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DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.414, DE 19 DE MAIO DE 2021.

Dispde sobre a atualizagdo da
Rede de Urgéncia e
Emergéncia, no Estado de

Minas Gerais.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satde do Estado de Minas Gerais -
CIB-SUS/MG, no uso de suas atribuicdes 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 condigdes para
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
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 Sa(de/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 acBes e servicos publicos de saude;
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 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 organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e d& outras
providéncias;

- 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;

- a Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de 2017, que Consolida das normas
sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde, a organizacdo e o funcionamento do

Sistema Unico de Saude;
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- a Portaria de Consolidacéo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre
as redes do Sistema Unico de Saude;

- a Portaria de Consolidacgdo n° 5, de 28 de setembro de 2017, que consolida das normas sobre
as acBes e os servicos de satde do Sistema Unico de Saude;

- a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, que consolida das
normas

sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢0es e 0s servicos de
satide do Sistema Unico de Sadde;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 826, de 14 de junho de 2011, que aprova a adesao do Estado
de

Minas Gerais e de seus municipios na Rede Cegonha e na Rede de Atencdo
as Urgéncias/Emergéncias conforme normatizacao do Ministério da Saude;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.842, de 05 de dezembro de 2018, que aprova a atualizacdo
das normas gerais para 0 Programa de Fortalecimento das Portas de Urgéncia e
Emergéncia/PROURGE, com o objetivo de organizar a rede de resposta as urgéncias, no
ambito do Estado de Minas Gerais;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.933, de 17 de abril de 2019, que atualiza as regras gerais e
as regras de concessdo, execucdo, acompanhamento, controle e avaliagdo do incentivo
financeiro complementar do Programa Rede de Resposta as Urgéncias e Emergéncias das
Regides Ampliadas de Saude do Estado de Minas Gerais;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.934, de 17 de abril de 2019, que aprova a atualizacdo das
regras gerais para implantacdo e implementacdo das Redes Regionais de Urgéncia e
Emergéncia, no Estado de Minas Gerais;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.013, de 23 de outubro de 2019, que aprova o Ajuste/2019
do Plano Diretor de Regionalizacdo PDR/SUS-MG e d& outras providéncias;

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

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.063, de 04 de dezembro de 2019, que aprova a

reformulacdo do Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencéo as Urgéncias;
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- 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 Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.214, de 16 de setembro de 2020, que aprova as normas
gerais, as regras, os critérios de elegibilidade e a sistematica de monitoramento para o Médulo
Valor em Salde, da Politica de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valora
Minas;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.215, de 16 de setembro de 2020, que aprova as normas
gerais, as regras e os critérios de elegibilidade para o Modulo Hospitais Plataforma, da
Politica de Atengdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valora Minas;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.216, de 16 de setembro de 2020, que institui os Comités
Gestores

Regionais de Atencdo Hospitalar, no ambito do Estado de Minas Gerais, e aprova seu
Regimento Interno;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.217, de 16 de setembro de 2020, que aprova a instituicdo
do Grupo Condutor Estadual de Atencdo Hospitalar no &mbito do Estado de Minas Gerais e
da outras providéncias;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG ne 3.243, de 21 de outubro de 2020, que altera o Anexo Unico
da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.030, de 13 de novembro de 2019, que aprova o Regimento
Interno da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satde do Estado de Minas
Gerais (CIB-SUS/MG), das Comiss@es Intergestores Bipartite Macrorregionais (CIB Macro)
e das Comissdes Intergestores Bipartite Microrregionais (CIB Micro) do Estado de Minas
Gerais;

- a Resolugdo SES/MG n° 6.683, de 20 de marco de 2019, que altera 0 Anexo Unico da
Resolugdo SES/MG n° 6.502, de 13 de novembro de 2018, que estabelece a atualizacdo das
regras gerais de concessdo, execucdo, acompanhamento, controle e avaliacdo do incentivo
financeiro complementar de custeio das equipes de Urgéncia e Emergéncia das entidades que
compdem a Rede de Resposta as Urgéncias e Emergéncias das Regides Ampliadas de Salde,
do Estado de Minas Gerais;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.278, de 10 de dezembro de 2020, que aprova a atualizagédo
das regras gerais para implantacdo, execucdo, acompanhamento, controle e avaliacdo do
Programa UPA 24 horas do Estado de Minas Gerais;
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- a necessidade de reorganizar a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias considerando a
Politica de Atengdo Hospitalar de Minas Gerais - Valora Minas;

- a aprovacdo do Grupo Condutor em reunido extraordinaria realizada no dia 23 de abril de
2021; e

- a aprovacgdo da CIB-SUS/MG em sua 2742 Reunido Ordinaria, ocorrida em 19 de maio de
2021.

DELIBERA:

Art. 1° - Fica aprovada a atualizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, no Estado de Minas
Gerais, nos termos do Anexo Unico desta Deliberac&o.

Art. 2° - Fica revogada a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.934, de 17 de abril de 2019.

Art. 3° - Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Belo Horizonte, 19 de maio de 2021.

FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG
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ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.414, DE 19 DE MAIO DE
2021 (disponivel no sitio eletrdnico www.saude.m g.gov.br/cib).

RESOLUGCAO SES/MG N° 7.520, DE 19 DE MAIO DE 2021.

Dispbe sobre a atualizagdo das regras
gerais da Rede de Urgéncia e

Emergéncia, no Estado de Minas Gerais.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes
legais que Ihe confere o art. 93, § 1°, da Constituigdo Estadual, e os incisos | e 11, 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
condigdes para promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servigos correspondentes;

- a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispGe sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde/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 acgdes e servigos publicos
de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as
normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salude 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 organizacio do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e

da outras providéncias; e
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- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.414, de 19 de maio de 2021, que dispbe
sobre a atualizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, no Estado de Minas Gerais.

RESOLVE:

Art. 1° - Estabelecer as regras gerais das Redes de Urgéncia e Emergéncia, no
Estado de Minas Gerais.

Art. 2° - A Rede de Urgéncia e Emergéncia no Estado de Minas Gerais, em
consonancia com 0 Ministério da Salde, é composta
por:

| - Promocdo, Prevencao e Vigilancia a Saude;

Il — Atencdo Basica em Salde;

I11 - Leitos de Retaguarda da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias;

IV - Atencdo Domiciliar;

V - Centrais Macrorregionais de Regulacdo Assistencial;

VI - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais
de Regulacdo Medica das Urgéncias;

VII - Suporte Aéreo Avancado de Vida - SAAV;,

VIII - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de
urgéncia 24 horas;

IX - Unidades Hospitalares (Pontos de atencdo hospitalar classificados de
acordo com sua tipologia e funcdo na Rede);

X - Hospitais de Transicdo, Hospitais de Cuidados Prolongados (HCP) e
Unidades de Cuidados Prolongados (UCP);

XI - Comité Gestor Regional das Urgéncias e Emergéncias e Grupo Condutor
Estadual das Urgéncias e Emergéncias; e

XII - Linhas de Cuidado Prioritarias (Cerebrovascular, com énfase no AVC,
Cardiovascular e Traumatologica).

8 1° — A Rede de Urgéncia e Emergéncia ter4 abrangéncia Macrorregional de
acordo com o Plano Diretor Regional (PDR) vigente, podendo apresentar variacdes de acordo
com especificidades regionais e de acordo com a oferta de acdes e servicos de saude.

8 2° — Os componentes descritos nos incisos 1V em diante serdo objeto de
regulamentacg&o especifica.
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Art. 3° - O modelo para a abordagem inicial na atencdo das condi¢bes agudas
nos servicos de urgéncia e emergéncia é o Acolhimento Com Classificacdo de Risco (ACCR).

8 1° — O Protocolo de Manchester, atualizado por 6rgédos competentes, devera
ser utilizado como linguagem Unica em todos os pontos de atencdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia.

8§ 2° - O protocolo de ACCR em obstetricia devera ser utilizado para o

Acolhimento nas Urgéncias e Emergéncias Obstétricas.

Art. 4° - O Componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o
conjunto de servigos de urgéncia 24 horas esta assim constituido:

| - a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) é o estabelecimento de saude
de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Salde/Saude da Familia e o
Complexo Hospitalar, devendo compor uma rede organizada de atencéo as urgéncias;

Il - 0 conjunto de Servigos de Urgéncia 24 Horas ndo hospitalares compreende
as unidades de pronto atendimento que prestam acdes e servi¢os de Urgéncia e Emergéncia e
ndo sdo contempladas pelo programa Ministerial UPA 24hrs; e

Il - a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) e os Servigos de Urgéncia
24 Horas devem prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de
natureza cirlrgica ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacédo
diagnostica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade ou ndo, de encaminhamento a
servigos hospitalares de maior complexidade ou acompanhamento nas Unidades Basicas de
Saude.

Art. 5° - O Componente Atencdo Domiciliar € compreendido pela Atencéo
Domiciliar e Servigo de Atencdo Domiciliar:
| - Atencdo Domiciliar (AD): modalidade de atencéo a saude integrada a Rede
de Atencdo a Saude, caracterizada por um conjunto de acfes que envolvem a prevencédo e
tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promoc¢do a saude, prestadas em domicilio,
garantindo continuidade de cuidados; e
Il - Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD): servico complementar aos cuidados
realizados nos diferentes pontos de atencdo da Rede de Atencdo, substitutivo ou
5



¥ GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
iy SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

complementar a internacdo hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacéo

das Equipes Multiprofissionais responsaveis pelo cuidado no domicilio.

Art. 6° - O Programa Rede Resposta as Urgéncias e Emergéncias, se configura
como uma iniciativa Estadual com o objetivo de fortalecer as Portas de Urgéncia e
Emergéncia no ambito da Politica de Atencdo Hospitalar - VValora Minas.

Paragrafo Unico - Sdo objetos do Programa Rede Resposta as linhas de cuidado
prioritarias (AVC, 1AM e Trauma-ortopedia) e as especialidades de clinica médica, clinica

cirargica, pediatria, ortopedia, neurologia e cardiologia.

