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Resolu¢ao n° 050/2017 — CIB Goiania, 06 de junho de 2017.

Aprova os critérios para o cofinanciamento
estadual de Servicos Anestesiologicos nos
municipios do Estado de Goias.

A Coordenagiio da Comissido Intergestores Bipartite do Estado de Goias, no uso das suas
atribui¢des regimentais que lhe foi conferida e considerando:
1 — A necessidade da garantia da assisténcia dos Servi¢os Anestesiolégicos em cirurgias para

todos os municipios do Estado de Goias;

2 — A Lei Complementar n° 141/2012, que define os minimos a serem aplicados anualmente

pela Unifo, Estados e Municipios em agdes e servigos publicos de satude;

3 — A Lei Estadual n® 17.797/2012, que dispde sobre as transferéncias fundo a fundo do

Fundo Estadual de Saude e Fundos Municipais de Satde;

4 — O Decreto n® 7.824/2013, que dispde sobre as transferéncias fundo a fundo mediante
Portaria do Secretario de Estado de Satide do Fundo Estadual de Saude a fundos

municipais de satde;

5 — A Portaria n° 190/2017 — GAB/SES-GO, que regulamenta o financiamento e as

transferéncias voluntérias dos recursos estaduais para as agdes e servigos de satde.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar conforme pactuado em Reunido Ordindria, do dia 20 de abril
de 2017, os critérios para o cofinanciamento estadual de Servigos Anestesioldgicos em cirur-
gias para os municipios do Estado de Goiés.

Parigrafo Unico — Os municipios constantes no Anexo desta Resolugio so
0s que, atualmente, atendem aos critérios exigidos pela Secretaria de Estado de Saude.

Art. 2° Os demais municipios que por ventura solicitarem o cofinanciamento
de Servigos Anestesiologicos devem além de apresentar a Secretaria de Estado de Saude de
Goids o Plano de Trabalho conforme estabelecido na Portaria n° 190/2017 — GAB/SES-GO
(regulamenta o financiamento e as transferéncias voluntarias dos recursos estaduais para as
acOes e servigos de saude), apresentar documento que comprove a contratagio do servigo de
anestesiologia, seja de pessoa fisica (profissional médico com especializagédo em Anestésiol_g;.
gia) ou de Pessoa Juridica; { 4}~A-/I/@/
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Art. 3° Todas as Secretarias Municipais de Satde, contempladas com o cofi-
nanciamento, devem encaminhar mensalmente 4 Geréncia de Auditoria e Processamento da
Informagéo — GAPI da Superintendéncia de Controle, Avalia¢do e Gerenciamento das Unida-
des de Saude — SCAGES/SES-GO, os documentos abaixo relacionados, para fins de prestagio
de contas.

a) Oficio da Secretaria Municipal de Saude relacionando os documentos enca-
minhados;

b) Cépia da Portaria GAB/SES que aprovou o Plano de Trabalho contendo os
servigos de anestesiologia;

¢) Os espelhos da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar — AIH ou Autorizagédo
de Procedimento Ambulatorial de Alta Complexidade — APAC;

d) Os comprovantes de anestesias;

e) Copia do Contrato do Servigo de Anestesiologia (Pessoa Fisica ou Juridica)

Art. 4° Esta resolucdo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢oes

em contrario.
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ANEXO
ORD.| CODIGO Municipio
01 520110 Anapolis
02 520140 Aparecida de Goidnia
03 520450 Caldas Novas
04 520510 Cataldo
05 520540 Ceres
06 520800 Formosa
07 520870 Goidnia
08 520890 Goias
09 521040 Itaberai
10 521310 Mineiros
11 521380 Morrinhos
12 521450 Nerépolis
13 521860 Rialma
14 521880 Rio verde
15 522045 Senador Canedo
16 522140 Trindade
17 522160 Uruagu
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