GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RESOLUCAO SES/MG N° 6.946, DE 04 DE DEZEMBRO DE 2019.

Regulamenta os Centros Estaduais
de Atencgdo Especializada, e 0s seus
processos de supervisao e avaliagdo
e a metodologia de financiamento

dos servicos.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais que
Ihe confere o art. 93, § 1°, da Constituicdo Estadual, e os incisos | e Il, do artigo 46, da Lei Estadual
n°® 23.304, de 30 de maio de 2019 e, considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes
para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias;

- a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo
da comunidade na gestdio do Sistema Unico de Salde/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde;

- a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art.
198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servi¢os publicos de salde; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e
controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos
8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Salde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a satde e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias;
e

- a Deliberagcdo CIB-SUS/MG n° 3.066, de 04 de dezembro de 2019, que aprova a
regulamentagédo dos Centros Estaduais de Atencdo Especializada, os seus processos de supervisao e

avaliacdo e a metodologia de financiamento dos servicos.
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RESOLVE:
CAPITULO I
CENTROS ESTADUAIS DE ATENCAO ESPECIALIZADA

Art. 1° - Regulamenta as acgOes relativas aos Centros Estaduais de Atencédo
Especializada, os seus processos de supervisdao e avaliacdo e a metodologia de financiamento, nos
termos desta Resolucao.

Art. 2° - Os Centros Estaduais de Atencdo Especializada consistem na oferta de
servicos de salde ambulatoriais especializados e de abrangéncia definida conforme Anexo |
organizados de acordo com as linhas de cuidados prioritarias e recursos disponiveis que atuam como
pontos estratégicos da média complexidade ambulatorial na Rede de Atencdo a Saude.

Paragrafo Unico - As linhas de cuidados prioritarias sdo Materno-Infantil, Saide da
Mulher com énfase na propedéutica do cancer de colo de Gtero e mama, Hipertensdo Arterial

Sistémica e Diabetes Mellitus.

Art. 3° - Os Centros Estaduais de Atencdo Especializada devem funcionar,

minimamente, por 40 (quarenta) horas semanais.

Art. 4° - S3o objetivos gerais da Politica dos Centros Estaduais de Atencgdo
Especializada:

| — ofertar assisténcia especializada aos usuarios que se enquadram nos critérios de
encaminhamento definidos pela Coordenacdo de Atencdo Especializada Ambulatorial,

Il — garantir educacdo permanente aos profissionais da equipe do proprio servico;

111 — contribuir para a reducdo dos agravos dos usuarios acompanhados no servigo; e

IV — garantir a resolutividade do cuidado com acesso as consultas e exames em
estrutura propria ou por meio da contratualizacdo de servigos essenciais previstos na carteira de
Servicos; e

V — promover matriciamento e capacitacdo das equipes de atencdo primaria quanto a

assisténcia a saude dos usuarios a que se refere o inciso | deste artigo.
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Paragrafo Unico - O matriciamento inclui agdes como interconsultas, segunda opinido
formativa, discussé@o de casos, momentos de educacdo permanente conjuntos e intervengdes no
territério, com o objetivo de compartilhar a responsabilidade pelo cuidado de uma populacédo
especifica, de ampliar a capacidade de analise e de intervencdo, aumentando a resolutividade dos

respectivos pontos de atencdo envolvidos.

Art. 5° - As referéncias técnicas das Unidades Regionais de Saude devem participar e
acompanhar as visitas técnicas em conjunto com a equipe dos Centros Estaduais de Atencdo
Especializada das agdes de matriciamento da atencdo priméria, conforme Guia de Visita Técnica
padronizado pela Coordenacgéo de Atencdo Especializada Ambulatorial.

Paragrafo Unico - Em situagGes que as referéncias técnicas das Unidades Regionais de
Salde ndo puderem acompanhar as acBes de matriciamento, devera ser enviada justificativa a

Coordenacdo Estadual de Atencdo Especializada.

Art. 6° - S80 beneficios esperados pela Politica dos Centros Estaduais de Atengdo
Especializada:

| — Na atencdo a satde da mulher e da crianca:

a) contribuir para a reducdo da mortalidade materna, infantil e fetal por meio da
atencdo integral e especializada a satde, bem como da atencéo integral a salde da crianca de risco;

b) contribuir para a redugdo das complicacdes a saude de gestantes de risco em todo o
ciclo gravidico-puerperal e de recém-nascido de risco; e

c) contribuir para a reducdo da morbimortalidade por cancer de mama e de colo de
atero.

Il — Na atengdo ao usuario com Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e
Doenca Renal Crénica:

a) contribuir para a reducdo da morbimortalidade por Hipertensdo Arterial Sistémica,
Doencas Cardiovasculares, Diabetes Mellitus e Doenca Renal Cronica na populacdo de risco coberta;

b) contribuir para a redugcdo das complicacdes preveniveis por Hipertensdo Arterial
Sistémica, Doencas Cardiovasculares, Diabetes Mellitus e Doenga Renal Cronica na populacdo de

risco coberta; e
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c) contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com Hipertensdo
Arterial Sistémica, Doencas Cardiovasculares, Diabetes Mellitus e Doenca Renal Cronica na

populacéo de risco coberta.

Art. 7° - Os Centros Estaduais de Atencdo Especializada deverdo atuar de maneira
integrada a atencdo priméria e & atencdo terciaria, de forma articulada com o territorio de
abrangéncia, observando as diretrizes assistenciais e protocolos definidos pela Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES/MG).

§ 1° - O acesso aos Centros Estaduais de Atencdo Especializada sera regulado
exclusivamente por meio da atencdo primaria mediante a estratificacdo de risco e em conformidade
com os critérios de encaminhamento descritos em Nota Técnica a ser divulgada pela Coordenacéo de
Atencdo Especializada Ambulatorial.

§ 2° - Obrigatoriamente todos os usuarios encaminhados para os Centros Estaduais de
Atencdo Especializada deverdo apresentar a Guia de Referéncia da Atencdo Primaria, contendo
minimamente identificacdo do usuério, indicacdo da especialidade a ser encaminhada, motivo do
encaminhamento, descricdo da historia clinica, cépia dos exames, informacfes dos tratamentos
realizados e terapia farmacoldgica.

§ 3° - Devera ser construido o Plano de Cuidados individualizado dos usuérios
acompanhados no Centro Estadual de Atencdo Especializada com revisdo periddica conforme
necessidade clinica, sendo que o mesmo deverd ser compartilhado com a Atencdo Primaria de origem
do usuario para acompanhamento conjunto da assisténcia.

8 4° - Entende - se como Plano de Cuidados o conjunto de propostas terapéuticas
elaboradas a partir da avaliacdo clinica multiprofissional e interdisciplinar e organizadas
preferencialmente no formato de Atencdo Continua com as condutas e recomendacg0es sistematizadas
em um unico Plano.

