MINUTA CIB

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° , DE 17 DE NOVEMRO DE 2021.

Aprova repasse de incentivo financeiro
para ampliacdo da Atencdo Especializada
em Doenca Renal Cronica (DRC) no

Estado de Minas Gerais.

A Comiss&o Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Saude 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 dispbe sobre as condi¢bes para
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

- a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participacdo da
comunidade na gestdio do Sistema Unico de Saude/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salide;

- 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 salde; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacéo,
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 organizacio do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa, e d& outras
providéncias;

- a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, de consolidagéo das
normas sobre as redes do Sistema Unico de Satde;

- a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, de consolidagdo das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acfes e 0s servi¢os

de saude do Sistema Unico de Saude;



MINUTA CIB

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

- a Portaria GM/MS n° 1.675, de 7 de junho de 2018, e a Portaria GM/MS n° 3.415, de 22 de
outubro de 2018, que alteram a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017
e a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre 0s
critérios para a organizacdo, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenga
Renal Crénica - DRC no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS;

- a Portaria GM/MS n° 3.603, de 22 de novembro de 2018, estabelece que os procedimentos
relacionados a TRS, cobrados por meio de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais - APAC,
sejam financiados, em sua totalidade, por meio do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacao —
FAEC;

- a Portaria GM/MS n° 2.062, de 19 de agosto de 2021 que altera a Portaria de Consolidacéo
GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizacao,
funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal Crénica - DRC no
ambito do Sistema Unico de Satde — SUS;

- a necessidade em ofertar assisténcia mais equanime e eficiente aos pacientes com Doenca Renal
Cronica, fomentando a ampliacdo do acesso a Terapia Renal Substitutiva; e

- a aprovacdo da CIB-SUS/MG em sua 280? Reunido Ordinaria, ocorrida em 17 de novembro de
2021.

DELIBERA:
Art. 1° — Fica aprovado o repasse de incentivo financeiro para ampliacdo da Atencdo
Especializada em Doenca Renal Cronica (DRC) no Estado de Minas Gerais nos termos do Anexo
Unico desta Deliberac&o.
Art. 2° — Esta Deliberacéo entra em vigor na data de sua publicacéo.
Belo Horizonte, 17 de novembro de 2021.
FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E

COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° , DE 17 DE NOVEMBRO DE

2021 (disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br/cib).
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RESOLUCAO SES/MG N° , DE 17 DE NOVEMBRO DE 2021.

Institui  repasse  de incentivo
financeiro para ampliacdo da
Atencdo Especializada em Doenca
Renal Cronica (DRC) no Estado de
Minas Gerais.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, no uso de
suas atribuicdes legais que lhe confere o art. 93, § 1°, da Constituicdo Estadual, e os incisos | e II,
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
condicdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

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

- a Lei Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do
art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de
salide; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis n.% 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da
outras providéncias;

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

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° , de  de novembro de 2021, que aprova repasse
de incentivo financeiro para ampliagdo da Atencdo Especializada em Doencga Renal Crénica
(DRC) no Estado de Minas Gerais.
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RESOLVE:

Art. 1° - Instituir repasse de incentivo financeiro para ampliagdo da Atencéo
Especializada em Doenca Renal Crénica (DRC) no Estado de Minas Gerais.

8§ 1° - A ampliagéo que trata-se o caput deste artigo compreende 0s eixos.

| - Eixo 1: aquisicdo de equipamentos e poltronas para hemodiélise em
estabelecimentos habilitados em Atencdo Especializada em Doenca Renal Cronica (DRC) com
Hemodialise (codigo 15.04);

Il - Eixo 2: fomento & ampliacdo das vagas de hemodialise em estabelecimentos
habilitados em Atencdo Especializada em Doenca Renal Croénica (DRC) com Hemodialise
(codigo 15.04);

Il - Eixo 3: fomento a ampliacdo de turno de hemodiélise em estabelecimentos
habilitados em Atencdo Especializada em Doenca Renal Crénica (DRC) com Hemodialise
(codigo 15.04);

IV - Eixo 4: fomento para habilitacdo de estabelecimentos em Atencéo
Especializada em Doenca Renal Cronica (DRC) nas Microrregifes de Salde que possuem vazio
assistencial;

V - Eixo 5: fomento para ampliacdo do percentual de pessoas em diélise peritoneal
nos servigos habilitados em Atencdo Especializada em DRC com Didlise Peritoneal (codigo
15.05).

§ 2° - Os municipios que possuem estabelecimentos habilitados em Atencdo
Especializada em DRC com Hemodidlise e Atencdo Especializada em DRC com Didlise
Peritoneal, aptos ao recebimento dos incentivos, estdo descritos no Anexo | desta Resolucao,
observado o disposto no §2°, do art. 199 da Constituicdo Federal.

8§ 3° - A relagdo das Microrregides de Saude que possuem vazio assistencial em

Atencao Especializada em DRC esta descrita no Anexo Il desta Resolucao.

Art. 2° - O objetivo desta Resolugdo é aumentar o nimero de vagas para
hemodialise, ampliar o percentual de pessoas em dialise peritoneal, reduzir os vazios assistenciais
no Estado e fomentar a habilitagdo para Atencdo Especializada em DRC nos estdgios 4 e 5 — Pré
Dialitico (codigo 15.06), a fim de promover uma assisténcia mais equanime e eficiente aos

pacientes com DRC.

