GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais

Hospital Regional Anténio Dias - Assessoria de Gestdao
Estratégica

Memorando.FHEMIG/HRAD/AGE.n2 17/2021
Patos de Minas, 22 de fevereiro de 2021.
Para: limo 5r.
’ Fabio Baccheretti Vitor
Presidente da Fundac&o Hospitalar do Estado de Minas Gerais

Assunto: Assinatura 42 e 52 Termo Aditivo Contratualizacao
Referéncia: [Caso responda este documento, indicar expressamente o Processo n?
2270.01.0008265/2021-67].

Sr. Presidente,

Encaminhamos, em 2 (duas) vias de igual teor e forma, 0 4° e 5° Termos Aditivos ao Protocolo de
Cooperacdo do Municipio de Patos de Minas e HRAD/FHEMIG, referentes ao repasse de
recursos para Implantagdo do Banco de Leite e Fortalecimento da Linha de Cuidados em
Acidente Vascular Cerebral - AVC, respectivamente, para que se proceda a analise e assinatura.

Apds assinatura, favor encaminhar as vias a0 HRAD.

Atenciosamente,

Layane Silveira Babildnia Santos @& e
Assessora de Gestéo Estratégica ' ?f‘
MASP: 1242218-4
HRAD/FHEMIG
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Documento assinado eletronicamente por Layane Silveira Babilonia Santos,
Chefe de Setor, em 22/02/2021, as 08:43, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n® 47,222, de 26 de
jutho de 2017.




Referéncia: Processe n%? 2270.01.0008265/2021-67 SEln® 25777296



Prefeitura Municipal de Patos de Minas
Secretaria Municipal de Satde

QUARTO TERMO ADITIVO AQ PROTOCOLO DE COOPERAGAD
ENTRE ENTES PUBLICOS QUE ENTRE S| FAZEM, DE
UM LADO, O MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE ~ SMS-
PM, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A FUNDAGAO
HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS
GERAIS/HOSPITAL REGIONAL ANTONIO  DIAS,
VISANDO A EXECUCAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE

i Termo aditivo ao protocolo de cooperagao, celebrado em 31/12/2019, que entre si fazem
o MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS, CNPJ n° 18.602.011/0001-07, neste ato representada pelo prefeito
Sr. Luis Eduardo Falcao Ferreira, no uso das atribuigdes que o permitem representar o Municipio de Patos
de Minas, de outro lado a FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS CNPJ:
19.843.929/0001-09 localizada na Alameda Vereador Alvaro Celso, n°100, bairro: Santa Efigénia, Belo
Horizonte — MG, CEP 30.150-260 neste ato representada pela Presidente da Fundacéo Hospitalar do Estado
de Minas Gerais Fabio Baccheretti Vitor, brasileiro, portador da carteira de identidade n° MG 116645-44. e
inscrito no CPF n° 055.733.306-75 e por delegagdo de competéncia o representante do Hospital Regional
Anténio Dias, localizada na CNPJ: 19.843.929/0012-63 R. José dos Reis, 77 - Centro, Patos de Minas - MG,
CEP: 38700-180, a Diretora Hospitalar Valéria Costa Queiroz, brasileira, portadora da Carteira de Identidade,
inscrita sob o n.° RG: MG 6203176, e inscrita no CPF: n.® 891.800.706-04, que por forga do presente
instrumento e no disposto na Lei 8.666/93 e Processo n° 14.538 de 13/11/2020, as partes ajustam entre si,
mediante a clausula seguinte, independente de transcri¢éo:

CLAUSULA UNICA: ANEXO llI — Implantagéo Banco de Leite
Esse Termo Aditivo tem por objeto a inclusdo do Anexo Técnico Il - Implantag&o Banco de Leite ao
Protocolo de Cooperacao.

Ficam ratificadas as demais clausulas e condigdes do contrato original.

E, por estarem assim de acordo, assinam o presente Termo Aditivo em 2 (duas) vias de igual teor e
forma e para um so efeito. ‘

Fabio Baccheretti Vitor
Presidente da Fundag@o Hospitalar do Estado de Minas Gerais

G

Valéria Eest»a’de Queiroz
Diretora Hospitalar do Hospital Regional Antonio Dias
T LS T T

Luis Eduardo Falcao Ferreira
Prefeito Municipal de Patos de Minas

Testemunhas
Nome: Nome:
CPF: CPFE:
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— lantacio Banco de Leite

O presente ANEXO tem por objeto o estabelecimento dos compromissos a serem cumpridos
pela Fundagiio Hospitalar do Estado de Minas Gerais FHEMIG/Hospital Regional Antbnio
Dias, denominado CONTRATADO .

Considerando a Deliberagio CIB-SUS/MG n® 3.038, de 13 de novembro de 2019, que aprova
as regras de adesfio, execugdo, acomparnhamento, controle e avaliagio do incentivo financeiro
para implantagio ou reforma do parque tecnolégico dos Bancos ¢ Postos de Coleta de Leite
Humano nas institui¢des hospitalares em fase de (re)habilitagdo como referéncia em atengéo a
Gestagio de Alto Risco, no Estado de Minas Gerais.

Considerando a Resolugfio SES/MG n° 6.898 de 13 de novembro de 2019 que Estabelece as
regras de adesdo, execugdo, acompanhamento, controle e avaliagdo do incentivo financeiro
para Implantagio ou reforma dos parques tecnolégicos dos Bancos e Postos de Coletade Leite
Humano nas institui¢des hospitalares habilitadas ou em fase de habilitagio/reabilitagdo como

referéncia em atengfio 4 Gestacdo de Alto Risco, no Estado de Minas Gerais.

Art. 1° — Estabelecer as regras de adesdo, execugfo, acompanhamento, controle e
avaliacio do incentivo financeiro para implantagdo ou reforma dos parques tecnologicos dos
Bancos ¢ Postos de Coleta de Leite Humano nas institui¢es hospitalares habilitadas ou em
fase de habilitacio/reabilitacio como referéncia em atengfio & Gestaglo de Alto Risco, no
Estado de Minas Gerais, de forma a atender aos requisitos da Portaria de Consolidacgo n° 3,
de 28 de setembro de 2017, e expandir a Rede de Bancos e Postos de Leite Humano estadual.

