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DIARIO DO EXECUTIVO

MINAS GERAIS - CADERNO 1

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.800,DE
13 DE NOVEMBRO DE 2018.

Aprova as Declaragdes de Comando Unico dos Municipios que assu-
mirdo a gestdo de seus prestadores.

A Comissido 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® 8.080, de 19 de setem-
bro de 1990, 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
condig¢des para promogao, prote¢do e recuperagdo da saude, a organiza-
¢do e o funcionamento dos servigos correspondentes;

- a Lei Federal n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispoe sobre
a participa¢do da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde/
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos finan-
ceiros na area da saude;

- a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regula-
menta o § 3° do art. 198 da Constituigdo Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal ¢ Municipios em agdes ¢ servigos publicos de satde;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
saude e 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, e 8.689, de 27 de julho de 1993;
e 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 Resolugdo CIT n° 4, de 19 de julho de 2012, que dispde sobre a pac-
tuagdo tripartite acerca das regras relativas as responsabilidades sanita-
rias no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), para fins de transigao
entre os processos operacionais do Pacto pela Saude ¢ a sistematica do
Contrato Organizativo da A¢éo Publica da Satide (COAP);

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.784, de 19 de setembro de 2018, que
aprova o regramento a ser observado pelos municipios que desejarem
assumir a gestdo dos prestadores;

- a Resolugdo CES/MG n° 016, de 12 de dezembro de 2016, que dispde
sobre aprovagdo do Plano Estadual de Satde de Minas Gerais para o
quadriénio 2016-2019;

- a Nota Técnica SUBREG/SPA/DPPI n° 003/2018, de 19 de setem-
bro de 2018;

- 0 Termo de Ciéncia da CIR Itabira, de 03 de outubro de 2018;

- 0 Termo de Ciéncia da CIR Teofilo Otoni/Malacacheta/Itambacuri n
26, de 31 de outubro de 2018;

- 0 Termo de Ciéncia da CIR Aguas Formosas n° 12, de 31 de outu-
bro de 2018;

- a Reunido Ordinaria da Camara Técnica da CIB-SUS/MG, realizada
em 06 de novembro de 2018, ¢

- a aprovagdo da CIB-SUS/MG, em sua 247" Reunido Ordinaria, ocor-
rida em 13 de novembro de 2018.

o

DELIBERA:

Att. 1°— Aprovar as Declaragdes de Comando Unico dos Municipios de
Campanério, Catas Altas e Fronteira dos Vales que assumirdo a gestdo
de seus prestadores.

Paragrafo tnico — A gestdo de que trata o caput deste artigo implica,
aos respectivos Municipios, assumirem as responsabilidades relativas
a selegdo, cadastramento, contratagdo, estabelecimento de contratos,
regulagdo, controle, avaliagdo e pagamento dos prestadores utilizando
os recursos financeiros de Média e Alta Complexidade (MAC).

Art. 2° — Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicacdo,
com efeitos financeiros de acordo com o disposto no Anexo Unico desta
Deliberagao.
Belo Horizonte, 13 de novembro de 2018.
NALTON SEBASTIAO MOREIRA DA CRUZ
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.800, DE 13
DE NOVEMBRO DE 2018 (disponivel no sitio eletronicowww.saude.
mg.gov.br/cib).
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DELIBERACAO CIB-SUS/MG N°2.811,
DE 13 DE NOVEMBRO DE 2018.

Aprova a alteragio do Anexo Unico da Deliberagio CIB-SUS/MG n°
2.327, de 13 de abril de 2016, que aprova a defini¢ao de novos indica-
dores e metas da Rede Cegonha no ambito do Estado de Minas Gerais.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satde do
Estado de Minas Gerais - CIB-SUS/MG, no uso de suas atribui¢des
que lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setem-
bro de 1990, 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 promogdo, prote¢do e recuperagio da saude, a organiza-
¢do e o funcionamento dos servigos correspondentes;

- a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre
a participa¢do da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde/
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos finan-
ceiros na area da saude;

