MINAS GERAIS

DIARIO DO EXECUTIVO

SABADO, 22 DE MAIO DE 2021 -27

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, e 8.689, de 27 de julho de 1993;
¢ 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 saude e a articulaco interfederativa, ¢ da outras pro-
vidéncias; e

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.410, de 19 de maio de 2021, que
aprova as estratégias de fortalecimento da Linha de Cuidado do Aci-
dente Vascular Cerebral (AVC) no ambito da Rede de Atencdo as
Urgéncias ¢ Emergéncias do Estado de Minas Gerais.

RESOLVE

Art. 1° - Estabelecer as estratégias de fortalecimento da Linha de Cui-
dado do Acidente Vascular Cerebral (AVC) no ambito da Rede de Aten-
¢do as Urgéncias e Emergéncias do Estado de Minas Gerais.

Art. 2° - Configuram-se como as estratégicas de fortalecimento da
Linha de Cuidado do Acidente Vascular Cerebral (AVC):

I - comunicagdo social com foco na populagdo para identificagdo de
sinais ¢ sintomas do Acidade Vascular Cerebral (AVC);

II - fomento a ampliagdo das habilitagdes ministeriais de Centro
de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular
Cerebral;

III - defini¢ao/pactuagao dos fluxos assistenciais para atendimento
de pacientes com sinais e sintomas caracteristicos Acidente Vascular
Cerebral vistas a alcangar menor tempo-resposta, assisténcia adequada
e local condizente com a demanda; e

IV - subsidios para tratamento farmacolégico do Acidente Vascular
Isquémico (AVCi) com alteplase na fase aguda, dentro de uma estreita
janela terapéutica ap6s o inicio dos sinais e sintomas clinicos.

Art. 3° - O eixo relativo a comunicagdo social tem por objetivo divulgar
informagdes relativas a prevengdo dos fatores de risco, identificagdo
das manifestagdes clinicas e orientar a procura de servigos de satude.
Atrt. 4° - O eixo relativo ao fomento as habilitagdes contempla:

I- dimensionamento do quantitativo de servigos necessarios, conside-
rando os parametros populacionais ¢ assistenciais vinculados as porta-
rias ministeriais correlatas;

11 - identificagdo dos estabelecimentos hospitalares que, mesmo ndo
habilitados pelo Ministério da Satde, desempenham papel assistencial
relevante para a linha de cuidado do Acidente Vascular Cerebral e cum-
prem parcialmente os critérios estipulados para a habilitagdo;

III - orientag@o aos gestores/prestadores quanto ao fluxo de habilitagdo
¢ adequagdes necessarias;

IV - repasse de recursos vinculados a Deliberagao CIB/SUS n° 3.193,
de 20 de julho de 2020, que aprova o repasse de parcela excepcional de
incentivo financeiro para apoio e fortalecimento da Rede de Urgéncia e
Emergéncia no Estado de Minas Gerais (Rede de Resposta as Urgéncias
¢ Emergéncias, PROURGE e UPA 24h); e

'V - acompanhamento sistematico dos indicadores e agdes assistenciais
e com vistas a aprimorar a qualidade assistencial.

Art. 5° - A defini¢ao/pactuagdo dos fluxos assistenciais nas microrregi-
des/macrorregides de satde para atendimento de pacientes com sinais e
sintomas caracteristicos Acidente Vascular Cerebral deve considerar:

I - identificacio das portas de urgéncia e emergéncia e sua
abrangéncia;

II - defini¢do das unidades hospitalares referéncia para atendimento de
pacientes com sinais e sintomas sugestivos de Acidente Vascular Cere-
bral, considerando a infraestrutura, insumos e equipe multiprofissio-
nal, bem como a abrangéncia do servigo (municipios/microrregides de
referéncia);

TII - defini¢do das unidades hospitalares responsaveis pela continui-
dade do cuidado, preparados para atender as necessidades de usua-
rios que, durante algumas semanas ou meses, necessitam de cuidados
¢ atendimento multidisciplinar 24 horas por dia, mas ndo carecem de
uma infraestrutura hospitalar de maior complexidade; e

IV - definigdo do protocolo bésico de avaliagdo dos pacientes com
sinais e sintomas sugestivos de Acidente Vascular Cerebral nos diferen-
tes pontos de atengdo (Unidades de Pronto Atendimento, SAMU 192,
transporte de urgéncia e Unidades Hospitalares de Referéncia).