8 5° - Os Centros Estaduais de Atencdo Especializada Ambulatorial devem se
organizar de modo a ofertar 25% de primeira consulta na agenda médica anual a fim de garantir o

acesso de novos usuarios ao servico.

Art. 8° - Os Centros Estaduais de Atencdo Especializada serdo organizados de acordo

com a carteira de servigos nas seguintes categorias:
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I — Categoria 1: oferta de consultas e exames de média complexidade ambulatorial
destinados a:

a) gestantes de risco que se enquadram nos critérios de encaminhamento;

b) criangas de risco que apresentem intercorréncias repetidas com repercussdo clinica,
conforme critérios de encaminhamento definidos pela Coordenacdo de Atencdo
Especializada Ambulatorial; e

c) propedéutica para cancer de mama e de colo uterino que se enquadram nos critérios de

encaminhamento definidos pela Coordenacdo de Atencao Especializada Ambulatorial.

Il — Categoria 2: oferta de consultas e exames de média complexidade ambulatorial
destinados a:

a) gestantes de risco que se enquadram nos critérios de encaminhamentos;

b) criancas de risco que apresentem intercorréncias repetidas com repercussdao clinica,
conforme critérios de encaminhamento definidos pela Coordenacdo de Atencdo
Especializada Ambulatorial,

c) propedéutica para cancer de mama e de colo uterino que se enquadram nos critérios de
encaminhamento definidos pela Coordenacao de Atencdo Especializada Ambulatorial;

d) wusuarios com Hipertensdo Arterial Sistémica de alto risco que se enquadram nos critérios
de encaminhamento definidos pela Coordenacdo de Atencdo Especializada Ambulatorial;

e) usuarios com Diabetes Mellitus de alto risco que se enguadram nos critérios de
encaminhamento definidos pela Coordenacédo de Atengdo Especializada Ambulatorial; e

f) usuarios com Doenca Renal Cronica que se enquadram nos critérios de encaminhamento

definidos pela Coordenacdo de Atencdo Especializada Ambulatorial.

Il — Categoria 3: oferta de consultas e exames de média complexidade ambulatorial
para as especialidades:
a) Ginecologia/obstetricia, mastologia, pediatria, cardiologia, endocrinologia, angiologia,
nefrologia e oftalmologia conforme composicdo prevista para a categoria 2 ampliada,
disposta nos Artigos 9° e 10° desta Resolugéo; e
b) Ampliacdo de linha de cuidado (publico alvo e oferta assistencial) para minimamente 3

especialidades da categoria 2 ampliada e inclusdo de novas especialidades com garantia
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de resolutividade em diagnoses e terapias a ser validado pela Coordenacéo, considerando

que havera a inclusdo de novos critérios de encaminhamento para a referida ampliacéo.
Paragrafo Unico - Os Centros de Categoria 2 sdo subdivididos em carteira basica e
carteira ampliada, de acordo com as especialidades ofertadas, como disposto pelos Art. 10 e 11 desta

Resolucéo.

Art. 9° - Os Centros Estaduais de Atencdo Especializada de Categoria 1 deverdo
disponibilizar em suas instalacdes:

I — os seguintes profissionais de apoio administrativo/assistencial e servigos gerais:

a) gerente;

b) coordenador assistencial,

C) recepcionista

d) auxiliar/assistente administrativo;

e) auxiliar de servicos gerais; e

f) profissional de seguranca.

Il — acesso aos seguintes servigos:
a) ginecologia/obstetricia;

b) pediatria;

c) mastologia;

d) ultrassonografia;

e) mamografia

f) psicologia;

g) servico social;

h) enfermagem; e

1) nutrigdo.

Paragrafo Gnico - Os Centros Estaduais de Atencdo Especializada poderdo manter em
suas instalagBes os servigos de fisioterapia e de educacdo fisica relacionados as linhas de cuidado sem

alteracdo no valor de custeio ofertado pelo Estado de Minas Gerais.
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Art. 10 - Os Centros Estaduais de Atencdo Especializada de Categoria 2 com carteira
bésica deverao disponibilizar em suas instalacdes:

| — os seguintes profissionais de apoio administrativo/assistencial e servigos gerais:

a) gerente;

b) coordenador assistencial,

C) recepcionista

d) auxiliar/assistente administrativo;

e) auxiliar de servicos gerais; e

f) profissional de seguranca.

Il — acesso aos seguintes servigos:
a) ginecologia/obstetricia;

b) pediatria;

c) mastologia;

d) ultrassonografia;

e) mamografia;

f) cardiologia;

g) endocrinologista

h) psicologia;

i) servico social;

j) enfermagem, incluindo servigo de pé diabético;
k) nutricdo; e

I) farmécia clinica.

Paragrafo Unico - Os Centros Estaduais de Atencéo Especializada poderdo manter em
suas instalagBes os servigos de fisioterapia e de educacdo fisica relacionados as linhas de cuidado sem

alteracdo no valor de custeio ofertado pelo Estado de Minas Gerais.

Art. 11 - Os Centros Estaduais de Atencdo Especializada de Categoria 2 com carteira

ampliada, deverdo disponibilizar acesso aos profissionais dos Centros de carteira basica e pelo menos
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uma das seguintes especialidades para atendimento na linha de cuidado de hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus e doenca renal crénica:

a) angiologia;

b) nefrologia; e

c) oftalmologia.

Art. 12 - Os Centros Estaduais de Atencdo Especializada de Categoria 3 deverao
disponibilizar em suas instalacdes:

I — os seguintes profissionais de apoio administrativo/assistencial e servigos gerais:

a) gerente;

b) coordenador assistencial,

C) recepcionista

d) auxiliar/assistente administrativo;

e) auxiliar de servicos gerais; e

f) profissional de seguranca.

Il — acesso aos seguintes servigos:
a) ginecologia/obstetricia;

b) pediatria;

c) mastologia;

d) ultrassonografia;

e) mamografia;

f) cardiologia;

g) endocrinologista;

h) angiologia;

i) nefrologia;

j) oftalmologia.

k) psicologia;

I) servigo social,

m) enfermagem, incluindo servigo de pé diabético;

n) nutricdo; e



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
ECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

wn

o) farmacia clinica.

Paragrafo Unico - Os Centros Estaduais de Atencdo Especializada poderdo manter em
suas instalacdes os servicos de fisioterapia e de educacéo fisica relacionados as linhas de cuidado sem

alteracdo no valor de custeio ofertado pelo Estado de Minas Gerais.

Art. 13 - Os Centros Estaduais de Atencdo Especializada que verificarem a
necessidade de ofertarem outro servico ndo contemplado nas categorias 1, 2 e 3 deverdo encaminhar
estudo tecnico assistencial com justificativa embasada em dados epidemioldgicos do territdrio para
analise da Coordenacdo de Atencdo Especializada Ambulatorial da SES/MG, que avaliard a

possibilidade de ampliagdo do escopo do servico mediante a disponibilidade financeira do Estado.

