GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.833, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2018.

Aprova o repasse de incentivo financeiro,
para apoio e fortalecimento da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (Rede de Resposta
Hospitalar, Porta de Urgéncia Hospitalar,
PROURGE, UPA 24hs e SAMU 192

Municipal), nos termos que menciona.

A Comiss&o Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satide do Estado de Minas Gerais - CIB-
SUS/MG, no uso das atribuicdes que lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n°® 12.466, 24 de
agosto de 2011 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 condi¢bes para promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes;

- a Lei Federal n®8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saude/SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da satde;

- a Lei Complementar Federal 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 servigos publicos de salde; estabelece 0s
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizacdo, avaliagdo
e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos
8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

- 0 Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da salide, a assisténcia a satide e a articulacao interfederativa, e da outras providéncias;
- 0 Decreto Estadual n° 45.468, de 13 de setembro de 2010, que dispbGe sobre as normas de
transferéncia, controle e avaliacdo das contas de recursos financeiros repassados pelo Fundo
Estadual de Saulde;

- a Lei Estadual n® 22.475, de 29 de dezembro de 2016, que dispbe sobre a revisdo do Plano
Plurianual de A¢do Governamental — PPAG — 2016-2019, para o exercicio 2017;

- a Lei Estadual n® 22.943, del6 de janeiro de 2018, que estima as receitas e fixa as despesas do
Orcamento Fiscal do Estado de Minas Gerais e do Orcamento de Investimento das Empresas

Controladas pelo Estado para o exercicio financeiro de 2017,
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- a Resolucdo SES/MG n° 2.946, de 21 de setembro de 2011, que dispde sobre as normas gerais do
incentivo financeiro complementar de custeio das equipes de Urgéncia e Emergéncia dos Hospitais
que compdem a Rede de Resposta Hospitalar as Urgéncias e Emergéncias das Macrorregifes do
Estado de Minas Gerais;

- a Resolucdo SES/MG n° 2.956, de 21 de setembro de 2011, que aprova normas gerais sobre a
transferéncia de recursos financeiros para custear o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia/SAMU, nos municipios que menciona;

- a Resolugdo SES/MG n° 4.555, de 18 de novembro de 2014, que altera a Resolugédo SES/MG n°
2.944, de 21 de setembro de 2011, que aprova as normas gerais sobre o Procedimento de
Fortalecimento das Portas de Urgéncia e Emergéncia/PROURGE, com o objetivo de organizar a
rede de resposta as urgéncias, no ambito do Estado Minas Gerais;

- a Resolucdo SES/MG n° 4.884, de 19 de agosto de 2015, que estabelece as diretrizes para
implantagdo 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 Atencéo as Urgéncias;

- a Resolugdo CES/MG n° 016, de 12 de dezembro de 2016, que dispde sobre aprovacdo do Plano
Estadual de Saude de Minas Gerais para o quadriénio 2016-2019;

- 0 fortalecimento das Ac¢Oes e Servigos de Saude desenvolvidos pelas Portas de Entradas dos
Programas Estaduais conforme Resolugdes especificas; e

- a aprovacgdo da CIB-SUS/MG em sua 2472 Reunido Ordinéria, ocorrida em 13 de novembro de
2018.

DELIBERA:

Art. 1° — Aprovar o repasse de incentivo financeiro, para apoio e fortalecimento da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (Rede de Resposta Hospitalar, PROURGE, UPA 24hs e SAMU 192

Municipal), conforme estabelecido no Anexo Unico desta Deliberagéo.

Art. 2° — Esta Deliberacéo entra em vigor na data de sua publicacao.

Belo Horizonte, 13 de novembro de 2018.

NALTON SEBASTIAO MOREIRA DA CRUZ
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERAQAO CIB-SUS/MG N° 2.833, DE 13 DE NOVEMBRO DE
2018 (disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br).
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RESOLUCAO SES/MG N° 6.503, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2018.

Autoriza o repasse de incentivo
financeiro, para apoio e fortalecimento da
Rede de Urgéncia e Emergéncia (Rede de
Resposta Hospitalar, PROURGE, UPA
24hs e SAMU 192 Municipal).