Art. 6° - O subsidio financeiro estadual para tratamento farmacologico
do Acidente Vascular Isquémico (AVCi) com alteplase na fase aguda,
consiste na implementagao do credenciamento estadual de unidades
hospitalares como Unidades de AVC Estadual (U-AVCE) que, mediante
fluxo estabelecido em Resolugdo especifica, fardo jus ao pagamento do
medicamento trombolitico utilizado em pacientes com CID-10 vincula-
dos ao AVCi e com indicagdo clinica de utilizagao do trombolitico.

§ 1° - O credenciamento sera realizado mediante orientagdes descritas
no Anexo I, e posteriormente publicada resolugdo com o rol de bene-
ficiarios aprovados.

§ 2° - Apos seis meses do conhecimento do comportamento dos benefi-
ciarios quanto a execugdo do servigo e demanda assistencial, a metodo-
logia de repasse de recursos sera reavaliada.

Art. 7° - Sao critérios de elegibilidade para credenciamento de Unida-
des de AVC Estadual (U-AVCE) no Programa Rede Resposta as Urgén-
cias ¢ Emergéncias:

I — cumprir com os critérios dos Hospitais Microrregionais ou Macror-
regional do Modulo Valor em Satude da Politica de Atengao Hospitalar
do Estado de Minas Gerais — Valora Minas;

1T ser contemplado como Hospital Nivel IT ou como Hospital Especia-
lizado do Acidente Vascular Cerebral (AVC) Nivel I do Programa Rede
Resposta as Urgéncias e Emergéncias;

11T — possuir equipe minima ¢ recursos tecnologicos minimos previstos
no Anexo II desta Resolugdo; e

IV — responder ao Complexo Regulador da Macrorregido de Saude, de
acordo com a rede estabelecida e os fluxos pactuados.

Art. 8 - Requisitos para credenciamento de Hospitais como Unidade de
AVC Estadual (U-AVCE)

I - realizar atendimento de urgéncia vinte e quatro horas por dia, todos
os dias da semana, inclusive finais de semana;

II - realizar exame de tomografia computadorizada de cranio nas vinte
e quatro horas do dia;

III - dispor de equipe treinada em urgéncia para atendimento aos
pacientes com AVC, composta por médico, enfermeiro, técnicos de
enfermagem e coordenada por neurologista com titulo de especialista
em neurologia reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
ou Conselho Regional de Medicina (CRM) ou residéncia médica em
Neurologia reconhecida pelo Ministério da Educagao (MEC);

IV - disponibilizar protocolos clinicos ¢ assistenciais escritos;

'V - possuir leitos monitorados para o atendimento ao AVC agudo,
com médico vinte e quatro horas por dia e equipe treinada para o
atendimento;

VI - possuir Unidade de Tratamento Intensivo (UTI);

VII - realizar servigo de laboratorio clinico em tempo integral;

VIII - fornecer cobertura de atendimento neuroldgico, disponivel em
até 30 (trinta) minutos da admissdo do paciente (plantdo presencial,
sobreaviso a distancia ou suporte neurologico especializado por meio
da telemedicina/telessatde); e

IX - dispor de equipe neurocirtrgica 24 (vinte e quatro) horas/dia, seja
ela propria, presencial ou disponivel em até duas horas, ou referen-
ciada, disponivel em até¢ duas horas.

§ 1° - O Hospital deve apresentar ao Comité Gestor Regional da Rede
de Urgéncia a proposta de credenciamento, comprovando os itens
dispostos nos incisos desse Artigo, em conformidade com o Anexo I
desta Resolugdo. A proposta deve ser pactuada em CIB Macro ¢ CIB/
SUS-MG, com posterior publicagdo de Resolu¢gdo SES/MG com os
Hospitais credenciados.