- a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regula-
menta o § 3° do art. 198 da Constituigdo Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de saude;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
saude e as normas de fiscaliza¢do, 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, e 8.689, de 27 de julho de 1993;
e 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 organizagio do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da
saude, a assisténcia a satde e a articulagdo interfederativa, e da outras
providéncias;

- a Deliberagao CIB-SUS/MG n° 2.327, de 13 de abril de 2016, que
aprova a defini¢do de novos indicadores ¢ metas da Rede Cegonha no
ambito do Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.433, de 06 de dezembro de 2016,
que aprova a inclusdo de novos beneficiarios no Programa Rede Cego-
nha para incentivo financeiro diferenciado do componente Parto ¢ Nas-
cimento no &mbito do Estado de Minas Gerais;

- a Resolugdo SES/MG n° 3.526, de 27 de novembro de 2012, que
aprova as normas gerais do repasse do recurso federal da Rede Cego-
nha dos municipios sob gestdo estadual e do incentivo financeiro esta-
dual complementar para custeio diferenciado do componente Parto ¢
Nascimento da Rede de Atengdo a Saude da Mulher e Crianga (Rede
Viva Vida) das Macrorregides Regides Ampliadas de Satde contempla-
das pela Rede Cegonha no Estado de Minas Gerais;

- a Resolugdo SES/MG n° 5.232, de 13 de abril de 2016, que define
novos indicadores ¢ metas da Rede Cegonha, no ambito do Estado de
Minas Gerais;

- a Resolugdo SES/MG n° 5.502, de 06 de dezembro de 2016, que
inclui novos beneficiarios no Programa Rede Cegonha para incentivo
financeiro do componente Parto e Nascimento do ambito do Estado de
Minas Gerais;

- a Resolugdo CES/MG n° 016, de 12 de dezembro de 2016, que dispde
sobre aprovagdo do Plano Estadual de Satde de Minas Gerais para o
quadriénio 2016-2019;

- o periodo de alimentag@o das competéncias anteriores nos sistemas de
informacdo em satde, utilizados como fonte dos indicadores estaduais
da Rede Cegonha;

- a aprovagio no Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha, em reu-
nido do dia 21 de junho de 2018; e

- a aprovagdo da CIB-SUS/MG em sua 247" Reunido Ordinaria, ocor-
rida em 13 de novembro de 2018

DELIBERA:

Art. 1° — Aprovar a alteragio do Anexo Unico da Deliberagio CIB-
SUS/MG n° 2.327, de 13 de abril de 2016, que aprova a defini¢do de
novos indicadores e metas da Rede Cegonha no ambito do Estado de
Minas Gerais, nos termos do Anexo Unico desta Deliberagéo.

Art. 2° — Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicagdo.
Belo Horizonte, 13 de novembro de 2018.

NALTON SEBASTIAO MOREIRA DA CRUZ
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG
N°2.811, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2018 (disponivel
no sitio eletronicowww.saude.mg.gov.br/cib).
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RESOLUCAO SES/MG N° 6.478, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2018.
Estabelece as regras gerais para implantagdo e implementagdo das
Redes Regionais de Urgéncia ¢ Emergéncia, no Estado de Minas

Gerais.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribui-
¢des legais que lhe confere o art. 93, § 1°, da Constitui¢do Estadual, e
os incisos I e I, do artigo 39, da Lei Estadual n® 22.257, de 27 de julho
de 2016 e, considerando:

-aLei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condigdes para promogao, prote¢do e recuperagao da saude, a organiza-
¢a0 e o funcionamento dos servigos correspondentes;

- a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, 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 satde;

- a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regula-
menta 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 agdes e servigos publicos de satde;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
saude e 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;

- 0 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 orga-
nizagéo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da satde,
a assisténcia a satde e a articulag@o interfederativa, e da outras pro-
vidéncias, e

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.808, de 13 de novembro de 2018,
que aprova as regras gerais para implantagdo e implementagdo das
Redes Regionais de Urgéncia ¢ Emergéncia, no Estado de Minas
Gerais.

RESOLVE:

Art. 1° — Estabelecer as regras gerais de implantagdo e implementagdo
das Redes Regionais de Urgéncia e Emergéncia, no Estado de Minas
Gerais.

