RESOLUCAO SES N°2.607, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2010.

Aprova as normas gerais para implantacdo das Redes Regionais de Urgéncia e Emergéncia no
Estado de Minas Gerais.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE e Gestor do Sistema Unico de Satde do
Estado de Minas Gerais-SUS/MG, no uso de suas atribui¢des que Ihe confere o

§ 1°do art. 93 da Constituicdo do Estado e considerando:

- a secdo I, Capitulo 11, do Titulo VIII da Constituicdo Federal de 1988, que dispde sobre o
Sistema Unico de Sadde — SUS;

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicbes para
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

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

- a Portaria GM/MS n° 2.048, de 05 de novembro de 2002, que aprova o Regulamento Técnico
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

- Portaria GM/MS n° 1.828, de 2 de setembro de 2004, que institui incentivo financeiro para
adequacdo da area fisica das Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncia em estados, municipios
e regides de todo o territdrio nacional;

- a Portaria GM/MS n° 1.020, de 13 de maio de 2009, que estabelece diretrizes para a
implantacdo do componente pré-hospitalar fixo para a organizacdo de redes locorregionais de
atencdo integral as urgéncias em conformidade com a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncia;
- A resolucdo SES n° 1.924, de 17 de junho de 2009, que dispde sobre a implantagéo e
implementagdo das Unidades de Pronto Atendimento/UPA e Salas de Estabilizagdo/SE no
Estado de Minas Gerais, conforme Portaria GM/MS n° 1.020, de 13 de maio de 2009, e aprova
0s projetos de incentivos a serem encaminhados ao Ministério da Salde;

- a Portaria GM/MS n° 2.970, de 08 de dezembro de 2008, que institui diretrizes técnicas e
financeiras de fomento a regionalizacdo da Rede Nacional SAMU 192;

- a Portaria GM/MS n° 2.972, de 09 de dezembro de 2008, que orienta a continuidade do
Programa de Qualificacdo da Atencdo Hospitalar de Urgéncia no Sistema Unico de Sadde —
Programa QualiSUS priorizando a organizacdo e a qualificacdo de redes loco-regionais de
atencdo integral as urgéncias;

- 0 Plano Diretor de Regionalizacéo do Estado de Minas Gerais;

- a visdo sistémica e estratégica do SUS Estadual;

- a transparéncia e parceria com gestores locais;

- a necessidade de implantacdo da Rede de urgéncias e emergéncias e de intervengdo para
melhoria dos indicadores de anos potenciais de vida perdidos/ YLL e mortalidade evitavel;

- a necessidade de garantir a presenga, em vinte e quatro horas por dia, de equipe minima de
profissionais, de acordo com a classificagdo funcional da unidade de salde, para dar resposta
eficiente aos casos de urgéncia e emergéncia - a necessidade de reforgar e desenvolver o Sistema
Unico de Saude no estado de Minas Gerais; e

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 747, de 7 de dezembro de 2010.

RESOLVE:

Art. 1° Ficam estabelecidas as normas gerais de Implantacdo das Redes Regionais de Urgéncia e
Emergéncia no Estado de Minas Gerais.

SECAO | - DA CARACTERIZACAO DAS REDES DE URGENCIA E EMERGENCIA
NO ESTADO DE MINAS GERAIS

Art. 2° A Rede Regional de Urgéncia e Emergéncia no Estado de Minas Gerais é composta por:

| — Atencdo Priméria em Salde;



I - Unidades de Pronto Atendimento; as quais deverdo observar, no que couber, as disposi¢des
da Portaria GM/MS n°1020 de 13 de maio de 2009 e da resolu¢édo SES n°1924 de 17 de junho de
2009;

Il - Pontos de atencdo hospitalar classificado de acordo com sua tipologia e fungéo na Rede,
conforme anexo I,

IV - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192 macrorregional;

V - Complexo regulador como instrumento de comando na resposta s demandas de urgéncia,
sendo que a regulacdo de urgéncias do SAMU caberd a coordenacdo das acdes apoiada pelas
outras centrais de regulacdo do complexo de acordo com anexo IlI; e

VI — Comité Gestor Macrorregional das Urgéncias e Emergéncias.

Paragrafo Unico. A rede regional de urgéncia e emergéncia terd abrangéncia macrorregional de
acordo com o PDR 2009, podendo apresentar variagdes de acordo com especificidades regionais.
Art. 3° O modelo de atengdo para as condi¢des agudas € a classificacdo de risco.

Paragrafo unico. O protocolo de Manchester informatizado, disponibilizado pela SES-MG em
cada ponto de atengdo da rede regional de urgéncia e emergéncia serd adotado como linguagem
Unica na classificacéo de risco das demandas de cuidado para as condi¢des agudas.

