MINAS GERAIS - CADERNO 1

DIARIO DO EXECUTIVO

QUINTA-FEIRA, 21 DE NOVEMBRO DE 2019 - 25

Concede, nos termos da Art. 40, § 7°, I ¢ II, da CF/88, C/ Red. da EC 41/03, C/C Art. 2° da Lei 10.887/04, C/C Art. 4° ¢ 6° da LC 64/02 ¢ Decreto

42.758/02, beneficios de pensdo por morte a:

[ N°Beneficio | Instituidor I

Beneficiario(s) | Data de Vigéncia | Protocolo |

\ 72181-6 \Maria da Concei¢ao Moreira Santos

\Elizeu Francisco dos Santos

| 22/10/2019 | 14112019 |

Retificagdo de Ato Concessorio de Pensdo, em cumprimento a diligéncia do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais:

[ N°Beneficio | Instituidor

Beneficiario (s) \

| 47025-2 | Celio Hugo Pereira Pimenta

| Bruno Vianna Martins Pimenta |

Marcus Vinicius de Souza — Presidente do Ipsemg

ATO DO PRESIDENTE
CONCEDE LICENCA POR MOTIVO DE DOENCA EM PESSOA
DA FAMILIA, nos termos do art. 1° da Resolugdo SEPLAG n° 59, de
28/11/2005, a servidora: Masp 1380386-1, SIMONE CRISTINA GOU-
LART, por 60 (sessenta) dias, a partir da publicagao.
Marcus Vinicius de Souza — Presidente do IPSEMG
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ATOS DA GERENTE DE BENEFICIOS - PENSAO POR MORTE
Indefere por falta de amparo legal requerimento(s) de pensdo por morte
a:

Instituidor(a)
Antdnio Expedito Lima
Julieta Mafra

Requerente(s)
Marcos Antonio de Padua Lima
Geralda Izaura Batista

Indefere por falta de amparo legal recurso(s) de reinclusdo de pensdo
por morte a:

Instituidor(a) \ Requerente(s)

‘Marcelinu José dos Reis Carvalho ‘Ricardo Peixoto Carvalho

Indefere por falta de amparo legal recurso(s) de pensdo por morte a:

\ Instituidor(a) \ Requerente(s) \
| Carlos Alberto Filho | Ana Maria Celeste da Silva |

Eliane Rocha de Araujo Andrade - Gerente de Beneficios
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Secretaria de
Estado de Saude

Secretario: Carlos Eduardo Amaral Pereira da Silva

Expediente

RESOLUCAO SES N° 6886, 05 DE NOVEMBRO DE 2019.

O Subsecretario de Regulagdo do Acesso a Servigos e Insumos de
Satde, usando da competéncia delegada pelo art. 6° da Resolugdo SES/
n° 5121, de 22 de janeiro 2016.
Resolve:
Art. 1° - DISPENSAR, a contar de 01/11/2019, JOAO JOSE RIBEIRO,
Masp 1141552-8, da Fungéo Gratificada de Regulagdo Médico Planto-
nista FGRMP-51 da Central Central de Regulagdo Macro Norte/Mon-
tes Claros.
Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo,
ficando revogadas as disposi¢des em contrario.

Secretaria de Estado de Saude, em Belo

Horizonte, aos 05 de novembro de 2019.

Nicodemus de Arimatheia e Silva Junior
Subsecretario de Regulagdo do Acesso a Servigos e Insumos de Satde
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RESOLUCAO SES/MG N° 6.908, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2019.
Aprova as normas de financiamento e gestdao do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF), no ambito do SUS-MG, as diretri-
zes para a descentralizagdo de recursos e da outras providéncias.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribui-
¢des legais que The confere o art. 93, § 1°, da Constitui¢ao Estadual, e
os incisos I e II, do artigo 46, da Lei Estadual n° 23. 304, de 30 de maio
de 2019 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 servigos 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 Satde/
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos finan-
ceiros na area da satide;

- 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 ¢ Municipios em agdes e servigos publicos de saude;
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 no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a orga-
nizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude,
a assisténcia a satde e a articulagdo interfederativa, e da outras pro-
vidéncias; e

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.043, de 13 de novembro de 2019,
que aprova as normas de financiamento e gestao do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), no ambito do SUS-MG, as dire-
trizes para a descentralizagdo de recursos e da outras providéncias.
RESOLVE:

CAPITULO I

DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1°—Fica aprovada a execugao e o financiamento do CBAF ¢ a des-
centraliza¢do de recursos no ambito do SUS-MG — Farmacia de Minas,
nos termos desta Resolugdo.