Art. 3° - A quantidade maxima de equipamentos e poltronas para hemodialise

solicitada para ampliacdo no Eixo 1 sera de 50 (cinquenta) por estabelecimento.
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Paragrafo Unico — O quantitativo descrito no caput desse artigo foi estabelecido
considerando a Portaria do Ministério da Saude n°® 1.675, de 7 de junho de 2018, na qual prevé
que os estabelecimentos habilitados em Atengdo Especializada em DRC com hemodiéalise devem
obedecer, no minimo, a propor¢cdo de 1 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta)

pacientes, em cada turno.

Art. 4° — O incentivo financeiro das solicitacbes no Eixo 1 serd de R$ 68.280,00
(sessenta e oito mil, duzentos e oitenta reais) para cada maquina de hemodialise e de R$ 1.577,00
(mil, quinhentos e setenta e sete reais) para cada poltrona de hemodialise.

Paragrafo unico - Os valores descritos no caput desse artigo referente a
equipamentos e poltronas para hemodialise estdo de acordo com os verificados no SIGEM

(Sistema de Informacéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais) do Ministério da Salde.

Art. 5° - Consideram-se aptos a solicitar o incentivo financeiro referente ao Eixo 1,
0s municipios e estabelecimentos que observarem as condi¢des estabelecidas abaixo.

I - apresentar o quantitativo de pacientes na fila de espera para
hemodialise;apresentar comprovacdo de funcionamento de trés (3) turnos de hemodialise por dia
da semana;

Il - apresentar a quantidade de equipamentos e poltronas para hemodialise em
funcionamento;

I11 - apresentar o quantitativo de pacientes em hemodiéalise;

IV - apresentar o quantitativo de pacientes em dialise peritoneal;

V - apresentar comprovacdo de espaco fisico compativel com a ampliacdo
solicitada;

VI - apresentar comprovagdo de que possui servico de internacdo para os casos de
intercorréncias decorrentes do tratamento dialitico (hospital de retaguarda) préprio ou
referenciado, que devera ser feita através de documento assinado do responsavel pelo servico de
internagdo para os casos de intercorréncias decorrentes do tratamento dialitico;

VIl - apresentar comprovacdo de que possui servigco de confeccdo da fistula
arteriovenosa proprio ou referenciado, que deverd ser feita através de documento assinado do
responsavel pelo servico de confeccdo da fistula arteriovenosa;

VIII - informar a quantidade desejada de equipamentos de hemodialise e poltrona
para ampliacao;

IX - apresentar documentacdo que ateste a qualidade da agua do servico de

hemodialise; e
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X - assinar Termo de Adesédo constante no Anexo Il desta Resolugéo.

Art. 6° - Serdo considerados prioritarios para 0 recebimento do incentivo
financeiro referente ao Eixo 1, 0s municipios e estabelecimentos que:

| - apresentarem o maior nimero de pacientes na fila de espera para hemodialise; e

Il - apresentarem numero de equipamentos e poltronas para hemodialise inferior a
50 unidades.

Paragrafo unico - a decisdo do estabelecimento a ser ampliado fica a cargo do

gestor municipal de saude, de acordo com a capacidade de ampliacdo informada.

Art. 7° - Consideram-se aptos a solicitar o incetivo financeiro referente ao Eixo 2
0s municipios e estabelecimentos que observarem as condigdes estabelecidas abaixo:

| - apresentar o quantitativo de pacientes na fila de espera para hemodialise;

Il - apresentar comprovagdo de turnos atualmente em funcionamento por dia da
semana;

Il - apresentar a quantidade de equipamentos e poltronas para hemodialise em
funcionamento;

IV - apresentar o quantitativo de pacientes em hemodialise;

V - apresentar o quantitativo de pacientes em dialise peritoneal;

VI - apresentar comprovacdo de espaco fisico compativel com a ampliacdo
solicitada;

VII - informar a quantidade de equipamentos de hemodialise que sera ampliado;

VI - Informar a quantidade de poltronas de hemodialise que sera ampliada;

IX - apresentar comprovacdo de que possui servi¢o de internagao para os casos de
intercorréncias decorrentes do tratamento dialitico (hospital de retaguarda) préprio ou
referenciado. Essa comprovacdo devera ser através de documento assinado do responsavel pelo
servico de internacdo para os casos de intercorréncias decorrentes do tratamento dialitico;

X - apresentar comprovacdo de que possui servico de confecgdo da fistula
arteriovenosa préprio ou referenciado. Essa comprovacdo devera ser através de documento
assinado do responsavel pelo servigo de confeccao da fistula arteriovenosa;

X1 - apresentar documentacdo que ateste a qualidade da agua do servigo de
hemodiélise; e

XII - assinar Termo de Adesdo constante no Anexo V.

Art. 8° — O incentivo financeiro das solicitacbes no Eixo 2 serd de R$ 2.600,00

6
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(dois mil e seiscentos reais) por maquina de hemodialise e poltrona em parcela Unica.
Paragrafo unico - O célculo do incentivo financeiro foi baseado no valor de

locacdo, de acordo com pesquisa de mercado, por equimento de hemodialise.

