁwhmrm.ﬁ_o_ ESTATUTARI |SERVIDOR 0 15 15 30
SANTOS s ) PROPRIO
VINCULo | CONTRATG
ALINY RODRIGUES DE POR PRAZO
e st 704601604929628 422105  |RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM wzvmmo.ﬁ_o_ DETERMINAD [PUBLICO 40 0 0 40
o

Esta é uma cpia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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¢ Vinculaga : Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricédo SuUs Tipo Subti Total
¢ o P PO | 2134 | Outros | Amb. | Hosp. "
<_zoc_,m CONTRATO
AMANDA CRISTINA RIBEIRO POR PRAZO
it 980016296033732 223605  |FISIOTERAPEUTA GERAL SIM Mz_uxmo>:o_ DETERMINAG [PUBLICO 0 10 10 20
0
oo ST
ANA PAULA BARATTO 980016296916553 223505  |ENFERMEIRO siM [EMPREGATICI| [OR PRAZO ' pupLico 0 15 15 30
)
0
ANA PAULA BEZERRA 708308736580160 513505  |AUXILIAR NOS SERVICOS DE SIM MHM%MME_Q ESTATUTARI |SERVIDOR 40 0 0 40
ALIMENTACAO . ) PROPRIO
To— CONTRATO
ANDRE LUIZ PEREIRA POR PRAZO
sy 707404000406076 517410  |PORTEIRO DE EDIFICIOS SIM w;nxmoﬁ_o_ DETERMINGD |PUBLICO 40 0 0 40
)
_ - CONTRATO
BRUNA GRAZIELLY OLIVEIRA DIRETOR DE SERVICOS DE POR PRAZO
oy 700001399913802 131205 [ORETC SIM wzvmmmﬁ_o_ DETERMIAAD |PUBLICO 0 0 10 10
0o
po—— CONTRATO
BRUNA GRAZIELLY OLIVEIRA POR PRAZO
v 700001399913802 225125  |MEDICO CLINICO SIM Mznxmoﬁ_o_ DETERMINaD [PUBLICO 0 10 10 20
o
oo ST
BRUNA HELENA VANCETTO 700409995409349 223810  |FONOAUDIOLOGO siM |EMPREGATICI| JORPRAZO o1 co 0 10 0 10
)
0
CARMOSINA BARROS DA VINCULO ESTATUTARI |SERVIDOR
706906183834136 422105 [RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI 40 0 0 40
SILVA - ) PROPRIO
CELSON RESPLANDE VINCULO mmu .ux>qmw
SARROS 980016277632995 223505  |ENFERMEIRO SIM wz_nxmm.ﬁ_o_ DETERMIAD |PUBLICO 0 0 30 30
0
S—— TRABALHADOR DE SERVICOS DE VINCULO mw_mﬁﬂwww
706702554718811 514225  |LIMPEZA E CONSERVACAO DE SIM |EMPREGATICI PUBLICO 40 0 0 40
SANTOS DETERMINAD
AREAS PUBLICAS 0 2
VINCULO CONTRATO
DARLEM MIRANDA DE 702506331912734 123105 |DIRETOR ADMINISTRATIVO SIM |EMPREGATICI |POR PRAZO |PUBLICO 10 0 0 10
ANDRADE
) DETERMINAD
Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.2de 9