§ 1°— O Farmacia de Minas consiste no modelo organizativo de promo-
¢do do acesso de qualidade a medicamentos para os diferentes niveis de
atengdo a saude no SUS-MG, atuando de forma integrada as redes, com
foco no uso racional de medicamentos.

§ 2° — No ambito do CBAF, o Farmacia de Minas abarca todas as far-
macias e dispensarios publicos municipais de medicamentos, tanto os
estruturados com base nas Resolugdes vigentes da Rede Farmacia de
Minas, quanto os demais, que atuam no ambito da Atengdo Primaria
em Saude (APS).

§ 3°— O CBAF destina-se a disponibiliza¢do dos medicamentos e insu-
mos da APS, incluindo-se aqueles relacionados a agravos e programas
de saude especificos.

CAPITULO IT

DO FINANCIAMENTO

Art. 2° — O financiamento do CBAF ¢ de responsabilidade tripar-
tite, respeitadas as normas estabelecidas na Portaria de Consolidagdo
GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, e da Portaria GM/MS n°
2.001/2017, de 3 de agosto de 2017, correspondente aos seguintes valo-
res, no minimo:

I — contrapartida federal: R$ 5,58 (cinco reais e cinquenta e oito cen-
tavos) per capita/ano;

IT — contrapartida estadual: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos)
per capita/ano, para financiar a aquisi¢ao dos medicamentos e insumos
complementares destinados aos usuérios insulinodependentes; e

IIT — contrapartida municipal: R$ 2,36 (dois reais e trinta centavos) per
capita/ano, para financiar a aquisi¢do dos medicamentos e insumos
complementares destinados aos usuarios insulinodependentes.

§ 1° — Os recursos anuais destinados a execu¢do do CBAF serdo cal-
culados sobre a populagdo estimada pelo censo da Fundagdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 1° de julho de 2016,
adotado na Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setem-
bro de 2017
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§ 2° — Para evitar a redu¢do no custeio deste Componente, os Muni-
cipios que tiveram a populagdo reduzida nos termos do Censo IBGE
2016, em relagdo a populagio estimada nos termos dos Censos IBGE
2009 ou IBGE 2011, terdo os recursos federais, estaduais e municipais
alocados de acordo com a estimativa contendo maior populagao.

§ 3°— As estimativas populacionais consideradas estdo apresentadas no
Anexo I desta Resolugao.

Art. 3° — Para os Municipios que aderirem as Atas de Registro de Pre-
¢os Estaduais (ARPE), o valor da contrapartida estadual do CBAF sera
de até RS 3,35 (trés reais e trinta e cinco centavos) per capita/ano, para
financiar a aquisi¢do dos medicamentos e insumos complementares
destinados aos usuarios insulinodependentes.

§ 1°— Para os Municipios que ndo aderirem as ARPE, o valor da Con-
trapartida Estadual do CBAF seré de até R$ 3,00 (trés reais) per capita/
ano, para financiar a aquisi¢do dos medicamentos e insumos comple-
mentares destinados aos usuarios insulinodependentes.

— Os valores estabelecidos no caput deste artigo e no paragrafo
anterior ndo sdo cumulativos com os valores definidos no art. 2° desta
Resolugao.

Art. 4°— O Estado e os Municipios sdo responsaveis pelo financiamento
dos insumos complementares destinados aos usudrios insulinodepen-
dentes, mediante a aloca¢do dos valores apresentados nos incisos II e
11T do artigo 2° e do artigo 3° desta Resolugdo.

