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DIARIO DO EXECUTIVO

QUARTA-FEIRA, 08 DE ABRIL DE 2020 - 15

Secretaria de Estado de Saude

Secretario: Carlos Eduardo Amaral Pereira da Silva

Expediente

DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

FERIAS PREMIO - RETIFICACAO

RETIFICA os atos de concessdo de Férias Prémio referente ao(s) servidor (es), em conformidade com documento SEI:

[ Masp | Nome | Quinquénio/Ref. | Publicagio | Ondeselé: | Leia-se: | SEI |
| 913801-7 |Maria Amalia De Castro Cedrola | 7° | 08/04/2017 | 22/01/2012 | 16/04/2017 | 12428322 |
FERIAS-PREMIO — RETIFICACAO
RETIFICA os atos de gozo de Férias Prémio referente ao servidor:
MASP Nome Publicagao Onde se 1é: Leia-se:
327116-0 |Thais Aguiar Oliveira 14/05/2019 | 3 meses vig.15/07/2019 ref. 2° ¢ 3°QQ | 3 meses vig.15/07/2019 ref. 3° ¢ 6°QQ
292351-4 | Deusdedit Eulampio De Morais 30/12/2003 1 més vig.05/01/2004 ref. 1°QQ 1 més vig.05/01/2004 ref. 3°QQ
292351-4 | Deusdedit Eulampio De Morais 26/09/2006 1 més vig.02/10/2006 ref. 1°QQ 1 més vig.02/10/2006 ref. 3°QQ

FERIAS-PREMIO - CONCESSAO

CONCEDE 03 (trés) meses de Férias Prémio, nos termos do §4°do artigo 31 da CE/1989, ao(s) servidor (es):

I MASP I Nome

I Quinquénio/Ref. I Vigéncia |

| 384573-2 | Edison Dominato Bertoldi

| 6° | 05/12/2016 |

FERIAS- PREM[O EM ESPECIE

CONVERTE FERIAS-PREMIO EM ESPECIE, nos termos do Artigo 1°, § 1°, inciso I, do Decreto 44.391, de 3/10/2006, ao(s) servidor (es):

MASP Nome Saldo
0288239-7 Marco Antonio Duarte 8 dias
0288412-0 vinculo I Luis Alberto Salerno Miguel 3m e 3 dias
0327116-0 Thais Aguiar Oliveira Im
0367555-0 Maria de Lourdes C Bonfim 4m
0367589-9 Luiz Carlos Leite 6m
0372997-7 Maria Madalena Costa Rodrigues Furtado 4m
0382036-2 Aparecida Maria de Paula 3m
0382850-6 Lilia Cardoso Pires 3m e 6 dias
0912502-2 Jose Jaime Quintdo Silva 12m
0914049-2 Maria Aparecida Salome de Andrade 2m ¢ 4 dias
0918289-0 Denise Machado Ferreira de Oliveira Salles 6m
0919416-8 Maria das Gragas Ferreira 4m
0919808-6 Katia Valeria Custodio Costa Im

FERIAS- PREM[O EM ESPECIE

CONVERTE FERIAS-PREMIO EM ESPECIE, nos termos do Artigo 1°, inciso II, letra b, do Decreto 44.391, de 3/10/2006, ao(s) servidor (es):

MASP I

Nome

I Saldo |

\09 14282-9 |Gilmar Lacerda da Silva

\ 4m |
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EXPEDIENTE DO SR. SECRETARIO.
O Secretario de Estado Satide de Minas Gerais, no uso de suas atribui¢des, nos termos do Art. 64 Lei Estadual n° 14.184, de 30 de janeiro de 2002,
REVOGA o ato que atribuiu ao servidor abaixo relacionado a Gratificagdo Por Risco a Satide — GRS, tendo em vista o requerimento para afasta-

mento preliminar a aposentadoria.