CAPITULO I R N

DAS REDES DE URGENCIA E EMERGENCIA NO ESTADO DE
MINAS GERAIS

Segao |
Composigao
Art. 2° — A Rede Regional de Urgéncia e Emergéncia no Estado de
Minas Gerais ¢ composta por:
1— Atengdo Primaria em Satde;
II — Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24h); as quais
deverdo observar, no que couber, as disposi¢des da Portaria n° 10, de
3 de janeiro de 2017, que redefine as diretrizes de modelo assisten-
cial e financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento como Compo-
nente da Rede de Atengdo as Urgéncias, no ambito do Sistema Unico
de Satde;
IIT — Pontos de atengdo hospitalar classificados de acordo com sua tipo-
logia e fungdo na Rede, conforme Anexo I desta Resolugdo;
IV — Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192
Regional;
V — Complexo regulador como instrumento de comando na resposta as
demandas de urgéncia, sendo que a regulagdo de urgéncias do SAMU
cabera a coordenagao das agdes, apoiada pelas demais centrais de regu-
lagao do complexo, de acordo com Anexo II desta Resolugdo; e
— Comité Gestor Regional das Urgéncias e Emergéncias.

Paragrafo nico — A Rede Regional de Urgéncia ¢ Emergéncia terd
abrangéncia Regional, de acordo com o PDR 2016, podendo apresentar
variagdes de acordo com especificidades regionais.

Art. 3° — O modelo de atengdo para as condi¢des agudas é o acolhi-
mento com classificagéo de risco.

Paragrafo unico — O Protocolo de Manchester devera ser utilizado
como linguagem Unica em todos os pontos de aten¢do da Rede Regio-
nal de Urgéncia e Emergéncia contemplados pelos Programas da Rede
Estadual de Urgéncia e Emergéncia.

Art. 4°— As entidades participantes da Rede de Resposta as Urgéncias e
Emergéncias serdo definidas de acordo com as tipologias, classificagdo
e fun(;ﬁo na Rede, cujo detalhamento consta no Anexo I desta Resolu-
¢do, observando a Carteira de Servigos Hospitalares do SUS/MG, con-
forme modelo de regionalizagdo no PDR/MG e Grade de Referéncias
pactuadas na Regido.

§ 1°- Séo as tipologias:

I — Hospital Geral de Urgéncia Nivel IV;

II — Hospital Geral de Urgéncia Nivel III;

III - Hospital Geral de Urgéncia Nivel II;

IV— Hospital Geral de Urgéncia Nivel I Trauma;

V- Hospital de Referéncia as Doengas Cardiovasculares (IAM);

VI — Hospital de Referéncia as Doengas Acidente Vascular Cerebral
(AVC); e

VII - Hospital Geral de Urgéncia Nivel I Polivalente.

§ 2° — Excepcionalmente, serdo consideradas Portas de Urgéncia e
Emergéncia do Programa Rede de Resposta as Urgéncias e Emergén-
cias os servigos equivalentes aos pontos de atengdo hospitalares de
urgéncia e emergéncia, desde que localizados nas dependéncias de um
hospital ou anexo a ele, possuindo cadastro no CNES (Cadastro Nacio-
nal de Estabelecimentos de Satde) diferente do hospital.

§ 3° — E imprescindivel que os pontos equivalentes que prestam ser-
vigos de urgéncia e emergéncia tenham acesso direto e imediato aos
recursos tecnoldgicos, recursos materiais e recursos humanos especia-
lizados de uma unidade hospitalar e que cumpram as legislagdes sani-
tarias vigentes.

§ 4° — Na hipotese prevista nos paragrafos anteriores, fardo jus ao
recurso financeiro do programa Rede de Resposta as Urgéncias e Emer-
géncias os pontos equivalentes que prestam os servigos de urgéncia e
emergéncia.

