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Nome CENTRO HOLISTICO DE MEDICINA | CNES 9316043
INTEGRATIVA

Municipio do estabelecimento Uaua

Abrangéncia (municipal, regional ou estadual) | Municipal

6. COMPONENTE GESTAGAO DE ALTO RISCO

Nome ‘ HOSPITAL DOM MALAN CNES 2430711

Municipio do estabelecimento Petrolina - PE

Abrangéncia (municipal, regional ou estadual) | Regional/Rede PEBA

Nome ‘ HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE JUAZEIRO ‘ CNES ‘ 2520524

Municipio do estabelecimento Juazeiro

Abrangéncia (municipal, regional ou estadual) Municipal

Nome | CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE |CNES [ 9943757
Municipio do estabelecimento Sobradinho

Abrangéncia (municipal, regional ou estadual) Municipal

Nome CENTRO DE SAUDE DE CURACA \ CNES 2400952

Municipio do estabelecimento Curaga

Abrangéncia (municipal, regional ou estadual) Municipal

Nome | CENTRO DE SAUDE DE PILAO ARCADO |CNES | 2508192
Municipio do estabelecimento Pilao Arcado

Abrangéncia (municipal, regional ou estadual) Municipal

Nome ‘ HOSPITAL MUNICIPAL DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES ‘ CNES ‘ 6600476

Municipio do estabelecimento Campo Alegre de Lourdes

Abrangéncia (municipal, regional ou estadual) Municipal
Nome CENTRO DE SAUDE DE CASA|CNES 2388898
NOVA
Municipio do estabelecimento Casa Nova
Abrangéncia (municipal, regional ou estadual) Municipal
Nome \ PRONTO SOCORRO GERAL DE REMANSO \ CNES \ 0624683
Municipio do estabelecimento Remanso
Abrangéncia (municipal, regional ou estadual) Municipal
Nome | POLICLINICA MUNICIPAL |CNES | 0379662
Municipio do estabelecimento Sento Sé
Abrangéncia (municipal, regional ou estadual) Municipal

RESOLUGAO CIB N° 077/2023

Aprova o Plano de Atengédo Hospitalar do Estado da Bahia no dmbito do SUS e da outras
providéncias.

A Comissao Intergestores Bipartite da Bahia - CIB-Ba, no uso das suas atribuicbes que lhe
confere o Inciso | do Art. 14-A da Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, tendo em vista o
decidido na 3062 Reuniao Ordinaria, de 17 de maio de 2023, e considerando:

A Lei Estadual n° 6.812, de 18 de janeiro de 1995, que cria a Auditoria do Sistema Unico de
Saude no ambito de Secretaria Estadual de Saude;

O Decreto Estadual n® 10.334, de 04 de abril de 2007, que dispde sobre a transferéncia de
recursos do http://www.jusbrasil.com/legislacao/208398/fundo-estadual-de-sa%C3%BAde-lei-
-complementar-204-78-s%C3%A3o0-paulo-sp FES/BA para os Municipios;

A Resolugéo CIB-Ba n° 132, de 20 de setembro de 2007, que aprova o Plano Diretor de
Regionalizacéo - PDR do Estado da Bahia;

O Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa;

A Portaria de Consolidagdo GM/MS n°1, de 28 de setembro de 2017, que trata das normas sobre
os direitos e deveres dos usuarios da satide, a organizagéo e o funcionamento do Sistema Unico
de Saude, com referéncia ao Planejamento Regional Integrado - PRI;

A Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, que trata das normas sobre
as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Salide;

A Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre as redes do Sistema Unico de Salde;

A Portaria de consolidagao n° 6, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agoes e os servigos de salde do
Sistema Unico de Salde;

A Portaria SESAB/SAIS n° 04, de 06 de margo de 2022, que institui o Grupo de Trabalho do
Plano de Atencao Hospitalar do Estado, bem como suas deliberagées;

A Resolugao CIB-Ba n°® 139, de 20 de abril de 2022, que aprova os critérios de classificagao e
classificou as unidades hospitalares do Estado da Bahia no ambito do SUS;

A Resolugéo CIB-Ba n°® 171, de 19 de maio 2022, que aprova as carteiras de servigo, por
tipologia, das unidades hospitalares do Estado da Bahia no ambito do SUS;

A necessidade de dispor de instrumentos que favoregam o planejamento e gestdo da atencédo
hospitalar no ambito das redes regionais de satide do Estado da Bahia, com vistas a reorganizagao
e qualificagédo dos servigos que integram este componente.

RESOLVE

Art. 1° Aprovar o Plano de Atengao Hospitalar do Estado da Bahia no ambito do SUS e dar outras
providéncias.