O SECRETARIO DE ESTADO ADJUNTO DE SAUDE, no uso das atribui¢des
legais conferidas pelo art. 93, § 1° da Constitui¢do Estadual, e considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes
para a promocao, protecao e recuperacao da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

- aLei Federal n°8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saide;

- a Lei Complementar Federal n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o
8§ 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 ac¢des e servi¢os publicos de
salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde 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 d&
outras providéncias;

- 0 Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude -
SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa, e da outras
providéncias; e

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.833, de 13 de novembro de 2018, que aprova o
repasse de incentivo financeiro, para apoio e fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(Rede de Resposta Hospitalar, Porta de Urgéncia Hospitalar, PROURGE, UPA 24hs e SAMU 192

Municipal), nos termos que menciona.
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RESOLVE:

Art. 1°— Autorizar o repasse de incentivo financeiro para o fortalecimento de agoes
e servicos de satde da Rede de Urgéncia e Emergéncia aos beneficiarios relacionados no Anexo Il
desta Resolugdo.

Art. 2° — O valor total do incentivo financeiro de que trata esta Resolugdo é de R$
195.297.851,29 (cento e noventa e cinco milhdes, duzentos e noventa e sete mil, oitocentos e
cinguenta e cinco reais e vinte nove centavos), e sera oriundo da dotacdo orcamentaria
n°4291.10.302.179.4491.0001 - 334141 - 10.1.

§ 1° — O valor do incentivo financeiro a ser destinado para cada beneficiario foi
definido considerando a metodologia dos indicadores/metas, descrita no Anexo | desta Resolugéo.

§ 2° — A distribuicdo do incentivo financeiro esta discriminada nos Anexos Il e 11l
desta Resolucéo.

8§ 3° - Os recursos financeiros mencionados no caput deste artigo serdo transferidos,
em parcela Unica, para os beneficiarios dos programas PROURGE, UPA e SAMU MUNICIPAL e,
em trés parcelas, para os beneficiarios do programa REDE RESPOSTA, diretamente do Fundo
Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Saude.

Art. 3°— O incentivo financeiro de que trata esta Resolugdo devera ser aplicado em
despesas de custeio, para a manutencdo das acdes relacionadas ao fortalecimento da Rede de
Urgéncia e Emergéncia do Estado de Minas Gerais.

Paragrafo unico — A execugdo do incentivo financeiro devera obedecer ao Decreto
n° 45.468/2010.

Art. 4°— O repasse dos recursos financeiros fica condicionada a assinatura de Termo
Aditivo ao Termo de Compromisso/Metas vigentes no Sistema de Gerenciamento de Resolugdes
Estaduais de Saude (SIG-RES).

Paragrafo Gnico — Por motivos excepcionais devidamente justificados podera ser

aceita assinatura fisica dos instrumentos mencionados no caput deste artigo.

Art. 5° — O prazo para execugdo dos recursos financeiros que se refere esta

Resolucéo serd atrelado ao prazo restante de vigéncia do Termo de Compromisso ja assinado.
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Paragrafo Unico — Os recursos financeiros serdo transferidos aos contemplados por

meio da conta bancéria especifica e exclusiva do respectivo programa.

Art. 6° — O repasse sera realizado em parcela 90% (noventa por cento) variavel, cujo
valor é condicionado ao cumprimento dos indicadores descritos no Anexo | desta Resolugdo, e 10%

(dez por cento) fixo do valor total para o Fator de Alocacéo.

Art. 7° — Sem prejuizo da prestacdo de contas final, 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 sistema informatizado disponibilizado pela
SES/MG, nos prazos estabelecidos nos Regulamentos vigentes, bem como apresentar Relatério de

Gestao no prazo estipulado pelo Ministério da Saude.
Art. 8°— A nédo apresentacao do processo de acompanhamento, controle e avaliagédo
no prazo estipulado, ou a sua ndo aprovacao ensejara a adocao, pela SES/MG, das medidas previstas

no artigo 26 do Decreto Estadual n® 45.468, de 13 de setembro de 2010.

Art. 9° — Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Belo Horizonte, 13 de novembro de 2018.

