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DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.216, DE 16 DE SETEMBRO DE 2020.

Institui os Comités  Gestores
Regionais de Atencdo Hospitalar, no
ambito do Estado de Minas Gerais, e

aprova seu Regimento Interno.

A Comiss&o Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satide do Estado de Minas Gerais - CIB-
SUS/MG, no uso de suas atribui¢es que lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, e o art. 32 do Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011 e
considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes para
promocdo, protecdo e recuperagdo da salde, 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 Salide/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 servicos publicos de salde; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagéo,
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 Saide - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias;

- 0 Decreto Estadual n°® 45.468, de 13 de setembro de 2010, que dispde sobre as normas de
transferéncia, controle e avaliagdo das contas de recursos financeiros repassados pelo Fundo
Estadual de Saude;

- a Portaria de Consolidagéo n° 02, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as

politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Salde;
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normas sobre as redes do Sistema Unico de Sadde;

- a Portaria de consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017, que dispde a consolidacdo das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0S Servigos
de salde do Sistema Unico de Salde;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.013, de 23 de outubro de 2019, que aprova o ajuste/2019 do
Plano Diretor de Regionalizacdo PDR/SUSMG e da outras providéncias;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.030, de 13 de novembro de 2019, que aprova 0 Regimento
Interno da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Saude do Estado de Minas
Gerais (CIB-SUS/MG), das Comissdes Intergestores Bipartite Macrorregionais (CIB Macro) e das
Comissoes Intergestores Bipartite Microrregionais (CIB Micro) do Estado de Minas Gerais;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.213, de 16 de setembro de 2020, que aprova a Politica de
Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas, estabelece os seus modulos e da
outras providéncias;

- a Resolucdo SES/MG n° 7.076, de 03 de abril de 2020, que dispbe sobre a organizacdo dos
processos de trabalho das Superintendéncias Regionais de Salde (SRS) e Geréncias Regionais de
Saude (GRS);

- a visdo sistémica e estratégica do SUS Estadual;

- a transparéncia e parceria com gestores locais;

- a necessidade de reforcar e desenvolver o SUS no Estado de Minas Gerais;

- a importancia dos Comités Gestores de Atencdo Hospitalar para a consolidagdo, monitoramento
e avaliacdo dos objetivos e acdes estabelecidas pela Politica de Atencdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais — Valora Minas nas unidades territoriais;

- a necessidade do monitoramento, avaliagdo e preposicdo de estratégias para o desenvolvimento
do complexo hospitalar de Minas Gerais; e

- a aprovacdo da CIB-SUS/MG em sua 2672 Reunido Ordinaria, ocorrida em 16 de setembro de
2020.
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DELIBERA:

Art. 1° - Ficam instituidos os Comités Gestores Regionais de Atencdo Hospitalar, no ambito do

Estado de Minas Gerais, e aprovado seu Regimento Interno.

Art. 2° - Esta Deliberacdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Belo Horizonte, 16 de setembro de 2020.

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

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.216, DE 16 DE SETEMBRO DE
2020 (disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br/cib).
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ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.216, DE 16 DE SETEMBRO
DE 2020.

REGIMENTO INTERNO
COMITES GESTORES REGIONAIS DE ATENCAO HOSPITALAR
MACRORREGIOES DE SAUDE

Art. 1° - Os Comités Gestores Regionais de Atencdo Hospitalar sdo espacos formais
de monitoramento, avaliacdo e proposicdo de melhorias do complexo hospitalar de Minas
Gerais em consonancia com a Politica de Atencdo Hospitalar de Minas Gerais — Valora Minas
e as diretrizes das Redes de Atencdo a Salde que possuem a unidade hospitalar como ponto
de atencéo.

Art. 2° - Os Comités Gestores Regionais de Atencao Hospitalar tém como objetivo:

| - representar o espago formal de discussdo e implementacdo das adequagdes
permanentes do complexo hospitalar de Minas Gerais, de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela Politica de Atencdo Hospitalar de Minas Gerais, para aprovacdo quando
necessario em CIB Micro/Macro;

Il - garantir que os envolvidos diretamente na estruturacdo da Atencdo Hospitalar
possam discutir, avaliar e sugerir as diretrizes e acdes prioritarias, que serdo submetidas a CIB
Micro/Macro;

Il - garantir que as decisdes do Comité sejam tomadas em consonancia com as
diretrizes do Grupo Condutor Estadual, Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de
Saude do Estado de Minas Gerais (CIB-SUS/MG) e Ministério da Saude.

