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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

Resolucio n° 164/2015 - CIB Goiania, 29 de outubro de 2015.

Aprova pedido ao Ministério da Saide de nao
utilizaciio de recursos de incentivos para analise
de execucdo financeira do teto MAC.

A Coordenacio da Comissio Intergestores Bipartite do Estado de Goias, no uso das suas
atribui¢des regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 — Pedido do Ministério Publico Federal/Goias de comprovagio de utilizagdo dos recursos do
teto MAC dos principais municipios do estado;

2 — A Nota Técnica 30.267/2014 da Coordenagdo Geral de Planejamento e Programacio das
Ag¢des de Saiade/Departamento de Regulagcdo, Avaliagio e Controle de
Sistemas/Secretaria de Atengdo a Saude/Ministério da Satde que esclarece a utilizagdo de
recursos de incentivo para a analise do percentual de execugdo financeira do teto de
Média e Alta Complexidade (MAC);

3 - O Sistema de Informag¢do Ambulatorial (SIA) e o Sistema de Informag@o Hospitalar (SIH)
ndo permitem registrar gastos de recursos de incentivos. Estes sistemas permitem
registros apenas procedimentos ambulatorias e hospitalares do Sistema de Gerenciamento

da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar em Reunido Ordindria, do dia 22 de outubro de 2015, o encami-
nhamento da solicitagdo do Estado de Goids ao Ministério da Saude, para ndo utilizar os re-
cursos de incentivos financeiros listados abaixo para analisar o percentual de execu¢do finan-

ceira do Teto.

Recursos de Incentivos que ndo devem ser utilizados no calculo de uso de teto MAC:
e 100% SUS;
e Centros de Trauma;
e Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST);

e Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa em Sauade (FI-

DEPS);
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e Incentivo de Adesdo a Contratualizac;ﬁoflncenti(o de Qualificacdo da Gestao

Hospitalar (IAC/IGH); k/(-&)
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e Incentivo para a Assisténcia Ambulatorial, Hospitalar e de Apoio Diagndstico

a Populagédo Indigena (IAPI);

e Incentivo de Integragio ao Sistema Unico de Saude INTEGRASUS);

e Portas de Entrada de Urgéncias da Rede de Atengdo as Urgéncias e Unidade
de Atendimento (UA);

e Incentivo de Qualificagdo de leitos para Gestante de Alto Risco (GAR);

e Incentivo de Qualificagdo de leitos de retaguarda;

e Incentivo de Qualificagdo de leitos de Unidades de Cuidado Intermediario
Convencional (UCINCo);

e Incentivo de Qualificagdo de leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Art. 2° Esta resolug@o entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢des em
contrario.

REPRESENTACAO ESTADUAL REPRESENTA?AO MUNICIPAL
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Leonardo Moura Vilela ’ Geércilene Ferreira
Secretario de Estado da Sauide Presidente do COSEMS
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