. Vinculaga » . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigéo SUS Tipo Subtipo Total
el o P P a 134 |Outros | Amb. | Hosp. o
o
VINCULo_|CONTRATO
DARLEM MIRANDA DE POR PRAZO
i 702506331912734 223545  |ENFERMEIRO OBSTETRICO SIM EMPREGATICI | a0 |PUBLICO 0 15 15 30
0
g o
DAYANE BARBOSA DA SILVA |  980016288486421 320205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM  [EMPREGATICI| 1O PRAZO " |pug1ico 0 15 15 30
)
0
T —— TRABALHADOR DE SERVICOS DE VINCULO mwuwﬂ)yww
ety 707702671369110 514225  |LIMPEZA £ CONSERVACAO DE siM  |EMPREGATICI|FORPRAZO o5 1co 40 0 0 40
AREAS PUBLICAS 0 2
EDMILSON FERREIRA DA 207287517840000 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM Mﬁ%kmrmﬁ_o_ ESTATUTARI |SERVIDOR 0 15 15 30
COSTA LEITE . o PROPRIO
ELIZIANO LOPES DAROCHA |  207287523060003 324115  |[TECNICO EM RADIOLOGIA E SIM Mﬁ%%m.mﬁ_o_ ESTATUTARI |SERVIDOR 0 12 12 2
IMAGENOLOGIA - o PROPRIO
ELZA FERNANDES DOS VINCULO _  leoTATUTARI |SERVIDOR
i 207287522840005 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sIM Mz_ummo>:o_ s iy 0 15 15 30
ELZI MORAIS QUIXABA 702601252311244 782310  [MOTORISTA DE FURGAO OU SIM M__,u_m%mmﬁ_o_ ESTATUTARI [SERVIDOR 40 0 0 40
VEICULO SIMILAR e o PROPRIO
TRABALHADOR DE SERVICOS DE VINCULO
EVA FERREIRA MENEZES 703405282902600 514225  |LIMPEZA E CONSERVACAO DE SIM |EMPREGATICI Wm;qc;m_ wmwmw_wm 40 0 0 40
AREAS PUBLICAS 0
TRABALHADOR DE SERVICOS DE VINCULO
mmmunm_._ww DE ARAUJO 700507933733050 514225  |LIMPEZA E CONSERVACAO DE SIM |EMPREGATICI Mm;ﬁc;x_ wmww_xc_wm 40 0 0 40
AREAS PUBLICAS )
VINCULG | CONTRATO
FABIO HENRIQUE BARBOSA POR PRAZO
A 980016277234833 225125 [MEDICO GLINICO SIM w_snxmo.ﬁ_o. DETERMAAD |PUBLICO 0 10 10 20
0
VINGULG _|CONTRATO
FLAVIA CASTANHEIRA POR PRAZO
oo 708004895479021 223505  |ENFERMEIRO SIM EMPREGATICI | A |PUBLICO 0 15 15 30
0
Esta é uma copia impressa do documento oficial, As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.3de 9




. Vinculaga Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigdo SuUS Tipo Subti T
Ve o P ubtipo a134 | Outros | Amb. | Hosp. o
TRABALHADOR DE SERVICOS DE VINCULO
m_ww_mmﬂwzwwmw%o Do 700005834978600 514225  |LIMPEZA E CONSERVACAO DE SIM |EMPREGATICI Mmdﬁc;m_ wmww_mwm 40 0 0 40
AREAS PUBLICAS 0
VINCULO
GENECY FERREIRA DOS ESTATUTARI |SERVIDOR
g 980016287204155 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM wzvmmo.ﬁ_o_ = e 0 15 15 30
oo SO
GEUZIANE GOMES VIANA 708107802828510 422105  |RECEPCIONISTA, EM GERAL s |Emprecatic[FORFRULD  IpuBLIcO 40 0 0 40
0
0
v o
GUSTAVO NUNES ZELLMER 980016295733382 225125  |MEDICO CLINICO sim |emPRecATicH[PORFPRAZS  puBLICO 0 10 10 20
)
0
OTORISTA DE FURGAO OU VINCULO oquﬂﬂqNo
HUGO FERNANDO MOTORISTA DE FURGAO POR PRAZO
s s SAIOS 708101554902931 782310 |VECULO SIMILAR SIM mz_ummoﬁ_o_ P fiD |PUBLICO 40 0 0 40
0
CONTRATO
TRABALHADOR DE SERVICOS DE VINCULO
m\%“un\, FERREIRADIASDE | 765005668013559 514225  |LIMPEZA E CONSERVACAO DE SIM |EMPREGATICI mnmwmﬂﬂaw‘wa PUBLICO 40 0 0 40
AREAS PUBLICAS ) .
oo oD
JANAINA RIBEIRO DE BRITO 980016296555003 223405  |FARMACEUTICO sm |EmprecaTicI[FORFRVED | |PUBLICO 0 40 0 40
)
0
JANDELICE AIRES DOS VINCULO  |eoraTyTARI |SERVIDOR
e 207287520390002 322230  |AUXILIAR DE ENFERMAGEM SIM w;_uxmoﬁ_o_ B okt b 0 15 15 30
JAQUELINE GUIMARAES DI VINCULO | oraTyUTARI [SERVIDOR
201700686540004 223505  |ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI 0 15 15 30
MARI 5 ) PROPRIO
oo [
JEANE CASTRO FONSECA 705000279582752 223710  |NUTRICIONISTA sim |EmPreGaTICI[PORFRURE | |PUBLICO 0 10 10 20
)
0
JEFFERSON PEREIRA DE VINGULO wmn vaNw
iy 700003466645403 517420  |VIGIA SIM M;vxmoﬁ_o_ PR P aaD | PUBLICO 40 0 0 40
0
Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 4 de 9