§ 5° — Os casos excepcionais deverdo submeter-se a avaliagao e apro-
vagdo do Comité Gestor Regional das Urgéncias que emitira relatorio
que sera submetido a apreciagdo das Comissoes Intergestores Regio-
nais Ampliadas (CIRA). A Coordenagdo Estadual de Urgéncia ¢ Emer-
géncia emitira Parecer Técnico conclusivo a partir do relatorio de visita
técnica emitido pela SRS/GRS e das decisdes das Comissdes Interges-
tores Regionais Ampliadas (CIRA), e encaminharéa para aprovagdo da
Comissao Intergestores Bipartite (CIB/SUS-MG).

§ 6° — Os servigos equivalentes aos pontos de atengdo hospitalares de
urgéncia e emergéncia deverdo atender aos requisitos minimos obriga-
trios para as tipologias pleiteadas.

§ 7° — As Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 h, anexas ou pro-
Ximas a uma institui¢do hospitalar ndo poderdo ser contempladas pelo
Programa Rede de Resposta.

Art. 5°— O plano regional para defini¢do do quantitativo e da localiza-
¢do dos hospitais que compordo a rede de urgéncia e emergéncia sera
elaborado em oficinas de trabalho, considerando os seguintes critérios:
I - populagio adscrita; e

II - tempo - resposta de, no maximo, 60 (sessenta) minutos, através de
um ponto fixo ou movel, para 90% (noventa por cento) da populagido da
Regido Ampliada de Saude.

Paragrafo tinico — As entidades hospitalares que ndo se enquadrarem
estritamente nos requisitos estabelecidos neste artigo, mas que, excep-
cionalmente, forem consideradas estratégicas para a referéncia regional
poderio se beneficiar dos investimentos estabelecidos nesta Resolugdo,
desde que seja apresentado um estudo de viabilidade técnico assisten-
cial que elenque a grade de referéncia pactuada, o vazio assistencial e a
relevéncia da introdugdo do equipamento de satde no Programa, consi-
derando a avaliagdo dos indicadores assistenciais da Regiao disponibi-
lizados em banco de dados publicos.

Segdo II

Critérios de Elegibilidade dos Hospitais de Referéncia da Rede
Art. 6° — As Entidades hospitalares e os servigos equivalentes aos pon-
tos de atengdo hospitalares de urgéncia e emergéncia interessados em
integrar a rede da Regido Ampliada de Satde de urgéncias e emergén-
cias deverdo estar de acordo com o plano de investimentos a ser elabo-
rado nas oficinas de trabalho das Regides Ampliadas de Saude.
Paragrafo inico — As entidades serdo classificadas nos tipos de I'a VII
de acordo com Anexo I obedecendo ainda os seguintes critérios:

T — estar localizado, preferencialmente, em Municipio-sede de Regido
Ampliada de Saude/Regido de Saude;
1T — aderir as politicas de urgéncia e emergéncia da SES-MG e do
Ministério da Saude/MS, implementando as diretrizes propostas de
organizagao da rede hospltalar de Urgéncia e Emergéncia;
III - possuir plantdes presenciais, sobreaviso e alcangaveis nas areas de
urgéncia, de acordo com a tipologia classificada de I a VII, conforme
Anexo I desta Resolugdo;
IV — ter os recursos tecnologicos de acordo com a tipologia prevista no
Anexo I desta Resolugao;
V — ser, preferencialmente, hospital incluido no PROHOSP;
VI — firmar contrato de prestagdo de servigos assistenciais junto ao
SUS, nos termos desta Resolugdo, com garantia do efetivo funciona-
mento durante 24h por dia, todos os dias da semana; e
VII-responder ao Complexo Regulador da Regido Ampliada de Saude,
de acordo com a rede estabelecida e os fluxos pactuados.
Segao 11

Implantagdo do SAMU-192 Regional
Art. 7° — A implantagdo do SAMU-192 Regional seguira a diretrizes
contidas na Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002; n®

1.864, de 29 de setembro de 2003; n® 2.970, de 8 de dezembro 2008,
¢ a metodologia empregada pela SES-MG que leva em consideragdo a
combinagao dos critérios abaixo relacionados para garantir a premissa
do tempo-resposta (90% da populagio ano maximo 60 minutos de um
ponto de atengdo fixo ou movel):