§ 2° - Entende-se por telemedicina/telessatide para tratamento agudo do
AVC a utilizagdo de sistemas de comunicagio ou teleconferéncia que
incluam ou ndo o compartilhamento de video, som e dados de neuroi-
magem, permitindo a avaliagdo remota de um paciente com suspeita
de AVC por um neurologista com experiéncia em AVC, preferencial-
mente vinculado a um Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacien-
tes com AVC.

§ 3°- Na avaliagdo referida no § 2° do art. 8°, o sistema de comunicagido
ou teleconferéncia deve permitir que o neurologista realize: checagem
da historia clinica ¢ do exame neuroldgico, se necessario, do referido
paciente, conversando ou visualizando e, sobretudo, interagindo em
tempo real com o paciente e a equipe médica a disténcia para o cuidado
ao paciente com AVC; deve-se avaliar, em tempo real, a neuroimagem
realizada logo apos sua realizagdo no equipamento remoto (tomogra-
fia computadorizada ou ressonancia magnética de cranio), através de
um software de transmissdo de imagem, com visualizador que tenha
ajuste do centro ¢ largura da janela da imagem e transferéncia de dados
segura; e todo o cuidado ao paciente com AVC para redugio da morbi-
dade e sequelas, considerando seus riscos.

Art. 9° — Os Hospitais credenciados como Unidade de AVC Estadual
(U-AVCE), além do cumprimento dos critérios de elegibilidade pre-
vistos no Art. 7° ¢ dos e requisitos minimos estabelecidos no Art. 8°,
deverdo assumir os seguintes compromissos:

I — apresentar em seis meses apos o credenciamento o monitoramento e
registro da mortalidade hospitalar, visando redugdo da mesma;
II — garantir em até seis meses ap6s o credenciamento o tempo porta-
tomografia < 25 minutos;
III — solicitar ao Ministério da Satide a Habilitagdo como Centro de
Atendimento de Urgéncia aos pacientes com AVC (Tipo I ou Tipo II ou
Tipo III) em até seis meses apos o credenciamento; e
IV — contar com Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) -
Trombolise no Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo, que con-
tém o conceito geral do acidente vascular cerebral isquémico agudo,
critérios de diagnostico, critérios de incluséo e de exclusdo, tratamento
e mecanismos de regulagdo, controle e avaliagdo.
Art. 10 — Os Hospitais habilitados pelo Ministério da Satide como Cen-
tro de Atendimento de Urgéncia aos pacientes com AVC (Tipo I ou Tipo
1T ou Tipo IIT) sdo inelegiveis para credenciamento como Unidade de
AVC Estadual (U-AVCE).
Paragrafo unico — A medida que os Hospitais forem habilitados pelo
Ministério da Satiide como Centro de Atendimento de Urgéncia aos
pacientes com AVC (Tipo I ou Tipo II ou Tipo III), os mesmos serdo
descredenciados da Unidade de AVC Estadual (U-AVCE).
Art. 11 - Configuram-se como fung¢des dos pontos de aten¢do vinculado
a linha de cuidado do Acidente Vascular Cerebral:
I - Unidades de Atengdo Basica a Satde (UBS): na abordagem do
evento agudo, quando o usuario procura a unidade com queixas suges-
tivas de AVC, a equipe deve realizar o primeiro atendimento, avaliar
sinais vitais e glicemia capilar, realizar exame neurologico sucinto e
entrar em contato com o SAMU 192 ou Hospital de referéncia para
0 municipio;
1T - Componente Movel de Urgéncia (SAMU-192 e outros servigos
moveis de urgéncia e emergéncia): configura como o principal dire-
cionador do fluxo (regulador) logo ap6s o inicio dos sintomas. Deve
utilizar protocolo unificado de avaliagdo e cuidados pré-hospitalares
conforme as diretrizes clinico-assistenciais definidas pelo Ministério
da Saude;
IIT - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h)/servigos congéneres,
Hospitais Nivel IV e III do Programa Rede Resposta as Urgéncias e
Emergéncias: Devem atender somente demandas espontaneas de usua-
rios com suspeita de AVC agudo. Devem realizar o atendimento inicial,
estabilizar o paciente e encaminha-lo para o Hospital referéncia para o
atendimento agudo do AVC, em conformidade com o Fluxo Assisten-
cial pactuado no territorio;
IV - Hospital Nivel II: Sdo Hospitais de Referéncia para o atendimento
agudo aos pacientes acometidos por AVC isquémico. Para os casos de
AVC hemorragico, esses hospitais devem estabilizar o paciente e enca-
minha-los para o Hospital de referéncia, conforme fluxo pactuado. Toda
a assisténcia deve ser prestada com qualidade e resolutividade, em con-
formidade com os protocolos vigentes;
V - Hospital Especializado do Acidente Vascular Cerebral (AVC) Nivel
I: Sdo Hospitais de Referéncia para o atendimento agudo e integral do
AVC isquémico e hemorragico. Toda a assisténcia deve ser prestada
com qualidade e resolutividade, em conformidade com os protocolos
vigentes;
VI - hospitais com habilitagio em Centro de Atendimento de Urgén-
cia Tipo I, Tipo II ou Tipo III aos Pacientes com Acidente Vascular
Cerebral: Sdo Hospitais habilitados para prestar atendimento as deman-
das espontineas e referenciadas aos casos agudos de AVC agudo e
integral;
VII - hospitais credenciados como Unidade de AVC Estadual
(U-AVCE): Siao referéncia para a Microrregido ou Macrorregiao na
qual esta inserido, na linha de cuidado do AVC, contribuindo efetiva-
mente para a resolubilidade do territério. Além de ser referéncia para
a expansdo, qualificagdo e consolidac¢do da referida linha prioritaria, a
partir da cooperagdo técnica entre servigo, municipios ¢ Estado;
VIII - Servigo de Aten¢do Domiciliar: modalidade de ateng@o a saude
integrada as Redes de Atengdo a Saude, caracterizada por um conjunto
de agdes de prevencao e tratamento de doengas, reabilitagdo, paliagdo
e promogdo a satde, prestadas em domicilio, garantindo continuidade
de cuidados; e
IX - Hospitais de Transi¢do (Plataforma): classificados como Tipo I e
Tipo II, sdo espagos totalmente preparados para atender as necessida-
des de usuérios que, durante algumas semanas ou meses, necessitam
de cuidados e atendimento multidisciplinar 24 horas por dia, mas nao
carecem de uma infraestrutura hospitalar de maior complexidade, nos
seguintes termos:
a) Tipo IT (Reabilitagdo fisico-funcional, cuidados cronicos e paliati-
vos): Sdo hospitais que desenvolvem agdes e servigos de satide vincula-
dos a reabilitagdo fisico-funcional, cuidados cronicos e paliativos. Este
modulo é precursor da habilitagdo Ministerial como Unidade/Hospital
de Cuidados Prolongados ou Hospital de Cuidados Prolongados (UCP/
HCP) e atendem usuarios provenientes de Hospitais de Relevancia
Estadual, Macro e Microrregional como referéncia para continuidade
da assisténcia; e
b) Tipo I (cuidados cronicos e paliativos): Este modulo ¢ composto por
instituigdes que atendam usudrios provenientes de Hospitais de Rele-
vancia Estadual, Macro e Microrregional como referéncia para conti-
nuidade da assisténcia, sendo desejavel que os hospitais elegiveis para
o0 modulo atendam aos critérios de habilitagdo Ministerial como Uni-
dade/Hospital de Cuidados Prolongados ou Hospital de Cuidados Pro-
longados (UCP/HCP).
Art. 12 — Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.
Belo Horizonte, 19 de maio de 2021
FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ANEXOS I, II, Il E IV DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.522, DE
19 DE MAIO DE 2021 (disponivel no sitio eletronico www.saude.
mg.gov.br).
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DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.420, DE 19 DE MAIO DE 2021.
Divulga os atos operacionais para fins de programagao dos incentivos
federais na Programagao Pactuada Integrada (PPI/MG).

