GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.808, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2018.

Aprova as regras gerais para implantacéo
e implementacdo das Redes Regionais de
Urgéncia e Emergéncia, no Estado de

Minas Gerais.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Salude do Estado de Minas
Gerais/CIB/SUS/MG, no uso de suas atribuigcdes que Ihe 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 2011e
considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para promogéao,
protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes;

- a Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saide/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 8 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 acdes e servicos publicos de salde; estabelece os critérios
de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle
das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19
de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da satde,
a assisténcia a saude e a articulagdointerfederativa, e dé outras providéncias;

- a Portaria GM/MS n° 2.048, de 05 de novembro de 2002, que aprova 0 Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

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

- a Portaria de Consolidacdo n° 01, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os
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direitos e deveres dos usuérios da satide, a organizacéo e o funcionamento do Sistema Unico de Salde;
- a Portaria GM/MS de Consolidacao n° 3, Anexo 11, de 28 de setembro de 2018, de Consolidagéo das
normas sobre as redes do Sistema Unico de Sadde;

- a Portaria GM/MS de Consolidagdo n° 6, Titulo VIII, Cap. Il, de 28 de setembro de 2018, de
Consolidacao das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acOes e
os servicos de satide do Sistema Unico de Saude;

- 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 normatizacdo do Ministério da Saude;

- a Deliberacéo CIB-SUS/MG n° 2.280, de 17 de fevereiro de 2016, que aprova o Regimento Interno
da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), das Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e das
Comissdes Regionais Ampliadas (CIRA) do Estado de Minas Gerais;

- a Resolucdo CES/MG n° 016, de 12 de dezembro de 2016, que dispde sobre a aprovacdo do Plano
Estadual de Saude de Minas Gerais para o quadriénio 2016-2019;

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

- a visdo sistémica e estratégica do SUS Estadual;

- a transparéncia e parceria com gestores locais;

- a necessidade de implantacdo da Rede de urgéncias e emergéncias e de intervencédo para melhoria dos
indicadores de anos potenciais de vida perdidos/ YLL mortalidade por causas evitaveis;

- a necessidade de garantir a presenca, vinte e quatro horas por dia, de equipe minima de profissionais,
de acordo com a classificacao funcional e tipologia da unidade de salde, para dar resposta eficiente aos
casos de urgéncia e emergéncia;

- a necessidade de reforcar e desenvolver o Sistema Unico de Satide no estado de Minas Gerais;

- a aprovacgdo do Grupo Condutor em reunido realizada no dia 23 de agosto de 2018; e

- a aprovacdo da CIB-SUS/MG em sua 2472 Reunido Ordinaria, ocorrida em 13 de novembro de 2018.
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DELIBERA:

Art. 1°— Aprovar as regras gerais para implantacdo e implementacdo das Redes Regionais de Urgéncia

e Emergéncia, no Estado de Minas Gerais, nos termos do Anexo Unico desta Deliberagéo.
Art. 2° — Fica revogada a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 747, de 7 de dezembro de 2010.

Art. 3° — Esta Deliberacdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Belo Horizonte, 13 de novembro de 2018.

NALTON SEBASTIAO MOREIRA DA CRUZ
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERAQAO CIB-SUS/MG N° 2.808, DE 13 DE NOVEMBRO DE
2018 (disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br/cib).



http://www.saude.mg.gov.br/cib
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RESOLUCAO SES/MG N° 6.478, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2018.

Estabelece as regras gerais para
implantacdo e implementacéo das Redes
Regionais 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, 8 1°, da Constituicao Estadual, e os incisos | e 11, do artigo 39, da Lei Estadual n°
22.257, de 27 de julho de 2016 e, considerando:

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

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

- a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o 8 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 servi¢os publicos de salde; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saide e as normas de fiscalizagdo, avaliacéo 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 d& 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 organizagio do Sistema Unico de Salde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e d& outras providéncias, e

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.808, de 13 de novembro de 2018, que aprova as
regras gerais para implantacdo e implementacdo das Redes Regionais de Urgéncia e Emergéncia, no

Estado de Minas Gerais.
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RESOLVE:

Art. 1° — Estabelecer as regras gerais de implantacdo e implementacdo das Redes

Regionais de Urgéncia e Emergéncia, no Estado de Minas Gerais.

