30-SABADO, 22 DE AGOSTO DE 2015

DIARIO DO EXECUTIVO

MINAS GERAIS - CADERNO 1

organizagio de redes locorregionais de atengdo integral as urgéncias em
conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias;

- a Portaria GM/MS n° 1.600 de 07 de julho de 2011, que reformula a
Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e institui a Rede de Ateng¢do
as Urgéncias no SUS;

- a Portaria GM/MS n° 342, de 04 de margo de 2013, que redefine as
diretrizes para implantagdo do Componente Unidade de Pronto Atendi-
mento (UPA 24h) em conformidade com a Politica Nacional de Atengdo
as Urgéncias, e dispde sobre incentivo financeiro de investimento para
novas UPA 24h (UPA Nova) ¢ UPA 24h ampliadas (UPA Ampliada) e
respectivo incentivo financeiro de custeio mensal;

- a Portaria GM/MS n° 104, de 15 de janeiro de 2014, que altera a Porta-
ria GM/MS 342, de 04 de margo de 2013, que redefine as diretrizes para
a implantagdo do Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA
24h) e do conjunto de servigos de urgéncia 24 horas ndo hospitalares da
Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE);

- a expansdo da rede estadual do Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU 192) e a necessidade de se garantir retaguarda ade-
quadamente estruturada, qualificada e pactuada ao atendimento pré-
hospitalar; e

- a necessidade de aprimorar as condigdes para a implementagao de
todos os componentes da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias; e
-a aprovagdo da CIB-SUS/MG em sua 215" Reunido Ordinaria, ocor-
rida em 19 de agosto de 2015.

DELIBERA:

Art. 1° Ficam aprovadas as diretrizes para implantagdo do Componente
Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) no Estado de Minas Gerais
e o incentivo financeiro de custeio mensal das UPA 24h, em conformi-
dade com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, nos termos do
Anexo Unico desta Deliberagao.

Art. 2° Ficam revogadas as deliberagdes CIB-SUS/MG n° 636, de 17
de margo de 2010, n° 824, de 18 de maio de 2011 e, n° 914, de 21 de
setembro de 2011.

Art. 3° Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Belo Horizonte, 19 de agosto de 2015.

FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E COORDENADOR DA
CIB-SUS/MG N

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.165, DE
19 DE AGOSTO DE 2015 (disponivel no sitio eletrénico www.saude.
mg.gov.br).
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DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.164, DE 19 DE AGOSTO DE
2015.

Aprova as normas de financiamento e execu¢do do Componente
Basico do Bloco da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no ambito do
SUS-MG.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satde do
Estado de Minas Gerais - CIB-SUS/MG, no uso de suas atribuigdes
que lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n® 12.466, de agosto de
2011 e o art. 32 do Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011
e considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
as condigdes para a promogdo, protegio e recuperagdo da saude, a orga-
nizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias;

- a Lei Federal n° 11.347, de 27 de setembro de 2006, que dispde sobre
a distribui¢do gratuita de medicamentos e materiais necessarios a sua
aplicagdo e a monitoragdo da glicemia capilar aos portadores de diabe-
tes inscritos em programas de educagdo para diabéticos;

-a Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que Regulamenta o art.
37, inciso XXI, da Constitui¢do Federal, institui normas para licitagdes
e contratos da Administragdo Publica e dé outras providéncias;

- 0 Decreto Estadual n® 46.373, de 16 de dezembro de 2013, que altera
0 Decreto n° 46.311, de 16 de setembro de 2013, que regulamenta o
Sistema de Registro de Pregos disciplinado no art. 15 da Lei Federal n°
8.666, de 21 de junho de 1993, e dé outras providéncias;

- 0 Decreto Estadual n® 46.311, de 16 de setembro de 2013, que regu-
lamenta o Sistema de Registro de Precos disciplinado no art. 15 da Lei
Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, ¢ da outras providéncias;