NOME MASP CARGO A PARTIR DE
MARIA DE LOURDES PEREIRA DA SILVA 376637/5 TGS V/D 06/02/2020
MARIA APARECIDA DA CRUZ 382177/4 AUGAS 111/J 02/03/2020
RAKEL GONTIJO DE SOUZA 349412/7 MED V/A 09/03/2020
ELAINE DE ANDRADE SILVEIRA 0914723/2 TAS IV/F 09/03/2020
DORIVAL DE OLIVEIRA 0913642/5 MAGAS V/B 16/03/2020
EDNA LUCIA DE ABREU GOMES 0348692/5 AUGAS IV/F 16/03/2020
LEILA APARECIDA DE FREITAS 0383940/4 TASIV/C 22/01/2020
CARLA CONCEICAO PONTES ARAUJO 0917484/8 TAS V/D 13/03/2020

DIRETORIA DE ADMINIS"[RACAO DE PESSOAL
CONCEDE ABONO DE PERMANENCIA, nos termos do § 19 do
art.40 da CF/88, com a redagdo dada pela EC/41/03, do (s) servidor
(es):

MASP. 367.163-3 Tenizia Cabral, a partir de 06/04/2020

CONCEDE ABONO DE PERMANENCIA, nos termos do § 5° do art.
2°da EC/41/03

MASP. 357.180-9 Fernando Ribeiro Andrade, a partir de 03/04/2020
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REPUBLICACAO DA RESOLUCAO SES
_ 7076 DE 03 DE ABRIL DE 2020
RESOLUCAO SES/MG N° 7076, DE 03 DE ABRIL DE 2020.
Dispde sobre a organizagio dos processos de trabalho das Superinten-
déncias Regionais de Saude (SRS) e Geréncias Regionais de Saude
GRS).
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribui-
¢des legais que lheconferem 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, econsiderando:
- a Lei Federal n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
as condigdes para a promogio, prote¢do 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 Saude
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos finan-
ceiros na area da saude e da outras providéncias;
- 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
n.°s8.080, 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 regula-
menta a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre
a organizag¢do do Sistema Unico de Saude — SUS, o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras
providéncias;
- a Lei Estadual n° 869, de 5 de julho de 1952, que dispde sobre o esta-
tuto dos funcionarios publicos civis do Estado de Minas Gerais;
- a Lei Estadual n® 13.317, de 24 de setembro de 1999, que contém o
Codigo de Saude do Estado de Minas Gerais;
- a Lei Estadual n°® 14.184, de 31 de janeiro de 2002, que dispde sobre o
processo administrativo no dmbito da Administragao Publica Estadual;
- 0 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 Saude;
- 0 Decreto Estadual n® 46.319, de 29 de setembro de 2013, que dispde
sobre as normas relativas as transferéncias de recursos financeiros da
Administragdo Publica do Poder Executivo Estadual, mediante convé-
nio de saida, e da outras providéncias;
- 0 Decreto Estadual n° 46.830, de 14 de setembro de 2015, que estabe-
lece o regulamento do Processo Administrativo de Constituigao do Cré-
dito Estadual ndo Tributario decorrente de dano ao erario apurado em
prestagdo de contas de transferéncias de recursos financeiros mediante
parcerias — PACE - Parcerias —, no dmbito da Administragao Publica
direta, autarquica e fundacional do Poder Executivo;
- 0 Decreto Estadual n® 47.045, de 14 de setembro de 2016, que dispde
sobre viagem a servigo e concessdo de diaria no &mbito da Administra-
¢do Publica direta, autarquica e fundacional do Poder Executivo ¢ da
outras providéncias;
- 0 Decreto Estadual n® 47.769, de 29 de novembro de 2019, que dis-
pode sobre a organiza¢do da Secretaria de Estado de Satde de Minas
Gerais;
- 0 Decreto Estadual n® 47.844, de 17 de janeiro de 2020, que altera
o Decreto n°® 47.769, de 29 de novembro de 2019, que dispde sobre a
organizagdo da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais;
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- a Deliberagao CIB-SUS/MG n° 3.013, de 23 de outubro de 2019,
que aprova o Ajuste/2019 do Plano Diretor de Regionalizagio PDR/
SUSMG e da outras providéncias;

- a Deliberagao CIB-SUS/MG n° 3.030, de 13 de novembro de 2019,
que aprova o Regimento Interno da Comissao Intergestores Bipartite do
Sistema Unico de Satde do Estado de Minas Gerais (CIB-SUS/MG),
das Comissdes Intergestores Bipartite Macrorregionais (CIB Macro) e
das Comissdes Intergestores Bipartite Microrregionais (CIB Micro) do
Estado de Minas Gerais;

- a Resolugdo SES/MG n° 2.906, de 24 de agosto de 2011, que aprova o
Regulamento do Sistema Estadual de Auditoria Assistencial e da outras
providéncias;

- a obrigatoriedade de atendimento aos principios constitucionais de
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, pre-
vistos no art. 37,caput, da Constitui¢do Federal;