CAPITULO |
DAS REDES DE URGENCIA E EMERGENCIA NO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secéo |
Composicao

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

| — Atencdo Priméaria em Salde;

Il — Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24h); as quais deverdo observar,
no que couber, as disposi¢des da Portaria n® 10, de 3 de janeiro de 2017, que redefine as diretrizes de
modelo assistencial e financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento como Componente da Rede
de Atencdo as Urgéncias, no &mbito do Sistema Unico de Salide;

Il — Pontos de atencdo hospitalar classificados de acordo com sua tipologia e fungéo
na Rede, conforme Anexo | desta Resolucao;

IV — Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU 192 Regional,;

V — Complexo regulador como instrumento de comando na resposta as demandas de
urgéncia, sendo que a regulacao de urgéncias do SAMU cabera a coordenacdo das acOes, apoiada pelas
demais centrais de regulacdo do complexo, de acordo com Anexo Il desta Resolugéo; e

VI — Comité Gestor Regional das Urgéncias e Emergéncias.

Paragrafo Unico — A Rede Regional de Urgéncia e Emergéncia terd abrangéncia
Regional, de acordo com o PDR 2016, podendo apresentar variagdes de acordo com especificidades

regionais.

Art. 3° — O modelo de atencdo para as condi¢cBes agudas é o acolhimento com

classificacédo de risco.
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Paragrafo Unico — O Protocolo de Manchester devera ser utilizado como linguagem
Unica em todos os pontos de atencdo da Rede Regional de Urgéncia e Emergéncia contemplados pelos

Programas da Rede Estadual de Urgéncia e Emergéncia.

Art. 4° — As entidades participantes da Rede de Resposta as Urgéncias e Emergéncias
serdo definidas de acordo com as tipologias, classificacdo e funcéo na Rede, cujo detalhamento consta
no Anexo | desta Resolucdo, observando a Carteira de Servigcos Hospitalares do SUS/MG, conforme
modelo de regionalizacdo no PDR/MG e Grade de Referéncias pactuadas na Regido.

8 1° - S&o as tipologias:

I — Hospital Geral de Urgéncia Nivel IV;

Il — Hospital Geral de Urgéncia Nivel IlI;

111 - Hospital Geral de Urgéncia Nivel II;

IV— Hospital Geral de Urgéncia Nivel | Trauma;

V- Hospital de Referéncia as Doencas Cardiovasculares (IAM);

VI — Hospital de Referéncia as Doencas Acidente Vascular Cerebral (AVC); e

V11 — Hospital Geral de Urgéncia Nivel I Polivalente.

8 2° — Excepcionalmente, serdo consideradas Portas de Urgéncia e Emergéncia do
Programa Rede de Resposta as Urgéncias e Emergéncias 0s servigos equivalentes aos pontos de atengédo
hospitalares de urgéncia e emergéncia, desde que localizados nas dependéncias de um hospital ou anexo
a ele, possuindo cadastro no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde) diferente do
hospital.

§ 3° — E imprescindivel que os pontos equivalentes que prestam servicos de urgéncia e
emergéncia tenham acesso direto e imediato aos recursos tecnoldgicos, recursos materiais e recursos
humanos especializados de uma unidade hospitalar e que cumpram as legisla¢des sanitarias vigentes.

8§ 4° — Na hipotese prevista nos paragrafos anteriores, fardo jus ao recurso financeiro do
programa Rede de Resposta as Urgéncias e Emergéncias 0s pontos equivalentes que prestam os servigos
de urgéncia e emergéncia.

8 5° — Os casos excepcionais deverdo submeter-se a avaliacdo e aprovagdo do Comité
Gestor Regional das Urgéncias que emitira relatério que serd submetido a apreciacdo das Comissoes
Intergestores Regionais Ampliadas (CIRA). A Coordenacdo Estadual de Urgéncia e Emergéncia

emitird Parecer Técnico conclusivo a partir do relatorio de visita técnica emitido pela SRS/GRS e das
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decisbes das Comissdes Intergestores Regionais Ampliadas (CIRA), e encaminhara para aprovacao da
Comissao Intergestores Bipartite (CIB/SUS-MG).