- 0 Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regula-
menta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre
a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da
saude, a assisténcia a satde e a articulagdo interfederativa, e da outras
providéncias;

- a Portaria GM/MS n° 2.583, de 10 de outubro de 2007, que define
elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema
Unico de Saude, nos termos da Lei n° 11.347, de 2006, aos usuarios
portadores de Diabetes Mellitus;

- a Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabe-
lece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS)

- a Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de Julho de 2013, que dispde sobre
as normas de financiamento e de execu¢do do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude
- a Lei Estadual n° 14.533, de 27 de dezembro de 2002, que institui
Politica Estadual de Prevengdo do Diabetes e de Assistencial Integral a
Saude da Pessoa Portadora da Doenca;

- a Deliberagao CIB-SUS/MG n° 1.067, de 20 de margo de 2012, que
estabelece normas para transferéncia dos dados de Assisténcia Farma-
céutica gerados no ambito do SUS Estadual para o Departamento de
Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Satde;

-a Resolugdo SES/MG n° 1.761, de 10 de fevereiro de 2009, que dispde
sobre o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a utilizagéo de
Insulina Glargina em Portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1);

- a necessidade de qualificagdo dos servigos de assisténcia farmacéu-
tica, buscando a ampliagdo do acesso da populagdo aos medicamentos
basicos e a promogao do seu uso racional; e

- a aprovagao da CIB-SUS/MG em sua 215" Reunido Ordinéria, ocor-
rida em 19 de agosto de 2015.

DELIBERA:

Art. 1° Fica aprovado o financiamento e a execugdo do Componente
Basico do Bloco da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) composto por
medicamentos e insumos, nos termos desta Deliberagdo.

CAPITULO I -
DA FORMA DE GESTAO

Art. 2° Compreendem formas de gestdo do recurso de que trata esta
Deliberagio, sendo passiveis de adesdo pelo municipio as seguintes:

I - Totalmente Centralizado no Municipio (TCM): Os recursos finan-
ceiros dos gestores federal, estadual e municipal sdo depositados no
Fundo Municipal de Satude e aplicados pelo municipio na aquisi¢ao dos
medicamentos e produtos definidos no Anexo I da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) vigente.

II - Parcialmente Descentralizado no Municipio (PDM): Os recursos
financeiros dos gestores federal e municipal sao depositados no Fundo
Municipal de Saude, sendo aplicados pelo municipio na aquisi¢do dos
medicamentos ¢ produtos definidos no Anexo I da RENAME vigente.

O Estado fica responsavel pela aplicagdo dos recursos relativos a sua
contrapartida na aquisi¢do e distribui¢do dos medicamentos e produtos
definidos no Anexo I ¢ IIT desta Deliberagdo.

III - Totalmente Centralizada no Estado (TCE): Os recursos financei-
ros do gestor federal, estadual e municipal sdo depositados no Fundo
Estadual de Satde, sendo aplicados pelo estado na aquisigdo e distri-
buigdo dos medicamentos e produtos definidos no Anexo I e III desta
Deliberagao.

Art. 3° O municipio podera aderir a forma de gestao Totalmente Centra-
lizada no Municipio nas seguintes condigdes:

I — Municipio que adota a forma de gestdo Parcialmente Descentrali-
zada no Municipio; ou

II — Municipio caracterizado como Pleno do Sistema de Satde; ou

III- Adesdo pelo municipio as Atas de Registro de Prego disponibili-
zadas pelo estado.

Art. 4° A qualquer momento os municipios poderdo solicitar a mudanga
na forma de gestdo, mediante justificativa e aprovagao pelo Conselho
Municipal de Satde e pela CIR-SUS/MG, para posterior homologag¢do

na CIB-SUS/MG, desde que atenda aos critérios estabelecidos no art.
3° desta deliberagdo, e tenha a Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) vigente.