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Saude 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 promogao, protegdo 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 participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude/
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos finan-
ceiros na area dasaude;

- a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regula-
menta o § 3° do art. 198 da Constituicao 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, e 8.689, de 27 de julho de 1993;
e da outrasprovidéncias;

- 0 Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta
aLein® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organi-
zagdo do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulagaointerfederativa;

- a Portaria de Consolidagdo n°® 6, de 28 de setembro de 2017, que trata
da consolidagdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais para as agdes e os servigos de satide do Sistema
Unico de Satde;

- 0 Manual de Financiamento dos Incentivos Financeiros Permanentes
de Custeio do SUS, 2014, emitido pelo Departamento de Regulag@o,
Avaliagio e Controle de Sistemas(DRAC) do Ministério da Saude;

- o fato de que em inimeras situagdes o ato normativo que trata da
transferéncia do recurso ndo explicita claramente sua composicao,
cabendo analise especifica para a correta programagao na PPI/MG;

- as discussoes realizadas no ambito do Grupo Gestor da PPI/MG; e

- a aprovagdo da CIB-SUS/MG em sua 274" Reunido Ordinaria, ocor-
rida em 19 de maio de 2021.

DELIBERA:

Art. 1° - Ficam aprovados os atos operacionais para fins de programa-
¢ao dos incentivos federais na Programacao Pactuada Integrada (PPI/
MGQG).

Paragrafo unico - Tais atos operacionais detalham como se dard a
programacdo dos incentivos permanentes de custeio que compdem o
Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade na PPI/MG, conhe-
cido como Teto MAC.