8 6° — Os servigos equivalentes aos pontos de atencdo hospitalares de urgéncia e
emergéncia deverdo atender aos requisitos minimos obrigatdrios para as tipologias pleiteadas.

§ 7° — As Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 h, anexas ou proximas a uma

instituicdo hospitalar ndo poderdo ser contempladas pelo Programa Rede de Resposta.

Art. 5° — O plano regional para defini¢édo do quantitativo e da localizagdo dos hospitais
que compordo a rede de urgéncia e emergéncia sera elaborado em oficinas de trabalho, considerando
0s seguintes critérios:

| — populagéo adscrita; e

Il — tempo - resposta de, no maximo, 60 (sessenta) minutos, através de um ponto fixo
ou movel, para 90% (noventa por cento) da populacdo da Regido Ampliada de Salde.

Paragrafo Gnico — As entidades hospitalares que ndo se enquadrarem estritamente nos
requisitos estabelecidos neste artigo, mas que, excepcionalmente, forem consideradas estratégicas para
a referéncia regional poderao se beneficiar dos investimentos estabelecidos nesta Resolucgéo, desde que
seja apresentado um estudo de viabilidade técnico assistencial que elenque a grade de referéncia
pactuada, o vazio assistencial e a relevancia da introducdo do equipamento de salide no Programa,
considerando a avaliacdo dos indicadores assistenciais da Regido disponibilizados em banco de dados

publicos.

Secéo 11
Critérios de Elegibilidade dos Hospitais de Referéncia da Rede

Art. 6° — As Entidades hospitalares e os servigos equivalentes aos pontos de atencao
hospitalares de urgéncia e emergéncia interessados em integrar a rede da Regido Ampliada de Saude
de urgéncias e emergéncias deverdo estar de acordo com o plano de investimentos a ser elaborado nas
oficinas de trabalho das Regides Ampliadas de Saude.

Paragrafo Gnico — As entidades serdo classificadas nos tipos de I a VIl de acordo com
Anexo | obedecendo ainda os seguintes critérios:

I — estar localizado, preferencialmente, em Municipio-sede de Regido Ampliada de
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Saude/Regido de Saude;

Il — aderir as politicas de urgéncia e emergéncia da SES-MG e do Ministério da
Saude/MS, implementando as diretrizes propostas de organizacdo da rede hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia;

Il — possuir plantdes presenciais, sobreaviso e alcancaveis nas areas de urgéncia, de
acordo com a tipologia classificada de | a VI, conforme Anexo | desta Resolucao;

IV — ter os recursos tecnoldgicos de acordo com a tipologia prevista no Anexo | desta
Resolucéo;

V — ser, preferencialmente, hospital incluido no PROHOSP;

VI — firmar contrato de prestacdo de servigos assistenciais junto ao SUS, nos termos
desta Resolucdo, com garantia do efetivo funcionamento durante 24h por dia, todos os dias da semana;
e

V11 —responder ao Complexo Regulador da Regido Ampliada de Saude, de acordo com

a rede estabelecida e os fluxos pactuados.

Secéao Il
Implantacdo do SAMU-192 Regional

Art. 7° — A implantacdo do SAMU-192 Regional seguira a diretrizes contidas na
Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002; n° 1.864, de 29 de setembro de 2003; n° 2.970,
de 8 de dezembro 2008, e a metodologia empregada pela SES-MG que leva em consideragdo a
combinacdo dos critérios abaixo relacionados para garantir a premissa do tempo-resposta (90% da
populagdo ano maximo 60 minutos de um ponto de aten¢do fixo ou mével):

I — o polo da Regido Ampliada de Saude sediara a central de regulacdo de urgéncia,
integrando o complexo regulador;

Il — o polo da Regido Ampliada de Saude devera ter, no minimo, uma Unidade de
Suporte Avancado(USA);

