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Secretaria da Saide

RESOLUCAO N°. 179/2017 — CIB/CE

A Comissdo Intergestores Bipartite do Ceard - CIB/CE, no uso de suas atribui¢des legais, e considerando:

1. A Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, que no seu Art. 19, Paragrafo 1° estabelece que o
rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para agdes e servigos publicos de saude sera
pactuado pelos gestores estaduais e municipais em Comissio Intergestores Bipartite - CIB;

2. A recomendagio da Camara Técnica de Gestdo, Planejamento e Financiamento e da CAmara Técnica de
Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria de aprovagio da Politica Estadual de Incentivo Hospitalar.

RESOLVE:

Art.1°. Aprovar a Politica Estadual de Incentivo Hospitalar no que se refere aos critérios para classificagdo e
adesdo dos hospitais, valores dos incentivos, e 0 processo de monitoramento e avaliagio.

Paragrafo Gnico. A politica de incentivos financeiros permanecera com os mesmos valores para os hospitais
que atualmente recebem incentivos autorizados pelo Conselho Estadual de Saude - CESAU, através
da Resolugdo N°36 e Resolugao N° 37, datadas de 12 de junho de 2017.

Art.2° Os hospitais poderdo ser classificados como Hospital Regional ou Hospital Macrorregional. O
Hospital Regional devera dispor no minimo de 50 (cinquenta) leitos, podendo habilitar até 02 (duas)
clinicas (minimo de 20 leitos por clinica); e o Hospital Macrorregional dispor acima de 50
(cinquenta) leitos, podendo habilitar até 05 (cinco) clinicas (minimo de 20 leitos por clinica).

Art.3°. Para adesdo a essa Politica o Hospital Regional e o Hospital Macrorregional deverdo atender aos
requisitos:

* Garantir funcionamento das clinicas habilitadas ininterruptamente;

¢ Regular através da Central de Regulagdo do SUS-CRESUS 100% das transferéncias;

* Garantir a assisténcia dos pacientes contra-referenciados de hospitais de maior complexidade para
a sua respectiva regido de saude;

¢ Apresentar o Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Saude, aprovado pela Vigilancia
Sanitdria da SESA;

e Qarantir o servico de SADT minimo: Laboratério de Patologia Clinica, Raio X, Ultrassonografia,
e Eletrocardiograma;

e Apresentar alvard sanitario em vigéncia; e
® Manter em funcionamento a Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar.

Art.4°. O incentivo mensal para o Hospital Regional sera de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) por Clinica e
para o Hospital Macrorregional R$ 90.000,00 (noventa mil reais) por Clinica. No caso do Hospital

dispor de Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrica e Neonatal podera receber o valor
adicional mensal de R$ 90.000,00 (noventa mil reais) por Unidade de Saude.
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Art.5°. O processo de monitoramento e avaliagdo incluira os hospitais que recebem incentivos autorizados
pelo Conselho Estadual de Saude - CESAU, através da Resolugdo N° 36 e Resolugido N° 37, datadas
de 12 de junho de 2017 e os hospitais que fizerem adesio a esta Politica.

Paragrafo 1°. Nesse processo sera utilizada a analise da Resolubilidade por Clinica, e os recursos de
Incentivos serdo divididos em 02 (duas) partes: uma FIXA e outra VARIAVEL. O processo de
monitoramento serd realizado em 02 (dois) momentos, no 1° MOMENTO - setembro a dezembro de
2018- os recursos de Incentivos serdo divididos na seguinte proporgdo 80% para a Parte Fixa e 20%
a Parte Variavel, e no 2 MOMENTO- maio a agosto de 2019- 60% para a Parte Fixa e 40% para a
Parte Variavel.

Paragrafo 2°. Para os hospitais que a Resolubilidade estiver entre 51 a 100% o municipio recebera 100% dos
recursos de Incentivos. No caso dos hospitais que na primeira avaliagdo estiver de 0 a 50% a
Secretaria da Satde do Estado fard a Notificagdo ao gestor municipal e ndo repassara os recursos
correspondentes a Parte Variavel. Se na segunda avaliagdo a Resolubilidade continuar entre 0 a
50% a Secretaria da Saude do Estado fara a Notificagdo ao CESAU.

Paragrafo 3°. A avaliagdo da Resolubilidade por Clinica dos Hospitais sera realizada na periodicidade
quadrimestral, sendo a primeira avaliagdo correspondente ao periodo de setembro a dezembro de
2017 e serd apenas informativo, ndo gerando redugio dos valores dos Incentivos. Os resultados das
avaliagdes a partir de janeiro de 2018 terdo impacto nos valores dos Incentivos, conforme
estabelecido no Paragrafo 1° deste Artigo.

Paragrafo 4°. Apos avaliagdo quadrimestral a ser realizada em janeiro de 2018, os possiveis valores
descontados das Clinicas Habilitadas que ndo apresentaram uma Resolubilidade maior ou igual a
51%, ou seja, os valores variaveis, serdo realocados, proporcionalmente, para os hospitais,
obedecendo ao seguinte critério: Transferidos para os Hospitais com Resolubilidade maior ou igual
80% em todas as clinicas habilitadas, proporcionalmente.

Art. 6°. Avalia¢do quadrimestral da Resolubilidade dos Hospitais sera de responsabilidade da Coordenadoria
de Regulagao, Controle, Avaliagdo e Auditoria - CORAC/SESA. O desenvolvimento das atividades
de Acompanhamento dos critérios de adesdo, Adequagdo do orgamento, Efetivacdo do pagamento e
Aplica¢do do instrumento de monitoramento mensal, em parceria com os municipios, sera de
responsabilidade da Coordenadoria das Regionais de Satide - CORES/SESA. A Coordenadoria de
Politicas e Atengdo a Salide - COPAS/SESA assumira a responsabilidade de Consolidagdo da
avaliagdo e apresentagdo na CIB e CESAU.

Art. 7°. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Fortaleza, 1° de setembro de 2017.

HENRIQUE JORGE JAVI DE SOUSA
Presidente da CIB/CE
Secretario da Saude
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