Art. 5° — Fica aprovada a utilizagdo de até 15% (quinze por cento) da
contrapartida do ano corrente do Estado e dos Municipios definida
nesta Resolugdo para atividades destinadas a adequagdo de espago
fisico das farmacias do Sistema Unico de Saude — SUS, aquisigao de
equipamentos e mobilidrio destinados ao suporte das agdes de Assis-
téncia Farmacéutica e realizagdo de atividades vinculadas a ed
continuada voltada a qualificagdo dos recursos humanos na Assisténcia
Farmacgutica, respeitadas as normas estabelecidas na Portaria de Con-
solidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017.

§ 1°— A utilizagdo dos 15% (quinze por cento) da contrapartida muni-
cipal e/ou estadual do CBAF nas agdes descritas no caput deste artigo
esta condicionada a aprovagdo de plano de trabalho na Comisséo Inter-
gestores Bipartite, nos termos da Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
2, de 28 de setembro de 2017.

§ 2° — A utilizagdo dos recursos referentes a contrapartida estadual do
CBAF nos termos do caput deste artigo ndo exclui a responsabilidade
estadual nos investimentos pactuados no programa estadual de Estru-
turagdo e Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica — Rede Farmacia
de Minas.

Art. 6° — O repasse de recursos financeiros referentes a contrapartida
estadual sera destinado ao Fundo Municipal de Satde, de forma bimes-
tral, conforme o seguinte cronograma:

Més de Competéncia Més de Repasse

Janeiro e fevereiro Margo

Margo ¢ abril Maio

Maio e junho Julho

Julho e agosto Setembro

Setembro e outubro Novembro

Novembro e dezembro Dezembro

§ 1°— Os valores projetados de repasses e a dotagdo orgamentéria espe-
cifica para o ano de 2019 estdo previstos na Resolu¢do SES/MG n.°
6.699, de 4 de abril de 2019, sendo a Unidade de Programagao de Gasto
(UPG) de ntimero 599.

§ 2°— Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo por conta
das respectivas dotagdes orgamentérias especificas aprovadas para os
mesmos, considerando o disposto no Plano Plurianual de A¢ido Gover-
namental ¢ Lei Orgamentaria Anual.

CAPITULO 111

DA ADESAO AS ATAS DE REGISTRO DE PRECOS ESTADUAIS

Art. 7° — O estado ira disponibilizar atas de registro de pregos estadu-
ais (ARPE) para adesdo, como instrumento auxiliar de gestdo, contem-
plando os itens elencados no CBAF da Relagdo Nacional de Medica-
mentos Essenciais (RENAME) vigente, nos termos da Lei Federal n®
8.666, de 21 de junho de 1993, e do Decreto Estadual n® 46.311, de 16
de setembro de 2013

§ 1° - O Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farma-
céutica (SIGAF) constituird ferramenta de gestdo disponibilizada de
maneira gratuita, de modo a permitir que os Municipios participantes
realizem o acompanhamento da execugdo de seus respectivos saldos
nas Atas.

§ 2° — A adesdo as ARPE ¢ facultativa, de forma que aqueles que ndo
demonstrarem interesse na referida adesdo deverdo elaborar seus pro-
prios processos de aquisi¢do, nos termos da Lei Federal n® 8.666, de
21 de junho de 1993.

§ 3° — As movimentagdes dos itens abarcados por esta Resolugdo
devem ser registradas no SIGAF, independentemente da origem do
processo de compras.

§ 4° — Ficam extintas as formas de gestdo totalmente centralizadas no
Estado e parcialmente descentralizadas, migrando, automaticamente, a
partir da publicagdo desta Resolugdo todos os Municipios para a Gestio
Totalmente Centralizada no Municipio (TCM).

§ 5°~ A TCM trata-se de forma de gestdao por meio da qual os recursos
financeiros dos gestores federal, estadual e municipal sdo depositados
no Fundo Municipal de Saude e aplicados pelo Municipio na aquisi-
¢do dos medicamentos e produtos definidos no CBAF da RENAME
vigente.