CAPITULOI

DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 2° O Plano de Atengao Hospitalar-PAH € um Plano Diretor Estratégico para o desenvolvimento
da atengéao hospitalar, conformando-se como instrumento de planejamento e gestao que delineia
diretrizes, instrucdes e regras a serem consideradas para a reorganizagéo e a qualificagéo deste
componente no ambito das redes regionais de saude do Estado.

Art. 3° O PAH adota o incentivo financeiro como indutor para a organiza¢cdo da atencéo
hospitalar, com o fortalecimento da Rede de Atengao a Saude e propde ajustes para a regulagao,
a contratualizagao, o monitoramento e a avaliagéo dos servigos hospitalares vinculados ao SUS.

CAPITULO Il

DAS DIRETRIZES

Art. 4° Sao diretrizes do PAH:

I- Regionalizacédo da atengéo hospitalar, com redugéo de vazios assistenciais, considerando
o Planejamento Regional Integrado e a diversidade da rede de servigos de cada territorio;

1I- Efetividade dos servigos, com racionalizagdo da utilizagdo dos recursos, otimizando a
capacidade instalada e a resolutividade das unidades hospitalares;

1I- Coeréncia com as necessidades de saude da populagao, estabelecidas com base nos
indicadores de saude e nas principais demandas ambulatoriais e hospitalares;

IV- Atengao humanizada para qualificagao da assisténcia hospitalar prestada, em consonancia
com a Politica Nacional de Humanizagao;

V- Financiamento tripartite, pactuado entre as trés esferas de gestéo;

VI- Equidade na definigéo e instituicdo dos critérios para alocagéo dos recursos financeiros
aos hospitais, com valores baseados no financiamento federal;

VII-  Respeito a disponibilidade orgamentaria da Secretaria da Saude - SESAB e transparéncia

na aplicagdo, no monitoramento e na avaliagdo dos recursos financeiros repassados aos
hospitais, com divulgacéo dos resultados alcangados.

CAPITULOIII

DO INCENTIVO FINANCEIRO

Art. 5° Os recursos financeiros de incentivo do PAH serdo destinados ao fomento das agdes e
dos servigos na atengao hospitalar, em consonancia com as tipologias hospitalares e carteiras
de servigos aprovadas pela CIB.

Art. 6° Poderao receber recursos financeiros do PAH os hospitais publicos municipais e hospitais
privados sem fins lucrativos (filantropicos), sob gestdo estadual ou municipal, que atendam o
disposto nesta Resolucédo e nos demais atos regulamentares da Secretaria da Saude - SESAB.
§ 1° Excetuam-se do disposto no Art. 6° desta Resolugdo os hospitais privados com fins
lucrativos, os hospitais publicos estaduais, inclusive incluindo-se os que estdo sob gestdo de
terceiros, e os publicos federais, que permanecerao financiados e incentivados pelos respectivos
entes federativos.

§ 2° Os hospitais atualmente contratualizados por meio da Politica Estadual de Hospitais de
Pequeno Porte-HPP migrardo para a nova Politica de Atengéo Hospitalar, conforme Decreto
especifico da SES.

CAPITULO IV

DOS MODULOS ASSISTENCIAIS

Art. 7° O incentivo financeiro sera feito por meio de médulos assistenciais definidos pela SES, a
partir dos indicadores de saude e das demandas ambulatoriais e hospitalares.

§ 1° A SES podera, a qualquer tempo e com a aprovagéo do CES e da CIB, proceder a reviséo,
incluséo ou exclusédo dos modulos assistenciais, conforme priorizagao de agdes e de politicas de
saude fundamentadas por critérios técnicos.

§ 2° O hospital podera receber incentivo financeiro por mais de um modulo assistencial, conforme
sua tipologia, cumprimento dos requisitos especificos do respectivo modulo, disponibilidade de
recurso e necessidade da populagéo.

§ 3° O incentivo sera apenas para 01(um) hospital por moédulo assistencial e por municipio,
respeitando a ordem de prioridade:

1° - hospitais publicos;

2° - hospitais filantrépicos sem fins lucrativos.

Art. 8° A implementacdo do repasse do incentivo, para cada mddulo assistencial, sera
estabelecida por meio de atos normativos especificos do Estado.

Art. 9° Acada médulo assistencial sera atribuido um valor de incentivo especifico, correspondendo
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ao escopo de servigos assistenciais que o integram, podendo haver variagdo de valores por
faixas, segundo as tipologias hospitalares.

Art. 10 Cada mddulo assistencial tera metas especificas inerentes ao tipo de servigo prestado, a
serem cumpridas pela unidade hospitalar que aderiu ao respectivo médulo.