111 — o critério populacional minimo de 1 (uma) Unidade de Suporte Basico/USB para
cadal00.000 habitantes e 1 (uma) Unidade de Suporte Avancado/USA para cada 450.000 habitantes,
calculados por municipio, Regido de Saude e Regido Ampliada de Saude;

IV — o polo da Regido de Saude devera ter, no minimo, uma USB;
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V — a localizacdo das bases descentralizadas, onde se situara pelo menos uma USB,
obedecera ao tempo médio de resposta entre 20 e 30 minutos. O critério de raio de acdo dessas bases
considerard a velocidade média das vias de 60Km/h nas &reas rurais e rodovias e de 30 Km/h nas areas
urbanas com mais de 500.000 habitantes;

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

V11 — a base que contiver uma USA devera também conter, no minimo, uma USB;

VIl — a distribuicdo geografica devera atender aos principios de malha viaria e dar
cobertura em areas onde pelos critérios anteriores permaneceu com um vazio evidente e colocar uma
unidade do SAMU no Municipio mais populoso desta area;

IX — A proporcao do financiamento tripartite sera pactuada na CIRA, de acordo com a
disponibilidade dos recursos financeiros dos Municipios, do Ministério da Saude e da SES-MG;

X — O dimensionamento do servigo devera obedecer a proposta do plano Regional de
investimento e tera custeio tripartite; e

X1 -0 SAMU Regional devera ser gerenciado por um ente publico regional de natureza
juridica publica.

Secao IV
Complexo Regulador

Art. 8° — O complexo regulador da assisténcia € uma estrutura operacional, com
representagcdo no Comité Gestor de Urgéncia e congrega as entidades e competéncias do sistema SAMU
e da Politica Estadual de Regulacdo Assistencial.

Paragrafo Unico — O complexo Regulador tem como objetivo principal garantir a
resposta, no tempo adequado, para situacbes de gravidade com potencial de deterioracdo rapida do

paciente, conforme disposto no Anexo Il desta Resolucéo.
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CAPITULO II
DO CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DAS REDES DE URGENCIAS NO ESTADO DE
MINAS GERAIS

Secéo |

Disposicgdes Gerais

Art. 9° — A ordem de implantacdo das Redes de Urgéncias, no Estado de Minas Gerais,
considera os resultados do estudo baseados no indicador YLL - yearsoflifelost -, das Regides Ampliadas
de satde em ordem decrescente, conforme Anexo Il desta Resolucéo, de tal forma que a prioridade
seja dada as Regides Ampliadas de Saude com piores indices. Definida a regido a implantar a rede de
urgéncia, serd estabelecido, na primeira oficina descrita no art. 13°, um prazo para adesdo dos
municipios que a comporao.

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

| —adesdo e pactuacdo dos Municipios da Regido Ampliada de Salde as caracteristicas
da Rede, de acordo com o Capitulo I, arts. 3°, 4°,5° e 6°;

Il — maior indice de mortalidade por causas externas;

Il — maior indice de mortalidade por doengas cardiovasculares; e

IV — maior indice de mortalidade por doencas cerebrovasculares.

§ 2° — A Rede de Urgéncia das RegiGes Ampliadas de Saude Norte de Minas foi
implantada no ano de 2009, como projeto pioneiro, e, sequencialmente, as Redes de Urgéncia das
Regibes Ampliadas de Saude Centro-Sul, Centro, Nordeste e Jequitinhonha, Leste, Oeste, Sul e
Sudeste, permanecendo para implantacdo as Regides Ampliadas de Saude Tridngulo do Norte,
Tridngulo do Sul, Leste do Sul e Noroeste, conforme cronograma a ser definido pela SES.

§ 3° — Para adesdo a Rede de Urgéncia os Municipios da Regido Ampliada de Saude
deverdo garantir contrapartida financeira municipal para custeio do SAMU, a ser definida em
instrumento préprio, que descreva também a contrapartida financeira estadual e federal para custeio do
SAMU e da Rede e devera ser revisado anualmente ou conforme a necessidade da Regido Ampliada
de Salde.
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Secao Il
Oficinas de Implantacao das Redes de Urgéncias no Estado de Minas Gerais

Art. 10 — A adesédo dos Municipios a Politica de Implantacdo das Redes de Urgéncias e
Emergéncias no Estado de Minas Gerais devera ser formalizada por oficio encaminhado ao Secretério

de Estado da Saude, nomeando 0s representantes para a participacdo das oficinas de implantag&o.