- o principio da desconcentra¢do administrativa que autoriza a delega-
¢do de competéncia como instrumento para assegurar maior rapidez e
objetividade as decisdes, situando-as na proximidade dos fatos, pessoas
ou problemas a serem resolvidos;

- a construgdo coletiva das competéncias, com participagdo de repre-
sentantes dos niveis central e regional da Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais (SES/MG), com foco na defini¢ao das entregas e pro-
dutos que agreguem valor para os clientes das regionais de saude; ¢

- a necessidade de aperfeigoamento da estrutura de controle interno da
SES/MG de acordo com as diretrizes para as normas de controle interno
no Setor Publico;

RESOLVE:

Art. 1° — Estabelecer disposi¢des sobre a organizagdo dos processos
de trabalho das Superintendéncias Regionais de Satide (SRS) e Gerén-
cias Regionais de Saude (GRS), denominadas Unidades Regionais
de Saude (URS), que compdem a estrutura organica da Secretaria de
Estado de Saude do Estado de Minas Gerais (SES/MG), nos termos
desta Resolugdo.

CAPITULOI _

AS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 2°—As URS sdo unidades administrativas descentralizadas da SES/
MG e tem como competéncia gerir, implementar e monitorar as politi-
cas e agdes de satde no ambito de sua area de abrangéncia, fortalecendo
a governanga regional do SUS-MG, com as seguintes atribuigdes:

I — coordenar, implementar, monitorar e avaliar as redes e agdes de
saude, em todos os niveis de atengdo, no ambito regional;

II — promover ¢ fortalecer agdes de vigilancia em saude, no ambito
regional, articulando-se com os Municipios, 6rgdos e instituigdes com
as quais apresentem interfaces em saude;

III — coordenar, monitorar e acompanhar o sistema de regulag¢do assis-
tencial, no dmblto regional;

IV — auxiliar os Municipios na criagdo de uma identidade macro e
microrregional, a fim de fortalecer o sistema de governanga e promover
o alinhamento tatico da gestao regional;

V — gerenciar e executar as atividades de gestdo de pessoas, de material,
de patriménio, de consumo, de administragdo or¢amentaria, contabil,
financeira e de prestagdo de contas necessarias ao seu funcionamento e
sob sua condigdo técnica de execugao; e

VI — executar e fiscalizar os contratos ou instrumentos congéneres no
ambito de sua atuagdo.

Art. 3° — As URS vinculam-se as Subsecretarias e Assessorias por
subordinagao administrativa e subordinagio técnica.

Paréagrafo inico — Para os efeitos desta Resolugdo considera-se:

I - subordinag@o administrativa: a relagdo hierarquica das URS com o
Secretario e o Subsecretario de Gestdo Regional, bem como das asses-
sorias, coordenagdes ¢ niicleos da URS com os titulares a que se subor-
dinam; e

II — subordinagdo técnica: a relagdo de subordinagdo das assessorias,
coordenagdes e nicleos da URS as unidades centrais equivalentes da
SES/Nivel Central, no que se refere a normalizagdo e a orientagdo
técnica, independentemente da existéncia de relagdo de subordinagdo
administrativa.

CAPITULO 11

DA AREA DE ATUAGAO DAS URS

Art. 4°— O ambito territorial de competéncias das URS baseia-se na
observancia da area de abrangéncia das URS, disposta no Anexo Unico
do Decreto n® 47.769, de 2019, sobreposto a delimitagdo espacial das-
micro e macrorregidesdefinidas pelo Plano Diretor de Regionalizagio
(PDR/MG).

Parédgrafo Ginico — A area territorial de competéncias das URS levara
em consideragdo as disposi¢des do PDR/MG, que estabelece, entre

outros aspectos, as bases territoriais para a organizagdo das redes de
atengdo a saude a partir da definicdo das macrorregioes e microrregi-
oes de saude.

Art. 5° — As Geréncias Regionais de Saude (GRS) terdo competéncias
sobre sua area de abrangéncia, nos termos do Anexo Unico do Decreto
n° 47.769, de 2019.

Art. 6° — As Superintendéncias Regionais de Saude (SRS) terdo com-
peténcias sobre sua area de abrangéncia, nos termos do Anexo Unico
do Decreto n° 47.769, de 2019, bem como em espago territorial mais
abrangente nas agdes que concirnam a interesses de ambito macrorre-
gional, nos termos definidos pelo PDR/MG.