Art. 14 - Seré apreciada pela Coordenacdo de Atencdo Especializada Ambulatorial a
possibilidade de inclusdo de novas regides de salude aos Centros Estaduais de Atencdo Especializada
por readequacdo do Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) e/ou identificacdo de necessidades
assistenciais, desde que haja disponibilidade financeira, fluxo pré-estabelecido e capacidade

operacional para ampliagdo da abrangéncia regional.

Art. 15 - Os Centros Estaduais de Atencao Especializada deverdo manter atualizadas as
informacdes constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) e deverdo
registrar a producéo assistencial no Sistema de Informacfes Ambulatoriais em Boletim de Producgéo
Ambulatorial Individualizado (SIA/BPA-1).

Art. 16 - Caso seja constatada a qualquer tempo alguma irregularidade no
funcionamento do servigo, tendo como base as normativas dessa Resolucdo e o Termo de
Compromisso vigentes, a Coordenagdo de Atencdo Especializada Ambulatorial avaliara as medidas

e/ou penalidades a serem aplicadas.
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CAPITULO 11
PROCESSO DE SUPERVISAO E AVALIACAO DOS
CENTROS ESTADUAIS DE ATENCAO ESPECIALIZADA

Art. 17 - A supervisdo dos Centros Estaduais de Atencdo Especializada sera realizada
anualmente in loco, no primeiro semestre, pelas areas técnicas das Superintendéncias/Geréncias
Regionais de Saude e, quando houver necessidade, pelo Nivel Central da SES/MG.

8 1° - Os objetivos da supervisdo anual sdo avaliar a qualidade e o desempenho
assistencial dos servigos por meio da verificacdo dos processos de trabalho, bem como a articulagédo
entre a Atencdo Priméaria e a Atencdo Especializada Ambulatorial com base nos dados do ano
anterior.

§ 2° - Os indicadores utilizados no processo de supervisdo dos Centros Estaduais de

Atencéo Especializada e suas especificacOes estdo descritas no Anexo Il desta Resolucéo.

Art. 18 - No ato da supervisdo caso o desempenho do Centro Estadual de Atencdo
Especializada esteja abaixo de 60 (sessenta) pontos na soma dos indicadores, 0 servi¢o tera um prazo
de 30 (trinta) dias para elaborar e apresentar um Plano de Acdo para adequacdo, o qual devera ser
pactuado em CIR/CIRA.

§ 1° - Apo0s pactuacdo do Plano de Acdo em CIR/CIRA, o servico terd 90 (noventa)
dias para executar as adequagdes propostas e ser submetido a nova supervisao.

§ 2° - O periodo a ser considerado na nova supervisao sera 0s 90 (noventa) dias
referente a execucgdo do Plano de Ac¢do pactuado.

8 3° - Caso seja verificada a ndo readequacdo apos o periodo de 120 (cento e vinte)
dias a contar da data da primeira supervisdo, com a manutencédo do resultado da soma dos indicadores
abaixo de 60 (sessenta) pontos, o incentivo financeiro estadual global destinado ao respectivo Centro
Estadual de Atencdo Especializada ser& suspenso até nova avaliacdo que deverd ser solicitada pela

Secretaria Municipal de Satde do municipio sede.

Art. 19 - A cada quadrimestre serd avaliado também o desempenho dos Centros
Estaduais de Atencdo Especializada por meio dos resultados obtidos nos indicadores de

monitoramento e avaliacdo, conforme Anexo IlI.

10
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Paragrafo unico - O acompanhamento, o controle e a avaliagdo de desempenho
quadrimestral dos Centros Estaduais de Atencdo Especializada serdo realizados via Sistema de
Gerenciamento de Resolugdes Estaduais de Saude — SiG-RES ou sistema equivalente utilizado pela
SES/MG.

CAPITULO 111
METODOLOGIA DE FINANCIAMENTO
DOS CENTROS ESTADUAIS DE ATENCAO ESPECIALIZADA

Art. 20 - A metodologia de célculo para alocacdo do recurso financeiro anual por
Centro Estadual de Atencdo Especializada esta baseada nos critérios variaveis a seguir:

I — populagéo de abrangéncia do servico;

Il — prevaléncia estimada para as categorias 1, 2 e 3;

Il — atencdo programada da assisténcia em saude por linhas de cuidado;

IV — carteira de servicos; e

V — recursos humanos dimensionados para cumprir minimamente a atencdo

programada da assisténcia, incluindo as demais atividades inerentes do servico.

Art. 21 - O incentivo financeiro destinado aos Centros Estaduais de Atencgdo
Especializada sera composto por uma parcela fixa equivalente a 60% (sessenta por cento) dos
recursos, que sera repassada de forma integral, e uma parcela variavel equivalente a 40% (quarenta
por cento) a qual estd condicionada ao desempenho dos servi¢os no indicador de monitoramento e

avaliacdo quadrimestral, conforme descrito no Anexo IlI.

Art. 22 - Os recursos financeiros dos Centros Estaduais de Atengdo Especializada
serdo repassados diretamente ao Fundo Municipal de Salde, por meio de contas bancérias exclusivas

do Programa, sendo uma para investimento e outra para custeio.

Art. 23 - O incentivo financeiro destinado aos Centros Estaduais de Atencao
Especializada repassado pela Secretaria de Estado de Saude devera ser utilizado pela unidade gestora

11
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para custeio das agcles previstas na carteira de servigos, conforme descrito nesta Resolucdo, bem
como para investimento, visando a melhoria das condic¢des e da qualidade do servigo a ser prestado a
populagdo alvo, sem prejuizo de outras fontes de recurso e financiamento.

Paragrafo unico - O recurso financeiro de custeio podera ser executado para
remuneracdo exclusiva das categorias profissionais previstas nos art. 9°, 10, 11 e 12, desde que sejam

contratados especificamente para este fim.

Art. 24 - Para utilizagdo do recurso de investimento, os Centros Estaduais de

Atencdo Especializada deverao apresentar a indicacao do percentual do recurso global a ser destinado
exclusivamente para investimento, conforme formulario descrito no Anexo IV, com limite de até
20%, sendo que o percentual restante devera ser utilizado somente para custeio.

§ 1° - Anualmente, a proposta de utilizacdo do recurso global para o ano seguinte
devera ser pactuada em CIR/CIRA de novembro.

§ 2° - Juntamente com a proposta de utilizacdo do recurso, o gestor municipal devera
apresentar uma declaracdo quanto ao ndo prejuizo assistencial dessa proposta em CIR/CIRA.

8 3° - Excepcionalmente, para 0 ano de 2020, a pactuacdo a que se refere o § 1°
devera ocorrer na CIR de fevereiro de 2020.

8§ 4° - A auséncia de manifestacdo do municipio sede do Centro Estadual de Atengédo
Especializada implicara na utilizacdo de 100% do recurso para custeio.