Art. 8° — Para adesdo as ARPE os Municipios deverdo proceder com
as seguintes agoes:

I — realizar planejamento anual no SIGAF para levantamento de
demanda dos medicamentos de que necessitam para embasar a elabora-
¢do da Ata de Registro de Prego Estadual, conforme prazo a ser divul-
gado pela SES/MG;

I — publicar decreto municipal como participante da Ata de Registro
de Preco Estadual, considerando as determinagdes da Lei n° 8.666, de
21 de junho de 1993.

Art. 9° — O periodo de planejamento das ARPE iniciar-se-a de acordo
com comunicados a serem divulgados por pela SES-MG.

CAPITULO IV N N
OPERACIONALIZACAO DA PROGRAMACAO E DISTRIBUI-
CAO DE

MEDICAMENTOS DO CBAF

Art. 10 — A Autorizagio de Execugdo de Compra (AEC) e a Autorizagdo
de Fornecimento (AF) de medicamentos do CBAF referentes as ARPE
deverao ser emitidas necessariamente por meio do SIGAF, pelos Muni-
cipios aderentes, de acordo com os manuais operacionais do sistema.

§ 1° — Cabera ao Municipio realizar a solicitagdo dos medicamentos
constantes no elenco disponivel nas ARPE, conforme cronograma pre-
viamente divulgado pela Secretaria de Estado da Satide (SES/MG).

§ 2° — O quantitativo em ata a ser disponibilizado para solicitagio dos
medicamentos e insumos sera composto pelo planejamento anual reali-
zado pelo Municipio, ap0s revisdo e aprovagdo pela Diretoria de Medi-
camentos Basicos da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica da
SES (DMB/SAF/SES-MG).

§ 3° — Caso o Municipio tenha consumido todo o seu quantitativo dis-
ponivel na ARPE sera possivel realizar solicitagdo de remanejamento
no SIGAF, a qual sera atendida desde que haja quantitativo total dis-
ponivel na ARPE para disponibiliza¢do, sem prejuizo a outros parti-
cipantes da ata.

§ 4° — A entrega dos itens constantes nas AF emitidas via SIGAF ¢ de
responsabilidade dos fornecedores, cabendo aos Municipios, enquanto
participantes das ARPE, efetuar gestdo dos prazos de entrega, notifica-
¢des, pagamentos, eventuais puni¢des e demais atos regulamentados
pela Lei federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

Art. 11 — Os medicamentos ¢ insumos destinados ao Programa Satde
da Mulher, e a Insulina humana regular 100 UI/ml e Insulina NPH
100UI/ml serdo distribuidos pela Secretaria de Estado de Satde por
meio das Regionais de Satude ou diretamente aos Municipios, apds o
envio pelo Ministério da Saude.

Art. 12 — A disponibilizagdo de tiras reagentes, lancetas e seringas aos
portadores de Diabetes Tipo I, Diabetes Tipo II insulinodependentes e
Diabetes Gestacional observara o disposto na Deliberagdo CIB-SUS/