Paragrafo unico — Nas macrorregioes de saude multipolares onde os
Municipios polos macrorregionais coincidam com a sede da SRS
cabera a Subsecretaria de Gestdo Regional a defini¢do da modelagem
operacional deste territorio, especialmente no que se refere a SRS res-
ponsavel pela condugdo da Secretaria Executiva da CIB MACRO.
CAPITULOIII

DA ORGANIZACAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO DAS
URS

Art. 7° — As Superintendéncias Regionais de Saide (SRS) terdo seus
processos de trabalho organizados de acordo com a seguinte estrutura
orgénica:
I - Dire¢do (SRS):
a) Assessoria de Governanga Regional (SRS/AGR); e
b) Assessoria de Comunicagao Social (SRS/ASCOM);
II — Coordenagdo de Gestdo, Finangas ¢ Prestagdo de Contas (SRS/
CGFPC);
[T — Coordenagdo de Atencdo a Saude (SRS/CAS);
IV — Coordenagio de Assisténcia Farmacéutica (SRS/CAF);
V — Coordenagdo de Regulagio (SRS/CREG);
VI - Coordenagdo de Vigilancia em Saude (SRS/CVS):
a) Nucleo de Vigilancia Sanitaria (SRS/CVS/NUVISA); e
b) Nucleo de Vigilancia Epidemiologica (SRS/CVS/NUVEPI).
Paragrafo unico — Ainda poderdo integrar as SRS, conforme ato nor-
mativo especifico:
I - Assessoria Regional de Auditoria Assistencial do SUS (SRS/ARAS-
SUS/MG); e
II - Central Regional de Regulagdo Assistencial.
Art. 8° — As Geréncias Regionais de Saude (GRS) terdo seus processos
de trabalho organizados de acordo com a seguinte estrutura organica:
I — Diregao (GRS):
a) Assessoria de Governanga Regional (GRS/AGR);