§ 5° - O detalhamento da despesa com recurso de investimento devera ser feito no
Projeto de Execucdo Financeira, contendo especificacdo técnica dos equipamentos, valores e para
realizacdo de reforma deve ser incluido o Projeto Arquitetdnico do Engenheiro responsavel aprovado

com respectivo parecer técnico da Vigilancia Sanitaria.

Art. 25 — Para fins de acompanhamento do custo estimado para manutencdo do
servigo por parte da Coordenagdo Estadual, a gestdo do Centro Estadual de Atencdo Especializada
devera elaborar um projeto de execucdo financeira com a previsdo das despesas de custeio e
investimento para o ano, conforme modelo constante no Anexo V desta Resolucéo.

§ 1° - O projeto de execucdo financeira, juntamente com o extrato da conta bancéria

dos Centros Estaduais de Atencédo Especializada deveréo ser remetidos a Unidade Regional de Salude

12
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e a Coordenacdo Estadual no més de janeiro do ano corrente, ou em periodos atipicos mediante a
solicitacdo da area técnica da SES/MG.

8 2° - Cabera a referéncia técnica da Unidade Regional de Saude o apoio e a
orientacdo quanto a elaboracédo do projeto.

8 3° - O projeto deverd ser encaminhado para ciéncia da Comissdo Intergestores
Regional (CIR) e constar no Plano Municipal de Saude.

8 4° - Nos casos de alteracdo do projeto de execucdo financeira, faz-se necessario
novo encaminhamento a Unidade Regional de Salde da SES/MG e a Coordenacdo de Atencédo

Especializada Ambulatorial.

Art. 26 - O valor total de custeio e/ou investimento dos Centros Estaduais de Atencao
Especializada sera publicado anualmente, por meio de Resolucdo contendo, inclusive, a dotacdo

orcamentaria.

Art. 27 - A transferéncia dos recursos financeiros aos Centros Estaduais de Atengdo
Especializada seguird as normas estabelecidas no Termo de Compromisso disponivel no SiG-RES ou

em sistema equivalente.

Art. 28 — Para fins de pagamento quadrimestral do ano de 2020 sera considerado o
periodo de transicéo desta Resolug&o.
8§ 1° - O pagamento referente aos 1° e 2° quadrimestres de 2020 sera integral.

§ 2° - O pagamento do 1° quadrimestre de 2020 sera exclusivamente para custeio.

Art. 29 - Anualmente, os beneficiarios do incentivo financeiro previsto nesta
Resolucdo deverdo inserir e validar os dados referentes a prestacdo de contas relativas ao ano anterior
no GEICOM ou Sistema informatizado equivalente disponibilizado pela SES, em conformidade com
a Resolugdo SES/MG n° 4.606, de 17 de dezembro de 2014, ou com Regulamento (s) que vier(em) a

substitui-l1o(s).
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Art. 30 - Os Beneficiarios devem manter arquivados os documentos que comprovam a
utilizacdo e gestdo dos recursos publicos repassados pelo Fundo Estadual de Saude, conforme
preconiza o art. 25 do Decreto Estadual n° 45.468 de 13 de setembro de 2010.

8§ 1° — Os documentos que se referem o caput deste artigo devem ser arquivados na
sede do Beneficiario, em bom estado de conservagdo, numerados e rubricados, pelo prazo de 10 (dez)
anos, a disposi¢do da Secretaria Estadual de Salde — SES/MG, dos érgdos de controle interno e
externo Municipal, Estadual e Federal, bem como dos Conselhos de Saude em consonéncia a
Resolucdo SES/MG n° 4.606, de 17 de dezembro de 2014.

§ 2° — As informagdes inseridas no sistema GEICOM ou sistema equivalente sdo de
inteira responsabilidade do representante legal do Beneficiario estando este sujeito as penalidades

administrativas, civis e criminais quando constatada a sua falsidade ou inverdade.

Art. 31 - Os municipios de abrangéncia do Centro Estadual de Atencdo Especializada
que ndo utilizarem a carteira de servigos ofertada de acordo com as determinagdes da SES/MG e
pactuacdo das metas em CIR/CIRA estardo sujeitos ao desligamento do Centro, conforme Anexo VI

desta Resolugéo.

CAPITULO IV
GESTAO DOS CENTROS ESTADUAIS DE ATENCAO ESPECIALIZADA

Art. 32 - A SES/MG celebrard Termo de Compromisso com o municipio sede do
Centro Estadual de Atencdo Especializada com objetivo de gestdo e execugdo do Programa, sendo
facultado ao municipio transferir o gerenciamento e a execugdo das acdes do servico para Consorcio
Intermunicipal de Sadde ou outro prestador de servico.

8 1° - Em caso de contrato celebrado pelo municipio sede do Centro Estadual de
Atencdo Especializada com Consorcio Intermunicipal de Saude ou outro prestador de servico, o
gestor de satde do municipio sede deverd encaminhar o modelo contratual para conhecimento prévio
da SES/MG.
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Art. 33 - Em casos excepcionais, o Centro Estadual de Atencdo Especializada que
estiver sob a gestdo da SES/MG, podera ter a sua gestdo conferida a um Consoércio Intermunicipal de
Saude, constituido nos termos da Lei Federal 11.107, de 6 de abril de 2005.

§ 1° - A gestdo dos Centros Estaduais de Atencdo Especializada pela Secretaria de
Estado de Saude podera ocorrer quando:

I — 0 municipio sede do Centro Estadual de Atengdo Especializada manifestar que ndo
tem interesse na gestdo do referido centro ou quando for verificada a ineficiéncia de estrutura técnica
e operacional por parte do municipio sede;

Il — forem constatadas inconformidades e /ou irregularidades na gestdo e no servigo
prestados pelos Centros Estaduais de Atencdo Especializada, garantido o contraditério e a ampla
defesa, apds notificacdo e vencimento dos prazos previstos para regularizacdo; e

Il — for reconhecida a auséncia de prestacdo de servi¢o pelo Centro aos municipios
beneficiados, pactuada em CIR e/ou CIRA, sem prejuizo de outras san¢des previstas em lei.

§ 2° - Devera ser homologado na Comissdo Intergestores Bipartite, apds pactuacdo em

CIR e/ou CIRA, outras situacOes analogas ndo previstas no 8§ 1° deste artigo.

Art. 34 - Quando o gerenciamento dos Centros Estaduais de Atencdo Especializada
for concedido a um Consércio Intermunicipal de Saude, conforme previsto no art. 32 desta
Resolucdo, a escolha devera ser pactuada em conjunto com os municipios beneficiados em CIR e/ou
CIRA.

§ 1° - O gerenciamento dos Centros Estaduais de Atencdo Especializada pelo
Consorcio Intermunicipal de Salde devera observar as disposicdes contidas na Lei Federal
8.080/1990 e na Lei Federal 11.107/2005.

§ 2° - A SES/MG devera celebrar instrumento com o Consorcio Intermunicipal de
Saude, nos termos da Lei Federal n® 11.107, de 6 de abril de 2005.