MG n°® 2.512, de 19 de julho de 2017, que aprova o Protocolo Esta-
dual para Dispensacdo de Insumos para Monitoramento de Diabetes,
no ambito do SUS-MG, e suas eventuais atualizagdes.
Paragrafo unico — O escopo de atuagdo do Estado de Minas Gerais
no fornecimento dos insumos glicosimetros, tiras reagentes, lancetas,
seringas e agulhas aos portadores de Diabetes Tipo 1, Diabetes Tipo 2
insulinodependentes ¢ Diabetes Gestacional, se dara por intermédio do
oferecimento de ARPE e/ou instrumento contratual de adesdo opcional
para aquisi¢do dos itens e financiamento bipartite, nos termos nos inci-
sos 11 ¢ I1I do artigo 2° e do artigo 3° desta Resolugao.
CAPITULO V N
DA GESTAO E ACOMPANHAMENTO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
Art. 13 — Fica estabelecido o SIGAF como sistema de informagdo cen-
tralizador de dados para gestdo ¢ acompanhamento dos componentes
da Assisténcia Farmacéutica, no ambito do estado de Minas Gerais, e
como transmissor dos dados a Base Nacional de dados de agdes ¢ ser-
vigos da Assisténcia Farmacéutica no SUS (BNAFAR) ¢ ao sistema
Horus, nos termos da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.067, de 20 de
margo de 2012, ¢ atualizagdes
§ 1°— Os Municipios com sistemas proprios de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica poderdo utiliza-los integrados ao SIGAF.
§ 2° — Cabera ao Municipio prover acesso a internet para uso do
SIGAF.
CAPITULO VI
CONTROLE E MONITORAMENTO
Art. 14 — As agdes, 0s servigos e os recursos financeiros relacionados
a Assisténcia Farmacéutica deverao constar no Plano Municipal de
Satde, na Programagdo Anual e no Relatorio Anual de Gestdo (RAG).
§ 1°— O RAG devera conter as agdes ¢ servigos efetuados no ambito
da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica a Saude ¢ sua execu-
¢do orgamentaria e serd elaborado em conformidade com as orientagdes
previstas na Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro
de 2017.
§ 2° — A prestagdo de contas, no ambito desta Resolugdo, ocorrera de
forma anual e declaratoria, em sistema disponibilizado pela SES-MG,
observados os procedimentos previstos no Decreto Estadual n® 45.468,
de 13 de setembro de 2010, ¢ da Resolugdo SES/MG n° 5.262, de 28 de
abril de 2016 (ou Regulamentos que vierem a substitui-los)
§ 3° — A execugio dos recursos investidos na aquisi¢do dos medica-
mentos do CBAF sera monitorada pela Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica da SES/MG, por meio de relatorios gerenciais extraidos
do SIGAF, que servirdo como documentos norteadores da prestagdo de
contas, bem como dos dados inseridos nos sistemas proprios.
§ 4°— O indicador, previsto no Anexo II desta Resolugao, sera monito-
rado em abril do ano subsequente a execugio do recurso.
Art. 15 — Para fazer jus a transferéncia, os beneficiarios, elencados nos
Anexos I desta Resolugdo, deverdo assinar Termo de Compromisso no
Sistema de Gerenciamento de Resolugdes Estaduais de Saude (SiG-
RES), em até 7 (sete) dias corridos, prorrogaveis, a critério da SES, por
7 (sete) dias corridos, apos sua disponibilizagdo pela SES/MG.
Art. 16 — Conforme o Decreto Estadual n°® 45.468, de 13 de setembro
de 2010, os seguintes documentos devem ficar arquivados na institui-
¢do beneficiaria:
I - copia do protocolo de entrega do processo digital de acompanha-
mento, controle ¢ avaliagdo;
II - comprovante da contabilizagao dos recursos recebidos pelo munici-
pio, 6rgao ou entidade beneficiada;
III - nota de empenho do érgdo/entidade/municipio beneficiado, se for
0 caso;
IV - balancete financeiro;
V - relagdo de pagamentos efetuados;
VI - comprovante original dos documentos fiscais das despe-
sas realizadas, rotuladas com o numero dos Termos de Metas ou de
Compromisso;
VII - extratos bancarios completos da movimentagao financeira ¢ de
rendimentos de aplicagdes no mercado financeiro, referente a conta
bancéria vinculada;
VIII - demonstrativo dos rendimentos de aplicagdo financeira;
IX - termo de recebimento da obra ou servigo, quando for o caso;
X - comprovante de devolugao de saldo remanescente;
XI - atestado de execugio do objeto do termo, expedido por setor com-
petente do 6rgdo ou entidade repassador do recurso;
XII - procedimento licitatorio ou processo de compra, composto com
os comprovantes de divulgagio do edital da modalidade utilizada ¢ res-
pectivo resultado, procedimento de dispensa ou inexigibilidade de lici-
tagdo, quando for o caso;
XIII - comprovantes ¢ guias de retengdes e recolhimentos de impostos
¢ encargos sociais incidentes, se for o caso;
XIV - contratos firmados para a execugio do objeto pactuado, se for
0 caso; ¢
XV - termo de aprovagio do processo emitido pelo 6rgdo ou entidade
responsavel pelo repasse dos recursos, ou, no caso de irregularidade
na execugio, prova das providéncias adotadas para seu saneamento ou
para o ressarcimento ao erario.
§ 1° Constatadas irregularidades no cumprimento do termo, o processo
sera baixado em diligéncia pela SES, sendo fixado prazo de trinta dias
para apresentagdo de justificativas, alega¢des de defesa, documentagdo
complementar que regularize possiveis falhas detectadas ou a devolu-
¢do dos recursos liberados, atualizados monetariamente, sob pena da
instauragdo de tomada de contas especial, em atendimento ao art. 47 da
Lei Complementar n® 102, de 17 de janeiro de 2008.
§ 2° O ente federado ou a institui¢do devera manter os documentos
relacionados ao Termo de Compromisso ou de Metas pelo prazo de
dez anos, contado da data em que foi aprovado o processo de presta-
¢do de contas.
Art. 17 - Fica revogada a Resolugdo SES/MG n° 5.712, de 02 de maio
de 2017.
Art. 18 — — Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.
Belo Horizonte, 13 de novembro de 2019.
CARLOS EDUARDO AMARAL PEREIRA DA SILVA
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
ANEXOS I E II DA RESOLUCAO SES/MG N° 6.908, DE 13 DE
NOVEMBRO DE 2019 (disponivel no sitio eletronicowww.saude.
mg.gov.br).
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RESOLUCAO SES/MG N° 6.903, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2019.
Autoriza o repasse de incentivo financeiro, de forma complementar,
para subsidiar a¢des de diagnostico laboratorial, visando fortalecer a
vigilancia da tuberculose no estado de Minas Gerais.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribui-
¢Oes legais que The confere o art. 93, § 1°, da Constitui¢do Estadual, e
os incisos I e II, do artigo 46, da Lei Estadual n° 23. 304, de 30 de maio
de 2019 e, considerandos