Art. 4° Os Hospitais participantes da Rede de Resposta Hospitalar as Urgéncias e Emergéncias
serdo definidos, de acordo com classificagdo e fungdo na Rede, observados as seguintes
tipologias e detalhamento no anexo I:

| - Hospital de Urgéncia Nivel 1V;

Il - Hospital Geral de Urgéncia Nivel 111,

I11 - Hospital Geral de Urgéncia Nivel II;

IV - Hospital de Referéncia ao Trauma Nivel I;

V - Hospital de Referéncia as Doencas Cardiovasculares Nivel I;

VI — Hospital de Referéncia ao Acidente Vascular Cerebral Nivel I;

VIl — Hospital de Urgéncia Polivalente Nivel I.

Paragrafo Unico. O plano regional para definicdo do quantitativo e da localizagdo dos hospitais
que compordo a rede de urgéncia e emergéncia sera elaborado em oficinas de trabalho,
considerando 0s seguintes critérios:

| - populagéo adscrita; e

Il — tempo resposta de no maximo 60 (sessenta) minutos, através de um ponto fixo ou moével,
para 90% (noventa por cento) da populagdo da macrorregido.

SECAO Il - DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS HOSPITAIS DE
REFERENCIA DA REDE

Art.5° As instituicOes hospitalares interessados em integrar a rede macrorregional de urgéncias e
emergéncias deverdo estar de acordo com o plano de investimentos a ser elaborado nas oficinas
de trabalho macrorregionais.

Paragrafo Unico. As instituicdes serdo classificadas nos tipos | a VII de acordo com anexo |
obedecendo ainda os seguintes critérios:

I- estar localizado preferencialmente em municipio sede de microrregi&o;

I1- aderir as politicas de urgéncia e emergéncia da SES-MG e do Ministério da Satide/MS,
implementando as diretrizes propostas de organizacéo da rede hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia;

I11- possuir plantdes presenciais e alcancaveis nas reas de urgéncia de acordo com a tipologia
classificada de | a VII, de acordo com o0 Anexo I;

IV- ter os recursos tecnoldgicos de acordo com a tipologia do Anexo I,

V- ser, preferencialmente, hospital incluido no PRO HOSP;

VI- firmar Contrato de Credenciamento com o SUS, nos termos desta Resolugdo com garantia do
efetivo funcionamento durante 24h por dia, todos os dias da semana;



VI responder ao Complexo Regulador da Macrorregido de acordo com a rede estabelecida e 0s
fluxos pactuados.

SECAO 11l - DA IMPLANTACAO DO SAMU-192 MACRORREGIONAL

Art. 6° A implantagdo do SAMU-192 macrorregional seguird a diretrizes contidas na Portaria
GM/MS n° 2.048, de 05 de novembro de 2002, n° 1.864, de 29 de setembro de 2003, n® 2.970, de
8 de dezembro 2008, e a metodologia empregada pela SES - MG que leva em consideragdo a
combinacéo dos critérios abaixo para garantir a premissa do tempo-resposta (90% da populagao
ano maximo 60 minutos de um ponto de atengdo fixo ou movel):

| — o pdlo da macrorregido sediard a central de regulacdo de urgéncia, integrando o complexo
regulador;

I — 0 pdlo da macrorregido devera ter pelo menos uma Unidade de Suporte Avangado (USA);

Il - o critério populacional minimo de 1 (uma) Unidade de Suporte Basico/lUSB para cada
100.000 habitantes e 1 (uma) Unidade de Suporte Avangado/USA para cada 450.000 habitantes
calculados por municipio, microrregido e macrorregido;

IV - 0 pélo da microrregido devera ter pelo menos uma USB;

V - a localizacdo das bases descentralizadas, onde se situard pelo menos uma USB, obedecera ao
tempo médio de resposta entre 20 e 30 minutos. O critério de raio de acdo dessas bases
considerard a velocidade média das vias de 60Km/h nas &reas rurais e rodovias e de 30 Km/h nas
areas urbanas com mais de 500.000 habitantes;

VI - Os municipios que terdo sede das bases descentralizadas devem estar localizados em
intersecdo rodoviaria e ndo em final de rodovias. Preferencialmente, devem conseguir abranger,
pelo menos, mais dois municipios;

VIl - a base que contiver uma USA devera também conter, pelo menos, uma USB;

VIII - a distribuicdo geogréafica deverd atender principios de malha viaria e dar cobertura em
areas onde pelos critérios anteriores permaneceu com um vazio evidente e colocar uma unidade
do SAMU no municipio mais populoso desta area;

IX - A proporcao do financiamento tripartite serd pactuada na CIB Estadual de acordo com a
disponibilidade dos recursos financeiros dos municipios, do Ministério da Saide e da SES — MG;
X - O dimensionamento do servi¢o deverd obedecer a proposta do plano macrorregional de
investimento e tera custeio tripartite;

X1 — O SAMU Regional devera ser gerenciado por um ente publico regional de natureza juridica
publica.