Art. 11 — No ato de adesdo a Rede de Urgéncia e Emergéncia, os Municipios da Regido
Ampliada de Saude deverdo garantir contrapartida financeira municipal a ser repassada a um ente

publico de direito publico para gestdo do SAMU Regional e do Nucleo de Educacdo Permanente/NEP.

Art. 12 — A implantacdo das Redes de Urgéncias e Emergéncias no Estado de Minas
Gerais devera obedecer a metodologia das seguintes oficinas empregadas pela SES, na respectiva
regido:

I — Oficina I: estabelece o conceito de Rede e institui 0 Comité Gestor Regional as
Urgéncias de acordo com o Anexo IV desta Resolucéo;

Il — Oficina Il estabelece os pontos e 0 modelo de atencdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia;

111 — Oficina I1: estabelece os fluxos de atengdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia e o
SAMU-192 Regional,

IV — Oficina I1V: estabelece o sistema de Regulacdo Assistencial;

V — Oficina V: estabelece o sistema de Governanca e financiamento da Rede de
Urgéncia e Emergéncia; e

VI — Oficina VI: estabelece a contratualizagdo dos prestadores, os indicadores e metas
da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Paragrafo unico — O custeio da oficina sera responsabilidade da SES/MG, cabendo aos

Municipios garantir 0s recursos necessarios para a participagdo dos técnicos municipais.
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CAPITULO III
DO FINANCIAMENTO

Secéo |

Disposicgdes Gerais

Art. 13 — As entidades que possuirem critérios estabelecidos em legislacdo especifica
poderao fazer jus ao acimulo de Tipologia, conforme descrito na Tabela do Art. 19 desta Resolucéo.

Art. 14 — As entidades s6 fardo jus ao recebimento do incentivo apos a efetiva
implantagdo da Rede, obedecidos todos os requisitos dispostos no 3°, atestada pela Coordenacgdo
Estadual de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias/SRAS/SES-MG e pelo Comité Gestor Regional das

Urgéncias e Emergéncias.

Secéo Il

Incentivo Financeiro para Custeio da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Art. 15 — A Rede de Urgéncia e Emergéncia tera incentivo do Estado de Minas Gerais,
provenientes do Fundo Estadual de Saude e do Fundo Nacional de Saude, repassados, quando for o
caso, ao Fundo Municipal de Satde dos Municipios, para conta especifica e exclusiva, a ser aberta em
nome do Fundo Municipal de Salude — Rede de Resposta as Urgéncias e Emergéncias, mediante
assinatura de Termo de Compromisso.

§ 1° - Compete aos Municipios providenciarem o repasse dos recursos financeiros as
Entidades participantes da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

§ 2° - Excepcionalmente o incentivo financeiro podera ser repassado para a entidade

beneficente.

Art. 16 — A Superintendéncia de Planejamento e Financas da Secretaria de Estado de
Saude/SPF/SES - MG repassara o incentivo financeiro mediante assinatura digital do Termo de
Compromisso e autorizacdo da Coordenacdo Estadual de Urgéncia e Emergéncia da Superintendéncia
de Redes de Atenc¢éo a Saude/SRAS/SES-MG.

§ 1° — Os recursos financeiros deverdo ser movimentados em conta bancéria exclusiva,

em entidade financeira oficial.
12
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8§ 2° — Por motivos excepcionais devidamente justificados podera ser aceita assinatura
fisica do Termo de Compromisso.

Art. 17 — A adesdo dos Hospitais a Rede de Resposta as Urgéncias serd formalizada

mediante a assinatura do respectivo termo.

Art. 18 — Os repasses mensais ficardo condicionados a validacdo das metas
quadrimestrais definidas na Resolugédo SES/MG n° 6.196, de 18 de abril de 2018, pelo Gestor Municipal
no Sistema de Gerenciamento de Resolugdes Estaduais de Saude — SIG-RES, ou outra que a substituir.