Art. 2° — Compete aos servigos de saude publicos e privados que realizam atividades
relacionadas ao Banco de Leite Humano (BLH):

I - desenvolver acdes de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno;

IT - prestar assisténcia a gestante, puérpera, nutriz e lactente na pratica do aleitamento
materno;

TI1 — executar as operagdes de controle clinico da doadora;

IV — coletar, selecionar, classificar, processar, estocar, e distribuir o Leite Humano
Ordenhado Pausterizado (LHPO);

V-responder tecnicamente pelo processamento e controle de qualidade do Leite Humano
Ordenhado (LHO) procedente do Posto de Coleta de Leite Humano (PCLH) a ele vinculado;
V1 — realizar o controle de qualidade dos produtos e processos sob sua responsabilidade;

VII - registrar as etapas do processo;
VIII — dispor de um sistema de informagfio que assegure os registros relacionados as

doadoras, receptores e produtos, disponiveis as autpridades competentes, guardando sigilo e
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privacidade dos mesmos; ¢

X — estabelecer agdes que permitam a rastreabilidade do LHO.

Art. 3° — Compete aos servigos de saide piiblicos e privados que realizam atividades
relacionadas ao Posto de Coleta de Leite Humano (PCLH):
I — desenvolver a¢Bes de promogdo, protegio e apoio ao aleitamento materno;

11 - prestar assisténcia a gestante, puérpera, nutriz e lactente na pratica do aleitamento
materno;

I1I - executar as operagdes de controle clinico da doadora;
IV - coletar, armazenar e repassar o LHO para 0 BLH ao qual estd vinculado;
V - registrar as etapas do processo garantindo a rastreabilidade do produto;

VI - dispor de um sistema de informagdo que assegure os registros relacionados as
doadoras e produtos , disponiveis 4s autoridades competentes, guardando sigilo e privacidade
dos mesmos;

VII - estabelecer agdes que permitam a rastreabilidade do LHO.

Art. 4° - Fica definido o valor de R$50.000,00 (cinquenta mil reais), para incentivo
financeiro,que ocorrera por conta da dotagdo orcamentaria n’ 4291.10.302.179.4494.0001 -
444142 - 10.1, Unidade de Programagcdo de Gasto (UPG) 516 - DESPESAS RELATIVAS A
BANCO DE LEITE.

§1° O repasse do recurso serd realizado para conta especifica e exclusiva, de
titularidade do Fundo Municipal de Saude (FMS).

§2° O Fundo Municipal de Satde devera repassar os valores & entidade beneficiada em
até 5 (cinco) dias da data do recebimento do recurso, sob pena de bloqueio no Sistema Integrado
de Administracio Financeira (SIAFI) e apds assinatura deste anexo técnico.

Art. 5° — O incentivo financeiro de que trata esta Resolugéo deverd ser utilizado para
despesas de investimento e/ou aquisi¢do dos equipamentos ¢ dos instrumentos listados abaixo:
1. Equipamentos ¢ instrumentos destinados a Posto de Coleta de Leite Humano:

a) freezer vertical com painel luminoso com visor de temperatura para acondicionar leite

humano cru;

b) freezer vertical (idem) para acondicionar leite humano pasteurizado;

¢) freezer reserva para guarda de geloc ¢ para degelo dos demais;

d) ordenhadeiras;

e) caixas térmicas (refresqueira), medindo aproximadamente 30 cm largura x 40 cm

comprimento;

f) caixa térmica (refresqueira) tipo carrinho com rodas para transporte do leite humano cru

durante as visitas domiciliares, medindo apro&imadamente 50 cm comprimento X 35 cm
|

largura;
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g) caixa térmica (refresqueira medindo 30 cm largura x 20 cm comprimento);

h) computador;

i) impressora;

k) poltronas confortaveis para as nutrizes e doadoras se acomodarem;

1) armario de materiais médico hospitalares;

m) armdrio para vidrarias;

n) arquivo para doadoras;

0) mobilidrio para recep¢iio do posto de coleta: mesa de recepgdo, cadeiras para
acompanhante e clientes;

p) bancada de material resistente, impermeével e de facil limpeza; e

q) armério para guarda de embalagens.

2. Equipamentos e instrumentos destinados a Banco de Leite Humano:

a) Acidimetro Dornic (Sugestdo tipo Eme equipament);

b) Aquecedor a Banho maria (Pasteurizador) ABL 45 Ou 65 (sugestéo Eme Equipament);
¢) Ar-condicionado que atinja 20° C;

d) Autoclave para esterilizar meios de cultura;

e) Balanca analitica digital;

f) Bandejas de inox de aproximadamente 5 cm de altura por 60 cm de comprimento;

g) Banho maria para cultura soroldgica (sugestéo: tipo Modelo LTS-100);

h) Caixas isotérmicas de tamanhos diversos (tipo carrinho ¢ normal);

i) Capela de fluxo laminar ideal;

j) Centrifuga para micro-hematécrito;

k) Cremdmetro para leitura capilar;

1) Cuba retangular de inox para realizar teste de acidez;

m) Deionizador de agua 50 1/hora;

n) Estufa bacterioldgica para culturas;

o) Freezer vertical uso doméstico;

p) Geladeira de uso doméstico;

q) Ordenhadeiras ou extratoras tira-leite (Sugestéo: tipo Medela Modelo Lactinia pois
suportam grande demanda dos bancos de leite humano);

1) Pipetador automatico;

s) Resfriador Répido RBL — 45/RBL 65; e
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t) Vértex — agitador de tubos de ensaio.

Art. 6° - O Hospital Regional Anténio Dias receberé integralmente e em parcela tnica os
recursos financeiros destinados as despesas de investimento para a implantacdo ou reforma do
parque tecnolégico de Bancos de Leite Humano ou Posto de Coleta de Leite humano visando a
reducio da mortalidade neonatal.

Art. 7° — O recurso sera repassado em parcela Unica, de acordo com a disponibilidade

financeira da SES/MG, ap6s assinatura de Termo de Compromisso a ser celebrado entre a
SES/MG e o Municipio onde a instituigdio beneficidria estd localizada, por meio do Sistema
Gerenciador de Resolugdes Estaduais em Satde (SiG-RES).

§ 1° — O Municipio devera assinar o Termo de Compromisso, digitalmente, no prazo de
07 (sete) dias, a contar de sua disponibilizagdo, facultada a4 SES a prorrogagéo do prazo pelo
mesmo periodo.

§ 2° — Expirado o prazo previsto no paragrafo anterior, o Municipio deixara de fazer jus
ao incentivo e o Termo de Compromisso ficard indisponivel para assinatura, apés bloqueio no
sistema.

§ 3° — Por motivos excepcionais e devidamente justificados, poderd ser aceita a
assinatura fisica do Termo de Compromisso.

Art. 8° — A construggio, reforma ou adaptacdo na estrutura fisica do Banco de Leite
Humano (BLH) deve ser precedida de aprovagéo do projeto junto & autoridade sanitéria local,
em conformidade com a RDC/ANVISA n°. 50, de 21 de fevereiro de 2002, e a RDC/ANVISA
n°. 189, de 18 de julho de 2003 (ou Regulamentos que vierem a substitui-las).