SECAO IV - DO COMPLEXO REGULADOR

Art. 7° O complexo regulador da assisténcia € uma estrutura operacional, com representa¢édo no
comité gestor de urgéncia e congrega as instituicdes e competéncias do sistema SAMU e da
Politica Estadual de Regulacdo Assistencial.

Paragrafo Unico. O complexo Regulador tem como objetivo principal garantir a resposta, no
tempo adequado, para situagdes de gravidade com potencial de deterioracdo répida do paciente,
conforme disposto no Anexo II.

SECAO V - O CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DAS REDES DE URGENCIAS
NO ESTADO DE MINAS GERAIS

Art. 8° A ordem de implantacdo das Redes de Urgéncias no Estado de Minas Gerais obedecera
os resultados do estudo baseados no indicador YLL - years of life lost -, das macrorregides em
ordem decrescente, conforme anexo 11, de tal forma que a prioridade seja dada as macrorregides
com piores indices. Definida a regido a implantar a rede de urgéncia, sera estabelecido na
primeira oficina descrita no art. 11, um prazo para adesdo dos municipios que a comporao.

§ 1° Em caso de empate serdo utilizados sucessivamente 0s seguintes critérios para implantagéo
das Redes de Urgéncias no Estado de Minas Gerais:

| - adesdo e pactuagdo dos municipios da macrorregido as caracteristicas da Rede, de acordo com
Secdo I, arts. 2°, 3° e 49,



Il - maior indice de mortalidade por causas externas;

I11 - maior indice de mortalidade por doencas cardiovasculares; e

IV - maior indice de mortalidade por doencas cerebrovasculares.

§2° O descumprimento dos prazos de adesdo a Rede na forma do Art. 8° implicara na alteragéo
da ordem de implantacéo.

§ 3° A Rede de Urgéncia da macrorregido norte de minas foi implantada no ano de 2009, como
projeto pioneiro e as Redes de Urgéncia das macrorregides Centro, Centro-Sul, Nordeste e
Jequitinhonha, ja iniciadas, se manterdo como prioridades.

§ 4° Para adesdo a Rede de Urgéncia os municipios da macrorregido deverdo garantir
contrapartida financeira municipal para custeio do SAMU, a ser definida em instrumento préprio
que descreva também a contrapartida financeira estadual e federal para custeio do SAMU e da
Rede e devera ser revisado anualmente.

SEGCAO VI - DAS OFICINAS DE IMPLANTAGAO DAS REDES DE URGENCIAS NO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Art.9° A adesdo dos municipios a politica de implantacdo das Redes de Urgéncias no Estado de
Minas Gerais devera ser formalizada por oficio e encaminhado ao Secretario de Estado da Salde,
nomeando 0s representantes para a participacéo das oficinas de implantagéo.

Art.10 No ato de adesdo a Rede de Urgéncia, 0s municipios da macrorregido deverdo garantir
contrapartida financeira municipal a ser repassada a um ente publico de direito publico para
gestdo do SAMU macrorregional e do Nucleo de Educacéo Permanente/NEP.

Art. 11 A implantacdo das Redes de Urgéncias no Estado de Minas Gerais devera obedecer a
metodologia das seguintes oficinas empregadas pela SES na respectiva regiéo:

| - Oficina | — Estabelece o conceito de Rede e institui 0 Comité Gestor Regional das Urgéncias
de acordo com anexo 1V;

Il - Oficina 1l — Estabelece os pontos e 0 modelo de aten¢do da Rede de Urgéncisa;

Il - Oficina Il — Estabelece os fluxos de atengdo da Rede de Urgéncia e o SAMU-192
Macrorregional;

IV - Oficina IV — Estabelece o sistema de regulacéo assistencial;

V - Oficina V — Estabelece o sistema de Governanca e financiamento da Rede de Urgéncia;

VI - Oficina VI — Estabelece a contratualizagdo dos prestadores, os indicadores e metas da Rede
de Urgéncia.

Paragrafo Unico. O custeio da oficina serd responsabilidade da SES/MG, cabendo aos
municipios garantir 0s recursos necessarios para a participacdo dos técnicos municipais.