Art. 9° - Consideram-se aptos a solicitar o incetivo financeiro referente ao Eixo 3,
0s municipios e estabelecimentos que observarem as condigdes estabelecidas abaixo:

| - apresentar o quantitativo de pacientes na fila de espera para hemodiéalise;

Il - apresentar comprovagdo de turnos atualmente em funcionamento por dia da
semana;

I11 - apresentar a quantidade de turnos que deseja ampliar por dia da semana;

IV - apresentar a quantidade de equipamentos para  hemodialise em
funcionamento;

V - apresentar o quantitativo de pacientes em hemodialise;

VI - apresentar o quantitativo de pacientes em dialise peritoneal;

VII - apresentar comprovagéo de que possui servigo de internacdo para 0s casos de
intercorréncias decorrentes do tratamento dialitico (hospital de retaguarda) préprio ou
referenciado. Essa comprovacdo devera ser através de documento assinado do responsavel pelo
servico de internacdo para os casos de intercorréncias decorrentes do tratamento dialitico;

VIII - apresentar comprovacdo de que possui servigo de confecgdo da fistula
arteriovenosa proprio ou referenciado. Essa comprovacdo devera ser através de documento
assinado do responsavel pelo servico de confeccao da fistula arteriovenosa;

IX - apresentar documentagdo que ateste a qualidade da &gua do servico de
hemodialise; e

X - assinar Termo de Adesdo constante no Anexo IV .

Art. 10 - Serdo considerados prioritarios para o0 recebimento do incentivo
financeiro referente ao Eixo 3, 0s municipios e estabelecimentos que apresentarem o maior
numero de pacientes na fila de espera para hemodialise.

Paragrafo Unico - a decisdo do estabelecimento a ser incetivado fica a cargo do

gestor municipal de saude, de acordo com a capacidade de amplia¢do informada.

Art. 11 — O incentivo financeiro das solicitacdes no Eixo 3 sera de R$ 86.685,34
(oitenta e seis mil, seiscentos e oitenta e cinco reais e trinta e quatro centavos), em parcela Unica.
Paragrafo unico - O calculo do incentivo financeiro de que trata o caput deste

artigo foi vinculado ao custeio do adicional noturno da equipe formada por médico nefrologista,

7



MINUTA CIB

enfermeiro e técnico de enfermagem, para 1 (um) ano.

Art 12 — Para 0os municipios e estabelecimento que tenham interesse em aderir ao
Eixo 1, Eixo 2 e Eixo 3, fica limitada a escolha de apenas uma das modalidades.

§ 1°-|- A adesdo ao Eixo 1, Eixo 2 ou Eixo 3, tera prazo final no dia 01 de
dezembro de 2021.

§ 2° - Os municipios e estabalecimentos contemplados com o incentivo devem
requisitar o pedido de habilitacdo para Atencdo Especializada em DRC nos estagios 4 e 5 — Pré

Dialitico (cédigo 15.06) no prazo de até 12 (doze) meses ap0s o recebimento do recurso.

Art. 13 - Os municipios e estabelecimentos deverdo assinar, respectivamente, o
Termo de Compromisso e Termo de Metas no Sistema de Gerenciamento de Resolugdes
Estaduais de Saude (SiG-RES).

Art. 14 — O repasse sera efetuado em parcela Unica do Fundo Estadual de Saude
para o Fundo Municipal de Saide do Municipio que detém a gestdo de seus prestadores, em
conta especifica destinada exclusivamente a este fim, devendo o municipio se responsabilizar pela

transferéncia do recurso financeiro aos estabelecimentos de salde sob sua gestao.

Art. 15 — O repasse para 0s estabelecimentos sob gestdo estadual sera efetuado
em parcela Unica do Fundo Estadual de Saude diretamente ao beneficiario em conta especifica
destinada exclusivamente a este fim, apds assinatura do instrumento de repasse previsto no art. 7°

desta Resolugéo.

Art. 16 - O incentivo de que trata esta Resolucdo sera limitado ao recuro
financeiro de R$ 29.000.000,00 (vinte e nove milhdes de reais) e correra por conta das dotagdes
orcamentarias n° 4291.10.302.158.4463.0001 - 334141 - 10.1, 4291.10.302.158.4463.0001 -
335041 - 10.1, 4291.10.302.158.4463.0001 - 444142 - 10.1 e 4291.10.302.158.4463.0001 -
445042 - 10.1.

Art. 17 - O prazo para execugdo dos recursos financeiros repassados nos termos
desta Resolucdo sera de, no maximo, 12 (doze) meses, contados do efetivo recebimento do
recurso pelo beneficiario, podendo ser prorrogado por igual periodo.

8 1° - Os valores que ndo forem executados no prazo estabelecido no caput deste

artigo deverao ser restituidos ao Fundo Estadual de Salde, no ato da apresentacdo do processo de

8
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acompanhamento, controle e avaliacdo, nos termos do paragrafo unico do art. 12 do Decreto n°
45.468/2010.

8§ 2° - Os beneficiarios deverdo utilizar os recursos recebidos, referentes ao Eixo 1,
Eixo 2 e Eixo 3, tdo somente para as respectivas finalidades dispostas no Art. 1° desta Resolucao.

8§ 3° - Os recursos deverdo ser utilizados unica e exclusivamente para o
atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Satide - SUS.

8 4° - Fica vedada a utilizagdo dos recursos do Eixo 1 para realizacdo de despesas
custeio e com pessoal.

8 5% - Os rendimentos provenientes de saldo de aplicacdo financeira devem ser
utilizados na execucdo do objeto, nos termos desta Resolucao.

8§ 6° - Os indicadores utilizados para 0 acompanhamento estdo dispostos no Anexo

VII desta Resolucdo.

Art. 18 — O processo de acompanhamento do incentivo financeiro de que trata
esta Resolucgdo seré realizado nos termos do Decreto Estadual n® 45.468, de 13 de setembro de
2010, daResolucdo SES/MG n° 7.094, de 29 de abril de 2020 e Anexo Il desta Resolug&o.