Art. 5° Os municipios que solicitarem alteragdo da forma de gestéo para
Totalmente Centralizada no Municipio ou Parcialmente Descentrali-
zado no Municipio s6 comegardo a receber a contrapartida em recursos
financeiros a partir do segundo trimestre subsequente a solicitagéo.

Art. 6° A forma de gestdo atual estd descrita no Anexo V desta
Deliberagio.

CAPITULO 11
DO FINANCIAMENTO

Art. 7° O financiamento do CBAF ¢ de responsabilidade tripartite com
aplicagdo, respeitadas as normas estabelecidas nesta Deliberagdo, dos
seguintes valores no minimo:

I — contrapartida Federal: R$ 5,10 (cinco reais e dez centavos) per
capita/ano;

1I - contrapartida Estadual: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos)
per capita/ano;

III - contrapartida Municipal: R$ 2,36 (dois reais e trinta centavos) per
capita/ano.

§ 1° Os recursos anuais tripartite destinados a execugao do CBAF serdo
calculados sobre a populagdo estimada pelo Censo da Fundagao Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 1° de julho de
2011 (Anexo V) e considerada na Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de
julho de 2013.

§ 2° Para evitar a redugdo no custeio deste Componente, os Municipios
que tiveram a populagdo reduzida nos termos do Censo IBGE 2011, em
relagdo a populagdo estimada nos termos do Censo IBGE 2009, terdo
os recursos federais, estaduais e municipais alocados de acordo com a
estimativa do Censo IBGE 2009.

Art. 8° Para o Estado de Minas Gerais a pactuagdo referente ao valor
da Contrapartida Estadual do CBAF ¢ de até R$ 3,00 (trés reais) per
capita/ ano;

§ 1° Para os municipios que aderirem a forma de pactuagdo Totalmente
Centralizada no Municipio o valor da Contrapartida Estadual do CBAF
¢ de até R$ 3,35 (trés reais e trinta e cinco centavos) per capita/ ano;

§ 2° Os valores estabelecidos no caput deste artigo nao sao cumulativos
com os valores estabelecidos no art. 7°

Art. 9° O Estado e os municipios sdo responsaveis pelo financiamento
dos insumos complementares destinados aos usuérios insulino-depen-
dentes, cujo valor a ser aplicado por cada uma dessas esferas de gestdo
¢ de RS 0,50 (cinquenta centavos) por habitante/ano, ja inseridos nos
valores apresentados nos incisos II e III do artigo 7° desta Deliberagdo.

Art. 10. Os valores referentes a contrapartida municipal serdo quitados
pelos municipios qualificados como gestdo Totalmente Centralizada no
Estado por meio dos boletos disponiveis no SIGAF.

§ 1° Nos casos em o municipio fizer a opgdo de quitar sua contrapar-
tida mensalmente, esta quitagdo devera ocorrer até o 5° dia util de cada
més.

§ 2° Nos casos em o municipio fizer a opgdo de quitar sua contrapartida
trimestralmente, esta quitagdo deverd ocorrer até o 5° dia util do ultimo
més de cada trimestre do ano.

Art. 11. Os custos logisticos para manuten¢do do CBAF poderéo ser
financiados com os recursos previstos nesta Deliberagio.

Art. 12. Fica aprovada a utilizagdo de até 15% (quinze por cento) do
incentivo financeiro referente a contrapartida do ano corrente do Estado
¢ dos municipios definida nesta Deliberagdo para atividades destinadas
a adequagdo de espago fisico das farmacias do SUS, a aquisi¢do de
equipamentos e mobiliario destinados ao suporte das acdes de Assis-
téncia Farmacéutica e a realizagdo de atividades vinculadas a educagao
continuada voltada a qualificagdo dos recursos humanos na Assisténcia
Farmacéutica.