Art. 2° - Diante da publicagdo de portaria ministerial relativa a incorpo-
ragdo de recursos caracterizados como incentivos federais, a Diretoria
de Programagéo Pactuada e Integrada (DPPI) ira operacmnallzar a pro-
gramacao dos recursos no Limite Financeiro da Média e Alta Comple-
xidade do Estado, sendo possivel a transparéncia via site da PPI/MG.
§ 1° - A programagao sera realizada apos registro do ato normativo no
Sistema de Controle de Limite Financeiro da Média e Alta Comple-
xidade (SISMAC), em consondncia com o previsto no Plano de Agdo
Regional (PAR) da rede em questdo, quando for o caso, respeitando o
regramento da composigdo dos recursos federais.
§ 2°- Apds a programagao do recurso, cabe as areas assistenciais acom-
panhar e validar as informagdes incluidas e publicizadas na PPI/MG.
§ 3°- No caso de identificagdo de programagdo equivocada, ap6s notifi-
cagdo para a DPPI, as medidas serdo adotadas para adequagdes.
§ 4° - Apesar da programagao dos recursos na PPI ser por municipio, a
DPPI mapeara os recursos de incentivos por prestador a fim de contri-
buir com a melhor gestdo dos recursos.
Art. 3° - A composi¢do dos recursos federais de que trata desta Deli-
beragdo esta embasada em normativas ministeriais e/ou estaduais que
definem os recursos e sera detalhada, conforme segue:
I — Rede Cegonha: os incentivos encontram-se programados na Forma
de Organizagdo 90550 — Cegonha;
II — Rede de Urgéncia e Emergéncia: os incentivos encontram-se pro-
gramados na Forma de Organizagao 90540 — Urgéncia e Emergéncia;
I1I - Rede de Atengao Psicossocial (RAPS): os incentivos encontram-se
programados na Forma de Organizagao 90530 — RAPS - Rede de Aten-
¢do Psicossocial;
IV - Rede Nacional de Atengdo Integral a Satde do Trabalhador
(RENAST): o incentivo encontra-se programado na Forma de Organi-
zagdo 90509 - Satde do Trabalhador;
V — Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia: os incentivos encon-
tram-se programados na Forma de Organizag¢do 90570 - Reabilita¢do;
VI —Incentivos Hospitalares: o incentivo encontra-se programado na
Forma de Organizagao: 90580 - Incentivos Hospitalares;
VII - Organizagdes de Procura de Orgaos e Tecidos (OPO): o incentivo
encontra-se programado na Forma de Organizagdo 90523 - Incentivo
OPO - MG Transplantes, sendo o valo fixo anual de R$ 240.000,00 por
quantidade de OPO;
VIII - Linha de Cuidado ao Idoso das Casas de Saude da FHEMIG:
o incentivo encontra-se programado na Forma de Organizagdo 90525
- Cuidado ao Idoso das Casas de Satide da FHEMIG e refere-se ao pre-
visto na Deliberagao CIB-SUS/MG n° 2.468, de 22 de margo de 2017;
IX - Incentivo de Cardiopediatria (grupo A e grupo B): o incentivo
encontra-se programado na Forma de Organizagdo 090526 - Incentivo
de cardiopediatria e refere-se ao previsto na Deliberagio CIB-SUS/MG
n°2.522, de 25 de julho de 2017,
X — Central de Regulagdo: o incentivo encontra-se programado na
Forma de Organizagdo 90528 — Regulagdo e refere-se ao previsto na
Portaria n° 197, de 6 de fevereiro de 2019, que divulga os montantes
anuais alocados aos Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados
ao cofinanciamento das agdes e servigos publicos de satiide no Grupo
de Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
(Teto MAC); e
XI - Incentivo para a Atengdo Especializada aos Povos Indigenas
(IAE-PI): o incentivo encontra-se programado na Forma de Organiza-
¢d0 90529 - Saude Indigena e os valores diferem por tipo de estabele-
cimento de satde.
§ 1° - As definigdes contidas nesta Delibera¢do considera os atos nor-
mativos e sistematiza as defini¢des realizadas em varias discussdes do
Grupo Gestor da PPI ao longo dos anos.
§ 2° - O incremento ligado a Satde Bucal, atualmente previsto no sub-
grupo 916 e previsto na Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.849/2018, tera
a programagdo adequada na PPI/MG em ato normativo especifico.
§ 3° - A Diretoria de Programacio Pactuada Integrada (DPPI) ird ade-
quar, se for o caso, o banco de dados de programagio ao previsto nesta
Deliberagao, cujos ajustes serdo publicizados por meio de Nota Técnica
Conjunta entre as subsecretarias envolvidas.
§ 4° - O detalhamento da composi¢do dos recursos de que trata esta
Deliberacdo sera objeto de Nota Informativa a ser dlspomblllzada no
sitio eletronico da PPI/MG, no icone “Documentos Técnicos”.
Art. 4° - Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicagio.
Belo Horizonte, 19 de maio de 2021.
FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG
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DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.425, DE 21 DE MAIO DE 2021.
Aprova a alteragdo do Anexo Unico da Deliberagio CIB-SUS/MG n°
3.168, de 4 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da
Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19, cau-
sada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Saude 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
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 participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde/
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos finan-
ceiros na area da satde;

- a Lei Complementar n° 141, de 13 de janciro de 2012, que regula-
menta o § 3° do art. 198 da Constltuigao 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 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;

-a Lei Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de satde publica de impor-
tancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto
de 2019;

- 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;

- 0 Decreto NE n°® 113, de 12 de margo de 2020, que declara situa-
¢do de emergéncia em Satde Publica no Estado em razdo de surto de
doenga respiratoria 1.5.1.1.0 Coronavirus ¢ dispde sobre as medidas
para seu enfrentamento, previstas na Lei Federal n® 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020,

- 0 Decreto Estadual n® 47.886, de 15 de margo de 2020, que dis-
pde sobre medidas de preven¢do ao contagio e de enfrentamento e
contingenciamento, no dmbito do Poder Executivo, da epidemia de
doenga infecciosa viral respiratoria causada pelo agente Coronavi-
rus (COVID-19), institui o Comité Gestor do Plano de Prevencao e
Contingenciamento em Satide do COVID-19 Comité Extraordinario
COVID-19 e da outras providéncias;

- 0 Decreto Estadual n° 47.891, de 20 de margo de 2020, que reconhece
o estado de calamidade publica decorrente da pandemia causada pelo
agente Coronavirus (COVID-19);