Art. 19 — Em até 90 (noventa) dias apdés o final da vigéncia dos termos de
compromisso, 0s beneficidrios do incentivo financeiro previsto nesta Resolucdo deverdo inserir e
validar os dados referentes a prestacdo de contas no Sistema informatizado disponibilizado pela
SES, em conformidade com o Decreto Estadual n° 45.468/2010 e Resolugédo SES/MG n° 4.606, de
17 de dezembro de 2014, ou com Regulamento (s) que vier(em) a substitui-lo (s).

Art. 20 — Os beneficiarios devem manter arquivados 0s documentos que comprovam
a utilizacdo e gestdo dos recursos publicos repassados pelo FES, conforme preconiza o art. 25 do
Decreto Estadual n.° 45.468/2010.

§ 1° — Constatadas irregularidades no cumprimento do termo, 0 processo sera
baixado em diligéncia pela SES, sendo fixado prazo de 30 (trinta) dias para apresentagdo de
justificativas, alegacOes de defesa, documentacdo complementar que regularize possiveis falhas
detectadas ou a devolugdo dos recursos liberados, atualizados monetariamente, sob pena da
instauracdo de tomada de contas especial, em atendimento ao art. 47 da Lei Complementar n® 102,
de 17 de janeiro de 2008.

§ 2° — O ente federado ou a instituicdo devera manter os documentos relacionados
ao Termo de Compromisso ou de Metas pelo prazo de 10 (dez) anos, contado da data em que foi

aprovado o processo de prestacdo de contas.
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Art. 21— Na execu¢do dos recursos de que trata esta Resolucdo, as demais
disposicdes contidas no Decreto Estadual n® 45.468/2010, Resolugdo SES/MG n° 4.606, de 17 de
dezembro de 2014, e Resolugdo SES/MG n° 7.094, de 29 de abril de 2020, dever&o ser observadas.

Art. 22 - A metodologia para fomento das habilitagdes de estabelecimentos em
Atencdo Especializada em Doenca Renal Crénica (DRC) nas Microrregibes de Saude que
possuem vazio assistencial, referente ao Eixo 4 sera descrita em resolugdo especifica.

Art. 23 - A metodologia de fomento para ampliacdo do percentual de pessoas em
diélise peritoneal nos servicos habilitados em Atencdo Especializada em DRC com Dialise
Peritoneal (cddigo 15.05), referente ao Eixo 5 sera descrita em resolucdo especifica.

Art. 24— Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacgéo.

Belo Horizonte, 17 de novembro de 2021.

FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ANEXOS I, I1, 111, 1V, V, VI E VII DA RESOLUCAO SES/MG N° , DE 17 DE
NOVEMBRO DE 2021 (disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br ).
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ANEXO | DA RESOLUGCAO SES/MG N° , DE 17 DE NOVEMBRO DE 2021.

ESTABELECIMENTOS HABILITADOS EM ATENGCAO ESPECIALIZADA EM DRC
COM HEMODIALISE E ATENGAO ESPECIALIZADA EM DRC DIALISE

PERITONEAL
RAS RS MUNICIPIO UNIDADE CNES
Complexo Hospitalar Sdo Francisco 26840
Hospital das Clinicas de Belo Horizonte 27049
| Hospital da Baleia 2695324
Belo
] Belo Horizonte | Hospital Evangelico de Belo Horizonte 26808
Horizonte/Nova i _
] . Hospital Felicio Rocho 26859
Lima/Caeté : - :
Hospital Universitario Ciéncias Medicas 4034236
Santa Casa de Belo Horizonte 27014
Nova Lima Hospital Nossa Senhora de Lourdes 2117037
. ] Hospital Publico Regional Prefeito Osvaldo
Betim Betim
Centro Rezende Franco 2126494
Centro de Nefrologia do Hospital
Contagem Contagem ) )
Evangelico - Unidade Contagem 6240844
Curvelo Curvelo Hospital Santo Antonio 2178559
Itabira Itabira Hospital Nossa Senhora das Dores 2215586
Jodo Monlevade | Jodo Monlevade | Hospital Margarida 2709848
Ouro Preto Mariana Mariana Hospital Monsenhor Horta 2200945
Sete Lagoas Sete Lagoas Hospital Nossa Senhora das Gragas 2206528
Jequitinhonha Diamantina Diamantina Santa Casa de Caridade 2135132
Ponte Nova Ponte Nova Hospital Nossa Senhora das Dores 2111640
Leste do Sul
Vigosa Vigosa Hospital Sdo Jodo Batista 2099438
Tedfilo
Otoni/Malacachet | Te6filo Otoni Hospital Santa Rosalia
Nordeste a 2208172
Itaobim Itaobim Hospital VVale do Jequitinhonha
2139073
Noroeste Unai Paracatu Centro de Hemodialise de Paracatu 5856361
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Salinas Salinas Servigo de Nefrologia 6421903
Norte Hospital Dilson Godinho 2219646
Montes Claros Montes Claros
Hospital Santa Casa de Montes Claros
2149990
Divinopdlis Divinopdlis Hospital S&o Jodo de Deus 2159252
Formiga Formiga Hospital Sdo Luiz de Formiga 2142376
Oeste
Itatina Itatina Hospital Manoel Gongalves 2105780
Para de Minas Para de Minas Hospital Nossa Senhora da Conceicéo 2206064
Carangola Carangola Casa de Caridade de Carangola 2764776
Fundago Instituto Mineiro de Estudos e
Pesquisas em Nefrologia-IMEPEN/
Juiz de Fora Juiz de Fora Fundagdo IMEPEN 6160352
Hospital Universitario da Univ Federal de
Sudeste Juiz de Fora 2218798
Cat Irmandade da Santa Casa de Misericordia
; ataguases
Leopoldina/Catag J de Cataguases 2098911
uases - - -
Leopoldina Casa de Caridade Leopoldinense 2098911
L ) Casa de Caridade de Muriae - Hospital Sdo
Muriaé Muriaé
Paulo 4042085
Hospital Universitario Alzira Velano
Alfenas/Machado | Alfenas 2171388
Santa Casa de Alfenas 2171945
Guaxupé Guaxupé Santa Casa de Misericordia de Guaxupe 2796449
Santa Casa de Misericordia de Itajuba 2127687
Itajubd Itajubd
Hospital Escola AlSI Itajuba 2208857
Sul Lavras Lavras Santa Casa de Misericordia de Lavras 2111659
Passos Passos Santa Casa de Misericordia de Passos 2775999
Pocos de Caldas | Pocos de Caldas | Santa Casa de Pocos de Caldas 9129469
Pouso Alegre Pouso Alegre Hospital das Clinicas Samuel Libanio 2127989
S&o Sebastido do | S&o Sebastido do )
i i Santa Casa de Paraiso
Paraiso Paraiso 2146525
Triangulo do | Uberlandia/Aragu | Uberlandia Unidade de Dialise Hemodialise 2146371
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Norte ari
Patrocinio/Monte . Santa Casa de Misericordia Nossa Senhora
Patrocinio .
Carmelo do Patrocinio 2209195
ASSCD Associacao da Casa de Dialise 2165074
Triangulo do Clinicas Integradas Hospital Universitario
2195585
sul Uberaba Uberaba Mario Palmerio