Art. 9° - O Hospital Regional Anténio Dias devera iniciar o funcionamento do Banco
de Leite Humano (BLH) ou Posto de Coleta de Leite Humano (PCLH) em até um ano apés o

recebimento do recurso.

Paragrafo nico — A prorrogagdo do prazo de que trata o caput deste artigo podera ser
autorizada, por igual periodo, em situagdes excepcionais, apds avaliagiio da Coordenagdo de
Atengiio 4 Saide das Mulheres e Criangas (CASMC)/Diretoria de Agdes Temdticas e
Estratégicas (DATE)/SES-MG.

Art. 10° — O indicador, meta e compromissos pactuados s&o:
Indicador: Percentual de conclusio dos itens a serem adquiridos para implantagdo do
parque tecnolégico dos Bancos de Leite ou Postos de Coleta de Leite Humano
Descrigiio: Envio trimestral, apds recebimento do ifecurso, do status de implantagdo ou

compra dos equipamentos para reforma do parque tecnologico dos Bancos de Leite ou
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Postos de Coleta de Leite Humano, 4 Coordenagio de Atencio & Saude das Mulheres e
Criancas/SES-MG por meio do Sistema Eletronico de InformagSes (SEI) do Governo do
Estado de Minas Gerais, para unidade SES/SUBPAS/SRAS/DATE/CASMC -
Coordenacio de Atengdo a Saude das Mulheres e das Criangas ou para 0 e~-mail

mulher.coordenacao@saude.mg.gov.br.

Fonte: Relatério do(a) municipio/institui¢io contemplado(a)

Unidade de Medida: Percentual
Meta: 100%
Periodicidade de Avaliacio: 3 meses

Método de Calculo:

(T, Ntimero de itens concluidos / 3, Numero de itens previstos) * 100
Polaridade: Maior, melhor

Observacio: a listagem com a previsio dos itens a serem adquiridos, assim como a
quantidade de cada item e um cronograma de execugéo deverdo ser informados digitalmente
no SiGRES em até 30 dias uteis apés assinatura do termo de compromisso, utilizando

modelo definido pela SES/MG, por meio do SiG-RES.

Art. 11° — Caso o recurso disponibilizado para a implantagio ou reforma de parque
tecnolégico de Banco ou Posto de Coleta de Leite Humano ndo seja completamente
executado, o saldo remanescente deverd ser devolvido ao Fundo Estadual de Saude, nos
termos do Decreto Estadual n°® 45.468, de 13 de setembro de 2010 (ou Regulamento que vier
a substitui-1o).

Art. 12° — Caso o cronograma de monitoramento trimestral, néio seja seguido pelo
Municipio por mais de dois trimestres, devera ser apresentada justificativa 4 SES-MG, que
serd submetida a avaliagdo da CASMC/ DATE.

Art. 13° — Na hipétese de descumprimento do cronograma pactuado e ndo apresentacdo
de justificativa, ou de a justificativa apresentada nfio ser aceita, o Municipio estard sujeito &
devolugio integral do recurso repassado.

Art. 14° — Anualmente, o beneficiario Hospital Regional Antonio Dias, deveré inserir €
validar os dados referentes & prestagiio de contas relativas ao ano anterior no Sistema

informatizado disponibilizado pela SES, em conformidade com o Decreto Estadual n°
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45.468/2010 e Resolugio SES/MG n° 4.606, de 17 de dezembro de 2014, ou com
Regulamento (s) que vier (em) a substitui-lo(s).

Art. 15° — Os Beneficiarios devem manter arquivados conforme preconiza o art. 25 do
Decreto Estadual n.° 45.468/2010 os seguintes documentos que comprovam a utilizagéo e
gestdo dos recursos pablicos repassados pelo FES:

I - copia do protocolo de entrega do processo digital de acompanhamento, controle ¢

avaliacéo;

II - comprovante da contabilizagdo dos recursos recebidos pelo municipio, 6rgéo ou

entidade beneficiada;

ITI - nota de empenho do 6rgdo/entidade/municipio beneficiado, se for o caso;

IV - balancete financeiro;

V - relagdo de pagamentos efetuados;

VI- comprovante original dos documentos fiscais das despesas realizadas, rotuladas
com o nimero dos Termos de Metas ou de Compromisso;

VII - extratos bancarios completos da movimentagdo financeira e de rendimentos de
aplicagdes no mercado financeiro, referente & conta bancéria vinculada;

VIII- demonstrativo dos rendimentos de aplicagéo financeira;

IX - termo de recebimento da obra ou servigo, quando for o caso;

X - comprovante de devoluggo de saldo remanescente;

XI- atestado de execucdo do objeto do termo, expedido por setor competente do 6rgéo
ou entidade repassador do recurso;

XII- procedimento licitatério ou processo de compra, composto com 0s comprovantes
de divulgacio do edital da modalidade utilizada e respectivo resultado, procedimento de
dispensa ou inexigibilidade de licitago, quando for o caso;

XIII- comprovantes e guias de retengdes e recolhimentos de impostos e encargos
sociais incidentes, se for o caso;

XIV- contratos firmados para a execugio do objeto pactuado, se for o caso; e

XV- termo de aprovagdo do processo emitido pelo 6rgéo ou entidade responsével pelo
repasse dos recursos, ou, no caso de irregularidade na execuglo, 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 diligéneia pela SES, sendo fixado prazo de trinta dias para apresentagéo de justificativas,
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alegacdes de defesa, documentagio complementar que regularize possiveis falhas detectadas
ou a devolugdio dos recursos liberados, atualizados monetariamente, sob pena da instaura¢do
de tomada de contas especial, em atendimento ao art. 47 da Lei Co::nplementar‘no 102, de 17
de janeiro de 2008.

§ 2° - O Hospital 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
prestagéo de contas.

Art. 16° — As demais disposigBes do Decreto Estadual n° 45.468/2010 e na Resolugéo

SES/MG n° 4.606/2014 relativas ao processo de prestagdo de contas deverfo ser observadas.

DECLARACAO

Na qualidade de representante do Hospital, DECLAROQ, para fins de prova junto & Secretaria Municipal
de Satde/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situagéo
de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual ¢ Municipal ou qualquer 6rgdo ou entidade da
Administragio Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagBes consignadas no

Orcamento da SMS-PM/FMS, na forma deste Termo Aditivo.
\

| Patos do Minas, #°_de _Jonuwed _ de2021.
R
.5
Fabio-Baccheretti Vitor
Presidente da Fundagio Hospitalar do Estado de Minas Gerais

e

Valéria Costa de Queiroz
Diretora Hospitalar do Hospital Regional Antonio Dias

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO: e

// Patos de Minas, i de  Joiwias de 2021.