- 0 Decreto Estadual n° 48.102, de 29 de dezembro de 2020, que pror-
roga o prazo de vigéncia do estado de calamidade publica de que trata
o art. 1° doDecreto n° 47.891, de 20 de margo de 2020, no dmbito de
todo o territorio do Estado;

- a Portaria GM/MS n° 454, de 20 de marco de 2020, que declara, em
todo o territorio nacional, o estado de transmissao comunitaria do Coro-
navirus (covid-19);

- a Deliberagdo do Comité Extraordinario Covid-19 n° 8, de 19 de
margo de 2020, que dispde sobre medidas emergenciais a serem adota-
das pelo Estado e municipios enquanto durar a situagido de emergéncia
em satde publica no Estado;

- a Deliberagio do Comité Extraordinario COVID-19 n° 17, de 22 de
margo de 2020, que dispde sobre medidas emergenciais de restri¢do e
acessibilidade a determinados servigos e bens publicos e privados coti-
dianos, enquanto durar o estado de calamidade publica em decorréncia
da pandemia Coronavirus COVID-19, em todo o territério do Estado;
- a Deliberagdo do Comité Extraordinario COVID-19 n° 19, de 22 de
margo de 2020, que dispde sobre as medidas adotadas no dmbito do
Sistema Estadual de Satde, enquanto durar o estado de em decorréncia
da pandemia causada pelo agente Coronavirus COVID-19, em todo o
territorio do Estado;

- a Deliberagio CIB-SUS/MG n° 3.168, de 04 de junho de 2020, que
aprova o Plano de Contingéncia da Grade Hospitalar para enfrenta-
mento da pandemia de COVID-19, causada pelo agente novo Corona-
virus, no Estado de Minas Gerais;