NALTON SEBASTIAO MOREIRA DA CRUZ
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ANEXOS I, Il e Il DA RESOLUQAO SES/MG N° 6.503, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2018
(disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br/cib).
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ANEXO | DA RESOLUCAO SES/MG N° 6.503, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2018.

DISTRIBUIC;AO DO RECURSO FINANCEIRO
Consideracdes Iniciais

Considerando que Minas Gerais é o estado brasileiro com o maior niUmero de municipios,
totalizando 853 (oitocentos e cinquenta e trés), que coexistem com realidades diversas, tanto
geogréficas, quanto econdmicas e sociais e quanto a alocagdo dos servicos de salde e que a
Constituicdo Estadual, em seu artigo 41° determina que o Estado articulara regionalmente a acdo
administrativa, com o objetivo de contribuir para a reducdo das desigualdades regionais, mediante
execucdo articulada de planos, programas e projetos regionais e setoriais dirigidos ao
desenvolvimento global das coletividades do mesmo complexo geoeconémico e social, a
Coordenacdo Estadual de Urgéncia e Emergéncia estabeleceu que o repasse de incentivo financeiro
no valor de R$ 195.297.851,29 (cento e noventa e cinco milhdes, duzentos e noventa e sete mil,
oitocentos e cinquenta e cinco reais e vinte nove centavos), objeto desta resolugdo, seréd alocado da
seguinte forma:

e Em torno de R$ 112.759.302,17 sera destinado as instituicGes hospitalares contempladas na
Rede de Urgéncia e Emergéncia no Programa Rede de Resposta Hospitalar, mediante o
cumprimento de indicadores;

e Em torno de R$ 45.011.500,00 sera destinado as Unidades de Pronto Atendimento 24hs (UPA
24hs), mediante o cumprimento de indicador;

e Em torno de R$ 6.721.860,00 serd destinado as instituicGes hospitalares contempladas pelo
Procedimento de Fortalecimento das Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia
(PROURGE), mediante o cumprimento de indicador;

e Em torno de R$ 11.275.404,00 serd destinado aos municipios que possuem habilitacdo de
SAMU Municipal monitorados pelo Estado;

e 10% do recurso, no valor total de R$ 19.529.785,12, serd destinado a suplementacdo dos

recursos financeiros para os municipios conforme Fator de Alocacéo.

FATOR DE ALOCAGCAO

O Fator de Alocacao (FA) € um indice desenvolvido pela Fundacdo Jodo Pinheiro (FJP), em
parceria com o Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional (CEDEPLAR), para
classificar os municipios mineiros a partir de dois critérios: as necessidades relativas de cuidados

com a saude e a capacidade relativa de autofinanciamento (porte econémico) do municipio.
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O fator de Alocagéo (FA) é composto pela média simples do indice de Necessidade em Sadde
(INS) e do indice de Porte Econémico (IPE). Algebricamente pode-se representar o FA da seguinte

forma:

_INS + IPE
2

FA

O indice de Necessidade em Satde (INS) é um indicador composto por um conjunto de 06
(seis) variaveis epidemiologicas e socioeconémicas:
1%) Mortalidade de criangas menores que cinco anos;
2%) Proporgdo de obitos por causas mal definidas;
3% Taxa de fecundidade;
4?) Taxa de alfabetizacéo;
5%) Percentual de individuos que vivem em domicilios urbanos com coleta de lixo;

6%) Percentual de individuos com renda domiciliar menor que meio salario minimo.

A proporcéo de dbitos por causas mal definidas foi obtida a partir de informacdes do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), disponiveis no DATASUS.

As demais variaveis foram extraidas do banco de dados do Atlas de Desenvolvimento
Humano no Brasil do ano de 2010, construido pela parceria Instituto de Pesquisa Econdmica e
Aplicada (IPEA), Fundacdo Jodo Pinheiro (FJP) e Programa das NagOGes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD).

Essas variaveis sdo medidas indiretas das condi¢fes de saude dos municipios de Minas
Gerais, que foram combinadas através de uma analise estatistica multivariada (analise fatorial por
componentes principais) para compor o INS. Os resultados obtidos dessa analise possibilitaram a
retencdo de um Unico componente que explica 71% da variabilidade dessas medidas
socioeconémicas e epidemioldgicas observadas entre 0s municipios.

