GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
" SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RESOLUGAO SES/MG N° 5705, DE 27 DE ABRIL DE 2017.

Altera a redacdo dos Anexos | e VII e prorroga os
repasses financeiros quadrimestrais da Resolucédo
SES/MG n° 5.180, de 17 de fevereiro de 2016, que
aprova as normas gerais de execucgdo,
acompanhamento, controle e avaliacdo do processo
de concessdo do incentivo financeiro para a
reestruturacdo e qualificacdo da assisténcia
odontoldgica em ambiente hospitalar, abrangendo a
assisténcia integral as pessoas com deformidades

cranio facial no ambito do Estado de Minas Gerais.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais
que lhe confere o art. 93, 8 1° da Constituicdo Estadual, o § 1° da Constituicdo do Estado de
Minas Gerais, e, considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes
para a promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

- a Lei Federal n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispBe sobre a
participacdo da comunidade na gest&o do Sistema Unico de Salide/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

- 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 servigos publicos de
salide; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salide 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 n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Sadde -
SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a satde e a articulacdo interfederativa, e d& outras

providéncias; e
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- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.483, de 27 de abril de 2017, que aprova a
alteracio Anexo Unico da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.274, de 17 de fevereiro de 2016, que
aprova as normas gerais de execu¢do, acompanhamento, controle e avaliacdo do processo de
concessdo do incentivo financeiro para a reestruturacdo e qualificacdo da assisténcia odontolégica
em ambiente hospitalar, abrangendo a assisténcia integral as pessoas com deformidades cranio

facial no @mbito do Estado de Minas Gerais, e da outras providéncias.
RESOLVE:

Art. 1° Alterar os Anexos | e VII da Resolugdo SES/MG n° 5.180, de 17 de
fevereiro de 2016, que passam a vigorar nos termos dos Anexos | e Il desta Resolucéo,

respectivamente.

Art. 2° Ficam prorrogados, até 31 de dezembro de 2017, os repasses financeiros
quadrimestrais destinados a manutengdo e qualificacdo da assisténcia as pessoas com
deformidades cranio faciais, previstos no art. 8°, alinea ‘b’ do inciso I, e alinea ‘b do inciso Il, da
Resolucdo SES/MG n° 5.180, de 17 de fevereiro de 2016.

Art. 3° O valor do incentivo financeiro para a manutencdo e qualificagédo dos
servicos de assisténcia as pessoas com deformidades cranio faciais no ambito do Estado de Minas
Gerais, para a competéncia de 2017, perfaz o montante de R$ 1.350.000,00 (Um milhdo, trezentos
e cinquenta mil reais), e correra por conta da Dotacdo Orcamentaria n°
4291.10.301.192.4531.0001-334141-10.1.

Art. 4° Esta Resolucdo entrard em vigor na data de sua publicacao.

Belo Horizonte, 27 de abril de 2017.

LUIZ SAVIO DE SOUZA CRUZ
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ANEXO | DA RESOLUCAO SES/MG N° 5.705, DE 27 DE ABRIL DE 2017.
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“ANEXO I DA RESOLUCAO SES/MG N° 5.180, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016”

INDICADORES DE MONITORAMENTO E DESCRICAO DOS INDICADORES:

1.1 INDICADORES DE MONITORAMENTO — BENEFICIARIO MUNICIPIO DE BELO

HORIZONTE

INDICADOR

DESCRICAO

Meta Quadrimestral

*

Peso do
indicador

Fonte de
Comprovagéo

01

01 Cobertura de
atendimento cirurgico
hospitalar

multiprofissional para
pacientes com
deformidades cranio
faciais, conforme carteira
de servigos constante no

Anexo |l desta Resolugéo

80 Cirurgias eletivas
quadrimestrais
realizadas (AIH
principal)

50%

SIH

02

01 Cobertura de

atendimento

multiprofissional para
pacientes com
deformidades crénio

faciais, conforme carteira
de servi¢os constante no

anexo |11 desta Resolucao.

1000 procedimentos
ambulatoriais

quadrimestrais

50%

SIA SUS

1.2 INDICADORES DE MONITORAMENTO — BENEFICIARIO MUNICIPIO DE ALFENAS
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INDICADOR

DESCRICAO Meta Quadrimestral | Peso  do | Fonte de
* indicador Comprovagéo

01 01 Cobertura de | 40 Cirurgias eletivas | 50% SIH

atendimento cirargico | quadrimestrais

hospitalar realizadas (AIH

multiprofissional para | principal)

pacientes com

deformidades cranio

faciais, conforme carteira

de servicos constante no

Anexo I desta

Resolugéo.
02 01 Cobertura de | 500 procedimentos | 50% SIA SUS

atendimento

multiprofissional para
pacientes com
deformidades cranio

faciais, conforme carteira
de servicos constante no
AnNexo i Desta

Resolucéo.

ambulatoriais

quadrimestrais




1.3 DESCRICAO DOS INDICADORES:
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INDICADOR DESCRICAO FORMULA FONTE DE
COMPROVACAO
01 O indicador assegura a | (NUmero de | SIH SUS
oferta do servico de | procedimentos do Anexo
assisténcia hospitalar para | Il desta Resolucéo
pessoas com | faturados pelo municipio /
Deformidades Crénio | Namero de
Faciais. procedimentos da Meta
quadrimestral )*100
02 O indicador assegura a | Numero de | SIASUS

oferta do servico de

assisténcia  ambulatorial

para pessoas com

Deformidades Cranio

Faciais.

procedimentos do Anexo
Il desta  Resolucdo
faturados pelo municipio /
NUmero de
procedimentos da Meta

guadrimestral )*100
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ANEXO 11 DA RESOLUCAO SES/MG N°5.705, DE 27 DE ABRIL DE 2017.

“ANEXO VII DA RESOLUCAO SES/MG N° 5.180, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016”

FAIXAS DE DESEMPENHO QUADRIMESTRAIS /PERCENTUAL DE RECURSO
FINANCEIRO FIXO E VARIAVEL

Faixas de Desempenho Percentual de Percentual de
Quadrimestral Recurso financeiro Recurso financeiro
(Média aritmética dos fixo a ser variavel ser
resultados alcancados nos repassado repassado
indicadores 01 e 02)
RUIM (Abaixo de 40% de 100% 0%
cumprimento)
RAZOAVEL (Entre 40% a 100% 50%
75% cumprimento)
SATISFATORIO (Acima de 100% 100%
75% cumprimento)




