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Resolu¢io n° 002/2015 - CIB Goiania, 10 de fevereiro de 2015.

Aprova AD REFERENDUM a prorroga¢io do
periodo de validade, quanto ao cofinanciamento
estadual de didrias de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva — UTI Adultos e Pediatricos, para os
municipios de Goifnia, Aparecida de Goidnia e
Anapolis.

A Coordenagiio da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de Goias, no uso de suas
atribuicdes regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 — A existéncia da demanda reprimida para atendimento em leitos de UTI no Estado de
Goias:

2 — A Portaria n° 3432/GM/MS, de 12 de agosto de 1998, que estabelece critérios de
classifica¢do e cadastramento para as Unidades de Tratamento Intensivo;

3 — A Portaria n° 1600/GM/MS, de 07 de julho de 2011 que reformula a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias e a implementagdio da Rede de Atengdo as Urgéncias;

4 — A Portaria n® 2395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011, que organiza o Componente
Hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Satde —
SUS;

5 — A Portaria n° 3098/GM/MS, de 28 de dezembro de 2012, que aprova o Plano de Agéo da
Rede de Urgéncias do Estado de Goids e Municipios;

6 — A Portaria n® 333/2011-GAB/SES-GO que institui o Plano de Fortalecimento da Atengao
Hospitalar Regionalizada do Estado de Goias;

7 — A Resolucao n° 043/2013 — CIB, de 14 de margo de 2014;

8 — A Portaria n® 095/2013 — GAB/SES-GO, de 22 de margo de 2013.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar AD REFERENDUM a prorrogagio do periodo de validade da Re-
solugdio n° 043/2013 — CIB, de 14 de marco de 2013, até 31/12/2015, quanto ao cofinancia-
mento estadual de dirias de leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adultos e Pediatri-
cos, para os Municipios de Goiénia, Aparecida de Goiania e Anapolis.

Art. 2° Como forma de ampliar a oferta, em quantidade e qualidade, de diarias de
Terapia Intensiva (UTI) adulta e pediatrica, na rede privada contratada pelo SUS nos
Municipios de Goiénia, Aparecida de Goidnia e Andpolis, a SES/GO destinara
cofinanciamento de custeio, complementar aos recursos federafs de média e alta
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complexidade (incluidos os incentivos e redes qualificadas) considerando as seguintes

condicdes:

1. Complementagdo para até 139 leitos existentes e disponiveis ao SUS, sendo:

Até 124 leitos localizados em Goidnia e Aparecida de Goidnia, habilitado e
também qualificados pelo Ministério da Satde por meio do Plano de Acéo
Regional da Regido Metropolitana de Goidnia — 2012 da Rede de Urgéncia e
Emergéncia — RUE, limitados a 70% dos leitos totais de cada estabelecimento,
com numero de didrias submetidas a 90% de taxa de ocupagdo. Terdo
assegurados o valor de didria de R$ 800,00 por meio de recursos federais para
esse fim, sob responsabilidade da gestdo municipal e serdo cofinanciados pela
SES/GO com mais R$300,00 quando ocupados com pacientes em situagéo de
ventilagdo mecanica ou quando, em outras situagdes, sejam regulados e
classificados no mesmo perfil.

Até 10 leitos localizados em Aparecida de Goiania, apenas habilitados, limitados
a 70% dos leitos totais de cada estabelecimento, com ntimero de diarias
submetidas a 90% de ocupag@o. Terdo assegurados o valor de diaria de R$
478,72 por meio de recursos federais para esse fim, sob responsabilidade da
gestdo municipal e serdo cofinanciados pela SES/GO em até R$621,28, na
situagdo de estarem ocupados com pacientes internados em situacdo de
ventilagdo mecanica ou quando, em outras situagdes, sejam regulados e
classificados no mesmo perfil.

Até 05 leitos localizados em Andpolis, apenas habilitados, limitados a 70% dos
leitos totais de cada estabelecimento, com niimero de diarias submetidas a 90%
de ocupacdo. Terdo assegurados o valor de didria de R$ 478,72 por meio de
recursos federais para esse fim, sob responsabilidade da gestdo municipal e
serdo cofinanciados pela SES/GO em até R$621,28, na situagio de estarem
ocupados com pacientes internados em situagdo de ventilagio mecéanica ou
quando, em outras situagdes, sejam regulados e classificados no mesmo perfil.

2. Complementacido de até S5 leitos novos, terdo assegurados o valor de diaria
de at¢ R$ 1.100,00 pela SES/GO na situagdo de estarem ocupados com

pacientes internados em situagdo de ventilagdo mecénica ou quando, em outras
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Art. 3° O cofinanciamento, pela SES/GO, dos novos leitos sera integral e limitado a

R$ 1.100,00, respeitadas as regras ja descritas. Na medida em que estes forem habilitados
e/ou qualificados na rede de urgéncia e emergéncia, pelo MS, passardo automaticamente a
responder pelas regras de cofinanciamento para leitos existentes.

Art. 4° O cofinanciamento dos leitos existentes ficara condicionado a abertura e
pleno funcionamento dos leitos novos.

Art. 5° Os recursos que a SES/GO destinard para o cumprimento de tal
cofinanciamento serdo repassados, do Fundo Estadual de Satde - FES aos fundos municipais
de satde dos municipios que participarem de tal politica, onerando a fonte de recursos de
vinculag@o obrigatdria estadual.

Art. 6° As Secretarias Municipais de Satde deverdo assegurar o processo de
contratualizag@io dos prestadores, bem como o repasse de tais recursos, conforme producdo
apresentada e aprovada.

Art. 7° A regulagio assistencial dos referidos leitos se dara por meio das Secretarias
Municipais de Satide, em cogestdo com o Complexo Regulador Estadual que acompanharé e
monitorard todo o processo por meio da disponibilizacio on-line dos dados referentes a
internagdo e saida dos pacientes.

Art. 8° A indicagdo dos estabelecimentos de saide, bem como dos critérios de
distribui¢do dos leitos serdo definidos em programagdo elaborada pela Superintendéncia de
Controle e Avaliagéo Técnica de Salide em parceria com as Secretarias Municipais de Satde.

Art. 9° Esta resolugdo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposicdes em
¢ g

contrario.
REPRESENTACAO ESTADUAL REPRESENTACAO MUNICIPAL
Leonardo Mouraus;iﬁﬁ Amilton Fernandes Prado
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS
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