— Coordenagdo de Gestdo, Finangas e Prestagdo de Contas (GRS/
CGFPC);
IIT — Coordenagio de Atengdo a Saude (GRS/CAS);
IV — Coordenagéo de Assisténcia Farmaceuuca (GRS/CAF);
V — Coordenagdo de Regulagio (GRS/CREG
VI - Coordenagdo de Vigilancia em Saude (GRS/CVS);
a) Nucleo de Vigilancia Sanitaria (GRS/CVS/NUVISA); e
b) Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (GRS/CVS/NUVEPI).
CAPITULO IV
DAS UNIDADES CONSTITUTIVAS DAS UNIDADES REGIO-
NAIS DE SAUDE
Segado |
Da direc¢do das Superintendéncias e Geréncias Regionais de Saude
Art. 9° — A Diregdo das Superintendéncias e Geréncias Regionais de
Satde ¢ exercida pelo seu Superintendente ou Gerente, também deno-
minado Dirigente Regional, e tem por finalidade gerenciar as agdes,
politicas publicas e servigos, com foco na melhoria da qualidade de
saude da populagdo, no seu ambito territorial de competéncias, com as
seguintes atribui¢des:
I — representar a SES/MG no ambito territorial de competéncias da
URS;
11— coordenar agdes de satide de abrangéncia regional visando a melho-
ria da gestdo do Sistema Unico de Saude e a qualidade do acesso do
usuario;
IIT — subsidiar o nivel central da SES/MG na elaboragio de politicas
publicas de saude e propiciar as condi¢des necessarias a implantagao
das politicas e servigos de saude;
IV — coordenar as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) no dmbito
territorial de competéncias da respectiva URS;
V — gerenciar as coordenagdes administrativas integrantes da URS, pra-
ticando os atos necessarios a consecugdo de suas finalidades;
VI — supervisionar diretamente as praticas organizacionais e rotinas
operacionais da Ascom e AGR;
VII — prestar informagdes, a partir dos dados e informagdes emitidos
pelas coordenagdes administrativas integrantes da URS, aos orgaos de
controle e fiscalizagdo interna e externa, as autoridades judiciarias e
demais demandantes;
VIII — indicar membros para compor as comissoes de ética, sindicante e
processante, de acordo com orienta¢do da unidade central; e
IX — indicar gestores e fiscais de contratos, convénios e instrumentos
congéneres circunscritos a area de abrangéncia da URS, observado o
objeto do instrumento.
Secdo IT
Da Assessoria de Governanga Regional
Art. 10 — A Assessoria de Governanga Regional tem por finalidade atuar
na integragdo das unidades administrativas da URS, assim como na
promogao de conexdes institucionais entre a URS e as politicas publi-
cas em saude, de forma a integrar os atores regionais do SUS a dina-
mica assistencial regional, com as seguintes atribui¢des:
1 — coordenar o processo de governanga regional por meio das Comis-
soes Intergestores Bipartite, de acordo com o Regimento Interno;
I — cooperar com os Municipios na elaboragdo e execugdo dos instru-
mentos de gestdo do SUS, conforme legislagdes pertinentes;
IIT — coordenar a elaboragdo de relatorio que contenha o desempenho
dos indicadores de saude, em conjunto com as coordenagdes que com-
poem as URS;
IV —articular e integrar os consorcios intermunicipais de saude em con-
formidade com as Redes de Atengdo e monitorar suas agdes, conside-
rando a legislagdo especifica;
V — coordenar e monitorar as a¢des de ouvidoria em satde no dmbito-
regional, conforme legislagdo vigente;
VI — apoiar as agdes de controle interno, notadamente, no que con-
cerne as demandas de auditoria, correi¢do administrativa, transparéncia
¢ integridade; e
VII - executar, no ambito regional, as a¢des de comunicagio social, sob
orientagdo da Assessoria de Comunicagdo Social da SES/MG — Nivel
Central, segundo legislacdo vigente.
Paragrafo tnico — A atribui¢éo definida no inciso VII deste artigo se
aplica exclusivamente as Geréncias Regionais de Saude.
Secdo IIT
Da Assessoria de Comunicagao Social
Art. 11 — A Assessoria de Comunicagdo Social tem por finalidade pro-
mover as atividades de comunicagao social, compreendendo imprensa,
publicidade, propaganda, mobilizag¢do social, relagdes publicas e pro-
mogao de eventos da SRS, com as seguintes atribuicde:
I — executar, no ambito regional, as agdes de comunicagio social, sob
orientagdo da Assessoria de Comunicagio Social da SES/MG — Nivel
Central, segundo legislagao vigente; e
11 —articular e integrar as a¢des de comunicagao social na macrorregiao,
sob orientagdo da Assessoria de Comunicagao Social da SES/MG.
Segao IV
Da Assessoria Regional de Auditoria Assistencial do SUS
Art. 12 — A Assessoria Regional de Auditoria Assistencial do SUS tem
por finalidade exercer o controle e avaliagdo dos sistemas de saude esta-
dual e municipais, com as seguintes atribuigdes:
I auditar os sistemas municipais de satude, consorcios intermunicipais
de saude e prestadores de servigos que integram o SUS/MG em cum-
primento a legislacao vigente e ao cronograma do componente estadual
de auditoria, acompanhando o processo administrativo sob sua respon-
sabilidade; e
IT — prestar informagdes acerca das auditorias assistenciais mediante
analise prévia da chefia da Assessoria de Auditoria Assistencial,
bem como desenvolver agdes de auditoria assistencial, conforme
Regulamento.
CAPITULO V N N N
DA COORDENACAO DE GESTAO, FINANCAS E PRESTACAO
DE CONTAS
Art. 13 — A Coordenagdo de Gestdo, Finangas e Prestagdo de Contas
tem por finalidade coordenar, executar, acompanhar e avaliar as ativi-
dades de gestéo, planejamento e finangas no ambito regional, com as
seguintes atribuigdes:
I - planejar, executar e acompanhar a gestdo orgamentaria, financeira e
contabil no ambito da URS;
IT — planejar, executar ¢ acompanhar as atividades de compras, proto-
colo, almoxarifado, servigos gerais, transporte de pessoas e materiais,
patriménio mével e imovel, arquivo, manutengdo de equipamentos, da
respectiva URS;
III — instruir, acompanhar e fiscalizar contratos de servigos e locagdo e
garantir sua renovagdo dentro do prazo;

IV — acompanhar, orientar e analisar a prestagdo de contas de convénios
¢ instrumentos congéneres, quanto ao aspecto financeiro, dos recursos
repassados para municipios e entidades, situados na area de abrangén-
cia das URS, conforme legislagdo especifica de prestagdo de contas de
cada ato normativo;

V — monitorar as obras em execug¢do de convénios e instrumentos con-
géneres situadas na area de abrangéncia das URS;