CAPITULO |
DA COMPOSICAO

Art. 3° - Os Comités Gestores Regionais de Atencdo Hospitalar s&o compostos, no
minimo, pelos seguintes membros:

| - os Dirigentes Regionais (Superintendente ou Gerente) das Unidades Regionais de
Saude (URS) que compdem a Macrorregido de Saude;
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Il — 1 (um) representante de cada Conselho de Secretarias Municipais de Salude de
Minas Gerais (COSEMS) Regional;

IV - O Coordenador Estadual da Central de Regulagdo da Macrorregido de Saude;

V - 1 (um) representante da Coordenacdo de Vigilancia Sanitaria (CVS);

VI - 1 (um) representante da Coordenacdo de Regulacdo (CREG); e

VIl - o Coordenador de Atencdo a Saude (CAS) e uma referéncia técnica da
Urgéncia e Emergéncia e da atencdo primaria a saude.

Paragrafo Unico — Todas as entidades envolvidas, direta ou indiretamente com o
complexo hospitalar de Minas Gerais poderéo participar da reunido do Comité Gestor como
convidadas, conforme a pauta a ser discutida, mediante convite ou solicitacdo da mesma a

Secretaria Executiva.

Art. 4° - As CIB Macrorregionais deverdo pactuar a composi¢cdo dos membros dos
Comités, observando as regras previstas no caput do artigo anterior.

Paragrafo unico - Cada instituicdo devera indicar, por escrito, um representante
titular e um suplente para compor o Comité Gestor. Somente a um desses representantes sera

conferido o direito a voto.

CAPITULO II
DAS REUNIOES

Art. 5° - O Comité Gestor Regional de Atencdo Hospitalar reunir-se-a4 sempre que for
necessaria a discussdo dos assuntos pertinentes devendo ocorrer, no minimo, uma reuniao
trimestral em carater ordinario, com pauta definida com antecedéncia de, pelo menos, 5
(cinco) dias uteis.

Paragrafo Unico - As decisdes tomadas pelos membros do Comité Gestor deverao ser
submetidas a respectiva CIB Macro ou Micro, para ciéncia ou pactuacdo, conforme o caso, e
de acordo com as regras estabelecidas pela Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.030, de 13 de
novembro de 2019.
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Art. 6° - Cabe a Secretaria Executiva do Comité Gestor organizar e divulgar a pauta
das reunibGes, apd6s alinhamento, e garantir a infraestrutura necessaria para 0 seu

funcionamento.

Art. 7° - As reunifes ordinarias do Comité Gestor ocorrerdo, em primeira chamada,
com a presenca de 50% mais um (cinquenta por cento mais um) de seus membros e, em

segunda chamada, 15 minutos apds o horario de inicio, com um quarto dos membros.

Art. 8° - As proposigdes do Comité serdo aprovadas por maioria simples. No caso de
empate, a apreciacdo da matéria ficara a cargo do Grupo Condutor Estadual, que retornaré ao

Comité Gestor Regional para pactuacdo da CIB Macro, conforme o caso.

Art. 9° - As reuniBes extraordinarias poderdo ser convocadas pela Coordenacao, pela
Secretaria Executiva ou por qualquer membro do Comité Gestor, desde que apoiado por, no

minimo, 50% (cinquenta por cento) dos demais representantes.

Art. 10 - A auséncia de representantes as reunides do Comité Gestor devera ser
justificada por escrito a Secretaria Executiva em até 48 horas apds a realizagao da reunido.

8§ 1° O ndo comparecimento do membro do Comité a 02 (duas) reunides seguidas ou
03 (trés) alternadas, sujeitara a instituicdo faltosa a perda do direito de voto por 02 (duas)
reunides consecutivas & auséncia.