Art. 7° - O Componente Hospitalar da Rede de Urgéncia e Emergéncia sera
constituido por:

| - Programa Estadual Rede Resposta as Urgéncias e Emergéncias: configura-
se iniciativa do Estado de Minas Gerais que tem por objetivo contribuir para o fortalecimento
da assisténcia hospitalar as urgéncias e emergéncias de forma regionalizada e condizente com
as demandas da populacao, em conformidade com a legislacdo especifica do Programa;

Il — Programa Federal Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia: sdo servicos
instalados em uma unidade hospitalar para prestar atendimento ininterrupto (24 Horas por
dia/7 dias por semana) ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias
clinicas, pediatricas, cirargicas e/ou traumatolégicas, cardiovasculares e cerebrovascular. Sdo
Hospitais habilitados pelo Ministério da Salde;

Il - Leitos de Retaguarda: S&o leitos habilitados pelo Ministério da Saude, que
visam proporcionar a retaguarda e continuidade do cuidado aos pacientes oriundos dos
servicos de urgéncia e emergéncia. Sdo Leitos de Enfermaria Clinica, Leitos de UTI Adulto e
UTI Pediatrica, Leitos de Cuidados Prolongados (UCP/HCP), Leitos de Unidade Coronariana
(UCO) e Leitos em Centros de Atendimento de Urgéncia aos usuarios com AVC (Leitos em
Unidade de AVC);

IV - Linhas de Cuidado Prioritérias: Cardiovascular (com énfase no Infarto
Agudo do Miocérdio/lAM), Cerebrovascular (com énfase no Acidente Vascular
Cerebral/AVC) e Traumatoldgica);

V - Hospitais de Transi¢cdo: Mddulo dos Hospitais Plataforma da Politica de
Atencéo Hospitalar — Valora Minas. Os hospitais de transi¢do sdo instituicbes que promovem

a assisténcia em cuidados paliativos, cuidados cronicos, reabilitacdo e sdo retaguarda de

8
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hospitais de maior complexidade e tém por objetivo completar o periodo de convalescenca e
recuperacdo, além de otimizar a capacidade funcional do paciente, realizando atendimento
multidisciplinar 24 horas por dia; e

VI - Hospitais/Unidades de Cuidados Prolongados: constituem em uma
estratégia de cuidado intermediaria entre os cuidados hospitalares de carater agudo e crénico
reagudizado e a atencdo bésica, inclusive a atencdo domiciliar, prévia ao retorno do usuéario ao

domicilio.

Art. 8° - O Componente Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU
192) tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua
salde (de natureza clinica, cirtrgica traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre
outras) que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, garantir
atendimento e/ou transporte adequado de urgéncia para um servico de salde devidamente
hierarquizado e integrado ao SUS.

Paragrafo unico - As Centrais de Regulacdo de Urgéncia (CRU) através do
trabalho integrado as Centrais Macrorregionais de Regulacdo Assistencial constitui-se como a
estrutura ordenadora e orientadora dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. As
Centrais, estruturadas nos niveis estadual, regional e/ou municipal, organizam a relacéo entre
0s varios servigos, qualificando o fluxo dos pacientes no Sistema, através da qual as

solicitacGes sdo recebidas, avaliadas e direcionadas.

Art. 9° - O Servico de Suporte Aéreo Avancado de Vida (SAAV) constitui-se
como unidades aeromédicas do componente SAMU 192 da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias com o intuito de auxiliar a execucdo dos atendimentos aéreos de urgéncias e
emergéncias nos transportes pré-hospitalar, inter-hospitalar (atendimento secundario), além
do oOrgdos e tecidos para transplantes, bem como a equipe responsavel e apoio a Forca
Estadual de Saude em casos de calamidade publica em conformidade com as politicas de
salde adotadas no &mbito da SES-MG e Ministério da Saude. Constitui-se com 0s seguintes
objetivos:

| - compor 0 Componente SAMU 192 da Rede de Urgéncia e Emergéncia do
SUS-MG;

Il - realizacdo de transporte pré-hospitalar regulado pelo SUS quando a

gravidade do quadro clinico do paciente exigir uma intervencdo rapida e as condi¢fes de
9
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transito tornem o transporte terrestre muito demorado ou transporte em grandes distancias em
um intervalo de tempo aceitavel considerando as condicdes clinicas do paciente;

Il - viabilizar o transporte inter-hospitalar alinhado as diretrizes do Sistema
Estadual de Regulacdo no ambito do SUS-MG;

IV - reduzir o tempo-resposta nas situacbes de urgéncia e emergéncia em
salde;

V - reduzir as mortes e complicacdes evitaveis;

VI - aperfeicoar o servico de atendimento pré-hospitalar no ambito do
componente SAMU 192; e

VII - viabilizar o transporte de 6rgaos, tecidos e equipes alinhados ao Sistema
Estadual de Transplantes.

Art. 10 — De acordo com o Projeto Estadual de Regulacédo do Estado, aprovado
por meio da Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 318, de 07 de dezembro de 2006, o Governo do
Estado de Minas Gerais, objetivando atender as demandas relacionadas a Satde no estado e
provendo a assisténcia qualificada e em tempo oportuno, principalmente nas situagcdes de
urgéncia, definiu, como uma das prioridades de sua gestdo, a implantacdo de um Sistema
Estadual de Regulacéo
Assistencial, por meio da Secretaria de Estado de Saude (SES/MG).

8 1° - O Sistema Estadual de Regulacéo Assistencial foi operacionalizado pela
criacdo das Centrais Regionais de Regulacdo Assistencial, que utilizam como sua principal
ferramenta o software de regulacdo do acesso SUSfacilMG para realizar a regulacdo das
urgéncias e emergéncias, bem como dos procedimentos eletivos.

8 2° - As Centrais Regionais de Regulagdo Assistencial (CR's) sdo estruturas
operacionais criadas e mantidas pelo Estado de Minas Gerais para administrar a constante
tensdo entre a demanda por medidas hospitalares e a oferta dos servicos que estdo na
cobertura do SUS. Realizam essa espécie de providéncia, de modo a priorizar o atendimento
dos casos que chegam a Urgéncia/Emergéncia da Rede Publica de Saude, como o intuito de
garantir 0 acesso ao recurso necessario ao quadro clinico no menor tempo possivel.

8 3° - No Estado, existem 13 Centrais Regionais de Regulagdo Assistencial,
implantadas entre janeiro de 2006 e junho de 2017, com circunscri¢des territoriais de atuacdo
nas Macrorregides de Saude deste Estado, cuja localizacdo das mesmas estdo apresentadas na
tabela I:

10
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Tabela I — Centrais Macrorregionais de Regulacdo Assistencial do Estado de Minas Gerais

CENTRAIS MACRORREGIONAIS DE REGULAGAO ASSISTENCIAL

CIDADE DE LOCALIZAGAO

CIRCUNSCRICAO TERRITORIAL DE ATUAGAO
(MACRORREGIAO)

(1) Montes Claros Norte
(2) Teofilo Otoni Nordeste
Jequitinhonha
(3) Alfenas Sul
(4) Barbacena Centro-Sul
(5) Belo Horizonte Centro
(6) Divindpolis Oeste
(7) Governador Valadares Leste
(8) Ipatinga Vale do Aco
(9) Juiz de Fora Sudeste
(10) Patos de Minas Noroeste
(11) Ponte Nova Leste do Sul

(12) Uberaba

Triangulo do Sul

(13) Uberlandia

Triangulo do Norte

Fonte: Diretoria de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia - Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais.

Art. 11 — A implantagéo e respectivas atualizacdes das Redes de Urgéncias e
Emergéncias no Estado de Minas Gerais podera ser feira por componente.

Paragrafo Unico - Para o Rede Resposta as Urgéncias e Emergéncias seguira a
metodologia do Plano de Acéo Regional (PAR) e Politica de Atencdo Hospitalar atendendo os

critérios especificos da Politica.

Art. 12 — O monitoramento dos Programas da Rede de Urgéncia e Emergéncia
é de responsabilidade:
| - da Secretaria Municipal de Satde/SMS;

11
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I - da Coordenacdo Estadual de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias/SRAS/SESMG,;

1l - da Coordenacdo Estadual dos Servicos Moveis de Urgéncia e
Emergéncia/SRAS/SES-MG,;

IV - da Subsecretaria de Regulacdo em Saude/SUBREG/SES-MG;

V - das Comissdes de Acompanhamento da Reunido Regional de CIB Macro,
conforme legislacdo vigente;

VI - do Comité Gestor Regional das Urgéncias;

VII - do Grupo Condutor Estadual;

VIII - da CIB Macro;

IX - do Grupo Condutor Estadual de Atengdo Hospitalar no &mbito do Estado
de Minas Gerais; e

X - dos Comités Gestores Regionais de Atencdo Hospitalar.

Art. 13 — Compete as Secretarias Municipais de Saude/SMS:

| — planejar e implantar, em conjunto com o Comité Gestor Regional as
Urgéncias, as acdes e politicas da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias;

Il — monitorar a efetividade da grade assistencial de referéncia e promover a
discussdo no &mbito do Comité Gestor Regional,

I11 - formalizar instrumento contratual com a SES-MG, no que couber;

IV — garantir a contrapartida financeira municipal,

V - especificamente em relagdo ao SAMU 192, o municipio sede de base
descentralizada deve garantir o custeio desta unidade;

VI - participar dos espacos de discusséo e pactuacdo dos componentes da Rede
de Urgéncia;

VIl - articular junto a SES os pleitos para habilitacdo/financiamento dos
componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia; e

VIII - participar ativamente do transporte interunidades dos pacientes que
estiverem fora do escopo de atuagdo das Centrais de Regulacdo das Urgéncias e das Centrais

Macrorregionais de Regulacdo Assistencial.

Art. 14 — Compete as SMS sede do Estabelecimento de Sadde do Programa da

Rede de Urgéncia e Emergéncia:
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| — formalizar termo contratual com o estabelecimento de saude beneficiério do
programa, no que couber;

Il — repassar os recursos financeiros a entidade participante do programa em
prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar do repasse da SES;

Il — ndo substituir fonte de financiamento; e

IV — enviar, mensalmente, a planilha de relatério de acompanhamento do
SAMU 192 Municipal.