SECAO VII - DO INCENTIVO FINANCEIRO DAS REDES DE RESPOSTA
HOSPITALAR AS URGENCIAS E EMERGENCIAS NO ESTADO DE MINAS GERAIS
Art.12 Serd definido, junto & CIB, incentivo financeiro estadual para os Hospitais participantes
da Rede de Resposta Hospitalar as Urgéncias para complementar o custeio das equipes de
referéncia ao trauma, de referéncia as doengas cardiovasculares e de referéncia as doengas
cerebrovasculares, observados 0s seguintes critérios:

| - Complexidade dos servigos;

Il - densidade tecnoldgica;

Il - populagéo adscrita;

IV - equipe de assisténcia necesséria; e

V - disponibilidade orcamentaria de acordo com o plano de financiamento macrorregional.
Paragrafo Unico. O Hospital de Referéncia ao Trauma de Nivel | ou o Hospital Geral de
Urgéncia Nivel Il que possuir critérios para ser Referéncia as doencas cardiovasculares de nivel |
e/ou Referéncia ao Acidente Vascular Cerebral de nivel | poderdo fazer jus ao acumulo dos
respectivos incentivos de que trata o caput deste artigo, caso integre as redes tematicas em
questéo.



Art. 13 As instituicdes s fardo jus ao recebimento do incentivo apds a efetiva implantagdo da
Rede, obedecidos todos 0s requisitos dispostos no art. 2°, atestada pela Coordenagéo Estadual de
Atencdo as Urgéncias, Emergéncias/SAS/SES-MG e pelo Comité Gestor Macrorregional das
Urgéncias e Emergéncias.

SECAO VIIlI - DO REPASSE DO INCENTIVO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DA
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Art. 14 A Rede de Urgéncia Emergéncia terd incentivo do Estado de Minas Gerais a ser
repassado do Fundo Estadual de Salde e do Fundo Nacional de Salde, quando for o caso, ao
Fundo Municipal de Saide dos municipios, para conta especifica e exclusiva, a ser aberta em
nome do Fundo Municipal de Saude — Rede de Resposta Hospitalar as Urgéncias e Emergéncias-
, mediante assinatura de Termo de Compromisso.

Paragrafo Unico. Compete aos municipios providenciarem o repasse dos recursos financeiros aos
hospitais participantes da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Art. 15 A Superintendéncia de Planejamento e Finangas da Secretaria de Estado de
Saude/SPF/SES - MG repassard o incentivo financeiro mediante assinatura do Termo de
Compromisso ou Termo de Metas e autorizacdo da Coordenacdo Estadual de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias da Superintendéncia de Atencdo a Salde/SAS/SES-MG.

Paragrafo Unico. Os recursos financeiros deverdo ser movimentados em conta bancéria
exclusiva, em instituicdo financeira oficial e, na inexisténcia, em outra agéncia bancaria local.
Art. 16 A adesdo dos Hospitais a Rede de Resposta Hospitalar as Urgéncias sera formalizada
mediante a assinatura do respectivo termo.

Art.17 Todos os repasses mensais ficardo condicionados ao encaminhamento pela CIB
Macrorregional do atesto do cumprimento das exigéncias estabelecidas nos respectivos Termos
celebrados.

§ 1° Para atestar o cumprimento das exigéncias a CIB macro se baseard no relatdrio mensal do
Comité Gestor Regional de Urgéncias.

§ 2° Nos casos de observacdo de ndo conformidades, o pagamento serd suspenso. Caso as
inconformidades sejam sanadas em tempo habil, o restabelecimento do pagamento se dara
mediante relatorio do comité gestor, que deverd ser aprovado pela CIB macro.

SEGCAO IX - DO MONITORAMENTO DAS REDES DE URGENCIA E EMERGENCIA
Art. 18 O monitoramento das respostas da Rede de Urgéncia é de responsabilidade:

| — da Secretaria Municipal de Saude/SMS;

Il — da Coordenacéo da Urgéncia e Emergéncia, da SAS/SES-MG;

111 — da Superintendéncia de Regulagdo/SR/SES-MG;

IV- das Comissdes de Acompanhamento e Avaliacdo, conforme Resolugdo SES n°® 2.568/2010;
V —da CIB MACRO;

V1 - do Comité Gestor Regional das Urgéncias.

§ 1° Em cada rede macrorregional implantada sera constituido um Comité Gestor Macrorregional
de Urgéncias, sob a coordenagdo da Secretaria de Estado da Salde, subsidiando a CIB
macrorregional no que se refere as questdes pertinentes as urgéncias da rede instalada.

§ 2° Cabera ao Comité Gestor Regional de Urgéncias representar o espago formal de discusséo e
implementacdo das correcOes necessarias a permanente adequacdo do sistema de atencéo integral
as urgéncias, dentro das diretrizes estabelecidas pelos Planos de Atencéo as Urgéncias Regional
e Estadual, em suas instancias de representacéo institucional.

§ 3° A constituicdo do Comité Gestor Regional de Urgéncias levard em consideracdo o0s
componentes minimos estabelecidos no anexo 1V.

§ 4° O Comité Gestor Regional das Urgéncias emitira relatorio de suas reunibes e devera
submeté-lo @ homologacgdo da CIB Macrorregional e parecer dos demais membros que exercem
0 monitoramento e execucdo do Programa.