§ 1° Para os municipios TCM a adesdo a utilizagdo dos 15% (quinze
por cento) da contrapartida municipal e/ou estadual do CBAF nas a¢des
descritas no caput deste artigo esta condicionada a aprovagéo de plano
de trabalho no Conselho Municipal de Satde.

§ 2° Para os municipios PDM a utilizagdo dos recursos de que trata o
caput deste artigo esta condicionada a:

1 - aprovacao de plano de trabalho no Conselho Municipal de Satde,
para a contrapartida municipal do CBAF;

II - aprovagao de plano de trabalho no Conselho Municipal de Saude e
envio de oficio a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (SAF),
para a contrapartida estadual do CBAF.

§ 3° Para os municipios TCE a adesdo a utilizagdo dos 15% (quinze por
cento) da contrapartida municipal e/ou estadual do CBAF nas agdes
descritas no caput deste artigo esta condicionada a aprovagéo de plano
de trabalho no Conselho Municipal de Saude e envio de oficio a SAF.
§ 4° A utilizagdo dos recursos referentes a contrapartida estadual do
CBAF néo exclui a responsabilidade estadual nos investimentos pactu-
ados para estruturagdo e manutengdo da Rede Farmécia de Minas.

Art. 13. Fica aprovada a utlllzdgdu de até 10% (dez por cento) da con-
trdpamda municipal dos municipios participantes do Programa Far-
macia Viva e do Componente Verde da Rede Farmacia de Minas para
aquisi¢do de:

I — plantas medicinais, drogas vegetais e derivados vegetais para mani-
pulagdo das preparagdes dos fitoterapicos da RENAME em Farmécias
Vivas e Farmacias do Componente Verde da Rede Farmdcia de Minas;
II — matrizes homeopaticas e tinturas-maes conforme Farmacopéia
Homeopatica Brasileria, 3* edigdo, para as preparagdes homeopaticas
nas Farmacias do Componente Verde da Rede Farmacia de Minas.

CAPITULO II
DAS ATAS DE REGISTRO DE PRECO

Art. 14. A gestdo Estadual disponibilizara Atas de Registro de Prego
para aquisi¢ao de medicamentos e insumos, nos termos da Lei n® 8.666,
de 21 de junho de 1993 e o Decreto Estadual n° 46.311, de 16 de setem-
bro de 2013.

Art. 15. Cabera ao municipio a adesdo as Atas de Registro de Pre¢o no
periodo indicado pela Gestéo Estadual.

§ 1° Os municipios que optarem pela adesdo as Atas Estaduais para
aquisi¢do de medicamentos e insumos deverdo providenciar no &mbito
municipal as legislagdes que possibilitem esta modalidade de com-
pra considerando as determinagdes da Lei n° 8.666, de 21 de junho
de 1993.

Art. 16. A gestdo Estadual disponibilizara ferramenta para gestao das
Atas Estaduais de Registro de Prego de modo a permitir que os muni-
cipios participantes realizem o acompanhamento da execugdo de seus
respectivos saldos nas Atas.

CAPITULO IIT . .
DA OPERACIONALIZACAO DAS AQUISICOES E DO ELENCO
DE MEDICAMENTOS

Art. 17. Para definigdo do elenco de medicamentos e insumos a ser
objeto do Registro de Pregos sera realizada consulta aos municipios em
formato e periodo determinado pela gestdo Estadual.

Art. 18. O resultado do levantamento indicado no art. 17 sera submetido
a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) da SES/MG para aprecia-
¢do e defini¢do dos medicamentos ¢ insumos a serem registrados.

§ 1° O elenco de que trata o caput deste artigo compora as Atas de
Registro de Preco disponibilizadas pela gestdo Estadual.

§ 2° O elenco de que trata o caput deste artigo sera revisado tendo como
base as atualizagdes da RENAME.