O componente € positivamente correlacionado com a taxa de mortalidade da crianga, taxa de
fecundidade total, propor¢do de dbitos por causas mal definidas e percentual de individuos com
renda domiciliar menor que meio salario minimo. Isso significa que, quanto mais elevados forem
esses indicadores, mais positivo sera o componente, indicando maior necessidade de cuidados com
a saude do municipio. O componente é negativamente relacionado com a taxa de alfabetizacdo e
com a proporc¢éo de individuos que vivem em domicilios urbanos com coleta de lixo. Nesse caso,

municipios com elevadas taxas de alfabetizacdo e/ou elevada proporcdo de individuos que vivem
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icilios urbanos com coleta de lixo tenderdo a apresentar componentes mais negativos,

en
sugerindo menor necessidade de cuidados.
Como o valor do componente varia entre -1,61537 e 3,06263, realizou-se um escalonamento

de modo a preservar a classificagdo dos municipios, obtendo-se o INS no intervalo entre 1 e 2.

Algebricamente 0 INS pode ser representado da  seguinte  maneira:

Clnz _ l‘-:_-lm
s mEx (—-11:131]_1

1

+1

INS| =

Onde:

INS = indice de Necessidade em Satide

Cm = Componente observado no municipio m
Cmin = Valor minimo do componente

Cmax = Valor maximo do componente

Quanto maior o valor do INS, maior a necessidade de cuidados com a salde.

O indice de Porte Econémico (IPE) corresponde ao logaritmo neperiano do ICMS per capita
de 2002 escalonado de modo a assumir valores entre 1 (maior porte econémico) e 2 (menor porte

econdmico). Algebricamente o IPE do municipio é obtido da seguinte forma:

In /CMS™ —In ICMS™*

IPE = . +
In ICMS™ —1In ICMS™=

Onde:

In ICMSm = logaritmo neperiano do ICMS per capita do municipio m;

In ICMSmin = Menor valor observado do logaritmo neperiano do ICMS per capita no Estado de
Minas Gerais;

Os municipios foram classificados em ordem crescente segundo o valor do Fator de Alocagéo

e sua distribuicdo foi dividida em quatro partes iguais (quartis), resultando nos grupos 1, 2, 3 e 4.
Desse modo, 0s municipios do primeiro grupo sdo os municipios de menor necessidade relativa de

recursos financeiros e 0s do quarto grupo os de maior necessidade.

Diante do exposto, fica estabelecido que as instituicbes contempladas com os Programas da
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (Rede de Resposta Hospitalar, PROURGE, UPA
24hs e SAMU Municipal) situados em municipios do quarto grupo serdo contempladas com 60%

do recurso destinado a suplementagéo dos recursos financeiros conforme Fator de Alocacdo e que
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nicipios do terceiro grupo serdo contempladas com 40% do recurso destinado a

0

suplementacéo dos recursos financeiros conforme Fator de Alocagéo.

INDICADORES DO PROGRAMA REDE DE RESPOSTA HOSPITALAR E PROGRAMA
PORTAS DE ENTRADA HOSPITALARES DE URGENCIA

INDICADOR 1: Producdo Hospitalar (SIH-SUS) da equipe minima Programa Rede de

Resposta Hospitalar e Programa Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia
DESCRICAO/OBJETIVO: Mensura a producéo hospitalar das instituicdes que integram a Rede
de Urgéncia e Emergéncia, considerando os critérios de equipe minima por tipologia estabelecidos
na Resolucdo SES/ MG n°4.448, de 20 de agosto de 2014, que altera 0 Anexo | da Resolugéo
SES/MG n° 2.607, de 07 de dezembro de 2010, que aprova as normas gerais para implantagédo das
Redes Regionais de Urgéncia e Emergéncia no Estado de Minas Gerais e d& outras providéncias
e Portaria de Consolidacao n° 01, de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portaria n°® 2.395, de 11 de
outubro de 2011, que organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), Portaria GM/MS de Consolidagio n® 3, Anexo IlI, de

28 de setembro de 2018, de Consolidac&o das normas sobre as redes do Sistema Unico de Sadde.