VI — elaborar laudo de avalia¢do de terrenos, obras ¢ edificagdes para
cessdo, doagdo e demais finalidades, conforme demanda do Nivel Cen-
tral da SES/MG;

VII — gerir a vida funcional do agente publico lotado nas URS, con-
forme legislacdo de referéncia;

VIII — implementar praticas promotoras de qualidade de vida do
agente publico no ambito da respectiva URS, nos termos da legisla-
¢do vigente;

IX — promover condig¢des e executar agdes para o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes do agente publico lotado nas
URS, conforme necessidades do servigo e Politica Estadual de Edu-
cagdo Permanente; e

X — estimular ¢ acompanhar o desenvolvimento da politica de educa-
¢do permanente em ambito municipal, conforme diretrizes da legisla-
cdo estadual.

CAPITULOVI o 3

DA COORDENACAO DE ATENCAO A SAUDE

Art. 14 — A Coordenagao de Atengdo a Saude tem por finalidade coor-
denar e monitorar as politicas e agdes de saude, incluindo as agdes de
atengdo primadria, secundaria e tercidria, no ambito de competéncia ter-
ritorial da URS, com as seguintes atribui¢des:

I — fomentar, coordenar, monitorar e avaliar a implantagdo, implemen-
tagdo e qualificagdo das redes de aten¢do a satde, considerando as
linhas de cuidado e de acordo com as necessidades regionais;

II - promover o acesso do usudrio as agdes e servigos publicos de saude
observando-se as diretrizes do SUS e as redes de atengdo a saude;

IIT — implementar e acompanhar as politicas voltadas as populagdes
vulneraveis de modo a promover a equidade, considerando os determi-
nantes e condicionantes de saude;

IV — realizar apoio institucional aos diversos atores de forma regu-
lar para padronizagdo e qualificagdo da rede de atengdo com vistas a
melhoria do cuidado;

V — monitorar, apoiar ¢ acompanhar tecnicamente os diversos atores na
execugdo das agoes pactuadas e/ou contratualizadas;

VI — qualificar os processos envolvidos na produgdo das informagdes
em saude, em articulagdo com outras areas, de acordo com os sistemas
de informagdo vigentes e outras fontes, subsidiando o planejamento de
agoes intersetoriais; e

VII - analisar a alocagdo de recursos segundo as necessidades de aten-
¢a0 a saude para a melhoria do acesso e qualificagdo da assisténcia a
saude, em consonancia com os principios do SUS.

CAPITULO VIT . .

DA COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Art. 15 — A Coordenagio de Assisténcia Farmacéutica tem por finali-
dade coordenar, implementare monitorar a politica de assisténcia far-
macéutica de forma integrada as redes de atengdo a saude, no dmbito
regional, com as seguintes atribuigdes:

I — promover e qualificar o acesso aos medicamentos e insumos dispo-
nibilizados a partir das politicas piblicas de Assisténcia Farmacéutica;
II — assessorar e monitorar os Municipios na execugdo e implantagdo
das politicas publicas de assisténcia farmacéutica, inclusive na area do
cuidado farmacéutico e na sua integracdo as redes de atengdo a satide;
III — promover e executar agdes de gestdo clinica de pacientes, de
acordo com as diretrizes estabelecidas; e

IV — coordenar administrativamente, de forma conjunta com a CGFPC,
as Unidades Regionais de Dlspensacao de Medicamentos decorrentes
de decisdes judiciais.

CAPITULO VIII N

DA COORDENAGCAO DE REGULACAO

Art. 16 — A Coordenagdo de Regulagdo tem por finalidade executar
agdes de programagdo, monitoramento, controle ¢ avaliagdo assisten-
cial do SUS/MG, com as seguintes atribuigdes:

I — regular o acesso dos usuarios do SUS aos servigos de saude de
urgéncia e emergéncia hospitalar, por meio de critérios estabelecidos
por protocolos via Central Regional de Regulacdo Assistencial;

II — analisar, orientar ¢ tramitar os processos de Tratamento Fora do
Domicilio (TFD) fora do Estado, para pacientes que necessitem de tra-
tamento eletivo, quando esgotados os meios de atendimento no Estado,
conforme fluxo estabelecido;

III - fomentar e coordenar no territorio o processo de celebragdo de
contratos assistenciais para prestadores sob gestdo estadual;

IV — operacionalizar os sistemas de informagdo para processamento
ambulatorial e hospitalar para os prestadores sob gestao estadual;