- 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 dispoe sobre
a participa¢do da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satude/
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 Consmulcao Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal ¢ 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
n.%s 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 regulamenta
a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a orga-
nizagdo do Sistema Unico de Satide-SUS, o planejamento da saude,
a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa, e da outras pro-
vidéncias; e

- a Deliberagao CIB-SUS/MG n° 3.047, de 13 de novembro de 2019,
que aprova o repasse de incentivo financeiro, de forma complementar,
para subsidiar a¢des de diagnostico laboratorial, visando fortalecer a
vigilancia da tuberculose no estado de Minas Gerais.

RESOLVE:

CAPITULO I

DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° — Autorizar o repasse de incentivo financeiro, de forma comple-
mentar, para subsidiar

agdes de diagnostico laboratorial, visando fortalecer a vigilancia da
tuberculose no estado de Minas Gerais.

Art. 2°— O incentivo financeiro tem como objetivo fortalecer as agdes de
vigilancia, diagnostico, tratamento para os pacientes com Tuberculose,

por meio da estruturagdo dos laboratorios dos Municipios com alta
carga de tuberculose, relacionados no Anexo I desta Resolugéo.

§ 1° — Os Municipios listados no Anexo I desta Resolugao foram defi-
nidos a partir do niimero de casos de tuberculose e a capacidade fisica
instalada da estrutura laboratorial.

§ 2°— Os Municipios listados no Anexo I desta Resolugdo deverdo uti-
lizar o recurso financeiro de que trata esta Resolug¢do exclusivamente
para implantar o exame de baciloscopia de escarro ¢ cultura do escarro
para diagnostico ¢ acompanhamento dos casos de tuberculose, por
meio da adequagdo da estrutura fisica e da aquisi¢do de equipamen-
tos ¢ insumos.