§ 2° Cabe a Secretaria Executiva notificar a instituicdo quanto a falta ndo justificada

do seu representante.
Art. 11 - As discussdes ocorridas no ambito do Comité Gestor deverdo ser
registradas em ata, a qual devera ser assinada por todos 0os membros presentes na reunido.
CAPITULO 111

DAS RESPONSABILIDADES DOS MEMBROS DO COMITE GESTOR

Art. 12 - Sdo responsabilidades dos membros do Comité Gestor:
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" | - subsidiar o Comité Gestor com propostas para o avanco da Politica de Atencdo
Hospitalar — Valora Minas compartilhando o conhecimento e informacdes (individuais /
institucionais) para embasamento do processo de discussdo;

Il - representar o seu segmento junto ao Comité Gestor e manté-lo informado das
proposicoes e pareceres; e
Il - solicitar pauta a Secretaria Executiva, desde que devidamente justificada

conforme as normativas vigentes.

Art. 13 - O membro titular devera comparecer assiduamente as reunides e, no seu

impedimento devera convocar seu suplente.

CAPITULO IV
DAS ATRIBUICOES DO COMITE GESTOR

Art. 14 - Sdo atribuicGes dos Comités Gestores Regionais de Atencdo Hospitalar:

| — promover as oficinas de definicdo das grades de referéncia e alocagéo de
recursos;

Il — orientar os gestores municipais e beneficiarios sobre as diretrizes da Politica de
Atencdo Hospitalar — Valora Minas;

Il — avaliar a adequacdo dos possiveis beneficiarios aos critérios de elegibilidade da
Politica de Atencdo Hospitalar — Valora Minas;

IV — acompanhar o atendimento e os indicadores das instituicbes hospitalares,
discutir o seu papel na Rede de Atencdo a Saude e propor medidas para sua adequacéo dentro
do territdrio, conforme as diretrizes estabelecidas pela Politica de Atencdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais — Valora Minas;

V - instituir Grupos de Trabalho para promover discussées no ambito
microrregional/macrorregional a fim de subsidiar os trabalhos do Comité Gestor;

VI - discutir, divulgar e apoiar a elaboracdo e aplicacdo das normatizacbes e
protocolos assistenciais, bem como das estratégias de promoc¢do da saude, prevencdo de
agravos;

VII - acolher e analisar propostas de compromissos assumidos pelos prestadores

relacionados a assisténcia hospitalar em ambito territorial;
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" VIII — notificar ao Nivel Central da SES-MG o descumprimento dos compromissos
assumidos pelos prestadores, para as devidas providéncias;

IX —propor a suspensdo, manutencdo, alocagdo ou remanejamento dos recursos
financeiros, bem como, incluséo e exclusdo de prestadores quando ndo houver o cumprimento
dos compromissos assumidos de acordo com as regras vigentes;

X - contribuir com a elaboracédo, analise, divulgacdo e atualizacdo dos Planos de
Atencdo aos eventos de massa, com multiplas vitimas ou desastres e de calamidade publica ou
irrupcdo de epidemias;

X1 - realizar visitas aos hospitais integrantes da Politica de Atencdo Hospitalar —
Valora Minas, caso seja apontada necessidade de verificacdo in loco referente a execucdo dos
compromissos e/ou indicadores e metas pactuados, por meio dos Grupos de Trabalho;

XI1 - propor readequac6es das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que
se fizerem necessérias nas clausulas contratuais, desde que essas ndo alterem seu objeto,
observando as regras vigentes;

XIII — analisar e aprovar a previsao de aplicacdo dos recursos financeiros do tesouro
estadual repassados as instituicBes beneficiadas pela Politica de Atencdo Hospitalar — Valora
Minas, conforme as diretrizes estabelecidas pelo Grupo Condutor Estadual de Atencgéo
Hospitalar.

CAPITULO V
DO COORDENADOR DO COMITE GESTOR REGIONAL

Art. 15 - A coordenacdo do Comité Gestor da Atencdo Hospitalar € de
responsabilidade do Dirigente Regional da URS sede da Macrorregido de Saude e o seu
coordenador adjunto outra autoridade maxima da URS adstrita, indicado formalmente entre
seus pares a Secretaria Executiva do Comité Gestor.

Paragrafo Unico - No caso de Macrorregifes que possuem mais de uma URS, o
membro indicado para a Coordenagdo do Comité Gestor deverd ser escolhido por consenso

entre essas Unidades.