Art. 15 — Sdo obrigacdes dos Consorcios Gerenciadores do SAMU 192
regionais:

| - garantir a prestagao de servigos adequados nos termos do contrato celebrado
com a SES/MG e da legislacdo aplicavel em observancia as prioridades, objetivos e condi¢Ges
determinadas pela SES-MG;

Il -buscar continuamente o aperfeicoamento da qualidade dos servicos, de
acordo com a legislacdo atual e superveniente;

11 - operar e manter as unidades e servicos que compdem a estrutura
operacional do SAMU 192 em conformidade com o previsto nas legislacdes vigentes;

IV — adotar tecnologia adequada e empregar materiais, equipamentos,
instalacdes e
métodos operativos que, atendidas as normas tecnicas permanentes, garantam a prestacdo de
Servico
adequado ao pleno atendimento a populagao;

V — realizar o gerenciamento do SAMU 192, garantindo a manutencao
continua do servigo de forma satisfatoria, levando o atendimento agil e de qualidade a
populacédo, obedecendo
as normas previstas em contrato e nas legislacGes vigentes;

VI - executar acbes que objetivem a manutencdo e conservacdo dos
equipamentos e instalagoes;

VII - aceitar, sem restri¢des, a fiscalizagdo da SES/MG, no que diz respeito ao
fiel cumprimento das condigdes e clausulas pactuadas em contrato;

VIl - disponibilizar a SES-MG, de forma agil e diligente, sempre que
solicitado, documentos e informacg0es pertinentes ao servico prestado;
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IX - informar a SES-MG sobre qualquer operagao financeira ou judicial em que
faca recair garantia sobre os bens vinculados a prestacdo dos servi¢os e/ou que possam
comprometer a operacionalizacao e a continuidade da prestagdo dos servicos;

X - possibilitar o acesso de membros dos Conselhos Municipais de Saude dos
municipios consorciados e do Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais (CES/MG) a
documentos, informagdes e servigcos objetos deste contrato;

XI - apresentar, conforme regras estabelecidas por contrato vigente, o
‘Relatorio Contabil-Financeiro’ ao Comité Gestor ¢ ao Fiscal do Contrato;

XII - encaminhar, mensalmente, conforme regras estabelecidas em contrato e
demais legislagdes, o ‘Relatorio de Acompanhamento de Medicao dos Indicadores’ ao Gestor
do Contrato e, simultaneamente, a(s) Unidade(s) Regional(is) de Satde (URS) vinculada(s) a
area de atuacdo do CONSORCIO;

XII - prover banco de dados e estatisticas atualizados, referentes aos
atendimentos de urgéncia, dados médicos e dados de situacdes de crise bem como os dados de
transferéncia pré hospitalar e inter-hospitalar de urgéncia;

XIV - disponibilizar para as a(s) Unidade(s) Regional(is) de Saude (URS)
vinculada(s) & area de atuacdo do CONSORCIO os dados da producéo assistencial vinculada
ao objeto deste Contrato de Prestacdo de Servicos nos subsistemas de informacdo do
DATASUS; e

XV - disponibilizar para a(s) Unidade(s) Regional(is) de Saude (URS)
vinculada(s) a area de atuacio do CONSORCIO as informacdes atualizadas para o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA);

Art. 16 — Compete a Coordenacdo Estadual de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, sediada no nivel central da SES-MG em parceria com a Coordenacdo de
Atencéo a Saude, no nivel regional da SES-MG:

| — planejar, implantar as acbes e politicas do Rede Resposta as
Urgéncias e Emergéncias;

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

Il — monitorar as metas e compromissos qualitativos e quantitativos

preconizadas em legislacdo especifica de cada programa; e
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IV - acompanhar a execugdo dos Termos a serem celebrados com os
Municipios e entidade com fundamento nesta Resolucdo, por meio do Sistema Eletrénico

SiG-RES ou outro sistema vigente, conforme Decreto n° 45.468/2010.

Art. 17 - Compete a Coordenacéo Estadual de Servicos Mdveis de Urgéncia e
Emergéncia, sediada no nivel central da SES-MG, em parceria com a Coordenacdo de
Atencdo a Saude, no nivel regional da SES-MG:

| — planejar, implantar as acdes e politicas do Programa SAMU 192;

Il — monitorar os compromissos, indicadores e metas previstos em legislacédo
especifica do programa;

Il — monitorar o repasse dos recursos financeiros aos Fundos Municipais de
Saude e/ou conta especifica;

IV - acompanhar a execucdo dos Termos a serem celebrados com o0s
Municipios, por meio do Sistema Eletrénico SiG-RES, conforme Decreto n® 45.468/2010;

V — acompanhar a execugdo do instrumento contratual a ser celebrado
conforme previsto nas normativas especificas com o co-gestor das unidades aeromédicas do
servico de urgéncia e emergéncia;

VI - acompanhar a execucdo dos Contratos a serem celebrados com o0s
Consércios gerenciadores do SAMU 192 Regional conforme previsto nas normativas
especificas; e

VIl — instruir e acompanhar acdes relacionadas ao SAMU 192 junto ao

Ministério da Saude.

Art. 18 - Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Belo Horizonte, 19 de maio de 2021.

FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
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ANEXOS I, II, 111 E IV DA RESOLUQAO SES/MG N° 7.520, DE 19 DE MAIO DE
2021 (disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br).
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ANEXO | DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.520, DE 19 DE MAIO DE 2021.

FLUXO FAST TRACK NOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
I-CONCEITO

O Fast Track é um método derivado de protocolos de triagem e de acolhimento com
classificagdo de risco em emergéncias, como o protocolo de Manchester. Consiste em uma
ferramenta de fluxo rapido de triagem/acolhimento e atendimento em unidades de salde.

I1-OBJETIVOS DO FAST TRACK

- Reduzir o tempo de espera para atendimento dos pacientes de baixa complexidade e a
superlotacdo de forma segura;

- Definir uma metodologia de ajustes centrados em processos, ndo em
pessoas/profissionais;

- Otimizar os servigos prestados;

111 -PLANEJAMENTO DO FAST TRACK

O Fast Track deve reordenar o atendimento, preferencialmente, sem o aumento de
pessoal/equipe, separando o fluxo dos pacientes de menor risco e necessidade de recursos.

A organizagdo dos atendimentos e fluxos assistenciais devem ser orientados pelo
Protocolo de Manchester, recomenda-se que a area fisica seja reorganizada por perfil de
complexidade dos pacientes.

O fluxo de atendimento Fast Track deve ser sequencial. O paciente deverd,
preferencialmente, ser manejado para a proxima esfera da cascata de atendimento, sem
aguardar ou circular desnecessariamente por outros ambientes do servico.

Orienta-se designar profissionais dedicados exclusivamente para o acolhimento,
indicacdo do fluxo diferenciado para pacientes com sintomas respiratorios e atendimento.

Além disso, deve-se separar espacos distintos para: Acolhimento com Classificacéo
de Risco, Avaliacdo, Consulta, Realizacdo de exames complementares, Administragdo de
Medicamentos e Inalagéo.

Realizar o Acolhimento com Classificagdo de Risco, pelo Protocolo de Manchester
para TODOS os pacientes, na porta de entrada do servi¢co e encaminhamento subsequente
para atendimento, objetivando diminuir o fluxo de pessoas em circulacéo, o tempo de contato
entre pacientes.

IV — CONSIDERACOES FINAIS

Recomenda-se a implementacdo da Metodologia Fast Track em todos 0s servicos de
Urgéncia e Emergéncia que atendem a demanda esponténea e referenciada.
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Para os Hospitais contemplados pelo Programa Rede Resposta as Urgéncias e
Emergéncias a utilizacdo da metodologia Fast Track e obrigatdria, tendo o compromisso de
sua implantacdo em até 4 (quatro) meses apés a publicacdo desta Resolucao.
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ANEXO Il DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.520, DE 19 DE MAIO DE 2021.
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

I-CONCEITO

Através do Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR), busca-se efetivar a
equidade, viabilizando o acesso com a prioridade adequada, além de possibilitar a
reorganizacdo do processo de trabalho (Lacerda et al., 2019). Além da diminuicao do risco de
agravamento dos pacientes antes do primeiro atendimento, uma Classificacdo de Risco
estruturada aumenta a satisfacdo do usuério e dos profissionais de saude, além de racionalizar
0 consumo de recursos (Jimenez, 2003).

O ACCR, com validacdo cientifica, € uma ferramenta extremamente importante para
identificacdo do risco clinico do paciente.

Para além de determinar a gravidade clinica do paciente, a classificacdo de risco € util
para organizacdo da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias, pois define, em funcéo do
risco clinico, o tempo seguro para o atendimento, aléem do local ideal para o atendimento
(Vilhena et al., 2006).

Il - CLASSIFICACAO DE RISCO PELO PROTOCOLO DE MANCHESTER

De acordo com o Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco (2007), o Protocolo de
Manchester parte da queixa principal do paciente. A partir da queixa, seleciona-se o
fluxograma mais especifico.

Os fluxogramas sdo organizados em discriminadores que possuem uma definicéo
prévia e estdo baseados nas boas praticas da Urgéncia e Emergéncia e devem ser observados
ou mensurados ou investigados.

A metodologia define que a avaliacdo é feita pela determinacao da prioridade mais alta
na qual a pergunta proposta seja considerada positiva ou que ndo se exclua com seguranca. O
tempo médio para a realizacdo da Classificacdo de Risco, segundo Protocolo de Manchester, é
de trés minutos.

N&do é objetivo da metodologia qualquer tentativa de estabelecer uma presuncéo

diagnostica.
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11 - OBJETIVOS GERAIS

Cordeiro Junior (2014) apresenta o0s seguintes objetivos do Acolhimento com

Classificacao de Risco pelo Protocolo de Manchester, a saber:

- Avaliar o paciente logo na sua chegada a unidade de saude;

- Reduzir o tempo para o atendimento médico, conforme a queixa clinica do paciente;

- Determinar a area de atendimento primario, devendo o paciente ser encaminhado
diretamente as especialidades, conforme protocolo;

- Promover ampla informacéo sobre o servi¢o aos usuérios;

- Retornar informacdes a familiares.

IV-TEMPO ENTRE O ACCR E O PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO

Prioridade ' COR TEMPO
Emergente 0 minutos
| Muito Urgente 10 minutos
Urgente | Amarelo 60 minutos

G & W N -

Pouco Urgente | Verde 120 minutos
N&o Urgente 240 minutos
V — PREMISSAS PARA A REAL|ZAQAO DA CLASS|F|CA(;AO DE RISCO PELO

SISTEMA DE MANCHESTER
A. COMPETENCIAS DO GESTOR:

O Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco (2015 e 2017) recomenda:

- Garantir que a implementacdo do Sistema contenha qualidade nos procedimentos e
observancia as questdes operacionais padrao;

- Assegurar que apenas meédicos e enfermeiros que possuam formacéo e registro nos
orgdos proprios (CRM e COREN, respectivamente) sejam devidamente capacitados e
certificados no método atualizado;

- N&o permitir que profissionais ndo capacitados e devidamente certificados e
apliguem o Sistema para prestar atendimento nos pontos de atencdo as
urgéncias/emergéncias;

20



, GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
y SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

- Garantir os investimentos necessarios para o bom funcionamento da classificacao de
risco: que todos os pacientes que demandem atendimento em carater de urgéncia e/ou
emergéncia na instituicdo tenham seu risco clinico classificado, sendo necessaria que a escala
de profissionais classificadores (médicos ou enfermeiros) cubra todo o horéario de
funcionamento do servigo;

- Assegurar que o tempo entre a chegada do paciente ao servico até a
Classificacdo de Risco ndo seja maior que dez minutos e que os tempos alvos
preconizados pelo Protocolo de Manchester para a primeira avaliacdo médica estejam
sendo cumpridos, de acordo com a gravidade clinica do paciente.

B. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS NOS PONTOS DE
CLASSIFICACAO DE RISCO (Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco, 2015
e 2017)

- Manual de classificacdo de risco (Livro: Sistema Manchester de Classificacdo de
Risco. 2. ed. 2017);

- Termdmetro (timpanico ou digital infravermelho);

- Glicosimetro;

-Monitor (saturimetro - adulto e pediatrico e frequéncia cardiaca);

- Reldgio;

- Esfigmomandmetro e estetoscépio;

- Material para identificacdo da prioridade clinica do usuario (ex: pulseiras, adesivos
etc.);

- Ficha de registro da classificagéo de risco.

VI-DIRETRIZES DO CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM PARA A
REALIZACAO DA CLASSIFICACAO DE RISCO

A Resolucdo COFEN n° 661/2021 estabelece as seguintes diretrizes para a realizagao
do Acolhimento com Classificacdo de Risco:

A classificacdo de Risco e priorizagdo da assisténcia € privativa do Enfermeiro (no
ambito da equipe de enfermagem).

Para executar a Classificacdo de Risco e Priorizacdo da Assisténcia, o Enfermeiro
devera ter curso de capacitacdo para o Protocolo de Manchester, além de consultério em
adequadas condi¢Oes de ambiente e equipamentos para desenvolvimento da classificagéo.

Para garantir a seguranca do paciente e do profissional responsavel pela classificacédo,
devera ser observado o tempo médio de 04 (quatro) minutos por classificagdo de risco, com
limite de até 15 (quinze) classificagfes por hora.

O Enfermeiro durante a atividade de Classificagdo de Risco ndo devera exercer outras
atividades concomitantemente, ou seja, 0 ENFERMEIRO DEVERA ESTAR EXCLUSIVO
PARA O ACCR.
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Certificacdo de 100% da equipe de classificadores na versao vigente do Protocolo

VI-ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES
De acordo com o Conselho Federal de Medicina,
Todo paciente que tiver acesso ao Servico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia deverd, obrigatoriamente, ser atendido por um médico, nédo
podendo, sob nenhuma justificativa, ser dispensado ou encaminhado a
outra unidade de salde por outro profissional que ndo o medico (Resolugéo
CFM 2.077/2014).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 2.048/2002 estabeleceu que “ao
processo de triagem classificatéria é vedada a dispensa de pacientes antes que estes recebam
atendimento médico”.

Durante a triagem, o paciente é classificado com relagdo a um agravo a salde e este
pode ser redirecionado a uma consulta ou procedimento, ou entdo dispensado, tendo em vista
que, de acordo com a Lei n® 12.842, que dispbe sobre o exercicio de medicina, em seu art. 4°,
inciso “XI”, é privativa do médico a tarefa de conceder “[...] alta médica nos servicos de
atencdo a saude”. Sendo assim, a alta do paciente ¢ ato exclusivo dos médicos.

A Resolugdo COFEN n° 564/2017, Art. 76, proibe: “Negar assisténcia de enfermagem
em situacOes de urgéncia, emergéncia, epidemia, desastre e catastrofe, desde que néo ofereca
risco a integridade fisica do profissional”. O artigo refor¢a que ndo ¢ atribuicdo do
Enfermeiro da Classificacdo de Risco a dispensa de pacientes, uma vez que o paciente possuli
uma gueixa aguda que pode se configurar em urgéncia e emergéncia.

REFERENCIAS

BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo COFEN N° 661, de 09
de marco de 2021, que atualiza e normatiza, no ambito do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem, a participagdo da Equipe de Enfermagem na atividade de
Classificacao de Risco.

MINAS GERAIS. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS.
Acolhimento, triagem e classificacdo de risco: manual de competéncia técnico-cientifica, ética
e legal dos profissionais de enfermagem [texto] / Conselho Regional de Enfermagem de
Minas Gerais. — Belo Horizonte: Coren-MG, 2020. 77 p.
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ANEXO I11 DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.520, DE 19 DE MAIO DE 2021.

| - PLANO DE ACAO REGIONAL DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS

O Plano de Acéo Regional (PAR) da Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias é
um documento formal para orienta¢do da implementacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
bem como, um documento para fins de monitoracdo e avaliacdo desta implementagédo para o
Grupo Condutor Estadual e para o Ministério da Salde.

O PAR é composto por:

1. Diagnostico Situacional,

2. Proposta do Plano de Acao Regional;

3. Resolucéo que institui o0 Grupo Condutor;

4. Deliberacdo CIB/SUS que aprova o PAR na Regido.

Para elaboracdo do PAR, o Ministério da Salde estabelece os critérios e parametros,
em conformidade com a legislagdo vigente.

O Diagnostico Situacional, deve ser elaborado considerando a Nota Informativa n°
1/2019, disponivel em: <SEI-MS-7367032-Nota-Informativa-1-2019.pdf (saude.gov.br)>.

Os componentes contemplados pelo PAR fazem jus a incentivo de fonte Federal.

Considera-se como aditivo de PAR solicitagdes de novas propostas que acarretem
incremento financeiro no Plano de Acdo da Rede de Atencdo as Urgéncias aprovado e
publicado. Ressalta-se que nos aditivos devera constar novo diagndstico situacional, além da
proposta da atualizacdo do PAR.

As legislacbes dispostas no Quadro a seguir regem os critérios para habilitacéo, e
assim para a realizacdo da Proposta do PAR, a saber:

Quadro 1: Legislacbes que regem os critérios de habilitacdo dos servicos — PAR da Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias

Servigo/Componente Portaria Localizacdo na PRT
Portas de Entrada 1. Portaria de Consolidacdo n° 3 de 28 de 1. Cap. Il do Titulo | e Anexo
Hospitalares de Urgéncia | setembro de 2017 (Origem: PRT MS/GM 2 do Anexo Il (p. 45e 87); e

2395/2011); e
2. Cap. Il (p. 118),
2. Portaria de Consolidagdo n° 6 de 28 de respectivamente

setembro de 2017 (Origem: PRT MS/GM
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2395/2011)

Leitos de retaguarda clinicos

1. Portaria de Consolidacéo n° 3 de 28 de
setembro de 2017 (Origem: PRT MS/GM
2395/2011); e

2. Portaria de Consolidagdo n° 6 de 28 de
setembro de 2017 (Origem: PRT MS/GM
2395/2011)

1. Cap. Il do Titulo I (p. 45);
e

2. Cap. Il (p. 118),
respectivamente

Leitos de UTI
adulto/pediatrico

1. Portaria de Consolidacéo n° 3 de 28 de
setembro de 2017 / ANEXO-PACIENTE-
CRITICO-OU-GRAVE.pdf (saude.gov.br)

2. Portaria de Consolidagdo n° 6 de 28 de
setembro de 2017 (Origem: PRT MS/GM
2395/2011)

1. Titulo X (p. 71); e

2. Cap. Il (p. 121),
respectivamente

Leitos de Cuidados
Prolongados

1. Portaria de Consolidacdo n° 3 de 28 de
setembro de 2017 (Origem: PRT MS/GM
2395/2011); e

2. Portaria de Consolidacdo n° 6 de 28 de
setembro de 2017 (Origem: PRT MS/GM
2809/2012)

1. Titulo XI (p. 71); e

2. Secdo XI (p. 133),
respectivamente

Leitos de Unidade de AVC

1. Portaria de Consolidacdo n° 3 de 28 de
setembro de 2017 (Origem: PRT MS/GM
665/2012)

2. Portaria de Consolidagdo n° 6 de 28 de
setembro de 2017 (Origem: PRT MS/GM
665/2012)

1. Cap. |, titulo VIII (p. 66) e
Cap. Il (p. 70); e

2. Anexo LXXXVIII (p.
338), respectivamente

Leitos de Unidade - UCO

1. Portaria de Consolidacéo n° 3 de 28 de
setembro de 2017 (Origem: PRT MS/GM
2994/2011) e

ANEXO-PACIENTE-CRITICO-QU-
GRAVE.pdf (saude.gov.br)

2. Portaria de Consolidacdo n° 6 de 28 de
setembro de 2017 (Origem: PRT MS/GM

1. Titulo IX (p. 71); e

2. Anexo XIII (p. 177),
respectivamente
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2994/2011)

Fonte: prdprio autor.

Il - PORTAS DE ENTRADA HOSPITALARES DE URGENCIA

Base legal:

@ Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portaria MS/GM n°
2.395/2011).

@ Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portaria MS/GM n°
2.395/2011).

Conceito/Descricao:

As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia “sdo os servigos instalados em uma
unidade hospitalar, para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas
espontaneas e referenciadas de wurgéncias clinicas, pediatricas, cirlrgicas e/ou
traumatologicas” (Portaria de Consolidacdo n° 3/2017).

Para que os servicos hospitalares sejam considerados estratégicos e situarem como
Portas de Entrada na macrorregido, consoante o disposto na Portaria de Consolidacdo n°
3/2017, precisam atender aos critérios listados a seguir.

- Apresentar taxa de referéncia (atendimentos oriundos de outros municipios) minima
de 10%;

- Dispor de no minimo 100 leitos cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos (SCNES);

- Dispor de habilitaggo em uma das linhas de cuidado: cardiovascular,
neurologia/neurocirurgia, pediatria ou traumato-ortopedia (para hospitais especializados).

Contudo, caso o hospital ndo se enquadre em todos 0s requisitos, mas seja considerado
estratégico como referéncia regional no PAR poderad ser beneficiado pelo custeio. Sendo
assim, faz-se necessario criar uma justificativa de excepcionalidade.

Habilitacao e custeio:

Para solicitacdo da habilitacdo ou alteracdo da tipologia, & necessario:

Apresentar a grade de referéncia pactuada e os estabelecimentos responsaveis pela
retaguarda hospitalar para atendimentos as Linhas de Cuidado Prioritérias;
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Apresentar taxa de referéncia dos hospitais, de dados registrados no SIH/SUS. Como
se trata de porta de entrada hospitalar, obrigatoriamente, precisa atender demanda
espontanea no qual deve apresentar producdo no procedimento 03.01.06.011-8 Acolhimento
com Classificacdo de Risco registrado no SIA/SUS.

Além dos criterios de habilitacho anteriormente citados, no item
“Conceito/Descri¢ao”: Taxa de referéncia minima de 10%, minimo de 100 leitos e habilitacao
em linhas de cuidados prioritarias para a Rede de Atencdo as Urgéncias, as instituicdes
precisam se enquadrar em uma das trés tipologias, Hospital Geral, Hospital Especializado tipo
| ou Hospital Especializado tipo Il. De acordo com a tipologia, os hospitais devem ser
referéncia regional, se localizar em regido com a cobertura populacional estipulada e dispor
ou ndo de habilitagdo em alta complexidade. O detalhamento foi descrito no quadro a seguir.