Hospital de Clinicas da UFTM 2206595
Vale do Aco | Ipatinga Ipatinga Hospital Marcio Cunha 2205440
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ANEXO Il DA RESOLUGAO SES/MG N° , DE 17 DE NOVEMBRO DE 2021.

MICRORREGIOES DE SAUDE QUE APRESENTAM VAZIO ASSISTENCIAL EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC

Macrorregido Microrregido

Januéria

Francisco Sa

Manga

Norte

Taiobeiras

Coracdo de Jesus

Bocailva

Mantena

Resplendor

Leste

Santa Maria do Suacgui

Pe¢anha/Sao Jodo Evangelista

Vale do Aco Coronel Fabriciano/Timéteo

Pedra Azul

Padre Paraiso

Aguas Formosas

Nordeste

Itambacuri
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Nanuque

Almenara/Jacinto

Noroeste

Jodo Pinheiro

Sédo Gotardo

Jequitinhonha

Minas Novas/Turmalina/Capelinha

Araguai

Serro

Santos Dumont

Sudeste S&o Jodo Nepomuceno/Bicas
Além Paraiba
Lima Duarte
Trés Pontas
Sul
Céssia
Piumbhi
Centro Sul Congonhas
Vespasiano
Centro
Guanhaes
Oeste Lagoa da Prata/Santo Antdnio do Monte

Oliveira/Santo Anténio do Amparo

15



MINUTA CIB

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

ANEXO 11l DA RESOLUGCAO SES/IMG N° , DE 17 DE NOVEMBRO DE 2021.

TERMO DE ADESAO AO INCENTIVO FINANCEIRO PARA AMPLIACAO DA
ATENGCAO ESPECIALIZADA EM DOENGCA RENAL CRONICA (DRC) NO ESTADO
DE MINAS GERAIS - EIXO 1

O municipio de através do
Gestor @) Municipal de
Saude , vem

apresentar o pleito de adesdo a Resolugcdo SES/MG n°® XXXX/2021 para ampliagdo da atencdo
especializada em Doenca Renal Cronica (DRC), do estabelecimento nomeado como

cadastrado no CNES

NUmero de equipamentos para hemodialise em

funcionamento

NUmero de poltronas para hemodialise em funcionamento

NUmero de pacientes em hemodialise

NUmero de pacientes em dialise peritoneal

Numero de turnos de hemodialise por dia da semana (preencher com a quantidade de turnos: 1, 2,
3 ou 4 turnos)

() segunda () terca () quarta () quinta () sexta () sdbado

NUmero de pacientes na fila de espera para

hemodialise

O espaco fisico é compativel com a ampliacéo solicitada? ( ) SIM () NAO
Nome e CNES do servico de internagdo para os casos de intercorréncias decorrentes do

tratamento dialitico (hospital de retaguarda)

Nome e CNES do servico de confeccdo da  fistula  arteriovenosa

Quantidade solicitada  de equipamentos de hemodialise para  ampliacdo

16



MINUTA CIB

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

Quantidade solicitada de poltronas de hemodialise para ampliacédo

Ha controle de qualidade da a4gua do servico de hemodialise? () SIM () NAO

1 ) O municipio sede do servi¢o, se compromete a solicitar pauta em CIB Micro visando a
pactuacd do aumento, por parte de toda a microrregido, dos resultados alcangados do 2°
quadrimestre de 2021 referente aos indicadores de desempenho 6: Percentual de pessoas
hipertensas com Pressdo Arterial aferida em cada semestre e indicador 7: Percentual de diabécos
com solicitacdo de hemoglobina glicada apurados no financiamento federal de Atencao Primaria a
Saude — Previne Brasil dispostos na Portaria n® 3.222, de 10 de dezembro de 2019, sendo estes
dados monitorados pela SAPS/SES-MG ap6s 12° da assinatura deste Termo.

