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Secretaria da Saiide

RESOLUCAO N°. 55/2016 - CIB/CE

A Comisséo Intergestores Bipartite, do Ceara - CIB/CE, no uso de suas atribui¢@es legais e considerando:

1.

A Portaria GM/MS N°. 1.286 de 22 de junho de 2012, que aprova a Etapa | do Plano de Acdo da Rede
Cegonha do Estado do Cearé e aloca recursos financeiros para sua implementacéo;

A Portaria GM/MS N°. 930 de 10 de maio de 2012, que define as diretrizes e objetivos para a
organizacdo da atencgdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e 0s
critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no SUS;

A Portaria GM/MS N°. 1.020 de 29 de maio de 2013, que define os critérios para a implantagdo e
habilitacdo dos servicos de referéncia & Atencdo a Satde na Gestacdo de Alto Risco;

O Oficio da Secretaria de Salde de Quixadd N°. 01/2016 constante do processo N°. 2958390/2016,
solicitando habilitacdo de 11 (onze) leitos da Sociedade Quixadaense de Protecdo e Assisténcia a
Maternidade e a Infancia — Hospital Maternidade Jesus Maria José, do municipio de Quixada, como
Referéncia Hospitalar no Atendimento a Gestacdo de Alto Risco, tipo 2, com vistas ao cumprimento
do Plano de Acéo Regional da Rede Cegonha da 82 Regido de Salde do Ceara;

O parecer favoravel da Coordenadoria de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria — CORAC da
SESA, exarado no processo acima citado, por considerar que os leitos do Hospital Maternidade Jesus
Maria José, estdo contemplados no Plano de Acdo da Rede Cegonha da Regido de Salde de Quixada;

RESOLVE:

Art.1°. Homologar a Habilitagdo de 11 (onze) Leitos de Gestante de Alto Risco - GAR Tipo 2, da

Sociedade Quixadaense de Protecdo e Assisténcia a Maternidade e a Infancia — Hospital
Maternidade Jesus Maria José, inscrita no CNPJ sob o N° 07.718.372/0001-05 e CNES N°.
2328399, unidade de Saude sob Gestdo Municipal, localizada no municipio de Quixada, para
atender a populacéo dos 10 (dez) municipios da 82. Regido de Salde - Quixada, conforme quadro

abaixo:
. A Impacto Financeiro
Servico Habilitacdo Anual (R$)
Hospitalar de Referéncia a Gestacdo de Alto Risco - .
GAR Tipo 2 11 Leitos 1.734.480,00
Art. 2°, Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.
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