METODO DE CALCULO:

Producdo Hospitalar dos procedimentos relacionados a tipologia no ano de 2017 % 100

Produgao Hospitalar total do ano de 2017

FONTE: SIH/SUS

Numerador: Para a definicdo do numerador foram selecionados do Sistema de Gerenciamento da
Tabela de procedimentos, medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satde (SUS) (SIGTAP), os
principais procedimentos relacionados a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO),
considerando o requisito de equipe minima de cada tipologia. Desta forma, foi criado o arquivo de
definicdo de procedimentos por tipologia e instituicdes por tipologia. Os dados foram extraidos do
Sistema de Informacgdo Hospitalar— SIH/SUS por meio da ferramenta de tabulagdo TABWIN
(aplicativo tabulador de informacdes de satde para 0 Windows), utilizando os seguintes filtros:

e Linha: Municipio de Residéncia
e Coluna: Ano/més internagdo

e Incremento: Frequéncia

e Arquivos: periodo analisado

e SelecOes Ativas:
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"Procedimento por tipologia*
v"Instituicdo por tipologia no Programa Rede Resposta*
v" Ano/més internacdo

Denominador: Producdo Hospitalar total registrada no Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH/SUS) no ano de 2017, extraida por meio da ferramenta de tabulacdo TABWIN (aplicativo
tabulador de informacg6es de satde para o Windows), utilizando os seguintes filtros:

e Linha: Instituicdo por tipologia no Programa Rede Resposta
e Coluna: Né&o ativa

e Incremento: Frequéncia

e Arquivos: periodo analisado

e SelecOes Ativas:

v Ano/més de internagéo
v Procedimentos Realizados*
v Instituicdo por tipologia no Programa Rede Resposta™

*As selecdes foram realizadas com o arquivo de defini¢do criado pela Coordenacdo Estadual de
Urgéncia e Emergéncia, considerando os beneficiarios por tipologia e os procedimentos conforme

CBO em consonancia com os critérios de equipe minima por tipologia.

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)

POLARIDADE: Maior melhor

META: 100%

FAIXA DE DESEMPENHO: Considerando que a producdo hospitalar foi tabulada por tipologia
do Programa Rede de Resposta Hospitalar, foi realizada anélise dos dados de produgéo hospitalar

referente ao ano de 2017, sendo estabelecida a média dos procedimentos por tipologia. Assim, foi

considerada a faixa de desempenho por tipologia, como descrito abaixo:

Média por Percentual a
) ) Percentual de
) Tipologia/ ) receber do
Indicador ~ Cumprimento  do
Producéo 2017 ) recurso
Indicador ) )
financeiro
> 94% 100%
94%
>47% e <94% 50%
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*Producdo Hospitalar com 0%
equipe minima - Hospital de <47%
Urgéncia Nivel IV
Producdo Hospitalar com >92% 100%
equipe minima - Hospital de 92% >46% e <92% 70%
Urgéncia Nivel 111 < 46% 0%
Producdo Hospitalar com > 88% 100%
equipe minima - Hospital de 88% > 44% e < 88% 70%
Urgéncia Nivel 1l < 44% 0%
Producdo Hospitalar com > 85% 100%
equipe minima - Hospital de 85% >43% e < 85% 70%
Referéncia ao Trauma Nivel | <43% 0%
Producdo Hospitalar com > 84% 100%
equipe minima - Hospital de 849 >42% e < 84% 70%
0
Referéncia as  Doencas 0%
] <42%
Cardiovasculares Nivel |
Producdo Hospitalar com > 83% 100%
equipe minima - Hospital de 830, >42% e < 83% 70%
0
Referéncia ao  Acidente 0%
<42%
Vascular Cerebral Nivel |
Producdo Hospitalar com > 76% 100%
equipe minima - Hospital de 76% >38% e <76% 70%
Urgéncia Polivalente < 38% 0%

Foi considerado como Valor Base o recurso do incentivo, de acordo com a Tipologia no Programa
Rede Resposta Hospitalar, sendo Nivel IV = R$40.000,00; Nivel I11 = R$100.000,00; Nivel Il =
R$200.000,00; Hospital de Referéncia ao Trauma Nivel | = R$200.000,00; Hospital de Referéncia
as Doengas Cardiovasculares Nivel I = R$150.000,00; Hospital de Referéncia ao Acidente Vascular
Cerebral Nivel | = R$150.000,00; Hospital de Urgéncia Polivalente = R$400.000,00. O valor total

do recurso foi calculado considerando 03 (trés) vezes o Valor Base.