§ 5° A CIB macrorregional deverd4 encaminhar mensalmente o relatério de observancia dos
contratos firmados, baseando-se no relatério do Comité Gestor Regional de Urgéncias, para que
0S repasses sejam mantidos ou suspensos.

SECAO X - DA COMPETENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Art. 19 Compete as Secretarias Municipais de Salide/SMS:

| - planejar, implantar em conjunto com o Comité Gestor Regional de Urgéncias as agdes e
politicas da Rede de Resposta as Urgéncias e Emergéncias;

I - monitorar as metas e compromissos qualitativos, emitindo relatério conclusivo ao final da
vigéncia dos Termos de Compromissos firmados;

I11 - formalizar os Termos de Compromisso com a SES-MG;

Art. 20 Compete as SMS sede das equipes da rede de urgéncia e emergéncia:

| — formalizar termo com o () Hospital (is) participante (s) da Rede;

Il - repassar os recursos financeiros a institui¢do participante do programa em prazo maximo de
05 (cinco) dias Uteis a contar do repasse da SES;

111 - ndo substituir fonte de financiamento;

IV — garantir a contrapartida financeira.

SECAO XI — DA COMPETENCIA DA COORDENACAO ESTADUAL DE ATENCAO
AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

Art. 21 Compete a Coordenacdo Estadual de Atencdo as Urgéncias, Emergéncias, sediada no
nivel central da SES-MG:

| - planejar, implantar as agdes e politicas da Rede de Resposta as Urgéncias e emergéncias;

Il - autorizar o repasse dos recursos financeiros aos Fundos Municipais de Saude;

Il - monitorar as metas e compromissos qualitativos, emitindo relatério conclusivo ao final da
vigéncia dos Termos de Compromissos firmados.

SECAO XIl - DA COMPETENCIA DA ASSESSORIA DE CONTRATOS
ASSISTENCIAIS ACA/SUBSPAS/SES-MG

Art. 22 Compete a ACA/SUBSPAS/SES-MG receber, publicar e acompanhar a execucdo dos
Termos a serem celebrados com os Municipios e Hospitais provenientes desta Resolucéo, por
meio do Sistema Eletronico GEICOM, conforme Decreto n° 45.468/2010.

SEGCAO Xl - DA COMPETENCIA DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO

Art. 23 Compete as Comissdes de Acompanhamento, quadrimestralmente, a verificacdo e
validagdo do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas pactuadas nos Termos, emitindo
um Relatério de Acompanhamento, via Sistema Eletrénico GEICOM, conforme Resolucdo SES
n°® 2.568/2010.

SECAO XIV — DA COMPETENCIA DA COMISSAO DE AVALIACAO

Art. 24 Compete as Comissdes de Avaliacdo, anualmente, avaliar os desvios ocorridos em
relacdo as quantidades assistenciais estabelecidas e os indicadores de qualidade pactuados,
objetivando a reviséo e repactuacdo anual dos compromissos, emitindo Relat6rio Conclusivo de
Avaliagéo, conforme Resolugéo SES n° 2.568/2010.

SECAO XV - DA COMPETENCIA DO COMITE GESTOR MACRORREGIONAL DAS
URGENCIAS E EMERGENCIAS

Art. 25 Compete ao Comité Gestor Macrorregional das Urgéncias e Emergéncias:

| - o monitoramento do acesso a Urgéncia e Emergéncia nas 24 (vinte e quatro) horas nos 7
(sete) dias da semana por meio do Complexo Regulador;

Il - emitir parecer, entre os representantes do Estado e dos Municipios, sobre assuntos referentes
a Rede de Resposta as Urgéncias, a fim de subsidiar as decisdes da CIB Macro nas discussdes da
atencdo as urgéncias e emergéncias;

Paragrafo Unico. Para subsidiar suas decisdes, o Comité Gestor podera constituir cdmaras
tematicas de acordo com o perfil epidemiol6gico da regido ou com as peculiaridades do parecer
demandado;



I11 - submeter seus pareceres a aprovagdo da CIB Macrorregional,

IV - realizar visitas técnicas, periddicas, para 0 acompanhamento e validagdo da execucdo dos
compromissos assumidos pelas instituicdes, emitindo mensalmente relatorio de adequacdo aos
contratos que deve ser homologada pela CIB para encaminhamento a Secretaria de Estado da
Saude;

V - analisar e validar os relatérios mensais apresentados pelas Instituicdes;

Paragrafo Unico. A composigio do Comité Gestor Macrorregional das Urgéncias e Emergéncias,
bem como seu Regimento Interno serdo publicados posteriormente em Resolucéo especifica;

V1 - Propor modificac@es, alteracbes, medidas corretivas, inclusdes e exclusdes quanto a rede de
urgéncia.