Apo6s publicacdo de Portaria do Componente pactuado no PAR, a DPPI aplicard os
atos operacionais para programacgao dos recursos no ambito da PPI/MG, como incentivo da
Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Quadro 2: Tipologia das Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia e seus critérios

Tipologia Hospital Especializado Tipo Il Hospital Especializado Tipo | Hospital Geral
Critérios | Hospital de referéncia que atenda no | Hospital de referéncia para uma ou | Hospital de referéncia
de minimo a uma macrorregido, mais Regides de Salude conforme | para, no minimo, uma
habilitacdo obedecendo aos critérios PDR. Com cobertura populacional Regido de Saude
estabelecidos neste documento e de 201 mil a 500 mil habitantes. conforme o Plano
deve ser referéncia para uma Deve possuir, no minimo, um Diretor Regional
cobertura populacional a partir de servico de referéncia, habilitado | (PDR). Com cobertura
501 mil habitantes. Deve possuir, no em alta complexidade, para de até 200 mil
minimo, dois servigos de referéncia, desempenha seu papel como habitantes. S&o
habilitados em alta complexidade, neurocirurgia e/ou traumato- estabelecimentos que
para desempenhar seu papel como ortopedia e/ou possuem estrutura para
neurocirurgia, traumatoortopedia, cardiologia/cardiovascular ou realizar acGes de
cardiologia/cardiovascular, ou como como referéncia para pediatria média complexidade.
referéncia para pediatria.
Recursos Deve contar com equipe 24h, Deve contar com equipe 24h, Deve contar com
Humanos composta por médicos composta por médicos equipe 24h composta
especializados, cuja composicao especializados, cuja composicdo por clinico geral,
depende do perfil assistencial do depende do perfil assistencial do pediatra, cirurgiéo,
estabelecimento, equipe estabelecimento, equipe anestesiologista,
multidisciplinar e equipes para multidisciplinar e equipes para enfermeiros, técnicos
manejo de pacientes criticos manejo de pacientes criticos e equipes para manejo
de pacientes criticos
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Incentivo R$ 300.000,00 R$ 200.000,00 R$ 100.000,00
Financeiro
Mensal

Fonte: Portaria de Consolida¢éo n°3/2017 (Origem: Portaria 2.395/2011)

Em caso de mudanga de tipologia em consonancia com referéncia Pediatrica, deve-se
contar com médico Pediatra 24h em todos os dias da semana e taxa de referéncia de no
minimo 10% para pacientes com idade entre 0 a 14 anos (BRASIL, 2019).

Il - LEITOS DE RETAGUARDA
Base legal:

@ Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portaria MS/GM n°

2.395/2011).

@ Portaria de Consolidagédo n° 6, de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portaria MS/GM n°

2.395/2011).
Conceito/Descrigao:

Os Leitos de Retaguarda da Rede de Atengdo as Urgéncias devem contribuir para a
continuidade e integralidade do cuidado.

Deverdo ser ampliados e/ou qualificados em enfermarias clinicas de retaguarda, leitos
de Cuidados Prolongados e leitos de terapia intensiva (Adulto e Pediatrico).

E importante salientar que anteriormente a criagdo da proposta faz-se necessario
calcular a necessidade de leitos da macrorregido, de acordo com o leito-especialidade,
aprovado pelo Cap. Il da Portaria de Consolidagdo MS/GM N° 1/2017 (Origem: Portaria
1.631/2015).

Calculo da Necessidade de Leitos

Realizado considerando os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude, em
conformidade com o Capitulo Il da Portaria de Consolidacdo n° 1/2017 (Origem: Portaria
1.631/2015).

Figura 1: Formula de célculo da necessidade de leitos
Fonte: Portaria de Consolidacdo n° 1/2017 (Origem: Portaria 1.631/2015).
Onde:

@ NL® = tipo de leito-especialidade,
@ NI° = o nimero de internagGes anuais esperadas para o tipo de leito-especialidade e, obtido

através da equacdo: NI1° = Pop® * TI® * FR®, sendo:
8 Pop°® = populacdo de referéncia para aquele tipo de leito-especialidade
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§ TI° = taxa de internac&o esperada para aquele tipo de leito-especialidade,
8 FR® = fator de ajuste para a taxa de recusa esperada para aquele tipo de
leito-especialidade,
@ TMPc = tempo médio de permanéncia (dias) esperado para aquele tipo de leito-
especialidade,

@ p = taxa de ocupagdo esperada para aquele tipo de leito,

@ Fnr = fator de ajuste para incorporacgao de internagdes de nao residentes =( ), sendo:
8 PIr = percentual de internagdes de residentes.

IV — ENFERMARIAS CLINICAS DE RETAGUARDA
Base legal:

@ Portaria de Consolidagdo n° 6, de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portaria MS/GM
2.395/2011).

Conceito/Descricao:

nO

Sao considerados leitos clinicos de retaguarda para a Rede de Atencdo as Urgéncias,
os leitos para as seguintes especialidades: cardiologia, clinica geral, dermatologia, geriatria,
nefrologia/urologia, neurologia e pneumologia. Esses leitos sdo para pacientes adultos

(Clinica: 15 a 59 anos e Clinica: 60 anos e mais).

Exigéncias/Requisitos:

Conforme Portaria de Consolidagcdo n® 6/2017, para serem consideradas qualificadas
as enfermarias clinicas de retaguarda precisam atender aos critérios do Artigo 864, sendo eles:

- Adotar, utilizar e atualizar os protocolos clinicos;
- Contar com equipe compativel e com suporte 24 horas em todos os dias;

- Garantir a organizagdo do trabalho de forma horizontal, em regime diarista com

prontuério Unico para toda a equipe;

- Implantar a qualificacdo do cuidado, eficiéncia dos leitos, reorganizacao dos fluxos e

processos e implantacdo de equipe de referéncia;
- Articular com o Servico de Atencdo Domiciliar;
- Realizar os procedimentos diagnosticos e terapéuticos necessarios;
- Implantar e/ou manter ac@es de educacdo permanente para equipes;
- Submeter-se a auditoria;
- Submeter todos os leitos para regulacdo pelas Centrais de Regulacédo de Leitos;
- Apresentar taxa de ocupacao média minima de 85%;
- Apresentar média de permanéncia de no méximo 10 dias de internacao.

Habilitacdo e Custeio:
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Para solicitacdo de habilitacdo e qualificagdo dos novos Leitos de Retaguarda Clinicos
é necessario encaminhar ao Ministério da Salde pelo SAIPS os seguintes documentos:

- Oficio do Gestor Municipal solicitando a habilitacdo e qualificacdo dos leitos;

- Print da tela do CNES a época da aprovacao do PAR (Deliberacdo CIB-SUS/MG);

- Print da tela do CNES atual (evidenciando a ampliacdo dos Leitos Clinicos);

- Espelho de atualizagcdo do CNES, assinado pelo Gestor Municipal e autenticado.

- Apresentacdo do PAR atualizado com justificativa no calculo da necessidade de

leitos;

IMPORTANTE: Municipios sob gestdo Estadual devem encaminhar a documentagdo para a
URS que procederd a analise e enviara para a Coordenacao Estadual de Atencdo as Urgéncias
e Emergéncias. Apds, a documentacdo sera encaminhada para o Ministério da Saude. Cabera
a equipe da Coordenacédo Estadual de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias acompanhar junto
ao Ministério o processo de Habilitagdo/Qualificacéo.

Municipios que detém a gestdo de seus prestadores devem encaminhar a documentagdo
diretamente para o Ministério da Saude. No entanto, solicitamos que 0s municipios
comuniquem o processo para as URS para que a SES/MG possa ter ciéncia dos pleitos.

Qualificacdo dos leitos clinicos

Nos casos em que ja houver leitos de enfermaria clinicas disponibilizados para o SUS,
com vistas a retaguarda da Rede de Urgéncias, os mesmos poderdo ser qualificados da
seguinte forma (Art. 865, PRT MS/GM N° 6/2017):

I - Nos hospitais puablicos, estaduais, distrital e municipais, ser4 possivel a
qualificacdo de 1 (um) leito de enfermaria clinica j& disponivel para o SUS para
cada 2 (dois) leitos novos disponibilizados para o SUS, especificamente para
retaguarda & Rede de Atengdo as Urgéncias; e

Il - Nos hospitais privados, conveniados ou contratados pelo SUS, sera possivel a
qualificacdo de 1 (um) leito de enfermaria clinica j& disponivel para o SUS para
cada 1 (um) leito novo disponibilizado para o SUS, especificamente para
retaguarda a Rede de Atencdo as Urgéncias.

Custeio:

Leitos novos, de acordo com o Anexo LXIII da Portaria de Consolidagéo n°6/2017:

Incentivo anual = Numero de leitos novos X 365 dias X R$200,00 X 0,85 (85%de taxa de ocupacao).
Onde R$200,00 = R$300,00 - R$100,00 (R$100,00 foi o valor médio da diaria de leitos clinicos de
adultos no pais em 2010), e considerando que além do incentivo, a internacdo sera faturada e paga via
SIH-SUS.
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Leitos ja existentes, de acordo com o Anexo LXIII da Portaria de Consolidagdo n° 6/2017:

Valor do incentivo anual = NUmero de leitos ja existentes que estdo sendo qualificados X 365 dias X
R$200,00 X 0,85% (85% de taxa de ocupagdo). Onde R$200,00 = R$300,00 - R$100,00 (R$100,00 foi
o valor médio da diaria de leitos clinicos de adultos no pais em 2010), e considerando gue a internagédo
nestes leitos ja é faturada e paga, e que o valor de R$100,00 ja esta incorporado no teto financeiro do

gestor contratante do leito.

ApOs publicacdo de Portaria do Componente pactuado no PAR, a DPPI aplicard os atos

operacionais para programacdo dos recursos no &mbito da PPI/MG. A composi¢do (AIH + Incentivo)

dos recursos observara a formula acima e a condicdo de leito qualificado ou leito habilitado. Para os

leitos habilitados (existentes) o valor correspondente a AIH ja se encontra no custo médio programado

na PPI. Para os leitos novos (qualificados) o valor da AIH seré incorporado no custo médio da PPl e

pago na logica contratual existente.

Como a cota parte da AIH que gera crédito no faturamento hospitalar, obedecera as regras de

pagamento previstas em contrato.

V — LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (ADULTO E PEDIATRICA)

Base legal:

@ Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portaria MS/GM n°
2.395/2011).

@ Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portaria MS/GM n°
2.395/2011).