INDICADOR 2: TAXA DE REFERENCIA
DESCRICAO/OBJETIVO: Considerando que as instituicbes do Programa Rede de Resposta

Hospitalar sdo integrantes da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), tendo como prerrogativa o

atendimento regional (Regido de Saude e Regido Ampliada de Saude de acordo com cada tipologia),

11
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cador Taxa de Referéncia tem como objetivo mensurar esses atendimentos prestados pelas

instituicOes contempladas com este programa.

METODO DE CALCULO:

Total de internagdes de referéncia no ano de 2017 X 100

Total de internagdes no ano de 2017

FONTE: SIH/SUS
Numerador: Total de internacGes de referéncia do ano de 2017.
Denominador: Total de internagfes no ano de 2017.

Os dados do numerador e denominador foram extraidos do Sistema de Informacao
Hospitalar— SIH/SUS por meio da ferramenta de tabulagdo TABWIN (aplicativo tabulador de
informacdes de salde para o Windows), utilizando os seguintes filtros:

Linha: Municipio de Residéncia

Coluna: Ano/més internacgéo

Incremento: Frequéncia

Arquivos: periodo analisado

SelecOes Ativas:

Procedimento por tipologia*

Instituicdo por tipologia no Programa Rede Resposta*
Ano/més internagao

ANENENE

*As selecdes foram realizadas com o arquivo de definicdo criado pela Coordenacdo Estadual de
Urgéncia e Emergéncia, considerando os beneficiarios por tipologia e os procedimentos conforme
CBO em consonancia com os critérios de equipe minima por tipologia.

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)

POLARIDADE: Maior melhor

META: 100%

PESO: 50%

FAIXA DE DESEMPENHO:
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A faixa de desempenho foi definida por meio da analise dos dados tabulados de atendimento

por tipologia, considerando a média dos mesmos. Assim, seré considerada a faixa de desempenho

também por tipologia, como descrito abaixo:

Média por Percentual
) ) Percentual de
) Tipologia/ ) a receber do
Indicador . Cumprimento do
Producéo 2017 ) recurso
Indicador ) )
financeiro
Producdo  Hospitalar
com equipe minima - Hospital - - 100%*
de Urgéncia Nivel IV
) >31% 100%
Producdo  Hospitalar
. . . > 15,5% e < 70%
com equipe minima - Hospital 31%
A 31%
de Urgéncia Nivel I11
< 15,5% 0%
) >38% 100%
Producdo  Hospitalar
. . . > 19% e < 70%
com equipe minima - Hospital 38%
L 38%
de Urgéncia Nivel Il
<19% 0%
Producdo  Hospitalar > 42% 100%
com equipe minima - Hospital y > 21% e < 70%
0
de Referéncia ao Trauma 42%
Nivel | <21% 0%
Producdo  Hospitalar > 46% 100%
com equipe minima - Hospital Y > 23% e < 70%
0
de Referéncia as Doencas 46%
Cardiovasculares Nivel | < 23% 0%
Producdo  Hospitalar >37% 100%
com equipe minima - Hospital 370 > 19% e < 70%
0
de Referéncia ao Acidente 37%
Vascular Cerebral Nivel | <19% 0%
] >51% 100%
Producdo  Hospitalar
. . . > 26% e < 70%
com equipe minima - Hospital 51%
) ) 51%
de Urgéncia Polivalente
< 26% 0%
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Foi considerado como Valor Base o recurso do incentivo, de acordo com a Tipologia no Programa
Rede Resposta Hospitalar, sendo Nivel 1V = R$40.000,00; Nivel 111 = R$100.000,00; Nivel Il =
R$300.000,00; Hospital de Referéncia ao Trauma Nivel | = R$200.000,00; Hospital de Referéncia
as Doencas Cardiovasculares Nivel I = R$200.000,00; Hospital de Referéncia ao Acidente Vascular
Cerebral Nivel | = R$200.000,00; Hospital de Urgéncia Polivalente = R$400.000,00. O valor total
do recurso foi calculado considerando 03 (trés) vezes o Valor Base.