,{,0.;.”«7%:\” ”
2 // (/I

[——

Luis Eduardo Falc&o Ferreira
Prefeito Municipal de Patos de Minas







Prefeitura Municipal de Patos de Minas
Secretaria Municipal de Saide

QUINTO TERMO ADITIVO AO PROTOCOLO DE COOPERACAQ
ENTRE ENTES PUBLICOS QUE ENTRE Si FAZEM, DE
UM LADO, O MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE ~ SMS-
PM, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A FUNDACAQ
HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS
GERAIS/HOSPITAL REGIONAL ANTONIO  DIAS,
VISANDO A EXECUGAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE

] Termo aditivo ao protocolo de cooperacéo, celebrado em 31/12/2019, que enire si fazem
o MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS, CNPJ n°® 18.602.011/0001-07, neste ato representada pelo prefeito
Sr. Luis Eduardo Falcao Ferreira, no uso das atribuigdes que o permitem representar o Municipio de Patos
de Minas, de outro lado a FUNDAGCAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS CNPJ
19.843.929/0001-09 localizada na Alameda Vereador Alvaro Celso, n°100, bairro: Santa Efigénia, Belo
Horizonte — MG, CEP 30.150-260 neste ato representada pela Presidente da Fundagao Hospitalar do Estado
de Minas Gerais Fabio Baccheretti Vitor, brasileiro, portador da carteira de identidade n° MG 116645-44, e
inscrito no CPF n° 055.733.306-75 e por delegagdo de competéncia o representante do Hospital Regional
Anténio Dias, localizada na CNPJ: 19.843.929/0012-63 R. José dos Reis, 77 - Centro, Patos de Minas - MG,
CEP: 38700-180, a Diretora Hospitalar Valéria Costa Queiroz, brasileira, portadora da Carteira de Identidade,
inscrita sob o n.° RG: MG 6203176, e inscrita no CPF: n° 894.800.706-04, que por forga do presente
instrumento e no disposto na Lei 8.666/93 e Processo n° 471 de 11/01/2021, as partes ajustam entre si,
mediante a clausula seguinte, independente de transcri¢éo:

CLAUSULA UNICA: REPASSE DE RECURSO DE CUSTEIO PARA AS ACOES DE FORTALECIMENTO
DA LINHA DE CUIDADOS EM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC

Esse Termo Aditivo tem por objeto a inclusdo da Deliberagao CIB-SUS/MG N°3.193 de 20 de julho de
2020, Resolugao SES/MG N° 7.169 de 20 de julho de 2020, Nota Técnica n°14/SES/SUBPAS-SRAS-
DAHUE-CEAUE/2020, referente ao repasse de recursos de custeio para as acbes de fortalecimento da linha
de Cuidados em Acidente Vascular Cerebral - AVC

Ficam ratificadas as demais clausulas e condi¢es do contrato ariginal.

E, por estarem assim de acordo, assinam 0 presente Termo Aditivo em 2 (duas) vias de igual teor e
forma e para um s6 efeito.

§ :
Patos de Minas, 22 de janeiro de 2021

S o
Fabio Baccheretti Vitor TEEE
Presidente da Fundac&o H?pitalar do Estado de Minas Gerais f,fc)‘v?\?/g’?/,?\\
~\f (€ ke
Al (= Qv &l
/0
Vaféria Costatié Queiroz 5 &
Diretora Hospit ar__gg,Hg,s_Qi_ta!R@QEQH?)'“__Anténio Dias -r

{
Luis Eduardo Falcao Ferreira
Prefeito Municipal de Patos de Minas

Testemunhas
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADOC DE SAUDE

DELIBERACAQ CIB-SUS/MG N° 3.193, DE 20 DE JULHO 2020.

Aprova o repasse de parcela excepcional de
incentivo  financeiro para apoio ¢
fortalecimento da Rede de Urgéncia e
Emergéneia no Estado de Minas Gerais
(Rede de Resposta as Urgéneias e
Emergéncias, PROURGE e UPA 24h).

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satide do Estado de Minas Gerais -
CIB-SUS/MG, no uso de suas atribuicdes que lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n° 8.080,
de 19 de setembro 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 condicdes para
promocio, protecdio e recuperaciio da saude, a organizacfio e o funcionamento dos servicos
corréspondentes;

- a Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacio da
comunidade na gestio do “Sistema Unico de Saide/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saude;

- a Lei Complementar Federal n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art.
198 da Constituicio Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unifio, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de
salide; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saiide € as normas
de fiscalizag8o, avaliagdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de govemno;
revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro:de 1990, e 8.689, de 27 de julho de
1993; e d4 outras providéncias;. n

- ¢ 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 organizacio do Sistema Unico de Satde - SUS, o
planejamento da satde, a assisténcia a saide e a articulagfo interfederativa, e d4 outzras
providéncias;

- 0 Decreto Estadual n® 45.468, de 13 de setembro de 2010, que dispSe sobre as normas de

transferéncia, controle ¢ avaliacdo das contas de recursos financeiros repassados pelo Fundo
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Estadual de Sadde;

- a Deliberacfio CIB-SUS/MG n° 2.842, de 05 de dezembro de 2018, que aprova a atuahzacao
das normas gerais para o Programa de Fortaleclmento das Portas de Urgenc1a e
FEmergéncia/PROURGE, com ¢ objetivo de organizar arede. de resposta as urgéncias, no amblto
do Estado de Minas Gerais;

- a Deliberaciio CIB-SUS/MG n° 2.933, de 17 de abril de 2019, que aprova a atualizacdo das
regras gerais e a das regras de concessdo, execugio, acompanhamento, controle e avaliagdo do
incentivo financeiro complementar do Programa Rede de Resposta as Urgéncias ¢ Emergéncias
das Regides Ampliadas de Satide do Estado de Minas Gerais;

- a Deliberaciio CIB-SUS/MG n° 2.992, de 21 de agosto de 2019, que aprova a alteragdo do
Anexo Unico da Deliberagiio CIB-SUS/MG n° 2.877, de 21 de dezembro de 2018, que alteraa
Deliberagio CIB-SUS/MG n° 2.165, de 19 de agosto de 2015, que aprova as diretrizes para
implantaciio do Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) no Estado de Minas
Gerais e o incentivo financeiro de custeio mensal das UPA 24h, em conformidade com ra
Politica Nacional de Ateng8o as Urgéncias; '

- aResolugiio SES/MG n° 4.606, de 17 de dezembro de 2014 que dispde sobre as normas gerais
do processo de prestacdo de contas dos recursos ﬁnancelros-repassados pelo Fundo Estadual_de
Saide - FES nos termos do Decreto Estadual n.® 43. 468/2010