I - o polo da Regido Ampliada de Saude sediaré a central de regulagao
de urgéncia, integrando o complexo regulador;
1T — o polo da Regido Ampliada de Saude devera ter, no minimo, uma
Unidade de Suporte Avangado(USA);

TIT — o critério populacional minimo de 1 (uma) Unidade de Suporte
Basico/USB para cadal00.000 habitantes ¢ 1 (uma) Unidade de
Suporte Avangado/USA para cada 450.000 habitantes, calculados por
municipio, Regido de Saude e Regido Ampliada de Saude;

IV — o polo da Regido de Saude devera ter, no minimo, uma USB;

V — a localizagdo das bases descentralizadas, onde se situara pelo
menos uma USB, obedecera ao tempo médio de resposta entre 20 e
30 minutos. O critério de raio de ag¢do dessas bases considerara a velo-
cidade média das vias de 60Km/h nas areas rurais e rodovias e de 30

Km/h nas areas urbanas com mais de 500.000 habitantes;

— Os Municipios que terdo sede das bases descentralizadas devem
estar localizados em intersegéo rodoviaria e ndo em final de rodovias.
Preferencialmente, devem conseguir abranger, pelo menos, mais dois
Municipios;

VII - a base que contiver uma USA devera também conter, no minimo,
uma USB;

VIII - a distribui¢do geografica devera atender aos principios de malha
viaria e dar cobertura em dreas onde pelos critérios anteriores permane-
ceu com um vazio evidente e colocar uma unidade do SAMU no Muni-
cipio mais populoso desta drea;

IX — A proporgdo do financiamento tripartite sera pactuada na CIRA, de
acordo com a disponibilidade dos recursos financeiros dos Municipios,
do Ministério da Satde e da SES-MG;

X — O dimensionamento do servigo devera obedecer a proposta do
plano Regional de investimento e tera custeio tripartite; e
XI — O SAMU Regional devera ser gerenciado por um ente publico
regional de natureza juridica publica.
Se¢do IV

Complexo Regulador
Art. 8° — O complexo regulador da assisténcia ¢ uma estrutura opera-
cional, com representagdo no Comité Gestor de Urgéncia e congrega as
entidades e competéncias do sistema SAMU e da Politica Estadual de
Regulagao Assistencial.

Paragrafo unico — O complexo Regulador tem como objetivo principal
garantir a resposta, no tempo adequado, para situagdes de gravidade
com potencial de deterioragdo rapida do paciente, conforme disposto
no Anexo II desta Resolugao.

CAPITULO 1I
DO CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DAS REDES
DE URGENCIAS NO ESTADO DE MINAS GERAIS
Segdo [
Disposigoes Gerais
Art. 9° — A ordem de implantagdo das Redes de Urgéncias, no Estado
de Minas Gerais, considera os resultados do estudo baseados no indica-
dor YLL - yearsoflifelost -, das Regides Ampliadas de saude em ordem
decrescente, conforme Anexo III desta Resolugdo, de tal forma que a
prioridade seja dada as Regides Ampliadas de Saude com piores indi-
ces. Definida a regido a implantar a rede de urgéncia, seré estabelecido,
na primeira oficina descrita no art. 13°, um prazo para adesao dos muni-
cipios que a comporao.

§ 1°— Em caso de empate, serdo utilizados, sucessivamente, os seguin-
tes critérios para implantagdo das Redes de Urgeéncias no Estado de
Minas Gerais:

I —adesio e pactuagdo dos Municipios da Regido Ampliada de Satde as
caracteristicas da Rede, de acordo com o Capitulo I, arts. 3°, 4°,5° ¢ 6%
1T — maior indice de mortalidade por causas externas;

III — maior indice de mortalidade por doengas cardiovasculares; e

IV — maior indice de mortalidade por doengas cerebrovasculares.