. Vinculaca - Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigédo SuUs Ti Subti Tota
ca o] P i a134 | Outros | Amb. | Hosp. _
VINCULO iy
JEOVANE GOMES DOS MOTORISTA DE FURGAO OU ESTATUTARI |SERVIDOR
SANTOS 701303638835030 782310 VEICULO SIMILAR SIM mzvxmoﬁ_o_ o PROPRIO 40 0 0 40
TRABALHADOR DE SERVICOS DE VINCULO mwuwﬂ.wqwoo
JESSICA ROCHA DO OH 700000760369105 514225 LIMPEZA E CONSERVACAO DE SIM |EMPREGATICI PUBLICO 40 0 0 40
DETERMINAD
AREAS PUBLICAS o o
NGO ESTATUTARI [SERVIDOR
JOANA AIRES DOS SANTOS 207287522090006 322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM SIM [EMPREGATICI | PROPRIO 0 15 15 30
o
JOAO ENVANGELISTA DOS VINCULO _  |eoTaATUTARI [SERVIDOR
708600054259082 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM |EMPREGATICI 40 0 0 40
SANTOS o o PROPRIO
[ TRABALHADOR DE SERVICOS DE vincuLo  |SONTRATO.
700003834299809 514225 LIMPEZA E CONSERVACAO DE SIM |EMPREGATICI PUBLICO 40 0 0 40
CANTUARIO DETERMINAD
AREAS PUBLICAS o o
VINCULO ESTATUTARI [SERVIDOR
JOEL BISPO DE SOUZA 207287520980004 322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM SIM [EMPREGATICI | 3 PROPRIO 0 15 15 30
o)
VINCULO CONTRATO
JOSE FERREIRA DA SILVA TECNICO EM RADIOLOGIA E POR PRAZO
SOBRINHO 980016289469091 324115 IMAGENOLOGIA SIM mz_nmmoﬂ_o_ DETERMINAD |PUBLICO 0 12 12 24
(o)
uncuio SRS
KAWANNY DIAS DE SOUZA 700004874371307 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI | = ol [PUBLICO 40 0 0 40
o
o
VINGULO CONTRATO
MEDICO GINECOLOGISTA E POR PRAZO
LARISSA AZEVEDO COSTA 980016288928505 225250 OBSTETRA SIM nmugvzmoﬁ_o_ DETERMiNAD |PUBLICO 0 10 10 20
o
VINCULO ESTATUTARI [SERVIDOR
LIDIANE PEREIRA RAMALHO 700007242594302 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM |EMPREGATICI | 5 PROPRIO 40 0 0 40
o
RGO CONTRATO
LINDOMAR GOMES POR PRAZO
FERREIRA 170412095290007 225225 MEDICO CIRURGIAO GERAL SIM m_svwmoa_o. DETERMINAD |PUBLICO 0 10 10 20
[¢)
LOURDES MONTEIRO VINCULO ESTATUTARI |SERVIDOR
CIRQUEIRA 980016287809855 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |evprecaTicllo PROPRIO 0 15 15 30
Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http:/cnes.datasus.gov.br). Pag.5de 9