2) O municipio e estabalecimento contemplados com o incentivo se comprometem a requisitar o
pedido de habilitacdo para Atencdo Especializada em DRC nos estagios 4 e 5 — Pré Dialitico

(cédigo 15.06) no prazo de até 12 (doze) meses ap0s o recebimento do recurso.

*Enviar junto a esse Termo de Ades&o:

1- Documento assinado do responsavel pelo estabelecimento que comprove o funcionamento de
trés (3) turnos de hemodialise por dia da semana;

2- Documento assinado do responsavel pelo servigo de internacdo para 0s casos de intercorréncias
decorrentes do tratamento dialitico;

3- Documento assinado do responsavel pelo servico de confeccéo da fistula arteriovenosa;

4- Documento que ateste a qualidade da agua do servi¢o de hemodialise.

Estou de acordo e afirmo a veracidade das informagdes acima.

Local
Data

Assinatura do responsavel pelo estabeleicmento

Assinatura do Secretario Municipal de Salude
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ANEXO IV DA RESOLUCAO SES/MG N° , DE 17 DE NOVEMBRO DE 2021.

TERMO DE ADESAO AO INCENTIVO FINANCEIRO PARA AMPLIACAO DA
ATENCAO ESPECIALIZADA EM DOENCA RENAL CRONICA (DRC) NO ESTADO
DE MINAS GERAIS - EIXO 2

O municipio de através do
Gestor (@) Municipal de
Saude : vem

apresentar o pleito de adesdo a Resolugdo SES/MG n® XXXX/2021 para ampliacdo da atencédo

especializada em Doenca Renal Cronica (DRC), do estabelecimento nomeado como

cadastrado no CNES

NUmero de equipamentos para hemodialise em

funcionamento

NUmero de poltronas para hemodialise em funcionamento

NUmero de pacientes em hemodialise

NUmero de pacientes em dialise peritoneal

Numero de turnos de hemodidlise por dia da semana (preencher com a quantidade de turnos: 1, 2,
3 ou 4 turnos)

() segunda () terca () quarta () quinta () sexta () sdbado

NUmero de pacientes na fila de espera para

hemodialise

O espaco fisico é compativel com a ampliacéo solicitada? () SIM () NAO
Nome e CNES do servico de internacdo para os casos de intercorréncias decorrentes do

tratamento dialitico (hospital de retaguarda)

Nome e CNES do servico de confeccdo da  fistula  arteriovenosa

Quantidade de  equipamentos de  hemodialise gue  sera ampliado
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Informar a quantidade de poltronas de hemodialise que sera ampliada

Ha controle de qualidade da &4gua do servico de hemodialise? () SIM () NAO

1) O municipio sede do servigo, se compromete a solicitar pauta em CIB Micro visando a
pactuacd do aumento, por parte de toda a microrregido, dos resultados alcancados do 2°
quadrimestre de 2021 referente aos indicadores de desempenho 6: Percentual de pessoas
hipertensas com Pressdo Arterial aferida em cada semestre e indicador 7: Percentual de
diabécos com solicitagdo de hemoglobina glicada apurados no financiamento federal de
Atencdo Primaria a Salde — Previne Brasil dispostos na Portaria n°® 3.222, de 10 de
dezembro de 2019, sendo estes dados monitorados pela SAPS/SES-MG ap6s 12° da

assinatura deste Termo.

2) O municipio e estabalecimento contemplados com o incentivo se comprometem a requisitar o
pedido de habilitacdo para Atencdo Especializada em DRC nos estagios 4 e 5 — Pré Dialitico

(codigo 15.06) no prazo de até 12 (doze) meses apds o recebimento do recurso.

*Enviar junto a esse Termo de Ades&o:

1- Documento assinado do responsavel pelo estabelecimento que comprove o funcionamento de
trés (3) turnos de hemodiéalise por dia da semana;

2- Documento assinado do responsavel pelo servigo de internacdo para os casos de intercorréncias
decorrentes do tratamento dialitico;

3- Documento assinado do responsavel pelo servico de confeccdo da fistula arteriovenosa;

4- Documento que ateste a qualidade da agua do servi¢o de hemodialise.

Estou de acordo e afirmo a veracidade das informagdes acima.

Local
Data

Assinatura do responsavel pelo estabeleicmento

Assinatura do Secretario Municipal de Saude
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ANEXO V DA RESOLUGAO SES/MG N° , DE 17 DE NOVEMBRO DE 2021.

TERMO DE ADESAO AO INCENTIVO FINANCEIRO PARA AMPLIACAO DA
ATENGCAO ESPECIALIZADA EM DOENCA RENAL CRONICA (DRC) NO ESTADO
DE MINAS GERAIS - EIXO 3

O municipio de através do
Gestor @) Municipal de
Saude : vem

apresentar o pleito de adesdo a Resolugdo SES/MG n® XXXX/2021 para ampliacdo da atencédo
especializada em Doenca Renal Cronica (DRC), do estabelecimento nomeado como

cadastrado no CNES

NUmero de equipamentos para hemodialise em

funcionamento

Numero de poltronas para hemodialise em funcionamento

Numero de pacientes em hemodialise

Numero de pacientes em didlise peritoneal

Numero de turnos de hemodialise por dia da semana (preencher com a quantidade de turnos: 1, 2,
3 ou 4 turnos)