8§ 3° - A transferéncia dos recursos necessarios para o custeio e investimento das a¢des
previstas no Contrato de Programa, nos termos do paragrafo anterior, sera realizada por meio de
Contrato de Prestacao de Servigos ou outro instrumento congénere.

8§ 4° - O municipio sede do Centro Estadual de Atencdo Especializada sera responsavel
pela gestdo dos servigos ofertados até a rescisdo do Termo de Compromisso, devendo assegurar a

continuidade da assisténcia a populacéo.
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Art. 35 - As novas regras previstas nesta Resolucao entrardo em vigéncia a partir de
janeiro de 2020.

Art. 36 - Ficam mantidas as Resolucdo SES/MG n° 4.971 de 21 de outubro de 2015;
Resolugdo SES/MG n° 4.972, de 21 de outubro de 2015; Resolucdo SES/MG n° 5.063 de 09 de
dezembro de 2015; Resolugcdo SES/MG n° 5.190 de 16 de margo de 2016; Resolu¢do SES/MG n°
5.191 de 16 de marco de 2016; Resolugcdo SES/MG n° 5.628 de 15 de fevereiro de 2017; Resolugédo
SES/MG n° 5.629 de 15 de fevereiro de 2017; Resolugcdo SES/MG n° 5.670 de 22 de marco de 2017;
Resolugdo SES/MG, 5.067 de 09 de dezembro de 2015; Resolugdo n°® SES/MG 5.070, de 09 de
dezembro de 2015; Resolugcdo SES/MG n° 5.192 de 16 de margo de 2016; Resolucdo SES/MG n°
5.195 de 16 de marco de 2016 somente para fins de pagamento dos Centros Estaduais de Atencdo

Especializada referente ao exercicio de 2019.

Belo Horizonte, 04 de dezembro de 2019.

CARLOS EDUARDO AMARAL PEREIRA DA SILVA
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ANEXOS I, 11, 111, 1V, V E VI DA RESOLUCAO SES/MG N° 6.946, DE 04 DE DEZEMBRO
DE 2019 (disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br).
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ANEXO | DA RESOLUCAO SES/MG N° 6.946, DE 04 DE DEZEMBRO DE 2019.

RELACAO DOS CENTROS ESTADUAIS DE ATENCAO ESPECIALIZADA E AREA DE

ABRANGENCIA

CEAE

Area de Abrangéncia

Valor Global de
Financiamento

Brasilia de Minas

Regido de Saude de Brasilia de Minas/Séao
Francisco e municipio de Mirabela

RS 2.424.631,82

Regides de Saude de Campo Belo e Oliveira/Santo

Campo Belo Antonio do Amparo RS 1.381.739,46
Capelinha Regido de Saﬂde de Mir!as

Novas/Turmalina/Capelinha RS 1.061.436,52
Diamantina Regides de Salde de Diamantina e Serro RS 2.305.077,71
Frutal Regido de Saude de Frutal/lturama RS 1.216.656,52
Governador Valadares Regido de Saude de Governador Valadares RS 2.491.995,47
Itabira Regido de Saude de Itabira RS 2.458.552,57
Itabirito Regido de Saude de Ouro Preto RS 1.601.188,62
Janauba Regido de Saude de Janauba/Monte Azul RS 3.107.780,59
Januaria Regibes de Salude de Januéria e Manga RS 1.234.856,52

Jequitinhonha

Regides de Saude de Almenara/Jacinto, Itaobim e
Pedra Azul

RS 4.447.125,28

Regides de Saude de Juiz de Fora, Lima Duarte,

Juiz de Fora Santos Dumont e S&o Jodo Nepomuceno/Bicas RS 8.619.371,20
Lavras Regido de Salde de Lavras RS 1.284.516,52
Leopoldina Regi/ées de Saude Leopoldina/Cataguases e Além

Paraiba RS 1.534.743,43
Manhuagu Regido de Saude de Manhuacu RS 2.157.695,78
Muriaé Regido de Saude de Muriaé RS 1.567.778,62

Patos de Minas

Regides de Salude de Patos de Minas, Jodo Pinheiro
e Sdo Gotardo

RS 4.374.989,66

Patrocinio

Regido de Saude de Patrocinio/Monte Carmelo

RS 2.481.133,73

Pirapora

Regides de Saude de Pirapora e Coracédo de Jesus

RS 4.976.541,84

Ribeirdo das Neves

Municipio de Ribeirdo das Neves

RS 1.943.124,08

Santo Antdnio do Monte

Regido de Saude de Divindpolis e Lagoa da
Prata/Santo Antdnio Monte

RS 4.381.153,93

Sao Jodo Del Reli

Regido de Saude de Sdo Jodo Del Rei

RS 1.517.583,43

Sé&o Lourengo

Regido de Saude de S&o Lourenco

RS 1.709.762,12

Sete Lagoas

Regido de Salde de Sete Lagoas

RS 2.447.015,47

Taiobeiras

Regido de Salude de Salinas e Taiobeiras

RS 1.310.499,46
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Regides de Salde de Aguas Formosas, Teofilo

Tedfilo Otoni Otoni/Malacacheta, Itambacuri, Padre Paraiso e
Nanugue RS 5.162.390,69
Vigosa Regido de Salde de Vigosa RS 1.892.134,28
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ANEXO Il DA RESOLUCAO SES/MG N° 6.946, DE 04 DE DEZEMBRO DE 2019.

INDICADORES PARA SUPERVISAO DOS CENTROS ESTADUAIS DE ATENGCAO
ESPECIALIZADA E FINANCIAMENTO ANUAL CORRESPONDENTE AO

DESEMPENHO OBTIDO PELO SERVICO NA SUPERVISAO.

No processo de Supervisdo, os Centros Estaduais de Atencdo Especializada serdo avaliados

baseados nos indicadores e metodologia de apuragdo descritos no Quadro 1. O periodo de avaliagdo

dos indicadores que constam no Quadro 1 se refere ao ano anterior.

Quadro 1 - Indicadores e metodologia de apuracédo a serem avaliados durante a Supervisao.

Indicador 1

Equipe multiprofissional completa

Descricdo do

Avaliar se a equipe multiprofissional (EM) do servico estd completa, conforme a carteira

indicador | prevista para a categoria a qual Centro Estadual de Atencdo Especializada se enquadra, em
consonancia com os artigos 9°, 10, 11 e 12.
Fonte Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Meta Equipe completa.

Descrigdo de
Meta

O servico devera possuir a equipe completa, conforme categorias profissionais previstas na

carteira do Centro Estadual de Atencdo Especializada.