SECAO XVI - DA PRESTACAO DE CONTAS FINANCEIRAS E ASSISTENCIAIS

Art. 26 A prestacdo de contas dos recursos repassados Fundo a Fundo sera realizada ao final da
vigéncia dos respectivos termos observado o disposto no Decreto Estadual n® 45.468, de 13 de
setembro de 2010.

81° O Relatorio de Acompanhamento de metas qualitativas e quantitativas devera ser enviado,
por meio de Sistema Eletronico GEICOM, disponibilizado pela SES/MG, conforme Resolugéo
SES n° 2.568/2010.

§2° O Comité Gestor Regional das Urgéncias emitira parecer acerca do Relatério do
Cumprimento de Metas que serd submetido a aprovacéo da CIB Macrorregional.

§3° A anélise do Relatério de Cumprimento de Metas compreendera regularizacéo de eventuais
inconformidades passiveis de serem saneadas.

Art. 27 Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Belo Horizonte, 7 de dezembro de 2010.

Antonio Jorge de Souza Marques

Secretéario de Estado de Saude e

Gestor do SUS/MG.

ANEXO | DA RESOLUCAO SES N° 2.607, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2010.

I) Hospital de Urgéncia Nivel IV - Hospitais situados em &reas de vazios assistenciais que
estejam acima de 60 minutos de uma referéncia hospitalar microrregional.

I. 1- Plantdo presencial 24 horas: médico, enfermeiro e equipe de técnicos e auxiliares de
enfermagem.

I. 2-Recursos tecnoldgicos presentes no hospital (24 horas): andlises clinicas laboratoriais,
eletrocardiografia, radiologia convencional e sala de urgéncia equipada com carrinho de
emergéncia.

I) Hospital Geral de Urgéncia Nivel 11l - Hospital Microrregional de referéncia populacional
acima de 100.000 habitantes.

Il. 1-Plant&o presencial 24 horas: Médicos clinicos, pediatra, enfermeiro e equipe de técnicos e
auxiliares de enfermagem.

Il. 1.1-Plantdo médico alcancével das especialidades: gineco-obstetra, cirurgido geral, traumato-
ortopedista e anestesista.

Il. 2- Recursos tecnoldgicos presentes no hospital: analises clinicas laboratoriais,
eletrocardiografia, radiologia convencional, agéncia transfusional, sala de ressuscitagdo com RX
movel e ultrassonografia, sala cirdrgica disponivel para o Pronto-Socorro.

I11) Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il - Hospital Microrregional de referéncia populacional
acima de 200.000 habitantes.

I1l. 1-Plantdo presencial 24 horas: Médicos clinicos, pediatra, cirurgido geral, traumato-
ortopedista, gineco-obstetra, anestesista, enfermeiro e equipe de técnicos e auxiliares de
enfermagem.

I11. 1.1-Plantdo meédico alcangével das especialidades: cirurgido vascular e neurologista.



I1l. 2- Recursos tecnoldgicos presentes no hospital: analises clinicas laboratoriais, endoscopia
digestiva, eletrocardiografia, radiologia convencional, agéncia transfusional, sala de
ressuscitacdo com RX movel e ultrassonografia, tomografia computadorizada, sala cirdrgica
disponivel para o Pronto-Socorro e Terapia Intensiva Geral.

IV) Hospital de Referéncia ao Trauma Nivel 1- Hospital macrorregional de referéncia
populacional acima de 1.000.000 habitantes em funcionamento 24 horas por dia, 7 dias por
semana.

IV. 1-Plantéo presencial 24 horas: Médicos clinicos, pediatria, cirurgido geral do trauma, gineco-
obstetra, traumato-ortopedista, neurocirurgido, anestesista, enfermeiro e equipe de técnicos e
auxiliares de enfermagem.

IV. 1.1-Plantdo médico alcancivel das especialidades: cirurgides plasticos, cirurgido vascular,
buco-maxilo facial e outras especialidades de acordo com as necessidades locais e avaliagdo do
comité gestor de urgéncia e emergéncia da macrorregido, tais como: cirurgia pediatrica,
oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia, etc.

IV. 2-Recursos tecnoldgicos presentes no hospital: anélises clinicas laboratoriais, endoscopia
digestiva, eletrocardiografia, radiologia convencional, agéncia transfusional, sala de
ressuscitacdo com RX movel e ultrassonografia, tomografia computadorizada, sala cirirgica de
grande porte disponivel para o Pronto-Socorro nas 24 horas, Terapia Intensiva Especializada,
angiografia intervencionista e acesso a heliponto.

V) Hospital de Referéncia as Doencas Cardiovasculares Nivel I- Hospital macrorregional de
referéncia populacional acima de 600.000 habitantes em funcionamento 24 horas por dia, 7 dias
por semana.

V.1-Plantdo presencial 24 horas: médico clinico, cardiologista, enfermeiro e equipe de técnicos e
auxiliares de enfermagem.