- a Resolugdo SES/MG n° 6.527, de 05 de dezembro de 2018 que dispde sobre a atuahzacao
das normas gerais para o Programa de Fortalecimento das Portas de Urgéneia e
Emergéncia/PROURGE, com o objetivo de organizar a Rede de Resposta as urgéncias, no
Ambito do Estado de Minas Gerais;

- a Resolucio SES/MG n° 6.713, de 17 de abril de 2019, que estabelece a atualizag8o das regras
gerais ¢ das regras de concesso, execugdo, acompanhamento, controle ¢ avaliagdo do incentivo
financeiro complementar do Programa Rede de Resposté as Urgéncias ¢ Emergéncias das
Regides Ampliadas de Satde do Estado de Minas Gerais;

- a Resoluciio SES/MG n® 6.816, de 21 de agosto de 2019, que altera a Resolugio SES/MG n°
6.562, de 21 de dezembro de 2018, que altera 2 Resolugdio SES/MG n° 4.884, de 19 de agosto
de 2015, que estabelece as diretrizes para implantagio do Componente Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h) no Estado de Minas Gerais e o incentivo financeiro de custeio mensal
das UPA 24h, em conformidade com a Politica Nacional de Atenc8io as Urgéncias;

- a Resolugcdo SES/MG n°® 7.094, de 29 de abril de 2020, ,-éiue define as regras do processo de

acompanhamento dos indicadores previstos em Resolucfes Estaduais, institui_as Reunides
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Tematicas de Acompanhamento e d4 outras providéncias;

- o fortalecimento das Agdes e Servigos de Satide desenvolvidos pelas Portas de Entradas dos
Programas Estaduais conforme Resolugdes especificas; |

- o Oficio n® 189/2020, de 20 de julho de 2020, do Conselho das Secretarias Mumc1pals de
Saide - COSEMS/MG; e '

- a aprovacéo Ad Referendum da CIB-SUS/MG, conforme disposto no Art. 50 da Deliberaﬁ:ﬁo
CIB-SUS/MG N° 3.030, de 13 de novembro de 2019, que aprova 0 Regimento Interno da
Comissio Intergestores Blpartite do Sistema Unico de Saude do Estado de Minas Gerais (CIB—
SUS/MG), das Comissdes Intergestores Bipartite Macrorreg10na1s (CIB Macro) ¢ das
Comissdes Intergestores Bipartite Microrregionais (CIB Micro) do Estado de Minas Gerals.

DELIBERA:

Art. 1° — Fica aprovado o repasse de parcela excepcional de incentivo financeiro para apoib‘ e
fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia no Estado de Minas Gerais (Rede de
Resposta as Urgéncias ¢ Emergéncias, PROURGE e UPA 24h), nos termos do Anexo Unico

desta Deliberacfo.

Art. 2° - BEsta Deliberaciio entra em vigor na data de sua publicag@o.

Belo Horizonte, 20 de julho de 2020.

CARLOS EDUARDO AMARAL PEREIRA DA SILVA
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAOQ CIB-SUS/MG N° 3.193, DE 20 DE JULHO
'DE 2020 (disponivel no sitio eletrdnico www.saude.mg.gov.br/cib }.
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RESOLUCAO SES/MG N° 7.169, DE 20 DE JULHO DE 2020.

Autoriza o repasse de parcela excepcional
de incentivo financeiro, para apoio e
fortalécimento da Rede de Urgéncia e
Emergéncia no Estado de Minas Gerais
(Rede de Resposta as Urgéncias e

Emergéncias, PROURGE e UPA 24h).

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribui¢Ges legais
que lhe confere o art. 93, § 1°, da Constituicéo Estadual, e'o's incisos I e I1, do artigo 46, da Léi
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 dispbe sobre as
condi¢des para a promogdo; protegio e recuperagdo da satde, a organizago € 0 funcwnamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias; _

- a Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participago da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na 4rea da saide;

- a Lei Complementar Federal n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta
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 satde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde
e as normas de fiscalizagfo, avaliagdo e controle das despesas com satde 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 d4 outras providéncias;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de _]unho de 2011, que regulamenta a Let n
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a orgamzagao do Sistema Unico de Sauée
- SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a saide e a arﬁculagﬁo interfederativa, e da outras
providéncias; ¢ _ :

- a Deliberagio CIB-SUS/MG 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

Urgéneia e Emergéneia no Estado de Minas Gerais (Rede de Resposta as Urgéncias:e
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Emergéncias, PROURGE e UPA 24h).
RESOLVE:

Art. 1°— Autorizar o repasse de parcela excepciona} de incentivo financeiro, péia
apoio e fortalecimento da Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia no Estado de Minas Gerais (Rede de
Resposta as Urgéncias e Emergen01as PROURGE e UPA 24h).

Art. 2° - O incentivo financeiro de que trata esta Resolugéo devera ser aplicado
em despesas de custeio e investimento, em conformidade com os Anexos I, II e III,
exclusivamente para a manuten¢io das acles relacionadas ao fortalecimento da Rede de

Urgéncia e Emergéncia do Estado de Minas Gerais.

Art. 3°-0 valor total do incentivo ﬁnancelro de que trata esta Resolugdo € de
R$ 108.875.000,00 (cento e oito milhdes e oitocentos e setenta e cinco mil reais), sendo
R$50.056.250,00 (cinquenta milhdes, cinquenta e seis mil e duzentos ¢ cinquenta reais)
destinado ao custeio e R$58.818.750,00 (cinquenta ¢ oitlo ‘milh&es, oitocentos e dezoito mﬂ,
setecentos e cinquenta reais) destinado ao investimento, UPG 507, 508 e 509 e sera oriundo das
dotacdes orcamentarias 4291. 10.302.157.4461.0001;- 334141 - 101 e 4291.
10.302.157.4461.0001 - 444142— 10.1.

§1°—A d1stnbu1cao do incentivo financeiro esta discriminada nos Anexos I AL
e III desta Resolucdo. )

§ 2° — O percentual total destinado para custeio serd de 46% e para investiment.o
de 54%. |

§ 3° — Os recursos financeiros mencionados no caput deste artigo serfio
transferidos, em parcela Unica, para os beneficiarios dos Programas Rede de Resposta as
Urgéncias e Emergéncias, PROURGE e UPA 24h, diretamente do Fundo Estadual de Satde .
para os Fundos Municipais de Satde, por meio da conta bancéria especifica e exclusiva dd_s
Programas Rede de Resposta as Urgéncias e Emergéncia, PROURGE e UPA 24h. _

§ 4° — E vedado o remanejamento do recurso financeiro para finalidade diverSé
de custeio e investimento aos Programas Rede de Resposta as Urgéncias e Emergéncias,

PROURGE e UPA 24h.

§ 5° — A execuclio do incentivo financeiro devera obedecer ao Decreto:'n®
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45.468/2010.