Art. 11 Os moddulos assistenciais que compdem o PAH, por tipologia hospitalar, estdo
apresentados no Anexo | desta Resolugéo.

CAPITULO V

DA ADESAO

Art. 12 O repasse do incentivo esta condicionado a adesao ao PAH pelos municipios ou pelos
prestadores de servigos sob gestéo estadual, bem como ao cumprimento dos critérios especificos
do respectivo modulo assistencial ao qual se deseja que desejarem aderir.

§ 1° A adesao de hospitais publicos ou privados sem fins lucrativos, sob gestdo municipal,
dar-se-a conforme os seguintes aspectos:

I. A adesdo ao PAH sera feita pelo gestor municipal, para cada um dos médulos assistenciais
que desejar aderir;

II. O atendimento aos critérios de adeséo sera analisado pela equipe técnica da Coordenagéo
da Atengao Hospitalar/Diretoria da Atengdo Especializada, da Superintendéncia de Atengao
Integral a Satude-SESAB/SAIS.

§ 2° Aadesao ao PAH de hospitais publicos ou privados sem fins lucrativos, sob gestao estadual,
dar-se-a conforme os aspectos:

|. A adeséo de hospital publico municipal sera feita pelo gestor municipal, para cada um dos
modulos assistenciais que desejar aderir;

II. A adesdo de hospital privado sem fins lucrativos sera feita pelo prestador do servigo, para
cada um dos médulos assistenciais que desejar aderir;

Ill. O atendimento aos critérios de adesdo sera analisado pela equipe técnica da Nucleo de
Acompanhamento de Contrato/NUCON, da Diretoria de Controle das Agbes e Servigos de
Saude/Superintendéncia de Gestao dos Sistemas de Regulagédo da Atencéo a Saude - SESAB/
SUREGS.

Art. 13 Cada adesé&o aprovada sera objeto de Portaria Especifica, com prazo de vigéncia de 12
meses, prorrogavel por igual periodo.

CAPITULO VI

DO REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO

Art. 14 O repasse do recurso financeiro dar-se-a segundo o tipo de gestdo da unidade hospitalar,
observando os aspectos:

§ 1° Para hospitais publicos ou privados sem fins lucrativos sob gestdo municipal, o repasse
do recurso dar-se-a de forma direto, do Fundo Estadual de Saude para o Fundo Municipal de
Saude, com financiamento da Fonte 130;

§ 2° Para hospitais publicos sob gestao estadual, o repasse do recurso dar-se-a mediante ordem
bancaria, do Fundo Estadual de Saude para Fundo Municipal de Saude, com financiamento da
Fonte 130;

§3° Para hospitais privados sem fins lucrativos sob gestdo estadual, o repasse do recurso
dar-se-a por ordem bancaria, do Fundo Estadual de Saude para a conta indicada no respectivo
contrato, com financiamento da Fonte 130;

Art. 15 Aformalizagdo para o repasse do incentivo financeiro para as unidades hospitalares sob
gestéo estadual, que ja possuem relagao contatual com a SESAB, dar-se-a por meio de aditivo
ao respectivo contrato.

Art. 16 O repasse da primeira parcela do incentivo financeiro observara a competéncia do més
subsequente a publicagdo de ato normativo pela SESAB, que habilita o servico para o médulo
assistencial especifico que tiver aderido.

Art. 17 O incentivo financeiro sera repassado de acordo com a sistematica de monitoramento
e avaliacéo.

CAPITULO VII

DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Art. 18 O monitoramento sera efetivado por meio de relatério trimestral, considerando os
requisitos:

§ 1° Em se tratando de hospital sob gestdo municipal, o relatério sera analisado pela equipe técnica
da Coordenacgéao da Atengao Hospitalar/Diretoria Atencédo Especializada, da Superintendéncia de
Atencao Integral a Saude - SESAB/SAIS.

§ 2° Em se tratando de hospital sob gestédo estadual, o relatério serd analisado pela equipe
técnica da Nucleo de Acompanhamento de Contrato/Diretoria de Controle das Agdes e Servigos
de Saulde, da Superintendéncia de Gest&o dos Sistemas de Regulacdo da Atencdo a Saude
- SESAB/SUREGS.

Art. 19 A avaliagao sera feita por meio de Barema de produgao e ocorrera suspensao do repasse
quando nado houver alcance da meta minima por 03 meses consecutivos ou por 05 meses
alternados.