Art. 19. Para os municipios Totalmente Centralizados no Municipio os
recursos financeiros deverdo ser utilizados na aquisi¢do dos medica-
mentos ¢ insumos constantes nos Anexos I e IV da RENAME vigente.
Pardgrafo inico. Os municipios que aderirem as Atas de Registro de
Pregos disponibilizadas pela gestao Estadual poderdo adquirir medica-
mentos constantes no elenco de que trata o artigo 18 fora desse instru-
mento desde que o valor unitario seja inferior ao registrado pela gestao
Estadual.

Art. 20. Para os municipios Parcialmente Descentralizados no Munici-
pio o recurso financeiro referente as contrapartidas municipal e federal
devera ser utilizado na aquisi¢do dos medicamentos e insumos constan-
tes nos Anexos I e IV da RENAME vigente. A contrapartida estadual

sera utilizada na aquisi¢do dos medicamentos e insumos constantes nos
Anexos I e ITI desta Deliberagio.

Art. 21. Para os municipios Totalmente Centralizados no Estado os
recursos financeiros deverdo ser utilizados na aquisi¢do dos medica-
mentos e insumos constantes nos Anexos I e III desta Deliberagéo.

CAPITULOIV
DA PROGRAMAGAO DE MEDICAMENTOS

Art. 22. A programagio de medicamentos do CBAF deve ser realizada
no SIGAF pelos municipios com pactuagdo Totalmente Centralizada no
Estado e Parcialmente Descentralizada no Municipio.

§ 1° Cabera ao municipio a solicitagdo dos medicamentos constantes
nos Anexos I, II e III, conforme cronograma divulgado previamente
pela Secretaria de Estado da Satide (SES/MG).

§ 2° Os valores unitarios dos medicamentos a serem considerados para
efeito da programagéo serdo aqueles praticados no tltimo contrato ou
registro de pregos vigentes na SES/MG.

§ 3° O teto financeiro disponibilizado para programagao dos medica-
mentos e insumos sera composto por:

1 - contrapartidas municipal, estadual e federal para os municipios com
pactuagdo Totalmente Centralizada no Estado;

I — contrapartida estadual para os municipios com pactuagio Parcial-
mente Descentralizada no Municipio;

Art. 23. A programagio dos medicamentos e insumos constantes no
Anexo II desta deliberagdo devera ser realizada no SIGAF pelos muni-
cipios com pactuagdo Totalmente Centralizada no Municipio.

Art. 24. Nos casos de inadimpléncia municipal, o valor disponivel para
programagao nao incluira a contrapartida referente a este ente.

Paragrafo unico. Nos casos em que a inadimpléncia ultrapassar o tempo
referente a duas distribuigdes de medicamentos (6 parcelas mensais),
o municipio tera o recebimento de medicamentos suspenso até que as
pendéncias sejam solucionadas.

CAPITULOV
DA DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

Art. 25. Os medicamentos e insumos destinados ao Programa Saude da
Mulher, descritos no Anexo II desta deliberagio, serdo distribuidos pela
Secretaria de Estado de Saude, seja por meio das Regionais de Saude
ou diretamente aos municipios.

Art. 26. O Estado fornecera o andlogo Glargina aos portadores de Dia-
betes Tipo 1, que tiverem os processos aprovados de acordo com a
Resolugdo SES/MG n° 2.359/2010, ¢ suas atualizagdes.

Art. 27. Para os municipios Totalmente Centralizados no Estado e Par-
cialmente Descentralizado no Municipio o Estado fornecera os insumos
descritos no Anexo III desta Deliberagdo aos portadores de Diabetes
Tipo 1, Diabetes Tipo 2 insulinodependentes e Diabetes Gestacional,
observados os seguintes termos:

I — os portadores de Diabetes Tipo 1, Diabetes Tipo 2 insulinodepen-
dentes e Diabetes Gestacional devem estar cadastrados no Questionario
de Triagem do SIGAF disponivel em http://sigaf2.saude.mg.gov.br/;

1I - os aparelhos para aferigao capilar de glicose (glicosimetro) compa-
tiveis com as tiras serdo doados a quantidade de 1 (um) aparelho por
paciente cadastrado no Questionario de Triagem do SIGAF;

III — os critérios para dispensagdo das Tiras Reagentes incluem:

a) ter diagnostico de Diabetes tipo 1, tipo 2 insulinodependente ou
gestacional;

b) ser cadastrado no questionario de triagem na farmacia municipal /
Rede Farmécia de Minas ou na farmécia da UBS; e

¢) prescrigdo médica para uso do glicosimetro, incluindo a frequéncia
de medidas.