Art. 4° — O repasse dos recursos financeiros fica condicionado & assinatura de
Aditivo ao Termo de Compromisso vigente, em conformidade com a Resolugéo SES/MG n°
6.713/2019, Resolucio SES/MG n°® 6.527/2018 e Resolugiio SES/MG n° 6.816/2019. o

Paragrafo timico — Por motivos excepcmnals devidamente justificados podera ser

aceita assinatura fisica dos instrumentos mencionados no caput deste artigo.

Art. 5° - Deverdio ser observadas as demais disposi¢Ses contidas no Decreto
Estadual n° 45.468/2010 relativas ao processo de execuigio, acompanhamento, controle e

avaliacdo dos recursos repassados.

Art. 6° - Os Municipios deverfio apresentar, em até 90 (noventa) dias contadds
desta publicacio, o Plano de Trabalho contendo as agdes e prazos para execugio dos recursos.

§ 1° - A Coordenagfio Estadual de Atenggo as Urgéneias ¢ Emergéncias emitird
Nota Técnica em até 60 (sessenta) dias, contados desta publicagﬁo, contendo as orientagdes
necessarias para cumprimento das a¢des definidas nesta Resolug@o.

§ 2° - Ser4 definido nessa Nota Técnica o modelo padrdo do Plano de Trabalho
contendo o planejamento das a¢des, metas e prazos para execucio.

§ 3° - O percentual de execucdo do Plano de Trabalho sera monitorado pela

Coordenacg3o Estadual de Atengéo as Urgéncias e Emergenc1as e Unidades Regionais de Saude

Art. 7° — Esta Resolugfio entra em vigor na'data de sua publicagdo.
Belo Horizonte, 20 de julho de 2020.

CARLOS EDUARDO AMARAL PEREIRA DA SILVA
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ANEXOS I, I E Il DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.169, DE 20 DE JULHO DE 2020
(disponivel no sitio eletrdnico www.saude.mg.gov.br/cib).
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ANEXO I DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.169, DE 20 DE JULHO DE 2020.

DOS CRITERIOS, VALORES E BENEFICIARIOS —- PROGRAMA REDE DE
RESPOSTA AS URGENCIAS E EMERGENCIAS e PROURGE

Os Programas Rede de Resposta as Urgéncias e Emergéncias e PROURGE se

configuram, como wmna iniciativa Estadual com o objetivo de fortalecer as Portas de Urgéncia
¢ Emergéncia por meio de incentivo financeiro complementar as equipes assistenciais dos
Hospitais e servigos eqmvalentes aos Hospitais. ‘ ' "
As doencas cerebrovasculares sio a maior causa dé 'mortalidade no mundo. No cenério
brasileiro, nio somente est;"io entre as principais causas dc::j:mortes, como também apresentam
um aumento progressivo nos Gltimos anos. | _ “
O atepdimento de urgéncia em Unidades espééiﬁcas (Unidade de AVC), que
comprovadamente aumenta  a rapidez ¢ a qualidade da avaliagfo e manejo inicial, melhoraa
acuracia diagnéstica, aumenta a chance de o paciente receber terapia de reperfusio e diminui a
morbimortalidade do AVC. Considerando a magnitude ¢ relevincia das doen'g;a's
cardiovasculares, os Hospifais que sio referéncia para o atendimento aos pacientes acometidos
por AVC serfio contemplados com recurso financeiro de custeio para o fortalecimento e

organizacgo das Unidades de AVC.

Avaliacio do cendrio assistencial para inclusio dos beneficidrios do recurso para

fortalecimento e organizacio das U-AVC

e Critérios para inclusgo:
1) Todos os Hospitais de Referéncia ao Acidente Vascular Cerebral (AVC) Nivelle HospltaIS
Polivalente no Programa Rede de Resposta
2) Contemplar no minimo 01 (um) Hospital de cada Macror:reglao de Saude do Estado de Mmas
Gerais. ‘ : .
3) Ter realizado atendimen"fo 20 AVC no periodo de abril de 2019 a margo de 2020 para o
procedimento: (03.03.04.014-9 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
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- AVC (ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO).

4) Hospitais com produgao relevante contemplado por Programas Estaduais da Rede de

Urgéncia.

Hospitais beneficidrios do recurso financeiro para fortalecimento e organizaciio das U-

AVC

:Nwe} 1 IAM emeel

HOSPITAL SANTA CASA DE
500.000,0
2149996 MONTES CLAROS Montes Claros Norte I Trauma RS 1 500 000,00
Governador Nivel TAVC e
2222043|  HOSPITAL MUNICIPAL overmade Leste Nivel | AVEe | RS 150000000
HOSPITAL MUNICIPAL
2109867 MONSENHOR FLAVIO Sete Lagoas Centro Nivel I R$ 1.500.000,00
DAMATO
2135132 | SANTA CASA DE CARIDADE | Diamantina | Jequitinhogha | T vl ﬁﬁ“’d T 1 Rg 1.500.000,00
HOSPITAL ESCOLA AISI ) ‘ .
2208857 ITATUBA Itajuba Sul Nivel I RS 1.50_()?000,00
2205440 | HOSPITAL MARCIO CONEIA | Ipatinga Vale do Ago Polivalents RS 1.500.000,00
HOSPITAL DE CLINICAS DE — | Triangulo do ™
2146355 L oE Uberlandia None | PROURGE Macro | RS 1.500000,00
2206595 | FOSPITALDE CLINICAS DA | (0 ™ | Trngilodo | b G Macro | RS 1.500.000,00
UFTM Sul 0.
SANTA CASA DE - .
2775999 MISERICORDIA DE PASSOS Passos Sul Polivalente RE 1.50(_3..,_000,00
HOSPITAL DAS CLIN
2127989 | SAMUEL LIBANIO POUSO Pouso Alegre Sul Polivalente R$ 1.500:000,00
ALEGRE
HOSPITAL REGIONAL : “ i
2726726 ANTONIO DIAS Patos de Minas Noroeste PROURGE Macro R$ 1425 .-000,09
12193310 B Tpatinga Vale do Ago Polivalente RS 1425.000,00
- HOSPITAL MANOEL ] Nivel I e Nivel I .
2105780 A Ttatna Oeste el RS 1.425.000,00
e HOSPITAL SANTA LUCIA Nivel 1 IAM o Nivel :
1.2129566 HOSPITAL DO CORACAO Pogos de Caldas Sul 1AVC RS 1.425.000,00
. SANTA CASA DA |
2161354| MISERICORDIA DE SAO | Sdo Jodo Del Rei | Centro-Sul Nivel IT RS 1.425.000,00
" JOAO DEL REI -
206382 | HOSEITAL ARNAIDO PonteNova | LestedoSul | PROURGE Macro | R$  1.425.000,00
2208172 | HOSPITAL SANTA ROSALIA | Teofilo Otoni | Nordeste N“’GIII%;MH;&NWGI RS 1425.000,00
- HOSPITAL REGIONAL DO ) Nivel [ TAM e Nivel
2761041 SUAL RECIONS Varginha Sul e RS 142500000
215952 | HOSPITALSAQIOAODE | pivingpotis Oeste. Polivalente | RS 1.350.000,00
FOSPITAL SAO JUDAS . | Nivel e Nivell |
12144298 TADEU DE OLIVEIRA Oliveira Oeste - AVC RS 1.3§‘Q.000,00
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Nivel TAVC e
Nivél I Trauma