@ Anexo Paciente critico ou Grave (Redacdo dada pelo DOU Secdo 1, p. 58 de 15.06.2018) -
ANEXO-PACIENTE-CRITICO-OU-GRAVE.pdf (saude.gov.br)

Conceito/Descricao:

A Resolucdo MS/ANVISA n° 7/2010, que dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva, define:
- Unidade de Terapia Intensiva - Adulto (UTI-A): UTI destinada a assisténcia de
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, podendo admitir pacientes de 15 a 17 anos,
se definido nas normas da instituicéo;
- Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P): UTI destinada a assisténcia a
pacientes com idade de 29 dias a 14 ou 18 anos, sendo este limite definido de acordo com as
rotinas da instituigéo;
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- Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Mista (UTIPm): UTI destinada a assisténcia
a pacientes recém-nascidos e pediatricos numa mesma sala, porém havendo separacao fisica
entre os ambientes de UTI Pediatrica e UTI Neonatal.

A Unidade de Terapia Intensiva consiste em um servi¢co hospitalar, ininterrupto,
responsavel pelo cuidado intensivo e pela assisténcia multiprofissional, aos pacientes em
gravemente enfermos.

A fim de prestar o cuidado ao paciente critico ou grave, as UTI precisam ser
organizadas, conferindo: acesso, acolhimento e resolubilidade, garantia do cuidado em
diferentes niveis, qualificacdo e seguranca da assisténcia, apoio a educacdo permanente, além
de induzir a implantacdo da regulacéo, fiscalizacéo, controle e avaliagdo no SUS (Portaria de
Consolidagéo n° 3/2017).

Exigéncias/Requisitos para Habilitacdo/Qualificacéo

Os critérios de habilitacdo das UTI-A e UTI-P sdo dispostos separadamente no Anexo
do Paciente Critico ou Grave, segundo a Portaria de Consolidacao n° 3/2017, mas aqui foram
associados. Sendo eles:

- Leitos cadastrados no SCNES;

- O Hospital deve possuir no minimo 60 leitos gerais ativos ou operacional, sendo que
para hospitais especializados, 0 minimo de 30 leitos gerais ativos ou operacional;

- Dispor na estrutura hospitalar de: Centro Cirdrgico, Servi¢o radioldgico
convencional, ultrassonografia portéatil, ecodopplercardiografia, hemogasémetro 24 horas e
laboratorio clinico incluindo microbiologia;

- Garantir acesso em tempo habil por meio da grade de referéncia oficial e validada
pelas centrais de regulacdo: Cirurgia Cardiovascular, Vascular, Neuroldgica, Ortopédica,
Uroldgica, Buco-Maxilo Facial, Radiologia Intervencionista, Ressonancia Magnética,
Tomografia Computadorizada, Anatomia Patoldgica e Agéncia Transfusional 24 horas. Para
as UTI-P ha acréscimo de: Exame Comprobatdrio de fluxo sanguineo encefalico e assisténcia
clinica de genetica;

- Cumprir as normas para ambiéncia e estrutura fisica da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria (Resolugdo MS/ANVISA n° 7/2010, ou outra que vier substitui-1a).

Os critérios para qualificacdo das UTI-A e UTI-P sdo dispostos separadamente no
Anexo do Paciente Critico ou Grave, segundo a Portaria de Consolidacdo n° 3/2017, mas aqui
foram associados. Séo eles:

- Adotar, utilizar e atualizar os protocolos clinicos;

- Implementacéo dos Protocolos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente;

- Contar com equipe compativel e com suporte 24 horas em todos os dias;

- Prontuério Unico compartilhado pela equipe;

- Adotar, utilizar e atualizar mecanismos de gestéo clinica;

- Garantir a realizacdo de procedimentos de acordo com a complexidade;

- Implantar e/ou manter a¢des de educagdo permanente para equipes;

- Suporte para demais especialidade nas 24 horas do dia, de todos os dias;

- Submissdo do gestor local;
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- Submeter todos os leitos para regulacéo pelas Centrais de Regulacéo de Leitos;
- Taxa de Ocupacao média mensal de, no minimo, 90%;
- Cumprir os requisitos de humanizagao.

Para habilitacdo/qualificacdo em uma das duas tipologias de UTI adulto (UTI-A tipo Il
ou I11) os estabelecimentos precisam cumprir também os demais critérios dispostos na Se¢do
I1, Subsecdo Il do Anexo ANEXO-PACIENTE-CRITICO-OU-GRAVE.pdf (saude.gov.br). J&
para habilitacdo nas tipologias pediatricas, requer o que se pede no Capitulo IV, Secédo Il e
subsecdo Il, do mesmo anexo.

Habilitagao

Para solicitacdo de qualificagdo dos novos Leitos de UTI Adulto, Pediatrica e
Coronariana (Tipo Il ou Tipo II) é necessario encaminhar ao Ministério da Salude pelo
Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude (SAIPS) - www.saude.gov.br/saips
- 0S seguintes documentos:

- Declaracéo do gestor de que o Estabelecimento de Salde atende aos critérios da
legislacdo vigente para a habilitacéo dos leitos de UTI constante nesta solicitagdo (Anexo II).

- Copia da Deliberacdo CIB aprovando a Habilitacdo do quantitativo de leitos de UTI
constante na solicitagdo.

- Anexar o relatorio de vistoria in loco se o estabelecimento atende ao determinado na
RDC N°07/2010 e RDC N° 26/2012.

IMPORTANTE: Municipios sob gestdo Estadual devem encaminhar a documentacao para a
URS que procedera a andlise e enviard para a Coordenacdo Estadual de Urgéncia e
Emergéncia. Apos, a documentacao serd postada via SAIPS. Caberd a equipe da Coordenagéo
Estadual de Urgéncia e Emergéncia acompanhar junto ao Ministério o processo de
Habilitacao/Qualificacéo.

Municipios que detém a gestao de seus prestadores devem postar a documentacdo no SAIPS.
No entanto, solicitamos que 0s municipios comuniquem o processo para as URS para que a
SES/MG possa ter ciéncia dos pleitos.

Custeio
Leitos novos, de acordo com o Anexo LXIII da Portaria de Consolidagéo n°6/2017:

Valor do incentivo anual = Numero de leitos novos X 365 dias X R$800,00 X 0,90 (90%de
taxa de ocupacéo).

Leitos ja existentes, de acordo com o Anexo LXIIl da Portaria de Consolidagio
n°6/2017:
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Valor do incentivo anual = NUmero de leitos de UTI ja existentes que estdo sendo
qualificados X 365 dias X (R$800,00 - valor da diaria de UT]I tipo Il ou tipo Il da tabela SUS
) X 0,90 (90 % de taxa de ocupacéo).

Apos publicacdo de Portaria do Componente pactuado no PAR, a DPPI aplicara os
atos operacionais para programacao dos recursos no ambito da PPI/MG. A composicdo (AIH
+ Incentivo) dos recursos observara a formula acima e a condicao de leito qualificado ou leito
habilitado. Para os leitos habilitados (existentes) o valor correspondente a AIH ja se encontra
no custo médio programado na PPI. Para os leitos novos (qualificados) o valor da AlH sera
incorporado no custo médio da PPI e pago na ldgica contratual existente.

Como a cota parte da AIH que gera crédito no faturamento hospitalar, obedecera as
regras de pagamento previstas em contrato.

Os valores de leitos qualificados podem variar conforme regras de habilitagao original
do leito.

VI - LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS

Base legal:

@ Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portaria MS/GM n°
2.809/2012)

@ Portaria de Consolidagdo n° 6, de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portaria MS/GM n°
2.809/2012)

Conceito/Descrigao:

Os Cuidados Prolongados sdo organizados como servigos de retaguarda, tanto para a
RUE, quanto para as demais Redes Tematicas de Atencdo a Saude. Constituem-se sobretudo,
como um método para o cuidado intermediario, representando-se entre os cuidados
hospitalares e atencéo basica, e a atencdo domiciliar antes do retorno ao domicilio.

Obijetivo geral dos Leitos de Cuidados Prolongados: recuperacao clinica e funcional,
avaliacdo e reabilitacdo integral e intensiva da pessoa com perda transitoria ou permanente de
autonomia potencialmente recuperavel, de forma parcial ou total, e que ndo necessite de
cuidados hospitalares em estagio agudo.

Os Leitos de Cuidados Prolongados podem ser organizados como uma Unidade de
Internacdo em Cuidados Prolongados dentro de um Hospital Geral ou Especializado (UCP),
ou como Hospital Especializado em Cuidados Prolongados (HCP). Para isso, devem dispor:

- UCP: devem possuir entre 15 a 25 leitos;

- HCP: devem possuir no minimo 40 leitos;

- Ambos devem contar com acessibilidade e Sala Multiuso de Reabilitacdo, espaco
destinado ao atendimento destes usuérios para habilitacdo precoce e aceleracdo da
desospitalizagéo.

Parametro da necessidade de leitos de cuidados prolongados:
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A necessidade de leitos hospitalares gerais é de 2,5 leitos gerais para cada 1.000
habitantes;

Os leitos de Cuidados Prolongados corresponderdo a 5,62% da necessidade total de
leitos hospitalares gerais, sendo distribuidos:

- 60% para internacdes em UCP e HCP; e

- 40% para cuidados em Atengdo Domiciliar.

Excepcionalidade: em locais onde ndo haja Atencdo Domiciliar podera ser
considerado, pelo Ministério da Saude, um percentual diferenciado para déficit de leitos de
internagdo em UCP ou HCP.

Habilitacao
Para habilitacdo em UCP o estabelecimento hospitalar precisa:

- Possuir no minimo 50 leitos cadastrados no SCNES com estrutura minima ou
referenciada de: servico de apoio diagndstico e terapéutico, com laboratorio de analises
clinicas e servico de radiologia com funcionamento ininterrupto, assisténcia: nutricional,
farmacéutica, odontoldgica e terapia ocupacional, garantir acesso a todos 0S Sservigos
necessarios a complexidade do quadro do usuério.

Para habilitacdo em HCP o estabelecimento hospitalar precisa:

- Possuir no minimo de 40 leitos com estrutura minima ou referenciada de: servi¢co de
apoio diagnostico e terapéutico, com laboratdrio de analises clinicas e servigo de radiologia
com funcionamento ininterrupto, assisténcia: nutricional, farmacéutica e odontoldgica,
garantia de acesso a todos 0s servi¢cos necessarios a complexidade do quadro do usuario;

Para implantacdo de UCP/HCP, o Hospital deve possuir projeto de implantacéo,
conforme requisitos no Art. 949 da Portaria de Consolidagéo n° 6/2017.

Os critérios especificos para habilitacdo de UCP e HCP estdo descritos na Portaria de
Consolidagdo n° 1/2017, Capitulo I1, Artigos 156 a 174.