V.1.1-Plantdo médico alcancavel das especialidades: médico hemodinamicista, anestesista e
cirurgido cardiovascular.

V.2-Recursos tecnoldgicos presentes no hospital: andlises clinicas laboratoriais, endoscopia
digestiva, eletrocardiografia, radiologia convencional, agéncia transfusional, sala de
ressuscitacdo com RX movel e ultrassonografia, tomografia computadorizada, sala cirrgica de
grande porte disponivel para o Pronto-Socorro nas 24 horas, Terapia Intensiva Geral e Unidade
Coronariana, ecocardiografia e hemodinamica.

VI — Hospital de Referéncia ao Acidente Vascular Cerebral Nivel I- Hospital macrorregional de
referéncia populacional acima de 600.000 habitantes em funcionamento 24 horas por dia, 7 dias
por semana.

VI. 1-Plantdo presencial 24 horas: médico clinico, neurologista, neurocirurgido, anestesista,
enfermeiro e equipe de técnicos e auxiliares de enfermagem.

VI. 1.1-Plantdo meédico alcancavel das especialidades: médico hemodinamicista, radiologista
intervencionista.

V1. 2-Recursos tecnoldgicos presentes no hospital: anélises clinicas laboratoriais, endoscopia
digestiva, eletrocardiografia, radiologia convencional, agéncia transfusional, sala de
ressuscitacdo com RX movel e ultrassonografia, tomografia computadorizada, sala cirirgica de
grande porte disponivel para o Pronto-Socorro nas 24 horas, Terapia Intensiva Geral e
especializada, ecocardiografia, hemodindmica, tratamento endovascular, unidade de AVC,
ressonancia nuclear magnética e capacidade de orientacdo de outros centros por telemedicina.
VI1I- Hospital de Urgéncia Polivalente - Hospital macrorregional de referéncia populacional
acima de 1.000.000 habitantes em funcionamento 24 horas por dia, 7 dias por semana.

VII. 1-Plantdo presencial 24 horas: Médicos clinicos, pediatria, cirurgido geral do trauma,
gineco-obstetra, traumato-ortopedista, neurologista, neurocirurgiéo, cardiologista,
anestesiologista, enfermeiro e equipe de técnicos e auxiliares de enfermagem.



VII. 1.1-Plantdo médico alcancdvel das especialidades: médico hemodinamicista, radiologia

intervencionista, cirurgido cardiovascular, cirurgido plastica, cirurgidao vascular, buco-maxilo

facial e outras especialidades de acordo com as necessidades locais e avaliagdo do comité gestor
de urgéncia e emergéncia da macrorregido, tais como: cirurgia pediatrica, oftalmologia,
otorrinolaringologia, urologia, etc.

VII. 2-Recursos tecnoldgicos presentes no hospital: anélises clinicas laboratoriais, endoscopia

digestiva, eletrocardiografia, radiologia convencional, agéncia transfusional, sala de

ressuscitacdo com RX movel e ultrassonografia, tomografia computadorizada, sala cirdrgica de

grande porte disponivel para o Pronto-Socorro nas 24 horas, Terapia Intensiva Geral e

Especializada, Unidade Coronariana, ecocardiografia, hemodindmica, tratamento endovascular,

unidade de AVC, ressonancia nuclear magnética, angiografia intervencionista, acesso a heliponto

e capacidade de orientacdo de outros centros por telemedicina.

ANEXO 1l DA RESOLUCAO SES N° 2.607, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2010.

O complexo regulador da assisténcia € uma estrutura de representacdo da governanga (CIB

Macro e seu comité gestor de urgéncia) da rede que tem como premissa garantir a melhor

resposta, no tempo adequado, para situacdes de gravidade com potencial de deterioracdo rapida,

com garantia de escuta médica ininterrupta e com autoridade delegada pelo poder publico e

pactuada com todos os componentes da rede para a gestédo do fluxo mais correto de acordo com

linhas-guia, baseando a decisdo em 3 principios:

1) gravidade (risco) estimada,

2) tempo méximo definido para a resposta a situacdo estimada

3) recurso mais adequado

Esta estrutura tem como finalidade garantir e coordenar a resposta a uma situagéo aguda baseada

em 3 momentos:

Momento 1: Acesso telefonico de alguém com risco de saude instalado de forma abrupta, que
consiga classificar o risco instalado, definir o local, mobilizar, se necessario, um
recurso movel mais adequado e identificar a resposta mais apropriada a essa
situacdo, levando em conta as variaveis tempo, recurso necessario e gravidade
presumida (risco). O responsavel por isto € um médico, que coordena a resposta e
representa no momento deste ato(regulacdo) a autoridade delegada da gestéo desta
rede. E importante salientar que, quanto mais maduro o sistema de urgéncias,
maior o nivel de utilizacdo do acesso por telefone. A meta deveria ser que todos
0s pacientes em situagéo de risco agudo fossem “coordenados” por esta primeira
resposta (0 acesso de pacientes a estruturas ndo adequadas é que causa 0 atraso na
resposta e consequentemente aumento de mortalidade).