O beneficiario Associacdo Beneficente Monte Verde, do municipio de Camanducaia, seré avaliado
pelo Indicador Acolhimento com classificacdo de risco registrado no Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA/SUS) nos termos do procedimento (03.01.06.011-8), considerando o ano
2017.

* Os beneficiarios contemplados com a Tipologia Nivel 1V, do Programa Rede de Resposta
Hospitalar, terdo peso de 100% no Indicador Taxa de Referéncia registrada no Sistema de
Informagdo Hospitalar (SIH-SUS) no ano de 2017, considerando que estes beneficiérios estdo
localizados em regides de vazio assistencial, ndo sendo estipulada popula¢do minima e regido para

atendimento.

INDICADORES DO PROURGE
Em relacdo ao Procedimento de Fortalecimento das Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia
(PROURGE), que contempla 13 instituicbes (hospitais e Pronto Atendimento), a Resolugéo
SES/MG n° 5.233, de 13 de abril de 2016, e suas alteracGes determina como indicadores para o
processo de acompanhamento/monitoramento do referido Programa o “Acolhimento com
classificacdo de risco registrado no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) nos termos do
procedimento (03.01.06.011-8) ” e “Atendimento 24 horas, 07 dias da semana, conforme requisitos

obrigatdrios minimos previstos para a tipologia na RUE”.

INDICADOR 1: Acolhimento com classificacédo de risco registrado no Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA/SUS) nos termos do procedimento (03.01.06.011-8).
DESCRICAO/OBJETIVO: Este indicador mensura a producio das instituicdes pertencentes ao

programa estadual PROURGE, utilizando o procedimento “Acolhimento com classificagéo de risco
registrado no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) nos termos do procedimento
(03.01.06.011-8) ™, registrado no SIA/SUS, considerando o ano de 2017.

METODO DE CALCULO: n° total de acolhimento com classificacio de risco registrado no
SIA/SUS (03.01.06.011-8).
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A avaliagcdo das instituicdes que serdo contempladas para o recebimento do recurso estard
condicionada ao lancamento de ao menos 01 procedimento “Acolhimento com classificacdo de
risco registrado no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) nos termos do procedimento
(03.01.06.011-8) ” no ano de 2017. As Unidades que néo tiverem realizado o langamento minimo
mensal, ndo fardo jus ao referido recurso.

FONTE: Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS por meio
da ferramenta de tabulagdo TABWIN (aplicativo tabulador de informacbes de salde para o
Windows) considerando os filtros (LOG) abaixo:

Linha: Més de atendimento

Coluna: Més de processamento

¢ Incremento: Quantidade apresentada
SelecOes Ativas:

Estabelecimento CNES MG
Procedimento 2008-2017

Més de atendimento

ANENENE

PESO: 50%
UNIDADE DE MEDIDA: Quantitativo (nominal)

POLARIDADE: Maior melhor
META: 1

INDICADOR 2: Atendimento 24 horas, 07 dias da semana, conforme requisitos obrigatorios

minimos previstos para a tipologia na RUE.

DESCRICAO/OBJETIVO: Este indicador mensura a cobertura de profissionais médicos nas
instituicGes contempladas, durante todos os dias da semana, 24 horas por dia, conforme informagdes
das planilhas auto declaratorias enviadas mensalmente pelas Unidades, contendo nome e CRM do
profissional, bem como a presenca dos médicos durante todos os dias do més. O periodo para a

avaliacdo das instituicdes do PROURGE abarca o ano de 2017, assim como o indicador 1.

