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Resolugdo n2 210/2021 - CIB Goiania, de 25 de novembro de 2021

Aprova a Contrapartida Estadual do PROGRAMA DESOSPITALIZA GOIAS aos Municipios.
A Coordenaciio da Comissio Intergestores Bipartite do Estado de Goids, usando das atribui¢cdes regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 — O Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema
Unico de Satde -SUS, o planejamento da satide, a assisténcia a saude e a articulag@o interfederativa, e da outras providéncias;

2 — A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constitui¢do Federal para dispor sobre os valores minimos
a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ag¢des e servigos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a saide e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com satide nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

3 — A Portaria n° 825/GM/MS, de 25 de abril de 2016, que redefine a Atengdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes
habilitadas;

4 — Portaria de Consolidagdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, subsecao 11, do Servigo de Atengdo Domiciliar.

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar conforme pactuado em Reunido Ordindria, do dia 19 de agosto de 2021, por videoconferéncia, a contrapartida
estadual do PROGRAMA DESOSPITALIZA GOIAS aos municipios.

Art. 22 Definir como objetivo dessa contrapartida estadual, o fortalecimento dos Servico de Atengdo Domiciliar, para ampliar a
resolutividade do atendimento ao usuario classificado em AD2 e AD3, contribuindo com o processo de desospitalizagdo.

Art. 32 Definir como pré requisitos condicionantes de adesdo a contrapartida estadual do PROGRAMA DESOSPITALIZA GOIAS, bem
como sua manutengdo:

a) habilitacdo de cada equipe de Atengdo Domiciliar no Programa Melhor em Casa;
b) atendimento de pacientes de municipios circunvizinhos;
c) atendimento exclusivo de usudrios classificados em AD3 e AD2.

Art. 42 Estabelecer os seguintes valores mensais de contrapartida estadual:

Tipologia de equipe segundo MS Valor Mensal de Contrapartida Estadual

EMAD tipo 1 RS 12.500,00 (doze mil e quinhentos reais)
EMAD tipo 2 R$ 8.500,00 (oito mil e quinhentos reais)
EMAP RS 1.500,00 (um mil e quinhentos reais)

Art. 52 Estabelecer que os municipios, por meio de suas respectivas Secretarias Municipais de Saude, deverdo submeter Plano de
Trabalho especifico demostrando interesse na citada contrapartida estadual, conforme edital especifico de adesdo a ser publicado posteriormente.

Art. 62 Esta resolugdo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢des em contrario.

SES - COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, em GOIANIA - GO, aos 25 dias do més de novembro de 2021.

Documento assinado eletronicamente por Veronica Savatin Wottrich, Usuario Externo, em 25/11/2021, as 21:51, conforme art. 2°, § 2°, I1I, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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Documento assinado eletronicamente por ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR, Secretario (a) de Estado, em 26/11/2021, as 11:45, conforme art. 2°, §
2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

. A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&
s id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador 000025496892 ¢ o coédigo CRC AB145152.
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