HOSPITAL EMATERNIDADE | [ . o ‘ Sudests ‘

THEREZINHA DE JESUS

RS 1.350.000,00

TOTAL RS 30.450.000,00

INDICADOR: Frequéncia de procedimentos realizados no tratamento ao AVC
DESCRICAO/OBJETIVO: O procedimento 03.03.04.014-9 (Tratamento de Acidente
Vascular Cerebral - AVC (isquémico ou hemorragico agudo) € registrado no Sistema-_de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS como tratame@%;b
de doengas do sistema nervoso central e periférico. Refere-se ao tratamento do AVC, tanto
isquémico, quanto hemonégico com uso de medicag(”)es”é' procedimentos clinico necesséﬁéé
para prevenir ou diminuir possiveis sequelas. O objetivo con51ste em analisar 0s hOSpltalS que
realizaram o tratamento ao AVC e registraram no SIH/SUS.

METODO DE CALCULO: frequéncia do procednnento 03.03.04.014-9 (Tratamento de
acidente vascular cerebral - AVC (isquémico ou hemorragmo agudo) realizados no periodo:de
abril de 2019 a margo de 2020. :
DESCRICAO/METODO DO CALCULO: a frequéncia do procedimento 03.03-04.01‘74‘{_-"9
(Tratamento de Acidente Vascular Cerebral - AVC isquémico ou hemorragico agudo) ‘foi
extraido do Sistema de iﬁformagéo Hospitalar (SIA/SIH) através do programa TabWiih
(aplicativo tabulador de infbrmagﬁes de saiide para o0 Windows), considerando: ]
LOG

Linha=Hospital MG (CNES)
Incremento: Frequéncia
Suprime linhas zeradas
Suprime colunas zeradas
Nio classificados=0

[Selegdes_Ativas]

Procedimento realizado:

0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC
(ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO)

UF internagiio: Minas Gerais

RDMG1904.dbe/ RDMG1905.dbe/ RDMG1906.dbc/ RDMG1907 dbe/
RDMG1908.dbe/ RDMG1909.dbe/ RDMG1910.dbe/ RDMG1911.dbe/
RDMG1912.dbe/ RDMG2001.dbe/ RDMG2002.dbe/ RDMG2003.dbe
Registros_Processados= 1274338

Tempo_Decorrido= 0:12

PERIODICIDADE: Anual. Periodo avaliado: abril de 2019 a mar¢o de 2020
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FONTE: SIH/SUS — TabWin
UNIDADE DE MEDIDA: Quantitativo (Nominal).

POLARIDADE: Maior melhor.

META: 262

Frequéncia de > 262 100%

procedimentos realizados >131e<262 65%
1o tratamento ao AVC <131 90%

I. Recurso destinado ao Custeio - Rede de Resposta as Urgéncias e Emergéncias‘f:'e

PROURGE (Hospitais Referéncia para o atendimento éo AVQ)

O recurso financeiro destinado para custeio de Hospitais cbn’templados pelos Programas Rede

de Resposta as Urgéncias e Emergenc:las ¢ PROURGE devera subsidiar agtes de fortalecimento
da Linha de Cuidados em AVC, a saber:

*

Realizar o tratamerito com trombolitico endovenoso para o AVC isquémico, conforme
Protocolo Clinico Q:Direﬁizes Terapéuticas (PCDT);

Realizar capacitagdes para as equipes para o atendimento aos pacientes com AVC -
Disponibilizar protocolos clinicos e assistenciais

Dispor da telemedicina/telessatide para tratamento agudo do AVC com a utilizagﬁo'de
sistemas de comunicacio ou teleconferéncia que incluam ou nfo o compartilhamento
de video, som e dados de neuroimagem, permitindo a avaliacfo remota de um paciente
com suspeita de AVC por um neurologista com experiéncia em AVC, preferencialmente
vinculado a um Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC

Adotar protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos de acordo

com a Linha de Cuidados em AVC.
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ANEXO Il DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.169, DE 20 DE JULHO DE 2020.

DOS CRITERIOS, VALORES E BENEFICIARIOS PROGRAMA UPA 24h

As Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24h) séo estabelecimentos de satde
de complexidade intermedidria, articulados com a Ateng#io Basica, o Servigo de Atendimento
Méovel de Urgéncia - SAMU 192, a Atencio Domiciliar e a Atengio Hospitalar, a fim de
possibilitar o melhor funcionamento da Rede de Atengfio as Urgéncias (RAU), confortie
disposto na Portaria de Consolidacgo n° 03, de 03 de outubro de 2017, que consolida as normas
sobre as redes do Sistema Unico de Satde.

A referida Portaria, em seu anexo LXVIII, flexibilizou a classificagéo das UPA 24h, que
considera a capacidade operacional de cada instituigfo, atrelada ao quantitativo de profissionais
médicos no plantio de 24h. Essa classificagio varia de I a VIII, sendo a opgfio I a que
corresponde & Unidade de menor capacidade operacional e a op¢do VIII a de maior capacidade,

conforme quadro abaixo:

DpeBes | N2 de profissionals médicos/24h para o funcionamento da Unidade
! ' 2{1diumo &1 noturno}
t 3[2diumo e 1 noturno}
il 4(2diume e 2 noturno)

v S {3 diumo e 2 noturno}
W &{3diumo e 3 hoturno)
Vi 7 {4diumo e 3 noturno)
Vil - g{4diumo e 4 noturno)
VI ‘ 9{5diumao & 4 hoturno)

Assim, a distribuigo do incentivo financeiro para fortalecimento das UPA 24h (recur_S_b
de custeio e investimentoj serd em conformidade com a classificagio do Porte/Opgdo das
Unidades. Considerando qﬁe as instituiges com maior capacidade operacional apresentam
custo mais elevado e necessitam de maior aporte financeiro, quanto maior a classificagdo da
Opeéo, maior deve ser o recurso. _

As UPA 24h custeadas pelo Estado atualmente estio classificadas nas opcaes ITI, V, VII
e VIII ¢ a estratificagfio do recurso financeiro, considerando os valores destinados ao custeio e

investimento, foi realizada conforme o quadro abaixo.
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

' SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

I R$1.000.000,00 R$250.000,00 25% —“R$750.000,00 75%
v R$1.200.000,00 RS 300.000,00 25% R$900.000,00 75%
Vile R$1.400.000,00 R$350.000,00 25% R$1.050.600,00 75%
VIII

O monitoramento estadual ¢ federal dos indicadores das UPA 24h considera o niimero
de atendimentos médicos e mimero de atendimentos com classificago de risco por més a serem
registrados no formato Boletim de Produgéo Ambulatbﬁal Individualizado - BPA — I, no
Sistema de Informagéio Ambulatorial (SIA-SUS).