Paragrafo unico — Nos casos de constatacdo de nao conformidades, 0s repasses serao
suspensos. Caso as inconformidades sejam sanadas em tempo habil, o restabelecimento do pagamento
se darad mediante relatério do comité gestor, que devera ser aprovado pela CIRA Regional e
homologado na CIB-SUS/MG.

Art. 19 — Valor financeiro mensal de contribuicdo de custeio por tipologia da Rede de
Resposta as Urgéncias e Emergéncias.

TIPOLOGIA HOSPITALAR VALOR MENSAL
Hospital Geral de Urgéncia Nivel IV R$ 40.000,00
Hospital Geral de Urgéncia Nivel 111 R$ 100.000,00
Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il R$ 200.000,00
Hospital Geral de Urgéncia Nivel | Trauma R$ 300.000,00
Hospital de  Referéncia as  Doengas R$ 150.000,00
Cardiovasculares (IAM)

Hospital de Referéncia as Doencgas Acidente R$ 150.000,00
Vascular Cerebral (AVC)

Hospital Geral de Urgéncia Nivel I Polivalente R$ 400.000,00
Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il e Hospital R$ 400.000,00
Geral de Urgéncia Nivel | Trauma

Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il e Hospital de R$ 300.000,00
Referéncia as Doencas Cardiovasculares (IAM)

Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il e Hospital de R$ 300.000,00

13



x2} GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
/ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Referéncia as Doencas Acidente Vascular
Cerebral (AVC)

Hospital de  Referéncia as  Doengas R$ 300.000,00
Cardiovasculares (IAM) e Hospital de

Referéncia as Doencas Acidente Vascular
Cerebral (AVC)

Hospital Geral de Urgéncia Nivel | Trauma e R$ 400.000,00
Hospital de  Referéncia as  Doencas

Cardiovasculares (IAM)
Hospital Geral de Urgéncia Nivel | Trauma e R$ 400.000,00
Hospital de Referéncia as Doengas Acidente
Vascular Cerebral (AVC)

CAPITULO IV
DO MONITORAMENTO DAS REDES DE URGENCIA E EMERGENCIA

Secéo |

Disposicgdes Gerais

Art. 20 — O monitoramento da Rede de Resposta as Urgéncias e Emergéncias é de
responsabilidade:

| — da Secretaria Municipal de Saude/SMS;

Il — da Coordenacdo Estadual de Urgéncia e Emergéncia/SRAS/SES-MG;

111 — da Subsecretaria de Regulacdo em Satde/SUBREG/SES-MG;

IV- das Comissdes de Acompanhamento da Reunido Regional de CIR e CIRA,
conforme Resolugdo SES/MG n° 5.262/2016, ou outra que a substituir;

V — do Comité Gestor Regional das Urgéncias; e

VI — da CIRA Regional.

§ 1°— Em cada Rede Ampliada de Satde implantada sera constituido um Comité Gestor
Regional as Urgéncias, sob a coordenacao do Superintendente/Diretor Regional de Saude, subsidiando

as Comissdes Intergestores Regionais Ampliadas (CIRA), no que se refere as questdes pertinentes as
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urgéncias e emergéncias, da rede instalada.

§ 2° — Cabera ao Comité Gestor Regional as Urgéncias representar o espaco formal de
discussdo e implementacdo das corre¢des necessarias, a permanente adequacao do sistema de atencao
integral as urgéncias, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelos Planos de Atengdo as Urgéncias
Regional e Estadual, em suas instancias de representacéo institucional.

8§ 3° — Na composicao do Comité Gestor Regional as Urgéncias devera ser considerado
0 previsto no Anexo IV desta Resolug&o.

§ 4° — O Comité Gestor Regional as Urgéncias emitira relatério de suas reunides e
devera submeté-lo a homologacéo das Comissdes Intergestores Regionais Ampliadas (CIRA) e parecer
dos demais membros que exercem o monitoramento e execucdo do Programa.

§ 5° — A CIRA devera encaminhar, mensalmente, o relatério de observancia dos
contratos firmados, baseando-se no relatério do Comité Gestor Regional as Urgéncias, subsidiando a

manutencao ou a suspensio dos repasses.