() segunda () terca () quarta () quinta () sexta () sdbado

NUmero de pacientes na fila de espera para

hemodialise

Nome e CNES do servico de internacdo para os casos de intercorréncias decorrentes do

tratamento dialitico (hospital de retaguarda)

Nome e CNES do servico de confeccdo da  fistula  arteriovenosa

Quantidade  solicitada de turno por dia da semana para  ampliagédo
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Ha controle de qualidade da agua do servico de hemodialise? () SIM () NAO

1) O municipio sede do servi¢o, se compromete a solicitar pauta em CIB Micro visando a
pactuacd do aumento, por parte de toda a microrregido, dos resultados alcancados do 2°
quadrimestre de 2021 referente aos indicadores de desempenho 6: Percentual de pessoas
hipertensas com Pressdo Arterial aferida em cada semestre e indicador 7: Percentual de diabécos
com solicitacdo de hemoglobina glicada apurados no financiamento federal de Atencéo Primaria a
Saude — Previne Brasil dispostos na Portaria n° 3.222, de 10 de dezembro de 2019, sendo estes

dados monitorados pela SAPS/SES-MG ap6s 12° da assinatura deste Termo.

2) O municipio e estabaleciento contemplado com o incentivo se comprometem a requisitar o
pedido de habilitacdo para Atencdo Especializada em DRC nos estagios 4 e 5 — Pré Dialitico

(codigo 15.06) no prazo de 12 meses apds o recebimento do recurso.

*Enviar junto a esse Termo de Ades&o:

1- Documento assinado do responsavel pelo estabelecimento que comprove o numero atual de
turnos em funcionamento por dia da semana;

2- Documento assinado do responsavel pelo servi¢o de internagdo para 0s casos de intercorréncias
decorrentes do tratamento dialitico;

3- Documento assinado do responsavel pelo servico de confeccdo da fistula arteriovenosa;

4- Documento que ateste a qualidade da agua do servi¢o de hemodialise.

Estou de acordo e afirmo a veracidade das informacdes acima.
Local
Data

Assinatura do responsavel pelo estabelecimento

Assinatura do Secretario Municipal de Saude
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ANEXO VI DA RESOLUCAO SES/MG N° , DE 17 DE NOVEMBRO DE 2021.
MODELO DE ATESTE DAS UNIDADES REGIONAIS DE SAUDE

Conforme RESOLUCAO SES/MG N° XX, DE XX DE XX DE 2021 que institui repasse de
incentivo financeiro para ampliacdo da Atencao Especializada em Doenca Renal Cronica (DRC)
no Estado de Minas Gerais, na data _ / /  foi realizada verificagdo in loco, no

estabelecimento de nome e
CNES

Atesto que o estabelecimento realizou a ampliacdo solicitada no Eixo 1 (), Eixo 2 (), Eixo 3 ()
conforme Termo de Adesdo, fazendo jus ao incentivo financeiro para ampliacdo Atencdo
Especializada em Doenca Renal Cronica (DRC) no Estado de Minas Gerais.

Local

Data

Assinatura
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ANEXO VIl DA RESOLUGCAO SES/MG N° , DE 17 DE NOVEMBRO DE 2021.

INDICADOR PARA O EIXO 1

INDICADOR: Tempo para aquisicdo das maquinas e poltronas para hemodiélise

DESCRICAO: Aquisicdo das maquinas e poltronas para hemodialise conforme informado no
termo de adesdo constante no anexo Il em até 12 meses ap6s o recebimento do recurso do

incentivo financeiro

METODO DE CALCULO: Nimero de meses utilizados para aquisicdo das maquina e poltronas

DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

Maquinas de hemodialise - Aparelho indicado para tratamento de pacientes adultos, com as
seguintes caracteristicas: Painel com monitor LCD com tela colorida, funcionamento controlado
por microprocessador, gabinete construido em material com rigidez para absorver impactos,
dotado de rodizios com freio. Sistema volumétrico para mistura da solucdo de dialise e controle de
ultrafiltracdo, equipado para dialise com acetato e bicarbonato liquido. Bomba de infusdo de
Heparina, programavel para uso com seringas comerciais, rolete de bomba de sangue com fluxo e
calibre de linha arterial regulavel digitalmente, ap6s sua insercdo, capacidade de operar com
dialisadores de alto e baixo fluxo com conexfes universais e linhas de sangue que atenda
pacientes neonatais, pediatricos e adultos. Monitor automatico e ndo-invasivo para verificacdo da
pressao arterial com limites maximos e minimos para: pressao sistolica, diastolica, pressdo média
e pulso, programavel. Variacdo do nivel de sddio e ultrafiltracdo com programacéo de perfis pré-
definidos. Indicacéo visual de graficos, ajustes, alarmes, dados numéricos e parametros da dialise.
Monitorizar temperatura, pressao transmembrana, pressdo arterial, pressdo venosa, condutividade,
fluxo de banho e fluxo efetivo de sangue; auto check (auto teste) de todas as fungdes da maquina,
com bloqueio para situages anormais. Sistema de desinfeccdo totalmente automatizado e com
inicio pré-programado. Detector de bolhas de ar por ultrassom, com blogueio da linha venosa.
Monitorizacdo e alarme com detector de vazamentos de sangue, com bloqueio de bomba de
sangue e by-pass, sistema de by-pass automatico e manual para alteracdo anormal do banho
(condutividade e temperatura). Dispositivo ou sistema de bloqueio que impeca o uso de solugcbes
n&o especificas para 0 modo de didlise programado. Redugdo automatica da taxa de ultrafiltracdo

quando houver parada da bomba de sangue ou manual em caso de emergéncia. Protecdo contra
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operacdo de dialise quando em modo desinfec¢do e contra operacdo de desinfec¢do quando em
modo dialise. Possibilidade para puncdo Unica e dialise sequencial automatizada. Bateria interna

recarregavel. Alimentacdo elétrica a ser definida pelo solicitante.