Momento 2: Definidos os riscos (ou diagnostico sindrémico), identificado o meio mais
adequado de transporte e o local mais correto de recepc¢do (ndo necessariamente é
0 mais perto), é necesséario preparar a resposta no local, para que a equipe
adequada esteja presente no momento em que 0 paciente entrar na estrutura de
atendimento. Esta resposta deve ser monitorada pelo complexo e inclui:

e Equipe presente no Pronto socorro

e Equipe disponivel a distancia

e Recursos e estruturas necessarias a resposta inicial (ex: Centro de
hemodindmica, Sala cirdrgica etc..)

e Responsavel no local diario pela ativacéo das equipes.

Momento 3: A estrutura de retaguarda (leito resolutivo) também deve ser monitorada pelo
complexo, que precisa regular os recursos (leitos)para auxilio na decisdo.Para isso
deve aderir(ou interfacear) ao software de regulacdo assistencial do estado(SUS-
Fécil) e garantir que os leitos de retaguarda para a rede de urgéncia sejam
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especificados(principalmente nos hospitais que recebem recursos e que foram
classificados pela resolugéo ,ex: hospitais de trauma maior nivel 1 etc..) . Quando
a entrada do paciente se da em um ponto de atencéo e que solicita de forma virtual
a transferéncia para um ponto de atencdo mais complexo, a regra de tomada de
decisdo baseada nos 3 principios também se impGe e deve ser usada com base nas
linhas-guia pré-definidas

O Complexo regulador deve garantir que o recurso da pactuagéo regional (PPI)
“siga” o paciente e seus relatdrios devem servir de base para mudangas nesta. O
complexo também se responsabiliza pela regulacdo da transferéncia de pacientes,
sendo o responsével pela garantia de tranferéncia de situagdes de maior gravidade
e que exijam transporte especializado (ex: UTI movel, transporte aéreo etc..)

ANEXO 111 DA RESOLUCAO SES N° 2.607, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2010.
| - Macrorregional Nordeste: YLL 136

Il - Macrorregional Jequitinhonha: YLL 111

I11 - Macrorregional Centro Sul: YLL 92

IV- Macrorregional Leste: YLL 91

V- Macrorregional Centro: YLL 87

VI- Macrorregional Sudeste: YLL 87

VI1I- Macrorregional Triangulo Sul: YLL 87

VI1I1- Macrorregional Noroeste: YLL 84

IX- Macrorregional Leste do Sul: YLL 83

X- Macrorregional Oeste: YLL 82

XI- Macrorregional Sul: YLL 79

XIlI- Macrorregional Triangulo do Norte: YLL 79

ANEXO IV DA RESOLUCAO SES N° 2.607, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2010.
Da constituicdo do Comité Gestor Regional de Urgéncias e Emergéncias

O Comité Gestor Regional de urgéncias seré constituido, preferencialmente, pelo:
1 - O Coordenador Estadual do Sistema de Atencéo Integral as Urgéncias;

2 - Gerentes Regionais de Salde de cada Microrregido de Saude

3 - Coordenador da NAS de cada GRS

4 - Coordenador da Atencdo Priméria de cada GRS

5 - Coordenador da Central de Regulagdo Assistencial da Macrorregido

6 - Os Coordenadores Municipais do Sistema de Atengdo Integral as Urgéncias;

7 - O Coordenador Médico da Central de Regulacéo de Urgéncia (SAMU);

8 - Diretores Gerais dos Hospitais de referéncia da Rede de U&E da Macrorregiéo;
9 - Representante da Defesa Civil,

10-Diretores Gerais dos Pronto Atendimentos da Macrorregido;

11-Representante da Vigilancia em Saude do Estado de Minas Gerais;
12-Representante do Conselho de Secretarios Municipais de Saude de cada Regional;
13-Representante do Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais;
14-Representante do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Minas Gerais;
15-Representante da Policia Militar do Estado de Minas Gerais;

16-Representante da Policia Rodoviaria Federal;

17-Representante do DETRAN do Estado de Minas Gerais;

18-Representante do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais;
19-Representante da Policia Militar Rodoviaria Estadual;

20-Representante da Infraero;

21-Representante das universidades;

22-Representantes dos Conselhos Municipais de Saide dos p6los microrregionais de Salde;

23-Representante de cada Camara Tematica;



24-Representante dos 6rgdos de transito municipais da regido
25-Representante do Consdrcio Publico que administra 0 SAMU Regional
26-Representante do NEP da Rede de Urgéncia da Macrorregido
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