CAPITULO II

PLANO ESTADUAL PELO FIM DA TUBERCULOSE COMO PRO-
BLEMA DE SAUDE

PUBLICA 2019-2022

Art. 3° — As principais metas do Plano Estadual pelo Fim da Tubercu-
lose, no estado de Minas Gerais, até o ano de 2035, sdo:

I — a redugdo do coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos por
100 mil habitantes; ¢

11— aredugdo do coeficiente de mortalidade por tuberculose para menos
de 1 obito por 100 mil habitantes.

Art. 4° — Para o atingimento das metas elencadas no artigo anterior,
foram definidas 3 (trés) agdes direcionadas ao apoio aos Municipios,
as quais atendem aos 3 (trés) pilares que compdem o Plano Estadual de
Satde, nos seguintes termos:

I — Pilar 1: Prevengdo e cuidado integrado centrados na pessoa com
tuberculose:

a) pactuar rede laboratorial para diagnostico e acompanhamento da
tuberculose; e

b) contribuir com a descentralizagdao do exame de cultura do escarro
para outros laboratorios no estado;

II - Pilar 2: Politicas arrojadas e sistema de apoio:

a) apoiar tecnicamente os municipios prioritarios na operacionalizagao
das cstratégias relacionadas ao Programa de Controle da Tuberculose
(

IIT — Pilar 3: Intensificagdo da Pesquisa ¢ Inovagao.

CAPITULO 11l

DAS RESPONSABILIDADES DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE

Art. 5° — Sdo agdes que devem ser realizadas pelos Municipios para o
enfrentamento a Tuberculose:

I — executar as agdes para o controle da tuberculose localmente e super-
visionar/monitorar no nivel central do municipio;

I — realizar articulagdes intra e intersetoriais que possam fortalecer as
agdes de controle da tuberculose;

I — monitorar os indicadores epidemiolégicos ¢ acompanhar o cum-
primento de metas propostas nos instrumentos de gestao do Sistema
Unico de Satde — SU

IV — coordenar a busca ativa de sintomaticos respiratorios no Munici-
pio e supervisionar e participar da investigagao ¢ do controle dos conta-
tos de pessoas com tuberculose na comunidade;

V — notificar os casos de tuberculose no Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), bem como acompanhé-los, por meio
do sistema de informagéo, durante todo o tratamento, com a geragio de
boletins de acompanhamento mensal;

VI - analisar e divulgar informagdes epidemiologicas por meio de bole-
tins ¢ informes e utiliza-las para fins de defini¢ao de prioridades, pla-
nejamento, monitoramento, avaliagdo, bem como para o fortalecimento
da transparéncia ativa e do controle social;

VII — realizar visitas de monitoramento das agdes de controle da tuber-
culose aos servigos de satude;

VIII — assegurar a realizagdo dos exames de diagnosticos, conforme
preconizado nas normas;

IX — participar da operacionalizagdo do tratamento diretamente obser-
vado no Municipio e acompanhar as medidas de controle preventivas
¢ profilaticas;

X — providenciar, junto a Unidade Regional de Satde (casos novos) e
Nivel Central (em tratamento), os medicamentos para o tratamento da
tuberculose e distribui-los as respectivas unidades de satde;
XI—articular-se com as unidades executoras, como as equipes da Estra-
tégia Saude da Familia ¢/ou de agentes comunitarios ¢ com os segmen-
tos organizados da comunidade, aperfeigoando as a¢des de controle da
tuberculose em todas as suas fases, inclusive com a participagdo da
sociedade civil na promog@o a saude e no controle social das agdes rea-
lizadas pelos trés niveis de governo;

XII — participar do planejamento, programagio ¢ organizagdo das
Redes de Atengdo a Saude para

o atendimento ao paciente com tuberculose, em articulagdo com a
esfera estadual;

XIII - identificar ¢ organizar a rede de laboratérios locais e suas refe-
réncias municipais, regionais ¢ estaduais;

XIV —identificar, mapear e capacitar as equipes da ateng@o basica sobre
as agdes de controle da tuberculose com o apoio do estado;