Art. 28. Permanece a obrigatoriedade de cadastro dos portadores de
Diabetes Tipo 1, Diabetes Tipo 2 insulinodependentes e Diabetes Ges-
tacional no Questionario de Triagem do SIGAF disponivel em http://
sigaf2.saude.mg.gov.br/ para os municipios TCM.

Art. 29. O municipio fornecera os insumos 152 e 153 descritos no
Anexo III observados os seguintes critérios:

I - os aparelhos lancetadores compativeis com as lancetas serdo doados
a quantidade de 1 (um) aparelho por paciente;

1T — os critérios para dispensagao de lancetas incluem:

a) ter diagnostico de Diabetes tipo 1, tipo 2 insulinodependente ou ges-
tacional; e

b) prescrigdo médica para uso do glicosimetro, incluindo a frequéncia
de medidas;

11T - os critérios para dispensagdo de seringas incluem:

a) ter diagnostico de Diabetes tipo 1, tipo 2 insulinodependente ou ges-
tacional; e

b) prescrigdo médica incluindo a frequéncia de aplicagdes.

Art. 30. Os Portadores de Diabetes Mellitus insulinodependentes deve-
rdo estar inscritos em Programas Municipais de Educagdo em Saude,
conforme a Lei Federal n° 11.347, de 27 de setembro de 2006.
Paragrafo tinico. Os Programas de Educagdo em Saide devem estar
inseridos no processo terapéutico e devem abordar o cuidado clinico,
a promogdo da saude, o gerenciamento do cuidado e as atualizagdes
técnicas relativas ao Diabetes, objetivando o desenvolvimento da auto-
nomia para o autocuidado e a continua melhoria do controle sobre a
doenga.

CAPITULO VI R
DA GESTAO E ACOMPANHAMENTO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Art. 31. Fica estabelecido o SIGAF como sistema de informagdo para
gestdo e acompanhamento da Assisténcia Farmacéutica no Estado de
Minas Gerai:
§ 1° Os municipios com sistemas proprios de gestdo da Assisténcia Far-
macéutica poderdo utiliza-los desde que integrados ao SIGAF.

§ 2° Cabera ao municipio prover acesso a internet para uso do SIGAF.

Art. 32. Fica estabelecido o sistema SIGAF/SES-MG como centraliza-
dor dos dados de Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS Estadual
para transferéncia de dados ao sistema HORUS/MS, conforme Resolu-
¢a0 SES/MG n° 3.184, de 20 de margo de 2012.

CAPITULO VII
DO CONTROLE E MONITORAMENTO

Art. 33. As agdes, 0s servigos e os recursos financeiros relacionados a
Assisténcia Farmacéutica constardo nos instrumentos de planejamento
do SUS, quais sejam: Plano de Satde, Programagdo Anual e Relatério
Anual de Gestdo (RAG).

§ 1° O RAG contera as agdes e servigos efetuados no ambito da Assis-
téncia Farmacéutica na Atengdo Basica a Salde e sua execugdo orga-
mentaria e sera elaborado em conformidade com as orientagdes previs-
tas na Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013

§ 2° O detalhamento do processo de prestagdo de contas, nos termos
desta deliberagdo, sera objeto de Resolugdo especifica do Secretario de
Estado de Saude.