Para solicitacdo da habilitacdo da UCP ou HCP devera ser encaminhado ao Ministério
da Saude os seguintes documentos pelo SAIPS:

- Oficio de solicitacdo de habilitacdo da UCP ou HCP encaminhado pelo Gestor local
com aprovacdo do Plano de Acdo Regional da RUE pela CIB;

- Atualizacdo do cadastro no SCNES com a criacdo e/ou ampliacdo de equipes
multidisciplinares especificas para a UCP ou HCP;

- Projeto de implantacdo da UCP ou HCP e o projeto de implantagdo das UCP ou HCP
devera conter: | — Caracterizagdo da situacdo de saude regional, epidemioldgica e
demogréfica; 1l — Especificacdo do nimero de UCP ou HCP e equipes que serdo implantadas
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ou ampliadas e, respectivo, impacto financeiro, considerando as contrapartidas estaduais e/ou
municipais quando existirem;

- Descricao sobre infraestrutura, equipamentos, mobiliario das UCP ou HCP;

- Organizacdo do processo de trabalho da (s) equipe (s);

- Organizacéo da rede de atencéo as urgéncias e emergéncias na regido de saude a qual
a UCP ou HCP sera retaguarda de acordo com Plano de A¢do Regional da Rede de Atencéo
as Urgéncias e Emergéncias;

- Definicdo de grades de referéncia entre os pontos de atencdo da rede;

- Proposicédo de Plano de Educacdo Permanente para as equipes multidisciplinares da
UCP ou HCP, incluindo proposta de orientacdo para cuidadores e familiares;

- Descricdo de proposta de monitoramento e avaliacdo para UCP ou HCP;

- Descrigéo arquitetonica e funcional da Sala Multiuso de Reabilitacdo de acordo com
0 tipo de unidade;

- Planejamento de aces de forma conjunta e horizontal entre gestores, prestadores,
trabalhadores da saude e usuario;

- Levantamento de necessidades dos servi¢os na prestagdo e manutencdo da assisténcia
aos pacientes internados na UCP;

- Estabelecimento de metas qualiquantitativas de acompanhamento do desempenho
das equipes.

Custeio

O incentivo financeiro mensal para os servi¢os habilitados, com reducdo progressiva
no valor das diarias sdo o seguinte (Origem Portaria MS/GM n° 2.042/2013):

| - 50% do total de diérias produzidas anualmente, por leito de UCP e HCP, com valor
igual a R$ 300,00 (trezentos reais);

Il - 30% do total de diarias produzidas anualmente, por leito de UCP e HCP, com
valor igual a R$ 200,00 (duzentos reais);

Il - 20% do total de diarias produzidas anualmente, por leito de UCP e HCP, com
valor igual a R$ 100,00 (cem reais)

Observacgédo 1: O total de diérias produzidas sera calculado a partir do nimero de leitos de
UCP e HCP habilitados, considerando 85% de taxa de ocupacdo hospitalar.

Observacéo 2: Os percentuais estabelecidos nos incisos | a 11l acima informados, consideram,
respectivamente, que 50% pacientes a serem internados em UCP e HCP, permanecam
internados 60 dias, 30% permanegam internados de 61 a 90 dias, e 20% permanecam
internados por mais de 90 dias.

Apos publicacdo de Portaria do Componente pactuado no PAR, a DPPI aplicard os

atos operacionais para programacao dos recursos no ambito da PPI/MG, como incentivo da
Rede de Urgéncia e Emergéncia.
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VIl - CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA AOS PACIENTES COM AVC
Base legal:

Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portaria MS/GM n°
665/2012 e Portaria MS/GM n° 800/2015)
Portaria de Consolidagdo n°® 6 de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portaria MS/GM n°
665/2012 e Portaria MS/GM n° 800/2015)

Conceito/Descrigao:

O atendimento de urgéncia em Unidades especificas (Centro de Atendimento de
Urgéncia aos pacientes com AVC), comprovadamente aumenta a rapidez e a qualidade da
avaliacdo e manejo inicial, melhora a acuracia diagnostica, aumenta a chance de o paciente
receber terapia de reperfusdo e diminui a morbimortalidade do AVC

Os Centros de Atendimento de Urgéncia aos pacientes com AVC sdo dispostos em 3
tipologias: I, I1 ou 1lI.

Parametro da necessidade de leitos

Segundo a Portaria MS/GM n° 6/2017, o parametro de leitos em Centros de
Atendimento de Urgéncia aos pacientes com AVC ¢é de: “20 leitos ou fragdo para cada 800
internagoes AVC/ano”.

Exigéncias/Requisitos
Critérios para habilitacdo como Centro de Atendimento de Urgéncia tipo |

- Ser referéncia em atendimento aos pacientes com AVC e disponibilizar/realizar o
procedimento com uso de trombolitico (procedimento: 03.03.04.030-0), conforme o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT);

- Realizar atendimento de urgéncia todos os dias da semana e nas 24 horas do dia;

- Realizar exame de tomografia computadorizada de cranio nas 24 horas do dia;

- Dispor de equipe treinada coordenada por Neurologista, conforme o art.131;

- Disponibilizar protocolos assistenciais e clinicos;

- Possuir leitos monitorados para atendimento com AVC, com médico 24h e equipe
treinada;

- Realizar servico de laboratorio clinico integral,

- Cobertura de atendimento neurologico, em até 30 minutos da admissao, podendo ser
através de telemedicina/telessatde especificada nos paragrafos 1° e 2° do artigo 131;

- Possuir Unidade de Terapia Intensiva;

- Equipe neurocirurgica nas 24 horas do dia;

- Realizar tratamento hemoterapico.
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Critérios para habilitacdo Centro de Atendimento de Urgéncia tipo I1:

- Hospitais de referéncia para atendimento aos pacientes com AVC e que cumpra
TODOS os requisitos da tipologia I (art. 131), alem de:

- Dispor de Unidade de Cuidado Agudo ao AVC (U-AVC Agudo), com area fisica
definida e no minimo 5 leitos exclusivos ao AVC agudo;

- Realizar atendimento em até 72 horas de internacdo com tratamento endovenoso para
o0s casos de AVC isquémico;

- Realizar atendimento multiprofissional (inclusive fisioterapia e fonoaudiologia);

- Garantir tratamento da fase aguda coordenado por neurologista;

- Dispor de eletrocardiograma, servico de laboratério clinico em tempo integral e
servico de radiologia;

- Garantia de acesso intermediado por termo de compromisso* para exames de:
ressonancia magnética, angiorresonancia, ecodoppler transcraniano, neuroragiologia
intervencionista, ultrassonografia doppler colorido de vasos, ecocardiografia transtoracico e
transesofagico, ecocardiografia e angiografia; e

- Os demais recursos devem ser consultados na Portaria de Consolidagdo n°3/2017, art.
132, paragrafo 2°.

A U-AVC Agudo requer cuidado multiprofissional, habilitacdo de no minimo 5 leitos
para cuidado aos pacientes com AVC durante as primeiras 72 horas (fase aguda) com
oferecimento de tratamento com trombolitico endovenoso, caso necessario.

Critérios para habilitagdo Centro de Atendimento de Urgéncia tipo I11:

- Hospitais de referéncia para atendimento aos pacientes com AVC e que cumpra
TODOS os requisitos da tipologia I e Il (art. 131 e 132), além de:

- Dispor de Unidade de Cuidado Integral ao AVC (U-AVC Integral), que inclui a U-
AVC agudo, compartilhando ou ndo 0 mesmo espacgo;

- Realizar atendimento da totalidade dos casos de AVC agudo admitidos, exceto
agueles com necessidade de Terapia Intensiva ou que for definido suporte com cuidados
paliativos;

- Tratamento da fase aguda, reabilitacdo precoce e investigacdo etioldgica completa;

- Dispor de ambulatério especializado;

- Registrar de monitorar de indicadores assistenciais;

- Os demais recursos devem ser consultados na PRT n° 3/2017, art. 133, parégrafo 2°.

A U-AVC Integral requer cuidado multiprofissional, habilitacdo de no minimo 10
leitos para cuidado aos pacientes com AVC, coordenada por neurologista, até 15 dias de
internacdo hospitalar e que lhes sdo atribuidos a continuidade do cuidado da fase aguda,
reabilitacdo precoce e investigacdo etioldgica completa da causa.

Habilitacao
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Para solicitacdo de habilitacdo dos Centros de Atendimento de Urgéncia Tipo I, Tipo
I1, ou Tipo Il aos pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) é necessario encaminhar
ao Ministério da Salde pelo Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Salde
(SAIPS) - www.saude.gov.br/saips - os documentos de acordo com os Anexos 111, 1V e V.

IMPORTANTE: Municipios sob gestdo Estadual devem encaminhar a documentagdo para a
URS que procedera a andlise e enviard para a Coordenagdo Estadual de Urgéncia e
Emergéncia. Apos, a documentacdo serd postada via SAIPS. Cabera a equipe da Coordenacéo
Estadual de Urgéncia e Emergéncia acompanhar junto ao Ministério o processo de
Habilitacdo/Qualificacéo.
Municipios que detém a gestdo de seus prestadores devem postar a documentagcdo no SAIPS.
No entanto, solicitamos que 0s municipios comuniquem o processo para as URS para que a
SES/MG possa ter ciéncia dos pleitos.

Os critérios especificos para habilitacdo de Centros de Atendimento aos pacientes com
AVC estdo descritos na Portaria de Consolidacdo n° 1/2017, Titulo Ill, Capitulo I, Artigos
131, 132,133 e 134.

Custeio

O incentivo financeiro corresponde ao valor de R$ 350,00 por dia por leito das U-
AVC Agudo ou U-AVC Integral. Para a U-AVC Agudo serdo custeadas a permanéncia
méaxima de 3 dias, enquanto, na U-AVC Integral, o incentivo custeara a permanéncia maxima
de 15 dias de internacdo. Ainda, a legislacdo considera que s6 serdo custeados os leitos das
Unidades de AVC nas regides metropolitanas com maior nimero de internac6es por AVC,
considerando o parametro acima de 800 internag¢Ges por AVC/no ano.

A memoria de célculo do incentivo dos leitos de U-AVC agudo e U-AVC integral séo:
U-AVC AGUDO = Naumero de leitos da Unidade X R$ 350,00 X 365 dias X 0,90 (90 %
de taxa de ocupacao);

U-AVC INTEGRAL = Numero de leitos da Unidade X R$ 350,00 X 365 dias X 0,85 (85
% de taxa de ocupacao)

Apos publicacdo de Portaria do Componente pactuado no PAR, a DPPI aplicard os
atos operacionais para programacao dos recursos no ambito da PPI/MG, como incentivo da
Rede de Urgéncia e Emergéncia.