Processo de

Levantamento e analise dos profissionais cadastrados e atualizados no Cadastro Nacional de

Avaliacdo | Estabelecimentos de Satde (CNES) do estabelecimento no ato da superviséo.
Método de | EM = profissionais conforme categoria do CEAE.
calculo

Pontuagédo do

indicador

Auséncia de qualquer categoria profissional prevista — 0 pontos

Equipe completa registrada no CNES — 10 pontos

Indicador 2

Percentual da efetividade do servigo

Descricdo do

indicador

A Efetividade do servico (ES) serd mensurada através do acompanhamento dos usuarios

mediante critérios de encaminhamento (CE), integralidade do cuidado (IC) e
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compartilhamento do cuidado com a Atencéo Priméria a Saude (COAP)
Fonte Prontuérios
Meta > 85%
Descricdo de | Verificar o percentual dos prontuarios que estdo adequados quanto ao cumprimento dos
Meta critérios de encaminhamento, integralidade do cuidado e compartilhamento com a atencéo
priméria de acordo com as diretrizes preconizadas pela SES/MG.
Processo de | Andlise aleatoria de uma amostra de prontuérios ativos. No ato da supervisdo deverao ser
avaliacdo | analisados 04 prontuarios por linha de cuidado para as categorias 1 e 2 e por especialidade
médica para a categoria 3.

e Para os Critérios de Encaminhamento: Verificar se todos 0s usuarios em
acompanhamento nos Centros Estaduais de Atencao Especializada tiveram acesso ao
servico mediante os critérios de encaminhamento definidos pela SES/MG.

e Para a Integralidade do Cuidado: Verificar se nos prontuarios analisados 0s usuarios
estdo sendo acompanhados pelo (s) profissional (is) médico (s) além de no minimo
duas outras categorias que integram a equipe multiprofissional do servico.

e Para o Compartilhamento do Cuidado com a Atencdo Priméria a Saude: Verificar se
0s prontuarios analisados apresentam o Plano de Cuidados interdisciplinar e
individualizado elaborado pelos profissionais dos Centros Estaduais de Atencdo
Especializada.

o O Plano de Cuidados é um conjunto de propostas e condutas terapéuticas e
sua elaboracdo devera considerar a estratificacdo de risco do usuério,
complexidade do caso, a capacidade de autocuidado e a dindmica familiar na
qual o usuario esta inserido.

Nota: As informacgfes constantes nos prontudrios serdo utilizadas exclusivamente
para subsidiar a andlise do indicador no que se refere a avaliacdo qualitativa do
servico, de acordo com a Lei n°® 13.709/2018 (Art. 11 alinea b inciso 2 e paragrafo 2°).
Método de ES;=  n°de prontuarios em conformidade com os trés critérios (ACE, IC, COAP)
calculo ES, = n° de prontuarios em conformidade com apenas dois critérios (ACE, IC,
COAP) _ _ o
ES, = 2:"Od:£)rontuér|os em conformidade com apenas um critério (ACE, IC,
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ES total = ESs + (ES;%0,3) + (ES1x0,1)

Total de prontuarios analisados

x 100

Pontuacdo do

indicador -
Percentual de Desempenho aferido Pontuagao
no indicador

<10% 0
>10% a < 35% 10
>35% a < 60% 20
> 60% a < 85% 30

> 85% 40

Indicador 3 | Numero de a¢Oes de educacdo permanente para os profissionais do Centro Estadual de

Atencao Especializada

Descricdo do

Avaliar se a equipe de profissionais do Centro Estadual de Atencdo Especializada esta se

indicador | atualizando e revisando os conhecimentos técnicos pertinentes ao Programa por meio de
acoes de educacdo permanente (EP).
Fonte Ata de registro do servico, arquivos do servigo, certificado de cursos/capacitagdes
Meta >8

Descrigdo da

meta

Verificar na Ata de registro de servico a realizacdo anual de no minimo 8 a¢des de educagdo

permanente dos profissionais do Centro Estadual de Atencéo Especializada.

Processo de

Registro da participacdo dos profissionais do Centro Estadual de Atencdo Especializada em

avaliagdo | agdes educacionais contendo breve descricdo do assunto abordado, carga horéria, local, data
e assinatura dos presentes e copia do certificado de cursos/capacitacdes quando pertinente.
Serd considerado também como capacitacdo a participacdo dos profissionais em congressos,
seminarios, dentre outros que comprove a qualificacdo do profissional.
Método de
calculo EP = n° de ac¢des de educagédo permanente

Pontuacédo do

indicador

< 8 de agOes de educacdo permanente — 0 pontos

> 8 de acdes de educacdo permanente — 10 pontos
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Indicador 4

Numero de reunides de equipe multiprofissional

Descricdo do

Avaliar se a equipe de profissionais do Centro Estadual de Atencdo Especializada esta

indicador realizando reunifes de equipe no intuito de discutir os processos de trabalho do Programa e
discusséo de casos.
Fonte Atas de registro das reunides de equipe realizadas no servigo.
Meta >6

Descricdo da

meta

Deve ser promovida no minimo 1 reunido de equipe multiprofissional do Centro de Estadual
de Atencdo Especializada a cada 2 meses com a participagdo de pelo menos trés

profissionais de saude, sendo um deles necessariamente medico.

Processo de

Verificar na ata de reunido registro detalhado que comprove sua realizacdo periodica e 0s

avaliacdo profissionais envolvidos. Na ata, devera haver assinatura dos participantes.
Método de
calculo RE = n° de reunides da equipe multiprofissional

Pontuacédo do

indicador

< 6 de reunides de equipe multiprofissional — 0 pontos

> 6 de reunides de equipe multiprofissional — 10 pontos

Indicador 5

Percentual de visita técnica aos municipios para matriciamento da atencdo primaria a

saude

Descricdo do

Avaliar se a equipe do Centro Estadual de Atencdo Especializada esta promovendo visitas

indicador | técnicas aos municipios no intuito de viabilizar o matriciamento com a atencdo priméria a
saude.
Fonte Guias de visita técnica aos municipios de abrangéncia do Centro padronizados pela
Coordenacdo Estadual.
Meta >60%

Descricao da
Meta

Minimamente 60% dos municipios de abrangéncia deverdo receber visita técnica da equipe
do Centro de Estadual de Atencdo Especializada em conjunto com a referéncia técnica da

unidade regional de satde da SES/MG ao longo do ano anterior a Supervisao

Processo de

avaliacdo

Apresentacdo do guia de visita técnica padronizado.
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Método de

célculo

n° de municipios visitados para matriciamento no ano anterior

n° total de municipios de abrangéncia do Centro Estadual de
Atencéo Especializada

<
—
|

Pontuacdo do

< 30% de municipios visitados — 0 pontos

indicador | >30% a < 60% de municipios visitados — 10 pontos
> 60% de municipios visitados — 15 pontos
Indicador 6 Numero de capacitacGes da Atencdo Primaria a Saude para matriciamento

Descricao do

Avaliar se a equipe do Centro Estadual de Atencdo Especializada esta promovendo

indicador | capacitacdes junto a Atencdo Priméaria a Satde dos municipios de abrangéncia do servico.
Fonte Registro dos profissionais da atencdo primaria capacitados contendo o assunto abordado, a
justificativa do tema escolhido, carga horaria e assinatura dos presentes.
Meta >6

Descricao da
Meta

Devem ser realizadas no minimo 6 acBes educacionais com profissionais da Atencao

Primaria a Satde dos municipios de abrangéncia ao longo do ano anterior a Supervisao.