§ 2° — A Rede de Urgéncia das Regides Ampliadas de Saude Norte de
Minas foi implantada no ano de 2009, como projeto pioneiro, e, sequen-
cialmente, as Redes de Urgéncia das Regides Ampliadas de Satide Cen-
tro-Sul, Centro, Nordeste e Jequitinhonha, Leste, Oeste, Sul e Sudeste,
permanecendo para implantagdo as Regides Ampliadas de Satde Tri-
angulo do Norte, Tridangulo do Sul, Leste do Sul e Noroeste, conforme
cronograma a ser definido pela SES.

§ 3° — Para adesdo a Rede de Urgéncia os Municipios da Regido
Ampliada de Satide deverdo garantir contrapartida financeira municipal
para custeio do SAMU, a ser definida em instrumento proprio, que des-
creva também a contrapartida financeira estadual e federal para custeio
do SAMU e da Rede e devera ser revisado anualmente ou conforme a
necessidade da Regido Ampliada de Satude.

Segéo 11

Oficinas de Implantagdo das Redes de

Urgéncias no Estado de Minas Gerais
Art. 10 — A adesdo dos Municipios a Politica de Implantagdo das
Redes de Urgéncias e Emergéncias no Estado de Minas Gerais devera
ser formalizada por oficio encaminhado ao Secretario de Estado da
Satide, nomeando os representantes para a participagdo das oficinas de
implantagao.
Art. 11 — No ato de adesdo a Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia, os
Municipios da Regido Ampliada de Satide deverdo garantir contrapar-
tida financeira municipal a ser repassada a um ente publico de direito
publico para gestdo do SAMU Regional e do Nucleo de Educagio

Permanente/NEP.

Art. 12 — A implantagdo das Redes de Urgéncias e Emergéncias no
Estado de Minas Gerais devera obedecer a metodologia das seguintes
oficinas empregadas pela SES, na respectiva regido:
I— Oficina I: estabelece o conceito de Rede e institui o Comité Gestor
Regional as Urgéncias de acordo com o Anexo IV desta Resolugio;
II - Oficina II: estabelece os pontos e o modelo de atengdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia;
III - Oficina III: estabelece os fluxos de atengdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia e o SAMU-192 Regional;
IV — Oficina IV: estabelece o sistema de Regulagdo Assistencial;
V — Oficina V: estabelece o sistema de Governanga e financiamento da
Rcdc de Urgéncia e Emergéncia; e

— Oficina VI: estabelece a contratualizagdo dos prestadores, os indi-
cadores ¢ metas da Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia.
Paragrafo Ginico — O custeio da oficina sera responsabilidade da SES/

Segao 11
Incentivo Financeiro para Custeio da Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia
Art. 15 — A Rede de Urgéncia e Emergéncia tera incentivo do Estado
de Minas Gerais, provenientes do Fundo Estadual de Saude e do Fundo
Nacional de Saude, repassados, quando for o caso, ao Fundo Municipal
de Saude dos Municipios, para conta especifica e exclusiva, a ser aberta
em nome do Fundo Municipal de Satide — Rede de Resposta as Urgén-
cias e Emergéncias, mediante assinatura de Termo de Compromisso.
§ 1° - Compete aos Municipios providenciarem o repasse dos recur-
sos financeiros as Entidades participantes da Rede de Urgéncia e
Emergéncia.
§ 2° - Excepcionalmente o incentivo financeiro podera ser repassado
para a entidade beneficente.
Art. 16 — A Superintendéncia de Planejamento e Finangas da Secretaria
de Estado de Satiide/SPF/SES - MG repassara o incentivo financeiro
mediante assinatura digital do Termo de Compromisso e autoriza¢do da
Coordenagdo Estadual de Urgéncia e Emergéncia da Superintendéncia
de Redes de Atengdo a Saude/SRAS/SES-MG.
§ 1°—Os recursos financeiros deverdo ser movimentados em conta ban-
caria exclusiva, em entidade financeira oficial.
§ 2° — Por motivos excepcionais devidamente justificados podera ser
aceita assinatura fisica do Termo de Compromisso.
Art. 17 — A adesao dos Hospitais a Rede de Resposta as Urgéncias serd
formalizada mediante a assinatura do respectivo termo.
Art. 18 — Os repasses mensais ficardo condicionados a validagdo das
metas quadrimestrais definidas na Resolucdo SES/MG n° 6.196, de
18 de abril de 2018, pelo Gestor Municipal no Sistema de Gerencia-
mento de Resolugdes Estaduais de Satide — SIG-RES, ou outra que a
substituir.
Pardgrafo unico — Nos casos de constatagdo de nao conformidades, os
repasses serdo suspensos. Caso as inconformidades sejam sanadas em
tempo habil, o restabelecimento do pagamento se dara mediante rela-
torio do comité gestor, que devera ser aprovado pela CIRA Regional e
homologado na CIB-SUS/MG.