VIII - UNIDADE CORONARIANA
Base legal:
Portaria de Consolidacdo n°® 3, de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portaria MS/GM n°

2.994/2011)
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@ Portaria de Consolidagdo n° 6, de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portaria MS/GM n°
2.994/2011)

@ Anexo Paciente critico ou Grave (Redacdo dada pelo DOU Sec¢éo 1, p. 58 de 15.06.2018) -
ANEXO-PACIENTE-CRITICO-OU-GRAVE.pdf (saude.gov.br)

Conceito/Descrigao:

As Unidades Coronarianas (UCO) ou Unidade de Terapia Intensiva Coronariana sao
servicos destinados ao cuidado de pacientes com Sindrome Coronariana Aguda, na qual deve
dispor de infraestrutura e recursos tipicos de terapia intensiva, mas com localizacdo em uma
instituicdo capacitada. E consiste em um servigo integrante da Linha de Cuidado do Infarto
Agudo do Miocérdio.

Exigéncias/Requisitos

As UCO deverdo ser habilitadas como tipo Il ou tipo 11, de acordo com os critérios de
habilitacdo de Unidades de Terapia Intensiva Il ou Il e ainda contar com:

- O Hospital devera ser habilitado como Unidade ou Centro de Referéncia de
Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular;

- Contar com Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cardiologia
Intervencionista, de acordo com Portaria especifica;

- Estar integrado com os demais pontos de atencao a urgéncias e emergéncias de modo
a garantir o cuidado integral e de qualidade ao paciente com Sindrome Coronariana Aguda;

Habilitacao

Podera ser habilitado um percentual minimo de 20%, dos leitos de Unidades de
Terapia Intensiva Adulto tipo Il ou Il ja existentes, como leitos UCO, de acordo com sua
necessidade, desde que o hospital cumpra os critérios especificos dispostos na Portaria.

Para solicitacdo de qualificacdo dos novos Leitos de UTI Adulto, Pediatrica e
Coronariana (Tipo Il ou Tipo Ill) € necessario encaminhar ao Ministério da Saude pelo
Sistema de Apoio & Implementagdo de Politicas em Saude (SAIPS) - www.saude.gov.br/saips
- 0S seguintes documentos:

- Declaracdo do gestor de que o Estabelecimento de Salude atende aos critérios da
legislacdo vigente para a habilitagdo dos leitos de UTI constante nesta solicitacdo (Anexo I1).

- Cépia da Deliberacdo CIB aprovando a Habilitacdo do quantitativo de leitos de UTI
constante na solicitacao.

- Anexar o relatdrio de vistoria in loco se o estabelecimento atende ao determinado na
RDC N°07/2010 e RDC N° 26/2012.

IMPORTANTE: Municipios sob gestdo Estadual devem encaminhar a documentagdo para a
URS que procedera a andlise e enviard para a Coordenagdo Estadual de Urgéncia e
Emergéncia. Ap0s, a documentacédo serd postada via SAIPS. Cabera a equipe da Coordenacéo
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Estadual de Urgéncia e Emergéncia acompanhar junto ao Ministério o processo de
Habilitacao/Qualificacao.

Municipios que detém a gestdo de seus prestadores devem postar a documentacdo no SAIPS.
No entanto, solicitamos que 0s municipios comuniquem o processo para as URS para que a
SES/MG possa ter ciéncia dos pleitos.

Custeio
O custeio para os leitos de UCO estdo dispostos abaixo, conforme o anexo XllI da
Portaria MS/GM n° 6/2017:
Valor do incentivo anual (leitos novos para UTI tipo 11) = Numero de leitos de UCO X
365 dias X R$800,00 X 0,90 (90%de taxa de ocupacéo).
Valor do incentivo anual (leitos existentes para UTI tipo 1) = Numero de leitos de
UCO X 365 dias X (R$800,00 - valor da diéria de UTI tipo Il ou tipo 111 da tabela SUS) X
0,90 (90 % de taxa de ocupacao).

Apo6s publicacdo de Portaria do Componente pactuado no PAR, a DPPI aplicard os
atos operacionais para programacao dos recursos no ambito da PPI/MG. A composi¢do (AIH
+ Incentivo) dos recursos observara a formula acima e a condicao de leito qualificado ou leito
habilitado. Para os leitos habilitados (existentes) o valor correspondente a AlH ja se encontra
no custo médio programado na PPI. Para os leitos novos (qualificados) o valor da AIH sera
incorporado no custo médio da PPl e pago na légica contratual existente.

Como a cota parte da AIH que gera crédito no faturamento hospitalar, obedecera as
regras de pagamento previstas em contrato.

Os valores de leitos qualificados podem variar conforme regras de habilitacdo original
do leito.
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ANEXO IV DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.520, DE 19 DE MAIO DE 2021.
HOSPITAIS DE TRANSICAO

Base Legal

e Resolucdo SES/MG n° 7.225/2020, que estabelece as normas gerais, as regras e 0S
critérios de elegibilidade para 0 Modulo Hospitais Plataforma, da Politica de Atengéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valora Minas.

Conceito/Descricao

Sdo espacos totalmente preparados para atender as necessidades de usuarios que,
durante algumas semanas ou meses, necessitam de cuidados e atendimento multidisciplinar 24
horas por dia, mas ndo carecem de uma infraestrutura hospitalar de maior complexidade.

Os hospitais de transicdo sdo espacos que promovem a assisténcia em cuidados
paliativos, cuidados cronicos, reabilitacdo e sdo retaguarda de hospitais de maior
complexidade e tém por objetivo completar o periodo de convalescenca e recuperagdo, além
de otimizar a capacidade funcional. Estdo localizados em regies em que é necessario a
destinacdo de leitos a cuidados prolongados e integrados.

Classificacdo dos Hospitais de Transicdo

Ha dois tipos de Hospitais de Transicéo:
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- Tipo Il (Reabilitagéo fisico-funcional, cuidados cronicos e paliativos): S&o hospitais
que desenvolvem acbes e servicos de saude vinculados a reabilitacdo fisico-funcional,
cuidados crénicos e paliativos. Este modulo € precursor da habilitagdo Ministerial como
Unidade/Hospital de Cuidados Prolongados ou Hospital de Cuidados Prolongados
(UCP/HCP) e atendem usuarios provenientes de Hospitais de Relevancia Estadual, Macro e
Microrregional como referéncia para continuidade da assisténcia; e

- Tipo | (cuidados cronicos e paliativos): Este médulo é composto por instituicdes que
atendam usuéarios provenientes de Hospitais de Relevancia Estadual, Macro e Microrregional
como referéncia para continuidade da assisténcia, sendo desejavel que os hospitais elegiveis
para 0 médulo atendam aos critérios de habilitacdo Ministerial como Unidade/Hospital de
Cuidados Prolongados ou Hospital de Cuidados Prolongados (UCP/HCP).

Critérios - Hospitais de Transicao Tipo Il

Serdo considerados hospitais de Transicdo — Tipo Il aqueles que cumprirem 0s
seguintes critérios:

I - Nao ser contemplado pelo mddulo Valor em Saude;

Il - Ser publico ou filantrépico (destinar minimamente 60% dos leitos para o SUS);

I11 - Ter leitos SUS maior ou igual a 40 leitos;

IV - Estar situado em microrregiGes em que ha necessidade de leitos hospitalares para
cuidados prolongados e integrados conforme disposto no Anexo | da Resolucdo SES/MG n°
7.225/2020; e

V - Possuir Equipe multiprofissional conforme disposto no Anexo Il da Resolucéo
SES/MG n° 7.225/2020 ou se comprometer a estruturd-la imediatamente apds ser publicada
deliberacdo especifica com a listagem de beneficiarios.

Excepcionalmente, caso o hospital ndo atenda ao critério disposto no item Il do caput
deste artigo, fica facultada a sua elegibilidade, desde que o gestor municipal se comprometa a
aumentar o numero de leitos SUS para o preconizado no prazo de 6 (seis) meses.

A elegibilidade dos hospitais fica condicionada a necessidade identificada de leitos de
cuidados prolongados na Microrregido, conforme o disposto no Anexo | da Resolucdo
SES/MG n° 7.225/2020.

De forma a otimizar a infraestrutura e recursos humanos, hospitais localizados em
microrregides em que a necessidade de leitos hospitalares de cuidados for menor que
15(quinze), é facultada a concentracdo de leitos previstos na Macrorregido, desde que
aprovado pelo Comité Gestor Regional de Urgéncia e Emergéncia, Comité Gestor de Atencéo
Hospitalar e pactuado na CIB Micro/Macro.

Critérios - Hospitais de Transi¢do Tipo |

Serdo considerados hospitais de Transicdo — Tipo |, aqueles que cumprirem 0s
seguintes critérios:
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I - Néo ser contemplado pelo mddulo Valor em Saude;

I1 - Ser puablico ou filantrépico (destinar minimamente 60% dos leitos para o SUS);

I11 - Ter entre 15 e 40 leitos SUS;

IV - Estar situado em microrregides em que ha necessidade de leitos hospitalares para
cuidados prolongados e integrados conforme disposto no Anexo | da Resolugdo SES/MG n°
7.225/2020; e

V - Possuir Equipe multiprofissional conforme disposto no Anexo Il da Resolugéo
SES/MG n° 7.225/2020 ou se comprometer a estruturd-la imediatamente apds ser publicada
deliberacdo especifica com a listagem de beneficiarios.

Incentivo financeiro (Estadual)

E condicionado ao nimero leitos destinados ao cuidado prolongado e integrados e o
perfil do hospital (Tipo e Tipo Il).

O Valor leito/més em Hospitais de Transicdo — Tipo Il é de R$ 4.000,00 (quatro mil
reais).

O Valor leito/més em Hospitais de Transicdo — Tipo | € de R$ 2.650,00 (dois mil
seiscentos e cinquenta reais).

ApoOs a habilitacdo pelo Ministério da Salde o aporte financeiro estadual sera
deduzido.

Exigéncias

Os Hospitais de Transicdo devem desenvolver e/ou adotar protocolos clinicos para
atendimento aos pacientes que necessitam de acles e servicos de saude relacionadas a
reabilitaco fisico-funcional, cuidados paliativos e crbnicos, em conformidade com sua
tipologia (Tipo I ou II).

O perfil dos pacientes elegiveis para Hospitais de Transicao é descrito no Anexo Il da
Resolucdo SES/MG n° 7.225/2020.

Para viabilizacdo dos fluxos assistenciais, os Hospitais de Transicdo devem ser
vinculados a um ou mais hospitais de maior complexidade conforme grade de referéncia,
além de observar o esquema terapéutico indicado pelo hospital de matriciamento.

Os leitos de cuidados prolongados devem ser disponibilizados a Central de
Regulacéo.

Na grade de referéncia, os hospitais de maior complexidade a qual o Hospital de
Transicdo estd vinculado deve garantir atendimento aos pacientes a ele referenciados, em caso
de agudizacéo e necessidade de assisténcia ndo compativel com a complexidade do Hospital
de Transicao.

As transferéncias devem ser realizadas via o Sistema Estadual de Regulacdo —
SUSfacilMG
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