" Vinculaga : ! Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigéo SUS Ti Subti ot
= o po e a 134 | Outros | Amb. | Hosp. Jorel
o
LUCIANE FERREIRA DO VINCULO _ |eoraTyTARI |SERVIDOR
AN NTO SANTCR 701804263905275 411010  |ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM Mznxmoﬁ_o. 5 A 40 0 0 40
VINcULo | CONTRATO
LUCILIA RODRIGUES DOS POR PRAZO
e 980016288485743 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM nmu_(__uxmoﬁ_o_ Py |PuBLICO 0 15 15 30
o
TRABALHADOR DE SERVICOS DE VINCULO mwnq_uﬂwmﬂ
LUZENIRA BARROS E SILVA 709605601721478 514225  |LIMPEZA E CONSERVACAO DE SIM |EMPREGATICI PUBLICO 40 0 0 40
DETERMINAD
AREAS PUBLICAS 0 o
TECNICO EM RADIOLOGIA E VINGULO -l
L POR PRAZO
MAIARA BRAGA GOMES 706504321583992 = R ety SIM szmmgdo_ P Zo PuBLico 0 12 12 24
0
VUL |conTRATO
MARCELLA MAMEDE POR PRAZO .
i i, 980016285584511 225120  |MEDICO CARDIOLOGISTA SIM Mz.ummgq_o_ PR e [PuBLICO Atigo2° | 0 10 10 20
0
_ ncuLo |coNTRATG
MARIA APARECIDA ANTONIA AUXILIAR NOS SERVICOS DE POR PRAZO
oo 707804637364919 513505 | A MERTACAG SIM M_s_ummma_o_ P i |PUBLICO 40 0 0 40
0
MARIA DA RIEDADE 980016281422835 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM Mﬁ_mk_m.@:o_ ESTATUTARI - | SERVIDOR 0 15 15 30
FERREIRA DE SOUZA c 0 PROPRIO
MARIA DE JESUS FERREIRA 207287517410006 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM Mﬁm_w___m.@q_o_ ESTATUTARI ||SERVIQOR 0 30 0 30
DE MENESES o 0 PROPRIO
MARIA DO CARMO VINCULO leoraTUTARI |SERVIDOR
e o e 704106414443650 411010  |ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM Mz_ummoﬁ_o_ = oA 40 0 0 40
MARIA ELZA LIMA PEREIRA 702401536633124 gyspry  [CUBKINLER LESRRAHIUORE | ooy Mﬁ_mkmma_o_ ESTATUTARI- SERVIDOR 0 20 20 40
ANALISES CLINICAS o 0 PROPRIO
VncuLo _|conTRATO
MARIA JOSE OLIVEIRA POR PRAZO
A 207287518220006 223505  |ENFERMEIRO SIM Mz__uxmo.ﬂ_o_ P e iaap |PUBLICO 0 15 15 30
0
Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagées oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http:/cnes.datasus.gov.br). Pag. 6 de 9