Art. 34. A prestagdo de contas referente aos recursos do CBAF geren-
ciados pelo Estado para os municipios com gestdo Totalmente Centra-
lizada no Estado e Parcialmente Descentralizado no Municipio sera
registrada no SIGAF e no Relatorio Anual de Gestdo.

Art. 35. A prestagdo de contas referente aos recursos do CBAF para
os municipios com pactuagdo Totalmente Centralizada no Munici-
pio devera ser registrada no SIGAF e no Relatério Anual de Gestio
Municipal.

Art. 36. Os documentos comprobatorios da execugdo dos recursos refe-
rentes a0 CBAF deverdo permanecer sob a guarda de cada ente para
fins de auditoria.

CAPITULO VIII ’ )
DOS SALDOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Art. 37. A apuragdo dos saldos ndo executados referentes ao CBAF
devera ocorrer até¢ 0 més de margo do ano subsequente.
§ 1° Os calculos do referido saldo terdo como fonte de informagido

para comprovagio da execugdo das contrapartidas o extrato financeiro
visualizado no SIGAF.

§ 2° Os calculos do referido saldo terdo como fonte de informagao para
comprovagdo da execugdo das distribui¢des, as notas de fornecimento
dos pedidos visualizados no SIGAF.

Art. 38. Os saldos apurados, bem como seu plano de aplicagdo, deverdo
ser aprovados pela Comisséo Intergestores Bipartite (CIB-SUS/MG).

Art. 39. Ficam revogadas a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.610, de 16
de outubro de 2013 e Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.819, de 16 de
abril de 2014.

Art. 40. Esta Deliberagao entra em vigor na data de sua publicagao.

Belo Horizonte, 19 de agosto de 2015.

FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E COORDENADOR DA
CIB-SUS/MG N

ANEXOS 1, II, 1T, IV E V DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N°
2.164, DE 19 DE AGOSTO DE 2015 (disponivel no sitio eletrénico
www.saude.mg.gov.br).
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DELIBERAGCAO CIB-SUS/MG N° 2.163, DE 19 DE AGOSTO DE
2015.

Aprova as especialidades prioritarias com demanda reprimida na Aten-
¢ao Basica e que podem ser atendidas pelo servigo de Teleconsultoria
via integragio do Telessatide com a Regulagéo.
A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satde do
Estado de Minas Gerais - CIB-SUS/MG, no uso das atribui¢des que
lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n® 12.466, de 24 de agosto de
2011 e o art. 32 do Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011
e, considerando:
- a Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
as condigdes para a promogdo, prote¢io e recuperagio da saude, a orga-
nizagdo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras
providéncias;
a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude/SUS
e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude;
aLei Complemenlar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta
0 § 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 agdes e servigos publicos de satde; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude ¢ as
normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saude
nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080,
de 19 de setembro de 1990, ¢ 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias;
o Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a
Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organiza-
¢do do Sistema Unico de Satide - SUS, o planejamento da satde, a assis-
téncia a satde e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias;
o Decreto Estadual n® 45.468, de 13 de setembro de 2010, que dispde
sobre as normas de transferéncia, controle e avaliagdo das contas de
recursos financeiros repassados pelo Fundo Estadual de Satde;

a Portaria GM/MS n° 204, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os
servigos de satide, na forma de blocos de financiamento, com o respec-
tivo monitoramento e controle;

a Portaria GM/MS n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, que instituiu a

Politica Nacional de Regulagdo do SUS;

a Portaria GM/MS n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que esta-
belece dlretnzes para a organiza¢do da Rede de Aten¢do a Satiide no
ambito do S

a Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a
Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de dire-
trizes e normas para a organizagdo da Atengdo Basica, para a Estraté-
gia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de

Saude (PACS);

a Portaria GM/MS n° 2. 073, de 31 de agosto de 2011, que regulamenta
0 uso de padrdes de mteropemblllddde e informagdes em saude para
sistemas de mformagdo em satide no ambito do Sistema Unico de