-a Dc]lbcracao CIB-SUS/MG n° 3.173, de 26 de junho de 2020, que
aprova a alteragio do Anexo Unico a Deliberagio CIB-SUS/MG n®
3.168, de 04 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da
Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID-19, cau-
sada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.205, de 14 de agosto de 2020, que
aprova a alteragio do Anexo Unico a Deliberagio CIB-SUS/MG n®
3.168, de 04 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da
Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID-19, cau-
sada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.229, de 06 de outubro de 2020, que
aprova a alteragdo do Anexo Unico da Deliberagao CIB-SUS/MG n°
3.168, de 04 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da
Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID-19, cau-
sada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.256, de 29 de outubro de 2020, que
aprova a alteragdo do Anexo Unico da Deliberagao CIB-SUS/MG n°
3.168, de 4 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da
Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID-19, cau-
sada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.264, de 20 de novembro de 2020,
que aprova a alteragio do Anexo Unico da Deliberagio CIB-SUS/MG
n°3.168, de 4 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da
Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19, cau-
sada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.268, de 27 de novembro de 2020,
que aprova a alteragdo do Anexo Unico da Deliberagdo CIB-SUS/MG
n° 3.168, de 04 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia
da Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19,
causada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagio CIB-SUS/MG n°® 3.272, de 04 de dezembro de 2020,
que aprova a alteragdo do Anexo Unico da Deliberagao CIB-SUS/MG
n°3.168, de 4 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da
Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19, cau-
sada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagao CIB-SUS/MG n° 3.273, de 09 de dezembro de 2020,
que aprova a alteragdo do art. 1° da Deliberagio CIB-SUS/MG n® 3.264,
de 20 de novembro de 2020, que alterou a 0 Anexo Unico da Delibera-
¢do CIB-SUS/MG n° 3.168, de 4 de junho de 2020, que aprova o Plano
de Contingéncia da Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia
de COVID- 19, causada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de
Minas Gerais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.286, de 11 de dezembro de 2020,
que aprova a alteragdo do Anexo Unico da Deliberagao CIB-SUS/MG
n°3.168, de 4 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da
Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19, cau-
sada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.292, de 23 de dezembro de 2020,
que aprova a alteragdo do Anexo Unico da Deliberagiao CIB-SUS/MG
n°3.168, de 4 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da
Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19, cau-
sada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.301, de 30 de dezembro de 2020,
que aprova a alteragdo do Anexo Unico da Deliberagdo CIB-SUS/MG
n°3.168, de 4 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da
Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19, cau-
sada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagio CIB-SUS/MG n° 3.307, de 08 de janeiro de 2021, que
aprova a alteragdo do Anexo Unico da Deliberagdo CIB-SUS/MG n°
3.168, de 04 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da
Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19, cau-
sada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagio CIB-SUS/MG n° 3.310, de 25 de janeiro de 2021, que
aprova a alteragdo do Anexo Unico da Deliberagao CIB-SUS/MG n°
3.168, de 4 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da
Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19, cau-
sada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagao CIB-SUS/MG n° 3.313, de 29 de janeiro de 2021, que
aprova a alteragdo do Anexo Unico da Deliberagao CIB-SUS/MG n°
3.168, de 4 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da
Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19, cau-
sada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.317, de 05 de fevereiro de 2021 que
aprova a alteragio do Anexo Unico da Deliberagio CIB- SUS/MG n°
3.168, de 4 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da
Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19, cau-
sada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagao CIB-SUS/MG n° 3.320, de 12 de fevereiro de 2021, que
aprova a alteragio do Anexo Unico da Deliberagao CIB-SUS/MG n°
3.168, de 4 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da
Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19, cau-
sada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagao CIB-SUS/MG n° 3. 336 de 19 de fevereiro de 2021, que
aprova a alteragio do Anexo Unico da Deliberagio CIB- SUS/MG n°®
3.168, de 4 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da
Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19, cau-
sada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.345, de 05 de margo de 2021, que
aprova a alteragdo do Anexo Unico da Deliberagao CIB-SUS/MG n°
3.168, de 4 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da
Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19, cau-
sada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.348, de 15 de margo de 2021 que
aprova a alteragio do Anexo Unico da Deliberagio CIB- SUS/MG n°
3.168, de 4 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da
Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19, cau-
sada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagio CIB- SUS/MG n° 3.361, de 19 de margo de 2021, que
aprova a alteragdo do Anexo Unico da Deliberagdo CIB-SUS/MG n°
3.168, de 4 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da
Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19, cau-
sada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.363, de 26 mar¢o de 2021, que
aprova a alteragdo do Anexo Unico da Deliberagao CIB-SUS/MG n°
3.168, de 4 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da
Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19, cau-
sada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagio CIB-SUS/MG n° 3.366, de 30 margo de 2021, que
aprova a alteragdo do Anexo Unico da Deliberagao CIB-SUS/MG n°
3.168, de 4 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da
Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19, cau-
sada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.371, de 09 abril de 2021, que aprova
a alteragdo do Anexo Unico da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.168, de
4 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da Grade Hos-
pitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19, causada pelo
agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagao CIB-SUS/MG n° 3.377, de 16 abril de 2021, que aprova
a alteragdo do Anexo Unico da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.168, de
4 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da Grade Hos-
pitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19, causada pelo
agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagao CIB-SUS/MG n° 3.393, de 23 abril de 2021, que aprova
a alteragao do Anexo Unico da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.168, de
4 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da Grade Hos-
pitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19, causada pelo
agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.396, de 30 abril de 2021, que aprova
a alteragdo do Anexo Unico da Deliberagiao CIB-SUS/MG n° 3.168, de
4 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da Grade Hos-
pitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19, causada pelo
agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

-a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.403, de 07 maio de 2021, que aprova
a alteragdo do Anexo Unico da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.168, de
4 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da Grade Hos-
pitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19, causada pelo
agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagio CIB-SUS/MG n° 3.405, de 14 de maio de 2021, que
aprova a alteragdo do Anexo Unico da Deliberagdo CIB-SUS/MG n°
3.168, de 4 de junho de 2020, que aprova o Plano de Contingéncia da
Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de COVID- 19, cau-
sada pelo agente novo Coronavirus, no Estado de Minas Gerais;

- a Nota Informativa N° 190/2020-CGAHD/DAHU/SAES/MS, que
visa elucidar questdes relacionadas a leitos clinicos COVID/SRAG;
habilitagao de leitos de UTI e letos de suporte ventilatorio (LSVP) para
SRAG/COVID-19;
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