L Vinculaga : Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigéo Sus Ti Subti Total
s o il o a 134 | Outros [ Amb. | Hosp. o
MARIA SUELY GOMES DA VINCULO _ |eoTATUTARI |SERVIDOR
207287519620008 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI 0 15 15 30
SILVA : ) PROPRIO
MARIZA NUNES BATISTA 700209918723427 411010 |ASSISTENTE ADMINISTRATIVO | sIM |EMPREGATICI[FOR PRAZO  Ipustico 40 0 0 40
)
0
TRABALHADOR DE SERVICOS DE VINCULO mwmﬁuﬂwww
MARLI PEREIRA DA SILVA 701206095380112 514225  |LIMPEZA E CONSERVACAO DE SIM |EMPREGATICI PUBLICO 40 0 0 40
DETERMINAD
AREAS PUBLICAS 0 -
MAURINA FRANCISCA DE TECNICO EM RADIOLOGIA E VINGULE mwnqnﬂwww
po R 701008866678190 apar1s  [ECNICO A SIM mzvxmo>:o_ P o [PuBLICO 0 12 12 24
0
MAURO FERNANDES DOS R sp4115 | TECNICO EM RADIOLOGIA E am Mﬁmk_m.mz_o_ ESTATUTARI |SERVIDOR . 0 " o
SANTOS IMAGENOLOGIA 5 ) PROPRIO
ST i
MAX LANDER MAIA SEABRA 980016288373848 123105  |DIRETOR ADMINISTRATIVO sim [emPReGATICH [FORPRAZD |puBLico 10 0 0 10
)
0
oo oo
MAX LANDER MAIA SEABRA 980016288373848 223505  |ENFERMEIRO sim |EmPREGATICI|FORPRAZO | puBLICO 0 15 15 30
)
)
ODALIA RIBEIRO DE VINCULO __ |esTATUTARI |SERVIDOR
e 190147326030007 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM w_s_ummmﬁ_o_ = ety 0 15 15 30
ORGEANA ARAUJO VINCULO mwmwﬂﬂqmw
AN 190147325650001 223505  |ENFERMEIRO SIM_|EMPREGATICI|GeTe cliap [PUBLICO 0 15 15 30
0
ncuLo |coNTRATO
PAMELA RUBIA RODRIGUES POR PRAZO
iAo 700005908328000 422105  |RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM wz_ummoﬁ_o_ P oD [PuBLICO 40 0 0 40
0
TRABALHADOR DE SERVICOS DE VINCULO
mwbqu_»oowo 008 708605027339784 514225  |LIMPEZA E CONSERVACAO DE SIM |EMPREGATICI wm:qc;x_ wmww_xo_w_a 40 0 0 40
AREAS PUBLICAS 0
Esta é uma cdpia impressa do documento oficial. As informagoes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 7 de 9




A Vinculaga : ’ Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao SUS Tipo Subti T
o o P i a 134 | Outros | Amb. | Hosp. oial
NGULG _|CONTRATO .
ROBERTA BRAZMACEDO DE | 760502375768957 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sim |emPrecaTicH|PORPRAZO 1o 100 0 15 15 30
ASSIS 5 DETERMINAD
0
VINCULO ESTATUTARI |SERVIDOR
ROSIMEIRE JOSE DE SOUZA |  980016297189876 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | A 0 15 15 30
0
SANDRA MOURA DE 980016281469653 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM MHMM__,“.ME_Q ESTATUTARI [SERVIDOR 0 15 15 30
OLIVEIRA DOS ANJOS - ) PROPRIO
TECNICO EM RADIOLOGIA E VINCULO s
LOG POR PRAZO
SILVIA BUENO FIRMINO 706001886259341 ME | nGiK SIM Mz_uxmoﬁ_o_ PO D |PuBLICO 0 12 12 24
0
NGULG _|CONTRATO
TALITA ANNY OLIVEIRA POR PRAZO
bl 980016295893592 223505  |ENFERMEIRO SIM Mz__ummoﬁ_o_ PR o |PUBLICO 0 15 15 30
0
T S
TELMA PEREIRA MAIA 207287522680008 322230  |AUXILIAR DE ENFERMAGEM siM |EMPREGATICI [FORFIVER  IPUBLICO 0 15 15 30
0
)
VALDAIR VACETI 700000248002702 782316 |MOTORISTA DE FURGAO.OU SIM Mﬁ.mkmmﬁ_o_ ESTATUTARI | SERVIDOR 40 0 0 40
VEICULO SIMILAR o ) PROPRIO
MEDICO ORTOPEDIS VINCULO il
D TOPEDISTA E POR PRAZO
VISCONDE VIEIRA 207284463290005 25270 [ O GRTA SIM wg_ummo,ﬁ_o_ PO P iaaD |PUBLICO 0 10 10 20
o
VNGO |CONTRATO
TECNICO EM RADIOLOGIA E POR PRAZO
VIVIANNE LOPES MARQUES 703009802308578 L R o cesankyedint SIM wz_ummoﬁ_o_ PO a0 |PUBLICO 0 12 12 2
0
VINCULO
WALTER LOPES PEREIRA 980016280552905 517410  |PORTEIRO DE EDIFICIOS SIM |EMPREGATICI Mm;ac;m_ wm_w«.__w_wm 40 0 0 40
0
WANDERSON DE SOUZA 700507111749855 517420  |VIGIA SIM M_,”_M_w___m,mﬁ_o_ ESTATUTARI | SERVIDOR 40 0 0 40
MIRANDA "> ) PROPRIO
VINCULO __ |ESTATUTARI |SERVIDOR
ZANIA MOREIRA DA SILVA 980016281469742 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM o [ il ey 0 15 15 30
Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.8de 9