Art. 19 — Valor financeiro mensal de contribuigdo de custeio por tipolo-
gia da Rede de Resposta as Urgéncias e Emergéncias.

TIPOLOGIA HOSPITALAR VALOR MENSAL
Hospital Geral de Urgéncia Nivel IV R$ 40.000,00
Hospital Geral de Urgéncia Nivel I1I R$ 100.000,00
Hospital Geral de Urgéncia Nivel I R$ 200.000,00
Hospital Geral de Urgéncia Nivel I Trauma R$ 300.000,00
Hospital de Referéncia as Doengas Cardiovas-
P AM) ¢ R$ 150.000,00
Hospital de Referéncia as Doengas Acidente
Vaseular Cerebral (AVC) ¢ RS 150.000,00
Hospital Geral de Urgéncia Nivel I Polivalente R$ 400.000,00
Hospital Geral de Urgéncia Nivel II ¢ Hospital
Gcrgl de Urgéncia Ni%'cl I Trauma ’ RS 400.000,00
Hospital Geral de Urgéncia Nivel II ¢ Hospi-
tal de Referéncia as Doengas Cardiovasculares R$ 300.000,00
(IAM)
Hospital Geral de Urgéncia Nivel IT e Hospi-
tal de Referéncia as Doengas Acidente Vascular R$ 300.000,00
Cerebral (AVC)
Hospital de Referéncia as Doengas Cardio-
vasculares (IAM) e Hospital de Referéncia as R$ 300.000,00
Doengas Acidente Vascular Cerebral (AVC)
Hospital Geral de Urgéncia Nivel I Trauma e
Hospital de Referéncia as Doengas Cardiovas- R$ 400.000,00
culares (IAM
Hospital Geral de Urgéncia Nivel I Trauma e
Hospital de Referéncia as Doengas Acidente R$ 400.000,00
Vascular Cerebral (AVC)

CAPITULO IV
DO MONITORAMENTO DAS REDES DE
URGENCIA E EMERGENCIA
Segédo [
Disposigoes Gerais
Art. 20 — O monitoramento da Rede de Resposta as Urgéncias e Emer-
géncias ¢ de responsabilidade:
I — da Secretaria Municipal de Saude/SMS;
IT — da Coordenagdo Estadual de Urgéncia e Emergéncia/SRAS/
SES-MG;
11— da Subsecretarla de Regulagdo em Saude/SUBREG/SES-MG;
IV— das Comissdes de Acompanhamento da Reunido Regional de CIR
e CIRA, conforme Resolugdo SES/MG n° 5.262/2016, ou outra que
a substituir;
V — do Comité Gestor Regional das Urgéncias; e
VI - da CIRA Regional.
§ 1° — Em cada Rede Ampliada de Saude implantada sera constitu-
ido um Comité Gestor Regional as Urgéncias, sob a coordenagdo do
Superintendente/Diretor Regional de Saude, subsidiando as Comissdes
Intergestores Regionais Ampliadas (CIRA), no que se refere as ques-
toes pertinentes as urgéncias e emergéncias, da rede instalada.
§ 2° — Cabera ao Comité Gestor Regional as Urgéncias representar o
espago formal de discussdo e implementagdo das corre¢des necessa-
rias, a permanente adequagdo do sistema de atencao integral as urgén-
cias, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelos Planos de Atengdo
as Urgéncias Regional e Estadual, em suas instancias de representagdo
institucional.
§ 3°— Na composi¢ido do Comité Gestor Regional as Urgéncias devera
ser considerado o previsto no Anexo IV desta Resolugio.
§ 4°— O Comité Gestor Regional as Urgéncias emitira relatorio de suas
reunides ¢ devera submeté-lo a homologagao das Comissdes Interges-
tores Regionais Ampliadas (CIRA) e parecer dos demais membros que
exercem o monitoramento e execugdo do Programa.
§ 5°— A CIRA devera encaminhar, mensalmente, o relatorio de obser-
vancia dos contratos firmados, baseando-se no relatério do Comité Ges-
tor Regional as Urgéncias, subsidiando a manutengao ou a suspensdo
dos repasses.
Segéo 11
Atribuigdes da Secretaria Municipal de Satide/SMS