Art. 16 - Sdo atribuicdes do Coordenador do Comité Gestor de Atengdo Hospitalar:
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| — conduzir os trabalhos das reuniGes ordinarias e extraordinérias do Comité,
mediante presenca do quérum minimo, observando as regras estabelecidas no presente
Regimento Interno e demais normas do SUS;

Il - acompanhar o andamento dos Grupos de Trabalho constituidos no &mbito do
respectivo Comité Gestor de Atencdo Hospitalar; e

I11 - mediar discussdes e conflitos, gerando um ambiente de conciliacdo e negociagédo

entre os membros do Comité Gestor.

CAPITULO VI
DA SECRETARIA EXECUTIVA

Art. 17 - A Secretaria Executiva do Comité sera composta por trés membros

indicados pelo Coordenador do Comité Gestor de Atencdo Hospitalar.

Art. 18 - Sdo atribuicBes da Secretaria Executiva do Comité:

| - estabelecer calendario anual em alinhamento com as datas de reunides da CIB-
SUS Macro e CIB-SUS Microrregionais e do Grupo Condutor Estadual da Politica de
Atencéo Hospitalar;

Il - elaborar a pauta das reunides de acordo com as definicbes do Comité Gestor;

I11 - convocar os membros para as reunides ordinarias e extraordinarias;

IV - receber sugestdes de pauta, pedido de informac&o, correspondéncia e demais
demandas pertinentes ao Comité Gestor e dar os encaminhamentos necessarios;

V - subsidiar o Coordenador na conducdo das reunides;

VI - acolher solicitacbes de alteracdo dos membros, bem como acompanhar e
informar a assiduidade dos mesmos nas reunides;

VII — elaborar a ata das reunides do Comité Gestor e envia-la para 0s seus membros,
divulgando-a quando necessario;

VIII - providenciar lista de presenca em todas as reunides; e

IX - zelar pela guarda da ata, das listas de presenca e demais documentos elaborados

pelo Comité Gestor.
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CAPITULO VII
DOS GRUPOS DE TRABALHO

Art. 19 - Os Grupos de Trabalho sdo grupos tematicos criados pelo Comité Gestor
para discussdo da Politica de Atencdo Hospitalar — VValora Minas no ambito microrregional,

com participacdo de gestores municipais e representacdo da SES/MG.

Art. 20 - Os Grupos de Trabalho deverdo ser constituidos no minimo por:

| — 0 Coordenador da Coordenagdo de Atencdo a Salde (CAS) da respectiva URS;
I1 —1 (um) representante do COSEMS Regional;

Il — 1 (um) representante da CVS; e

IV - 1 (um) representante da CREG.

8 1° - Poderdo ser convidados para participar dos Grupos de Trabalho outros
representantes conforme a pauta a ser discutida.
8§ 2° - Os membros que compdem os Grupos de Trabalho serdo os mesmos indicados

para compor o Comité Gestor, conforme a composicao do caput deste Artigo.

Art. 21 - Os Grupos de Trabalho deverdo ser criados durante as reuniées do Comité
Gestor, conforme pauta a ser discutida, com o0s prazos de inicio e término, objetivos e planos
de acdo bem definidos.

Paragrafo Unico - Os Grupos de Trabalho serdo coordenados pelo Coordenador da
CAS da respectiva URS.

Art. 22 - Os Grupos de Trabalho poderdo realizar visitas as instituicfes hospitalares
para realizar trabalhos e relatérios sobre o complexo hospitalar e para verificar a efetividade

do servico prestado, quando for necessario.

Art. 23 - Todas as discussdes ocorridas nos Grupos de Trabalho deverdo ser
aprovadas pelo Comité Gestor.
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CAPITULO VIII
DA VALIDADE E ALTERACAO DO REGIMENTO INTERNO

Art. 24 - A proposicdo de alteracbes no texto do Regimento Interno deverd ser
encaminhada ao Grupo Condutor Estadual que a analisard e dard encaminhamento para

instancia deliberativa.

Art. 25 - Outros assuntos ndo previstos neste Regimento Interno deverdo ser

aprovados na CIB Macro e seguir as orientacbes do Grupo Condutor Estadual.

Art. 26 - O presente Regimento Interno entra em vigor a partir do dia 01 de janeiro
de 2021.
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