Poltrona para hemodialise: Poltrona para coleta de sangue, mecénica, confeccionada em ago/ferro
pintado, composta por encosto, bragos articulados, assento, apoio de pés e bracadeira. Reclinavel.

Revestimento em courvim. Capacidade minima de 110Kg.

FONTE: Anexo VI e Notas Fiscais

UNIDADE DE MEDIDA: numero inteiro (meses)
POLARIDADE: Menor, melhor

META: 12

PERIODOS DE MONITORAMENTO E APURACAO DOS RESULTADOS: 12 meses ap0s 0

recebimento do recurso de incentivo financeiro

INDICADOR PARA O EIXO 2

INDICADOR: Tempo para ampliagdo das vagas de hemodidlise

DESCRICAO: Ampliagio de maquinas para hemodiélise conforme informado no termo de adesio

constante no anexo IV em até 12 meses apds o recebimento do recurso do incentivo financeiro.

METODO DE CALCULO: NGmero de meses utilizados para ampliacdo das maquina e poltronas

DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

Maquinas de hemodialise - Aparelho indicado para tratamento de pacientes adultos, com as
seguintes caracteristicas: Painel com monitor LCD com tela colorida, funcionamento controlado
por microprocessador, gabinete construido em material com rigidez para absorver impactos,
dotado de rodizios com freio. Sistema volumétrico para mistura da solucgdo de dialise e controle de
ultrafiltracdo, equipado para didlise com acetato e bicarbonato liquido. Bomba de infusdo de
Heparina, programavel para uso com seringas comerciais, rolete de bomba de sangue com fluxo e
calibre de linha arterial regulavel digitalmente, apds sua inser¢do, capacidade de operar com
dialisadores de alto e baixo fluxo com conexdes universais e linhas de sangue que atenda

pacientes neonatais, pediatricos e adultos. Monitor automatico e ndo-invasivo para verificacdo da
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pressao arterial com limites maximos e minimos para: pressdo sistdlica, diastolica, pressdo média
e pulso, programavel. Variacdo do nivel de sddio e ultrafiltracdo com programacéo de perfis pré-
definidos. Indicacgdo visual de gréaficos, ajustes, alarmes, dados numéricos e parametros da dialise.
Monitorizar temperatura, pressao transmembrana, pressao arterial, pressao venosa, condutividade,
fluxo de banho e fluxo efetivo de sangue; auto check (auto teste) de todas as fun¢fes da maquina,
com bloqueio para situagfes anormais. Sistema de desinfeccdo totalmente automatizado e com
inicio pre-programado. Detector de bolhas de ar por ultrassom, com bloqueio da linha venosa.
Monitorizacdo e alarme com detector de vazamentos de sangue, com bloqueio de bomba de
sangue e by-pass, sistema de by-pass automatico e manual para alteracdo anormal do banho
(condutividade e temperatura). Dispositivo ou sistema de bloqueio que impeca 0 uso de solucbes
ndo especificas para 0 modo de dialise programado. Reducdo automatica da taxa de ultrafiltracdo
guando houver parada da bomba de sangue ou manual em caso de emergéncia. Protecdo contra
operacdo de dialise quando em modo desinfeccdo e contra operacdo de desinfec¢do quando em
modo dialise. Possibilidade para punc¢do Unica e didlise sequencial automatizada. Bateria interna
recarregavel. Alimentacdo elétrica a ser definida pelo solicitante.

Poltrona para hemodidlise: Poltrona para coleta de sangue, mecénica, confeccionada em ago/ferro
pintado, composta por encosto, bracos articulados, assento, apoio de pés e bracadeira. Reclinavel.
Revestimento em courvim. Capacidade minima de 110Kg.

FONTE: Anexo VI

UNIDADE DE MEDIDA: numero interio (meses)

POLARIDADE: Menor, melhor

META: 12

PERIODOS DE MONITORAMENTO E APURAQAO DOS RESULTADOS: 12 meses apés 0

recebimento do recurso de incentivo financeiro

INDICADOR PARA O EIXO 3

INDICADOR: Ndmero de turnos de hemodialise em estabelecimentos habilitados em Atencao

Especializada em Doenca Renal Cronica (DRC) com Hemodialise (codigo 15.04)

DESCRICAO: ampliacio de turno de hemodiélise conforme informado no termo de adesdo

constante no anexo V em até 12 meses apds o recebimento do recurso do incentivo financeiro
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METODO DE CALCULO: Ndmero de turnos no periodo monitorado — NGmero de turnos

previamente existentes

DEFINIC,‘AO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:
Turno de hemodialise: Sessdes de hemodialise realizadas durante os turnos do dia, sendo manha,

tarde ou noite

FONTE: Anexo V e VI

UNIDADE DE MEDIDA: Numero inteiro
POLARIDADE: Maior, melhor

META: 1

PERIODOS DE MONITORAMENTO E APURACAO DOS RESULTADOS: 12 meses apds 0

recebimento do recurso de incentivo financeiro
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