CAPITULO VIII

DAS RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS DE GESTAO

Art. 20 O Estado e os municipios, representados por suas instancias gestoras do SUS, serdo
responsaveis pela implementagdo do PAH, com atribuigdes e responsabilidades especificas:

§ 1° Compete ao Estado:

|. Coordenar, no ambito estadual, o processo de implementagao do Plano de Atengado Hospitalar;

Il.  Contratualizar os prestadores de servicos sob sua gestdo e publicar o instrumento de
contratualizagdo em pégina oficial do Estado;

Ill. Repassar os recursos financeiros aos prestadores de servicos sob sua gestdo, mensal e
regularmente, de acordo com a sistematica de avaliagéo;

IV. Monitorar e avaliar trimestralmente os indicadores de desempenho dos servigos incentivados;

V. Acompanhar e manter atualizados os dados das unidades hospitalares contratualizadas sob
sua gestao no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

VI. Disponibilizar modelo de Termo de Adesao e demais instrumentos de apoio a gestdo municipal
e a prestadores sob gestao estadual;

VII. Repassar mensalmente os recursos do Tesouro do Estado para os
Fundos Municipais de Saude (FMS)/prestadores contratualizados, de acordo com a sistematica
de avaliacao;

VIII. Estabelecer indicadores e parametros de avaliagédo da PAH e monitorar
periodicamente os resultados;

IX. Pactuar, nas instancias de governanga regional, os fluxos relativos ao processo de regulagéo
assistencial.

§ 2° Compete aos municipios:

I. Coordenar, no ambito municipal, a implementagao do Plano de Atengao Hospitalar;

Il.  Contratualizar os prestadores de servicos sob sua gestdo e publicar o instrumento de
contratualizagdo em pagina oficial do municipio;

I1I. Vincular os indicadores de produgéo e de qualidade definidos pela SESAB ao instrumento de
contratualizagédo dos servigos incentivados;

IV. Repassar mensal e regularmente os recursos financeiros recebidos do Fundo Estadual de
Saude aos prestadores de servigos contratualizados e as unidades publicas municipais;

V. Monitorar e avaliar mensalmente os indicadores de produgéo e de qualidade dos servigos
incentivados, com consolidagao de relatério trimestral dos resultados obtidos, para enviar a
SESAB;

VI. Acompanhar e manter atualizados os dados das unidades hospitalares incentivadas do seu
territério no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

VII. Encaminhar relatério trimestral a SESAB, contendo a avaliagdo dos
indicadores de producao e qualidade dos servigos incentivados;

VIII. Comprovar a aplicagéo dos recursos financeiros recebidos por meio
do Relatério Anual de Gestao (RAG).

CAPITULO VI

DAS CONSIDERAGOES FINAIS

Art. 21 Os hospitais com adesdo ao incentivo financeiro do PAH que pretenderem desativar
servigos incentivados deverdo dar ciéncia da sua intengdo as respectivas instancias gestoras,
com no minimo 60 dias de antecedéncia.

Paragrafo Unico A interrupg&o do servigo incentivado n&o devera ocorrer sem a anuéncia prévia
da SESAB.

Art. 22 O controle e a fiscalizacdo dos repasses dos incentivos, a efetiva aplicagdo dos recursos
do PAH bem como das agdes e servigos de saude, serao realizados pela Auditoria do SUS/BA da
Secretaria da Saude - SESAB, sem prejuizo da atuagéo das demais instancias de fiscalizagéo;

Art. 23 A presente Resolucado entrara em vigor na data de sua publicacéo.

Salvador, 19 de maio de 2023.

Stela dos Santos Souza
Presidente do COSEMS/BA
Coordenadora Adjunta da CIB/BA

Roberta Silva de Carvalho Santana
Secretaria Estadual da Saude
Coordenadora da CIB/BA
ANEXO DA RESOLUGAO CIB N° 077/2023

MODULOS ASSISTENCIAIS DO PAH, POR TIPOLOGIA HOSPITALAR

) TIPOLOGIA HOSPITALAR (RES. CIB 139/22)
MODULOS ASSISTENCIAIS DO PAH

Porta de entrada de urgéncia e emergéncia
UTI adulto e pediatrica

Atencao ao Parto e Nascimento

Cirurgia eletiva de média complexidade Complementares e Regionais
Internagéo Clinica e Cirargica Intermediaria Complementares

Retaguarda clinica para hospitais estaduais, macror- | Locais e Complementares
regionais e regionais
Servico de Onco-hematologia Macrorregional e Estadual
Leitos de salide mental Macrorregional € Regional

Servicos de infusdo de medicamentos nado | Complementares, Regionais, Macrorregionais e Estaduais
oncoldgicos

Locais, Complementares e Regionais
Regionais, Macrorregionais e Estaduais
Locais, Complementares, Regionais € Macrorregionais
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