Processo de

Verificar a existéncia de registro detalhado que comprove as ac¢fes educacionais com as

avaliacdo | assinaturas de todos os presentes.
Método de | CAP = n° de ac¢Bes educacionais
calculo

Pontuacdo do

indicador

< 6 acOes educacionais anuais — 0 pontos

> 6 acdes educacionais anuais — 15 pontos
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ANEXO I11 DA RESOLUCAO SES/MG N° 6.946, DE 04 DE DEZEMBRO DE 2019.

DESCRICAO DO INDICADOR DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE APURACAO
QUADRIMESTRAL E METODOLOGIA DE CALCULO DA PARTE VARIAVEL

CORRESPONDENTE AO DESEMPENHO DO SERVICO.

Os Centros Estaduais de Atencdo Especializada serdo avaliados quadrimestralmente baseado

no indicador de monitoramento e avaliagdo que esta descrito no Quadro 2.

Quadro 2 - Indicadores de monitoramento e avaliacdo de apuracao quadrimestral.

Indicador 1

Percentual da producéo assistencial dos municipios de abrangéncia

Descricdo do

Avaliar se a assisténcia efetivamente prestada pelo Centro Estadual de Atencéo

indicador Especializada estd em acordo com as metas pactuadas anualmente com os
municipios da &rea de abrangéncia por meio da producéo assistencial (PA).
Fonte Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA-SUS).
Meta >85%

Descrigdo da
Meta

Todos os procedimentos pactuados anualmente em CIR/CIRA devem ser
executados.

Processo de

O indicador assistencial sera apurado por meio da producdo mensal de exames

avaliagéo e consultas conforme o langamento no Boletim de Produgdo Ambulatorial
Individualizado (BPA-I) do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS)
considerando o limite das metas pactuadas por procedimento em CIR/CIRA.
Método de
Caleulo Producdo do quadrimestre apuravel no SIA de

consultas e exames executados até o limite da meta

PA = por procedimento x 100

Total pactuado para o quadrimestre
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Especificidade | O periodo apurado no SIA em cada quadrimestre esta informado no quadro a

sequir:
Quadrimestre Meses de referéncia Quadrimestre apuravel
no SIA
1° Quadrimestre Janeiro, Fevereiro, 3° quadrimestre do ano
Marco e Abril anterior
2° Quadrimestre Maio, Junho, Julho e 1° quadrimestre do ano
Agosto corrente
3° Quadrimestre Setembro, Outubro, 2° quadrimestre do ano
Novembro e Dezembro corrente
Peso do 60% da parte variavel
indicador
Indicador 2 Indicador de Abrangéncia Regional

Descri¢do do | Verificar o acesso dos municipios de abrangéncia regional (AR) do Centro

indicador Estadual de Atencdo Especializada.
Fonte Sistema de Informacdo Ambulatorial-SIA/SUS ( BPA-I)
Meta >85%

Descrigdo da | Todos os municipios de abrangéncia do servi¢o devem utilizar pelo menos

Meta 50% da cota de consultas médicas.

Processo de | Verificar por meio de dados extraidos do SIA/BPA-1 a producdo no Centro

avaliacdo Estadual de Atengdo Especializada por municipio de origem.
Método de
Caélculo n° de municipios que utilizaram pelo menos 50% da

cota de consultas médicas previstas no quadrimestre
AR = __ __ x 100
n° total de municipios de abrangéncia dos Centros

Estaduais de Atencao Especializada

Especificidade | O periodo apurado no SIA em cada quadrimestre esta informado no quadro a

sequir:
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Quadrimestre Meses de referéncia Quadrimestre apuravel
no SIA
1° Quadrimestre Janeiro, Fevereiro, 3° quadrimestre do ano
Marco e Abril anterior
2° Quadrimestre Maio, Junho, Julho e 1° quadrimestre do ano
Agosto corrente
3° Quadrimestre Setembro, Outubro, 2° quadrimestre do ano
Novembro e Dezembro corrente
Peso do 40% da parte variavel
indicador

O desempenho obtido pelo servico nos indicadores de apuracdo quadrimestral incidird sobre a

parte variavel da parcela a ser transferida ao Fundo Municipal de Saide para o custeio das a¢des, em

consonancia com os parametros definidos no Quadro 3.

Quadro 3 — Percentual da parte variavel correspondente ao desempenho quadrimestral do

CEAE:

Percentual de Desempenho aferido

em cada indicador

Percentual da parte variavel
quadrimestral (40%) conforme o

peso de cada indicador

<40% 0
> 40% a < 60% 45%
>60% a < 70% 65%
>70% a < 85% 85%
>85% 100%
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ANEXO IV DA RESOLUCAO SES/MG N° 6.946, DE 04 DE DEZEMBRO 2019.

CENTRO ESTADUAL DE ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

Municipio sede:

SRS/GRS:

CNES:

Especificar a porcentagem do recurso global a ser destinado como recurso de investimento
para permitir compra de equipamentos e realizagéo de pequenas reformas.

% Recurso de Investimento: ( ) 0% ()5% ()10% ()15% ( )20%

O percentual remanescente do recurso global sera destinado como recurso de custeio.

Observacgdo: Devera ser anexada a declaracdo quanto ao ndo prejuizo assistencial com utilizagdo

de parte do recurso global como investimento.
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ANEXO V DA RESOLUCAO SES/MG N° 6.946, DE 04 DE DEZEMBRO 2019.

PLANEJAMENTO DE EXECUGCAO ANUAL DOS CENTROS ESTADUAIS DE ATENCAO
ESPECIALIZADA

I. Objetivo: O Projeto de execucdo anual do Centro Estadual de Atencdo Especializada
pretende auxiliar o planejamento do Centro de forma sistematica. Além disso, serve de
subsidio para o aperfeicoamento da politica proposta pela Secretaria de Estado da Saude —
SES/MG.