V — orientar os gestores quanto ao planejamento e rcmancjamcmo dos
pactos, considerando vazios assistenciais e distor¢des de fluxos;

VI — promover capacitagdes técnicas de forma regular, orientagdo e
suporte continuo aos Municipios e prestadores;

VII - monitorar, capacitar e dar suporte técnico aos prestadores e Muni-
cipios nos sistemas de informagdo SUS Facil MG, CNES, SIA, SIH/D,
CIHA, PPI, e sistemas correlatos, em especial para os prestadores sob
gestdo estadual;

VIII — coordenar os trabalhos da Comissdo de Avaliagdo de Contratos,
monitorar os indicadores firmados e propor ag¢des a partir dos resulta-
dos para garantir o cumprimento das metas pactuadas no instrumento
juridico;

IX — prestar informagdes tempestivamente as autoridades judiciarias,
orgdos de controle ¢ demais demandantes, de acordo com orientagdes
padronizadas, em linguagem acessivel;

X — promover, participar e cooperar das discussdes de desenhos dos
fluxos e grades de referéncia para promover o acesso a rede assisten-
cial; e

XI — cooperar e reorganizar os fluxos na rede de servigos de saude
em resposta a situagdes de epidemias, catastrofes, desastres naturais e
emergéncias complexas, para acesso adequado da populagdo em situ-
agdo de crise.

Segdo I

Da Central Regional de Regulag@o Assistencial

Art. 17 — A Central Regional de Regulagdo Assistencial, sediada em
SuperintendénciasRegionais de Satde, tem por finalidade realizar a
regulagdo dasinternagdes e transferéncias hospitalares de urgéncia e
emergéncia, intermediando as demandas por agdes e servigos de saude
de média e alta complexidade hospitalar e aoferta de servigos de saude
disponiveis, com as seguintes atribuigdes:

I — regular o acesso dos usuarios do SUS aos servigos de saude de
média e alta complexidade hospitalar, seguindo os protocolos operacio-
naisestabelecidos para a fungao regulatoria;

II — buscar a alternativa assistencial mais adequada, ¢ em tempo opor-
tuno, as necessidades do cidaddo em resposta a situagdo de saude
apresentada;

III — analisar as solicitagdes de acesso a agdes ¢ servigos de saude de
média e alta complexidade, acompanhando e zelando pelo correto e
completo registro dosdados dos protocolos operacionais no sistema
informatizado de regulagéo;

IV —exercer a fungdo gestora para a alocagao dos meios de assisténcia a
saude disponiveis, acionando-os de acordo com a necessidade;

V — requisitar recursos piblicos e privados em situagdes excepcionais
¢ de calamidade publica, com pagamento ou contrapartidaa posteriori,
conforme ajuste a ser realizado com as autoridades competentes;

VI - reorganizar a rede de servigos de satide em resposta a situagdes
de epidemias, catastrofes, desastres naturais ¢ emergéncias complexas,
para acesso adequado da populagdo em situagio de crise; e

VII — cooperar para o pleno cumprimento das decisoes judiciais, no
ambito de sua competéncia.

§1° — Os profissionais que atuam na Central Regional de Regula¢do
Assistencial tém como prerrogativao exercicio independente e auto-
nomo das atividades, considerando o pleno exercicio da fungdo médica
de autoridade sanitaria.

§2° —A Central Regional de Regulagdo Assistencial ¢ subordinada tec-
nicamente aDiretoria de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia, a Supe-
rintendéncia de Regulagio e a Subsecretaria de Regulagao do Acesso a
Servigos e Insumos de Satde.

§3°— Compete a respectiva Superintendéncia Regional de Saude a ges-
tdo do ponto dos servidores e garantia de estrutura fisica para o pleno
funcionamento das Centrais.

Art. 18 — Em territorios onde exista Complexo Regulador, a Central
Regional de Regulagdo Assistencial atuara de forma complementar
a central de regulagdo do atendimento pré-hospitalar de urgéncia do
SAMU (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia) Regional.

§1° — A Central Regional de Regulagio Assistencial sera responsavel
pelo acesso aos leitos hospitalares de urgéncia/emergéncia e eletivos.
§2° — A central de regulagao do atendimento pré- hospitalar de urgéncia
do SAMU Regional sera reqponsavel pelo acesso as portas de entrada
dos servigos de satide de urgéncia ¢ emergéncia.
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