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RESOLUCAO CIB N° 008/2018

Aprova a solicitagdo de habilitacdo de 07
leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI
Pediatrica Tipo Il do Hospital Manoel
Novaes, no Municipio Itabuna, Estado da
Bahia.

APlenéria da Comissdo Intergestores Bipartite da Bahia no uso de suas atribuicées, tendo
em vista o decidido na 255% Reunido Ordinaria, do dia 18 de janeiro de 2018, e
considerando:

A Portaria n°® 895, de 31 de margo de 2017, que institui o cuidado progressivo ao paciente
critico ou grave com os critérios de elegibilidade para admissdo e alta, de classificacéo e
de habilitacdo de leitos de Terapia Intensiva adulto, pediatrico, UCO, queimados e
Cuidado Intermediario adulto e pediatrico, no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS;
A RDC n° 07, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias;

A Resolucdo CES n° 22, de 24 de janeiro de 2015, que aprova o Plano Plurianual 2016 -
2019 da Secretaria de Saude do Estado da Bahia.

RESOLVE
Art. 1° Aprovar a solicitacdo de habilitacdo de 07 leitos de Unidade de Terapia Intensiva

— UTI Pediatrica Tipo Il do Hospital Manoel Novaes, no Municipio de Itabuna, Estado da
Bahia, conforme planilha abaixo:

MUNICIPIO UNIDADE CNES CNPJ HABILITAQAO
Hospital Manoel 07 Leitos de UTI
Itabuna NOVAES 2525569 | 14.349.740/0003-04 Pediétrica Tipo 11

Art. 2° A presente Resolucdo entrard em vigor na data de sua publicacéo.

Salvador, 18 de janeiro de 2018.

Fabio Vilas-Boas Pinto Stela dos Santos Souza
Secretario Estadual da Saude Presidente do COSEMS/BA
Coordenador da CIB/BA Coordenadora Adjunta da CIB/BA
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TERMO DE RETI-RATIFICACAO

Na Resolucdo CIB N° 008/2018, que aprova a solicitacdo de habilitagdo de 07 leitos de
Unidade de Terapia Intensiva — UTI Pediatrica Tipo Il do Hospital Manoel Novaes, no
Municipio Itabuna, Estado da Bahia, publicada no Diario Oficial do Estado, em 19 de
janeiro de 2018.

Onde se Lé:

A Portaria n° 895, de 31 de marco de 2017, que institui o cuidado progressivo ao paciente
critico ou grave com os critérios de elegibilidade para admissdo e alta, de classificacéo e
de habilitacdo de leitos de terapia Intensiva adulto, pediatrico, UCO, queimados e
Cuidado Intermediario adulto e pediatrico, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

Leia-se:

A Portaria de Consolidagéo n°® 3, de 28 de setembro de 2017, que estabelece as normas
sobre as redes do Sistema Unico de Saude, revoga por consolidagdo a Portaria n°
895/GM/MS, de 31 de marco de 2017, e aprova o cuidado progressivo ao paciente critico
ou grave com os critérios de elegibilidade para admissdo e alta, de classificacdo e de
habilitacdo de leitos de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrico, Unidade Coronariana,
Queimados e Cuidado Intermediario Adulto e Peditrico no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Salvador, 11 de abril de 2018.

Fabio Vilas-Boas Pinto Stela dos Santos Souza
Secretario Estadual da Saude Presidente do COSEMS/BA
Coordenador da CIB/BA Coordenadora Adjunta da CIB/BA
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