Il. Forma de preenchimento:

1. Preencha o cabecalho abaixo com as informacGes basicas sobre o servico;

2. Utilize os quadros de “DETALHAMENTO DA DESPESA PREVISTA” para fazer o
detalhamento dos itens previstos de despesa no Centro. Serdo utilizados 04 (quatro) quadros,
séo eles:

Quadro | — Despesas com pessoal;
Quadro Il — Consumo;

Quadro Il - Contratos;

Quadro 1V — Outros;

3. Apos a finalizacdo do detalhamento nos 04 quadros, devera ser feita a consolidacdo dos
valores levantados no detalhamento, no quadro: “CONSOLIDACAO DA DESPESA
PREVISTA”;

4. Na consolidacéo, os valores subtotais levantados nos 04 quadros serdo inseridos para cada
item de despesa;

5. Por fim, faga o resultado contabil previsto para o periodo (06 meses) do projeto.

PROJETO DE EXECUCAO FINANCEIRA SEMESTRAL DOS CENTROS
ESTADUAIS DE ATENCAO ESPECIALIZADA

Municipio sede:

SRS/GRS:

CNES:

Periodo:

Valor previsto em Resolucdo para o periodo: Anual: | Mensal:
Responsavel pelo preenchimento:
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QUADRO | — DESPESA COM PESSOAL

ESPECIFICACAO DA DESPESA: DESPESAS PREVISTAS A SEREM PAGAS
COM:
RECURSO ESTADUAL RECURSO
MUNICIPAL
ITEM CONSOLIDADO VALOR VALOR
CBO N° de C.H total MENSAL ANUAL

profissionais | (SEMANAL)

TOTAL _
OBSERVACOES QUADRO I -

QLNJADRO Il —- DESPESA COM MATERIAL DE CONSUMO
ESPECIFICACAO DA DESPESA: DESPESAS PREVISTAS A SEREM PAGAS

COM:
RECURSO ESTADUAL RECURSO
MUNICIPAL
MATERIAL VALOR VALOR
MENSAL ANUAL | MENSAL | ANUAL

TOTAL

*Neste quadro, informar os gastos que sao realizados com agua, luz, limpeza, telefone,
escritdrio, material médico- hospitalar, medicamentos etc.

OBSERVACOES QUADRO Il -
QUADRO |1l - DESPESA COM CONTRATOS
ESPECIFICACAO DA DESPESA: DESPESAS PREVISTAS A SEREM PAGAS
COM:
RECURSO RECURSO
ESTADUAL MUNICIPAL
DESCRICAO VALOR VALOR
MENSAL | ANUAL | MENSAL ANUAL
TOTAL
OBSERVACOESQUADRO Il -
QUADRO IV - OUTRAS DESPESAS
ESPECIFICACAO DA DESPESA: DESPESAS PREVISTAS A SEREM PAGAS
COM:
RECURSO RECURSO
ESTADUAL MUNICIPAL
DESCRICAO VALOR VALOR




MENSAL | ANUAL

MENSAL ANUAL

TOTAL

*Neste quadro, informar outros gastos e especificar a relacdo do objeto que gera o custo no

Servico.

CONSOLIDACAO DA DESPESA PREVISTA

DESPESAS PREVISTAS A SEREM PAGAS

x COM:
DESCRICAO DA DESPESA RECURSO RECURSO
ESTADUAL MUNICIPAL
ITEM VALOR VALOR
QUADRO | — DESPESA COM
PESSOAL
QUADRO Il —- DESPESA COM
MATERIAL DE CONSUMO
QUADRO IIl - CONTRATOS
QUADRO IV - OUTROS
TOTAL
OBSERVACOES
RESULTADO CONTABIL
ITEM CONSOLIDADO RECUSRO RECURSO
ESTADUAL MUNICIPAL
VALOR VALOR

SALDO EM CONTA (ANEXAR
EXTRATO BANCARIO)

PREVISAO DE RECEITA

PREVISAO DE DESPESA

SALDO REMANESCENTE PREVISTO

DETALHAMENTO DA EXECUCAO DO RECURSO DE INVESTIMENTO

Tipo de equipamento/reforma

Quantitativo

Justificativa da proposicao

Especificacdo técnica do equipamento/Detalhamento da reforma

Valor médio do equipamento/reforma
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Em casos de utilizacdo de recurso de investimento para realizacdo de reformas, anexar
Projeto Arquitetdnico do Engenheiro Responsavel bem como relatério da Vigilancia
Sanitaria do Municipio (em casos de municipio sede sob gestdo de seus prestadores) e da
Vigilancia Sanitaria da URS (em casos de municipio sob gestdo estadual).
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ANEXO VI DA RESOLUCAO SES/MG N° 6.946, DE 04 DE DEZEMBRO 2019.

PROCESSO PARA DESCREDENCIAMENTO DOS MUNICIPIOS BENEFICIADOS
PELO CENTRO ESTADUAL DE ATENCAO ESPECIALIZADA

Conforme previsto no Artigo 30 desta Resolucdo, os municipios de abrangéncia do Centro
Estadual de Atencdo Especializada que ndo cumprirem as determinacfes previstas estardo
sujeitos ao descredenciamento do servico.

Constatado o ndo cumprimento por parte de algum(s) municipio(s), no que diz respeito as
diretrizes e demandas preconizadas pelo servico, a regional devera emitir notificacdo em CIR
conforme fluxo a seguir:

1. A regional devera notificar em CIR que o(s) municipio(s) ndo esta(do) cumprindo com as
diretrizes preconizadas.

1.1 Caso seja de interesse do municipio permanecer vinculado ao CEAE, devera ser pactuado
um prazo para adequacao/regularizacéo da situacao.

Prazo méximo: Até 60 dias.

1.2 Até 15 dias ap0s a pactuacdo, o municipio devera apresentar a Unidade Regional de Saude
um plano de agéo de melhorias.

1.3 Caso ndo seja interesse do municipio permanecer vinculado ao CEAE, este devera
apresentar formalmente uma justificativa da ndo continuidade demonstrando como ira
garantir a assisténcia da populacdo para cada linha de cuidado ofertada no servico. A
regional informara ao gestor do municipio polo o descredenciamento do municipio
notificado e solicitara fechamento da agenda para essa populagéo.

1.4 Vencendo o prazo de adequacdes, a regional devera notificar novamente aquele municipio
que ndo cumpriu com a pactuacao.

Prazo maximo: Até 30 dias.

2. No momento em que se realizar a segunda notificacdo, a regional comunicard que se ndo

houver cumprimento das diretrizes ou do plano de agdo de melhorias no periodo
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estabelecido, e o municipio sera descredenciado do CEAE na CIR subsequente ao
vencimento do prazo.

2.1 As atas de todas as CIR em que houver notificacdo deverdo ser encaminhadas para a
Coordenacdo Estadual de Atencdo Especializada e o descredenciamento sera realizado
apos parecer da Coordenacdo, com homologacdo em CIB.

2.2 Apés descredenciamento do municipio, as metas e o financiamento do CEAE serdo

revistos uma vez que houve alteracéo do publico alvo do Centro.

3. Caso o municipio descredenciado tenha interesse em solicitar uma nova adesdo ao CEAE,
essa solicitacdo s6 podera ser feita ap6s 1 (um) ano da data do descredenciamento no
minimo.

3.1 Para nova adesdo, o municipio que apresentar o pleito devera elaborar um plano de acao
com as melhorias que estejam relacionadas ao seu descredenciamento.

3.2 O plano de agdo devera ser aprovado em CIR e sera avaliado e monitorado pela Unidade
Regional de Saude e Coordenacdo Estadual de Atencdo Especializada.

3.3 Em caso de aprovacdo pelas instancias citadas no item 3.2, sera homologada em CIB

apos ciéncia em CIR.
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