Art. 21 — Compete as Secretarias Municipais de Saude/SMS:

I — planejar, 1mp1amar em conjunto com o Comité Gestor Regional
as Urgéncias, as agdes e politicas da Rede de Resposta as Urgéncias
e Emergéncias;

1T — monitorar as metas e compromissos qualitativos, emitindo relato-
rio conclusivo ao final da vigéncia dos Termos de Compromissos fir-
mados; e

11T — formalizar os Termos de Compromisso com a SES-MG;

Art. 22 — Compete as SMS sede da entidade beneficente do Programa
Rede de Resposta as Urgéncias e Emergéncias:

I - formalizar termo com a (s) entidade (i) participante (s) da Rede;

IT — repassar os recursos financeiros a entidade participante do pro-
grama em prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar do repasse
da SES;

111 — ndo substituir fonte de financiamento;

IV — garantir a contrapartida financeira; e

V — atestar, quadrimestralmente, por meio do Sistema SIG-RES o fun-
cionamento efetivo da entidade contemplada no programa.

Secao 111
Atribui¢des da Coordenagdo Estadual de
Atengdo as Urgéncias e Emergéncias
Art. 23 — Compete a Coordenagao Estadual de Urgéncia e Emergéncia,
sediada no nivel central da SES-MG:
I = plancjar, implantar as agdes ¢ politicas da Rede de Resposta as
Urgéncias e emergéncias;
IT — autorizar o repasse dos recursos financeiros aos Fundos Munici-
pais de Saude;
III — monitorar as metas e compromissos qualitativos e quantitativos

MG, cabendo aos Ml.ll'llClplOS garantlr 0S recursos arios para a
participagdo dos técnicos municipais.
CAPITULO IIT
DO FINANCIAMENTO
Segdo [
Disposi¢oes Gerais
Art. 13 — As entidades que possuirem critérios estabelecidos em legis-
lagdo especifica poderdo fazer jus ao acimulo de Tipologia, conforme
descrito na Tabela do Art. 19 desta Resolugao.
Art. 14 — As entidades so fardo jus ao recebimento do incentivo apds
a efetiva implantagdo da Rede, obedecidos todos os requisitos dispos-
tos no 3°, atestada pela Coordenagdo Estadual de Atengdo as Urgén-
cias e Emergéncias/SRAS/SES-MG e pelo Comité Gestor Regional das
Urgéncias e Emergéncias.

previstos na Resolugdo SES/MG n° 6.196, de 18 de abril de 2018, ou
outra que a substituir, emitindo relatorio conclusivo ao final da vigéncia
dos Termos de Compromissos firmados; e
IV — acompanhar a execugido dos Termos a serem celebrados com os
Municipios e entidade com fundamento nesta Resolugao, por meio do
Sistema Eletronico SiG-RES, conforme Decreto n°45.468/2010.
Segdo IV
Atribui¢des da Comissdo de Acompanhamento
da Reunido Regional de CIR e CIRA
Art. 24 — Compete as Comissdes de Acompanhamento da Reunido
Regional de CIR e CIRA, quadrimestralmente, a verificagdo e valida-
¢do do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas pactuadas
nos Termos, emitindo um Relatorio de Acompanhamento, via Sistema
Eletronico SIG-RES, conforme Resolugdo SES/MG n° 5.262/2016.