Diante do exposto, o recurso destinado as UPA 24h ficou condicionado ao alcance das
metas do Indicador Acolhimento com classificagfio de risco, conforme a classificagdo da Op¢do
da Unidade, referente ao periodo de 2019. | '

INDICADOR: Frequéncia de Acolhimento com classifica¢8o de risco registrado no Sistema
de Informag@o Ambulatorial (SIA/SUS) nos termos do procedimento (03.01.06.011-8).

DESCRICAOQO/OBJETIVO: Acolhimento do paciente identificado e classificando o gran de
risco, vulnerabilidade e sofrimento de modo a estabelecer a ordem de prioridade € o tempo
limite para o atendimento médico/odontolégico, utilizando-se de protocolo seguro. Considefa~
se um unico procedimento mesmo que haja outras classificagdes do mesmo paciente.” O
Protocolo de Manchester devera ser utilizado como linguagem vnica em todos os
Estabelecimentos de Satide do Programa UPA 24h. O objetivo é que todo paciente atendido.na
Unidade seja submetido a classificagio de risco e que a instituigdo informe ao banco de dados
oficial do Ministério da Satide (DATASUS) toda produgfo. executada. ;.‘;.5.
METODO DE CALCULO: Ntmero de dias do més;em que houve Acolhimento c:pm
Classificagéio de Risco / Nimero de dias do periodo (més)) x 100. |
Obs: O nimero de dias do més sera considerado “completo” quando for registrado no SIA/SUS
no minimo 01 Acolhimento com Classificagfo de Risco no més, levando-se em consideragio o
Calendario Oficial em que a quantidade de dias dos meses do ano pode variar entre 28 e.31
dias. ‘

DESCRCAO/ METODO DO CALCULO: a tabulacdo do procedimento Acolhimento com
Classificacdo de Risco (03.01.06.011-8)  foi extraida do Sistema de Informagéo Ambulatorial
SIA/SUS por meio da ferramenta de tabulagio TABWIN (aplicativo tabulador de informag_ﬁ_és

de satde para o Windows) considerando os filtros abaixo:
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SIA (via Tabwin)
Filtros:

— Linha: Més de atendimento

— Coluna: Més de processamento

— Incremento: Quantidade apresentada

— Arquivos: Selecionar o quadrimestre em andlise (corresponde a0 quadrimestre a
ser avaliado e trés competéncias posteriores).

— Selecdes disponiveis: Selecionar a UPA 24h de interesse, o Procedimento:
03.01.06.011-8 (Acolhimento com classiﬁcagﬁo' de Risco) ¢ o Més de
atendimento (o quadrimestre a ser avaliado).

Apds a tabulacfo do procedimento Acolhimento com Classificagdo de Risco, os valores
encontrados serfo organizados em faixas de desempenho considerando os valores de referéncia
das metas estabelecidas por Opgéo. '

PERIODICIDADE: Mensal. Perfodo avaliado: Janeiro dé 2019 a Dezembro de 2019

FONTE: SIA/SUS.
UNIDADE DE MEDIDA: Quantitativo (Nominal).
POLARIDADE: Maior melhor.
META:

Opgéo I -2.250

Opeiio 11— 3.375

Opegéio IIT — 4.500

Opclo IV -5.625

Opcdo V -6.750

Opgdo VI -7.875

Opcéo VII -9.000

Opcio VIII -10.125

13
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FAIXAS DE DESEMPENHO PARA FINS DE PAGAMENTO:

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

, | 10212 meses . 100%
Acolhimento com - 6 a 9 meses ' 95%
classificagfio de risco Abaixo de 6 meses 00%

Recurso destinado_ao Investimento - Programa UPA 24h

O recurso financeiro destinado ao investimento para os estabelecimentos contemplados pelo

Programa UPA 24h devera subsidiar nesta ordem de prioridade:

IL.

O recurso financeiro destinado para o custeio das Unidades devera subsidiar:

e Implantaggio de sistema informatizado contemplando compra da licenca de uso, servico

de implantacfo e a aquisicio de equipamentos e material permanente necessérios para
a informatizagio do sistema, conforme a Opcdo do estabelecimento do beneﬁcia’iio
neste Programa. O Sistema Informatizado deve ser .composto por no minimo: Prontudrio
Eletrdnico do Paciente, Videoconferéncia e Teleconferéncia, Gerenciamento de
Estoques (Farmicia, Almoxarifado), Acolhimento com Classificagdo de Risco,
Interface com o Laboratério de Andlises Clinicas, Interface com o Servico de
Radiologia, Painel de Indicadores Assistenciais e Gerenciais, Emissdo de Relatéri_QS,
Gerenciamento de 4reas de apoio (manutengio, CME, higieniza¢do), Gerenciamento 'do
Patriménio. | - h
Aquisicdo de equipamento de RX digital (DR corﬁ duas placas de captura de imagém)
bem como implantég:éo do PACS (Picture Archix}ing and Communication System -
Sistema de Comunicagéio e Arquivamento de Imagens); .
Aquisicdo de centrifuga e microscépio ou outro equipamento pertinente ao processo.de
trabalho no laboratério de anélises clinicas;

Aquisicfio de equipamentos da sala de urgéncia previstos pelo Programa Arquitet6nico
Minimo -Unidade de Pronto Atendimento UPA 24h-versio 2.0 2018 do Ministério da
Satde; | 7
Obras de reforma e/ou ampliagio da Unidade. Considerando a ordem de pricridade
supracitada, a Unidade que possuir o primeiro item elencado deveré fazer a opcdo pelo

segundo item e assim sucessivamente.

Recurso destinado ao Custeio — Programa UPA 24h
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

0 suporte € manutengfo mensal do sistema informatizado por um periodo minimo de;'24
meses; |
suporte e manutencdo do PACs por um perfodo de minimo 24 meses; _
acbes para o fortalecimento das diretrizes do Programa UPA 24h no que tange o
acolhimento e classificagio de risco e a qualificacdo dos processos assistenciais

referentes ao atendimento das urgéncias e emergéncias. Os temas de capacitagio .
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