Saude, nos niveis Municipal, Distrital, Estadual e Federal, e para os
sistemas privados e do setor de satide suplementar;

a Portaria GM/MS n° 2.546, de 27 de outubro de 2011, que redefine e
amplia o - Programa Nacional Telessatide Brasil Redes;

a Portaria GM/MS n° 2.554, de 28 de outubro de 2011, que institui no
Programa de Requalificagdo das Unidades Basicas de Saude, o Compo-
nente de Informatizagdo e Telessaude Brasil Redes na Atengao Basica,
integrado ao Programa Nacional Telessatde Brasil Redes;

a Portaria GM/MS n° 3.084, de 23 de dezembro de 2011, que estabe-
lece recursos financeiros destinados ao Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes;

a Portaria GM/MS n° 2.859, de 29 de dezembro de 2014, que institui o
incentivo financeiro de custeio mensal destinado aos Nucleos Intermu-
nicipais e Estaduais de Telessaude do Programa Nacional de Telessatde
Brasil Redes na Atengdo Basica e dé outras providéncias;

a Portaria GM/MS n° 2.860, de 29 de dezembro de 2014, que define
os valores do incentivo financeiro de custeio mensal destinado aos
Nucleos de Telessaude do Programa Nacional Telessatide Brasil Redes
na Atengdo Basica de que trata a Portaria GM/MS n° 2.859, de 29 de
dezembro de 2014; )

- a necessidade de reforgar e desenvolver o Sistema Unico de Satde no
Estado de Minas Gerais; e

- a aprovagdo da CIB-SUS/MG em sua 215 Reunido Ordinéria, ocor-
rida em 19 de agosto de 2015.

DELIBERA:

Art. 1° Ficam aprovadas as especialidades prioritarias, com demanda
reprimida na Atengdo Basica, que podem ser atendidas pelo servigo de
Teleconsultoria do Tele Minas Saude, via integracdo com a Regulagdo
Assistencial.

Art. 2° As especialidades de que trata o art. 1° estdo descriminadas
abaixo:

I — Dermatologia;

II - Ortopedia;

IIT — Cardiologia;

IV — Endocrinologia;

V — Neurologia; e

VI - Angiologia.

Art. 3° Para o elenco das especialidades com demanda reprimida, foram
considerados os seguintes critérios:

I - analise das informagdes do banco de dados do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB/
MS), onde sdo apontadas as demandas por consulta especializada e o
tempo de acesso;

II - o perfil de especialidades que podem ser atendidas pelo servigo de
Teleconsultoria; e
111 - levantamento pelos Nucleos de Telessaude da Faculdade de Medi-
cina e do Hospital das Clinicas da UFMG da demanda reprimida em
alguns municipios aderidos ao servigo de teleconsultoria.

Art. 4° A oferta das Teleconsultorias especializadas, de que trata esta
Deliberagdo, se dara somente apos defini¢do do fluxo e protocolos de
encaminhamentos, bem como as responsabilidades e compromissos
entre as areas técnicas da Regulagdo Assistencial e Aten¢do Prima-
ria e Telessaude e serdo disponibilizados a partir da competéncia de
outubro/2015 para os municipios aderidos ao Telessatde, dispostos no

Anexo Unico desta Deliberag@o.

Art. 5° Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicagdo.
Belo Horizonte, 19 de agosto de 2015.

FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG
ANEXO UNICO DA DELIBERAGCAO CIB-SUS/MG N° 2.163, DE
19 DE AGOSTO DE 2015 (disponivel no sitio eletronicowww. saude.
mg.gov.br).
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DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.170, DE 19 DE AGOSTO DE
2015.

Altera a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.821, de 28 de abril de 2014,
que aprova a Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido Ampliada
de Saide Centro no dmbito do Sistema Unico de Saude do Estado de
Minas Gerais.