: Vinculaga A Portari | CH CH CH
Dt.Entra BO
Nome CNS ntrada C Descrigao SuUs a Tipo Subtipo a134 | Outros | Amb. | Hosp. Total
(0]
Data desativagdo: - Motivo desativagéo: --
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Cadastro Nacional de Ministério da Sade (MS)
. . Secretaria de Atengéo & Saude (SAS)
Estabelecimento de Satde Departamento de Regulagao, Avaliagao e Controle de Sistemas (DRAC)

: : Coordenagéo-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagao Data: 01/04/2019
CNES: 2515229 Nome Fantasia: HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO PIRES CNPJ: -
Nome Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE PEIXE Natureza juridica: ADMINISTRAGAO PUBLICA
Logradouro: AVENIDA OSCAR JOSE DA SILVA Numero: 680 Complemento: -~
Bairro: CENTRO Municipio: 171660 - PEIXE UF: TO
CEP: 77460-000 Telefone: (63)3356-2125  Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 01
Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: - Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador:  BRUNA GRAZIELLY OLIVEIRA SILVA
Cadastrado em: ~ 12/03/2002 Atualizagéo na base local:  19/02/2019 Ultima atualizagéo Nacional: ~ 11/03/2019

Horario de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Informagdes Gerais

Instalagoes fisicas para assisténcia

Oozmﬁ_.._.ow_Om z_m_u_mmumu 2

SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 1 0
SALA DE GESSO 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO 1 3
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO 1 3

Esta 6 uma copia impressa do documento oficial. As informagoes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1de7



SAIA DE ATEN

CLINICAS INDIFERENCIADO

DIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE NEBULIZACAO

SALA DE PEQUENA

CIRURGIA

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

SALA DE CIRURGIA 1
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1
SALA DE PARTO NORMAL 1
SALA DE PRE-PARTO 1
SALA DE RECUPERACAO 1
Servigos de
Servigo Caracteristica

AMBULANCIA PROPRIO

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO

FARMACIA PROPRIO

LAVANDERIA PROPRIO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO

S.A.M.E. OU S.P.P.(Servigo de Prontuario de Paciente) PROPRIO

Esta 6 uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Cadastro Nacional de Secreta a._ws M_ %M “mmw“na ”mﬂwv
. . ria en (de )
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagdo, Avaliagao e Controle de Sistemas (DRAC)

. < Coordenagéo-Geral d& Sistemas de Informagéo (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 01/04/2019
CNES: 2515229 Nome Fantasia: HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO PIRES CNPJ: -
Nome Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE PEIXE Natureza juridica: ADMINISTRAGAO PUBLICA
Logradouro: AVENIDA OSCAR JOSE DA SILVA Numero: 680 Complemento: -
Bairro: CENTRO Municipio: 171660 - PEIXE UF: TO
CEP: 77460-000 Telefone: (63)3356-2125 Dependéncia: MANTIDA Reg de Sadde: 01
Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: - Gestdo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ~ BRUNA GRAZIELLY OLIVEIRA SILVA
Cadastrado em:  12/03/2002 Atualizagio na base local:  19/02/2019 Ultima atualizagdo Nacional: ~ 11/03/2019

Horario de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Hospitalar - Leitos

Leitos Existentes Leitos SUS

CARDIOLOGIA

CLINICA GERAL 17 17

Tata € uma odpia Impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (htip://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 2




Leitos Existentes Leitos SUS

CIRURGICO/DIAGNOSTICO/T ERAPEUTICO 6
OBSTETRICIA CIRURGICA 3
OBSTETRICIA CLINICA , 6
PEDIATRIA CLINICA 6
Data desativagéo: — Motivo desativagéo: --
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