— identificar, mapear e capacitar as unidades de referéncia secunda-
ria ¢ tercidria para o controle da tuberculose com o apoio do estado;
XVI — estimular a organizagdo ¢ a participagdo da sociedade civil no
controle da tuberculose;

XVII — elaborar ¢ distribuir materiais educativos/ informativos.
CAPITULO IV
DOS CRITERIOS
Art. 6° — Para fazer jus ao incentivo financeiro, os Municipios rela-
cionados no Anexo I desta Resolugdo deverdo atender aos seguintes
pré-requisitos:

I — dispor de area fisica compativel para realizagdo dos exames de
tuberculose;

11 — disponibilizar profissionais para capacitagao e realizagdo dos exa-
mes para tuberculose;

IIT — disponibilizar ponto de rede para instalagdo do GAL; e

IV — apresentar proposta ¢ planejamento para aquisigao de insumos ¢
equipamentos com descrigdes técnicas ¢ justificativas.
Art. 7° — Sdo atribui¢des que devem ser desempenhadas pelos labora-
torios publicos:

I — receber amostras biologicas;

II — cadastrar no Sistema Gerenciador de Amostra Laboratorial (GAL)
os exames ¢ liberar os resultados das amostras biologicas;

Il — realizar pesquisa direta para Bacilo Alcool Acido Resistente
(BAAR) — tuberculose;

IV — realizar cultura para Mycobacterium tuberculosis;

V — enviar culturas positivas para Fundagdo Ezequiel Dias (FUNED),
para realizagdo do Teste de Sensibilidade aos farmacos e identificagdo
da espécie;

VI — liberar resultados no GAL; e

VII — notificar para Vigilancia Epidemiologica os casos de TB
identificados.
CAPITULO V

DO FINANCIAMENTO
Art. 8°— O valor global do incentivo financeiro desta Resolugio sera de
R$77.700.000,00 (setenta e sete milhdes e setecentos mil reais), que cor-
reraacontadasdotagdes orgamentariasden®4291.10.305.173.4471.0001
-444142 - 10.1 en®4291.10.305.173.4471.0001 - 334141 - 10.1, UPG:
0630, Unidade Executora: 1320068.

§ 1° — Os recursos financeiros serdo transferidos em parcela tinica, do
Fundo Estadual de Satde para o Fundo Municipal de Satde, em conta
especifica e exclusiva.

§ 2° — Os valores do incentivo financeiro por Municipio beneficiario
estdo relacionados no Anexo I desta Resolugéo.

§ 3° — Para a formalizagdo do repasse do incentivo financeiro de que
trata esta Resolugdo devera ser assinado Termo Compromisso no Sis-
tema de Gerenciamento de Resolugdes Estaduais de Saude (SiG-RES).
§ 4° — O incentivo financeiro de que trata esta Resolugdo devera ser
aplicado com o objetivo de estruturar os laboratorios municipais ¢
propiciar, principalmente, a descentralizagdo do exame de cultura do
escarro ¢ ampliagdo da rede de teste rapido molecular para tubercu-
lose (TRM-TB).

§ 5°— O recurso financeiro devera ser utilizado para custeio ¢ manuten-
¢ao das agdes e de equipes técnicas; para reformas e/ou ampliagdo dos
laboratorios municipais ¢ na aquisigdo de insumos ¢ de equipamentos.
CAPITULO VI N

DO PRAZO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO
Art. 9° — Os recursos financeiros deverdo ser executados pelos Munici-
pios em até 36 (trinta ¢ seis) meses contados a partir do recebimento da
parcela unica, cujo saldo remanescente devera ser devolvido ao Fundo
Estadual de Saude de Minas Gerais ao final da vigéncia dos Termos
de Compromisso.
CAPITULO VII

DO INDICADOR
Art. 10 — Apos assinatura do Termo de Compromisso, os gestores muni-
cipais terdo que informar os resultados alcangados e validar, nos termos
do Anexo III desta Resolugdo, via sistema SiG-RES, as informagdes
declaradas, conforme modelo de Plano de Agdo disposto no Anexo II
desta Resolugdo.
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