METODO DE CALCULO: (Ndmero de dias cobertos com, pelo menos, equipe minima de

profissionais (presencial e alcancavel) / Numero de dias do periodo) x 100

A avaliacdo das instituicbes que serdo contempladas para o recebimento do recurso estara
condicionada a presenca de equipe médica completa em todos os dias dos meses pertencentes ao
periodo de avaliacdo, conforme disposto na Resolugdo SES/MG n° 5.233, e suas alteracBes. As
Unidades que ndo tiverem mantido a equipe completa em todos os meses nédo faréo jus ao referido

recurso.
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FONTE: Planilhas auto declaratorias enviadas mensalmente pelas Unidades, contendo nome e
CRM do profissional, bem como a presenca dos médicos durante todos os dias do més.
PESO: 50%

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)
POLARIDADE: Maior melhor
META: 100%

CRITERIOS PARA DISTRIBUICAO DO RECURSO: A distribuicdo do recurso destinado as
instituicbes do PROURGE estara condicionada ao tipo da Unidade, sendo que instituic@es do tipo
macro receberdo recurso maior e instituicdes do tipo micro fardo jus a menor recurso, conforme
porcentagens fixas dispostas no quadro abaixo. Deve ser considerado, para o calculo do recurso

destinado a cada instituicdo, o peso de cada indicador.

Tipo Distribuicéo de recurso por Unidade

Micro Equivalente a 24 parcelas de R$ 75.000,00
Macro Equivalente a 24 parcelas de R$ 150.000,00

INDICADOR DO PROGRAMA UPA 24h

Em relagdo as Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24h), a Portaria de
Consolidacdo n° 01, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os direitos e deveres
dos usuérios da satide, a organizaco e o funcionamento do Sistema Unico de Sadde, estabelece no
seu Anexo 12 do anexo I11, cuja origem é o Art. 40 da Portaria n° 10, de 03 de janeiro de 2017, que
0 monitoramento do numero de atendimentos realizados pela UPA 24h levara em conta 0s
procedimentos apresentados no quadro abaixo, a serem registrados no formato Boletim de Producéo

Ambulatorial Individualizado - BPA — I, no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA-SUS).

PROCEDIMENTO DESCRICAO

ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS
EM ATENCAO ESPECIALIZADA

03.01.06.002-9

ATENDIMENTO MEDICO EM UPA 24H DE PRONTO
ATENDIMENTO

03.01.06.009-6
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ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO
PROVISORIA

RV

03.01.06.010-0

03.01.06.011-8 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO

A referida Portaria, em seu anexo LXVIII, flexibilizou a classificacdo das UPA 24h, que considera
a capacidade operacional de cada instituicdo, atrelada ao quantitativo de profissionais médicos no
plantdo de 24h. Essa classificacdo varia de | a VI1II, sendo a opgdo | a que corresponde a Unidade

de menor capacidade operacional e a opcdo VIII a de maior capacidade, conforme quadro abaixo:

Opcdes | N2 de profissionais médicos/24h para o funcionamento da Unidade
I 2 (1diumoe 1 noturno)
1] 3(2diumoe 1 noturno)
I 4{2diume e 2 noturno)

v S5(3diumoe 2 noturno)
v 6(3diumoe 3 noturno)
Vi 7{ddiume e 3 noturno)
Vil 8l4diumo e 4 noturno)
VI 9 (5diumoe 4 noturno)

INDICADOR 1: Acolhimento com classificacdo de risco registrado no Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA/SUS) nos termos do procedimento (03.01.06.011-8)

a) DESCRICAO/OBJETIVO: Acolhimento do paciente identificando e classificando o grau de
risco, vulnerabilidade e sofrimento de modo a estabelecer a ordem de prioridade e o tempo limite
para o atendimento médico/odontolégico, utilizando-se de protocolo seguro. Considera-se um Gnico
procedimento mesmo que haja outras classificacbes do mesmo paciente. O objetivo é que todo
paciente atendido na unidade passe pela classificacdo de risco e que a instituicdo informe ao banco
de dados oficial do Ministério da Satde (DATASUS) toda produgéo executada

b) METODO DE CALCULO: n° total de acolhimento com classificagio de risco registrado no
SIA/SUS (03.01.06.011-8) / nimero total dos seguintes procedimentos realizados e registrados no
SIA/SUS * 100

b.1 - 0301060029 Atendimento de urgéncia c/ observacdo até 24 horas em atencdo especializada
b.2 - 0301060096 Atendimento médico em unidade de pronto atendimento

b.3 - 0301060100 Atendimento ortopedico 