Secéo Il
Atribuicdes da Secretaria Municipal de Saude/SMS

Art. 21 — Compete as Secretarias Municipais de Salude/SMS:

| — planejar, implantar, em conjunto com o Comité Gestor Regional as Urgéncias, as
ac0es e politicas da Rede de Resposta as Urgéncias e Emergéncias;

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

111 — formalizar os Termos de Compromisso com a SES-MG;

Art. 22 — Compete as SMS sede da entidade beneficente do Programa Rede de Resposta
as Urgéncias e Emergéncias:

I — formalizar termo com a (s) entidade (i) participante (s) da Rede;

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

111 — n&o substituir fonte de financiamento;

IV — garantir a contrapartida financeira; e

15



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

V — atestar, quadrimestralmente, por meio do Sistema SIG-RES o funcionamento
efetivo da entidade contemplada no programa.

Secao Il

AtribuicGes da Coordenacdo Estadual de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias

Art. 23 — Compete a Coordenacao Estadual de Urgéncia e Emergéncia, sediada no nivel
central da SES-MG:

I — planejar, implantar as acGes e politicas da Rede de Resposta as Urgéncias e
emergéncias;

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

Il — monitorar as metas e compromissos qualitativos e quantitativos previstos na
Resolugdo SES/MG n° 6.196, de 18 de abril de 2018, ou outra que a substituir, emitindo relatorio
conclusivo ao final da vigéncia dos Termos de Compromissos firmados; e

IV — acompanhar a execucdo dos Termos a serem celebrados com os Municipios e
entidade com fundamento nesta Resolucdo, por meio do Sistema Eletronico SiG-RES, conforme
Decreto n°45.468/2010.

Secéo 1V
Atribuicdes da Comissdo de Acompanhamento da Reunido Regional de CIR e CIRA

Art. 24 — Compete as ComissGes de Acompanhamento da Reunido Regional de CIR e
CIRA, quadrimestralmente, a verificagdo e validacdo do cumprimento das metas qualitativas e
quantitativas pactuadas nos Termos, emitindo um Relatério de Acompanhamento, via Sistema
Eletronico SIG-RES, conforme Resolucdo SES/MG n° 5.262/2016.

Secéo V

AtribuicBes do Comité Gestor Regional as Urgéncias e Emergéncias

Art. 25 — Compete ao Comité Gestor Regional as Urgéncias e Emergéncias:
I — 0 monitoramento do acesso a Urgéncia e Emergéncia nas 24 (vinte e quatro) horas

nos 7 (sete) dias da semana por meio do Complexo Regulador;
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I1 — emitir parecer, entre os representantes do Estado e dos Municipios, sobre assuntos
referentes a Rede de Resposta as Urgéncias, a fim de subsidiar as decisdes das Comissdes Intergestores
Regionais Ampliadas CIRA nas discussfes da atencdo as urgéncias e emergéncias;

I11 — submeter seus pareceres a aprovacdo da CIRA,;

IV — realizar visitas técnicas, periodicas, para o acompanhamento e validacdo da
execucao dos compromissos assumidos pelas entidades, emitindo mensalmente relatorio de adequacédo
aos contratos que deve ser homologada pelas Comissdes Intergestores Regionais Ampliadas (CIRA)
para encaminhamento a Secretaria de Estado da Saude;

V —analisar e validar os relatérios mensais apresentados pelas entidades;

VI — propor modificagdes, alteragdes, medidas corretivas, inclusdes e exclusdes quanto
as entidades que compdem a rede de urgéncia e emergéncia, inclusive nas especialidades médicas
presenciais, alcancaveis e sobreavisos, descritas no Anexo | desta Resolucao, desde que resguardados
0 acesso e 0 atendimento adequado aos pacientes no mesmo Municipio;

§ 1°— Para subsidiar suas decisdes, 0 Comité Gestor podera constituir cAmaras tematicas
de acordo com o perfil epidemiol6gico da regido ou com as peculiaridades do parecer demandado.

§ 2° — Para a composicdo do Comité Gestor Macrorregional das Urgéncias e
Emergéncias, bem como seu Regimento Interno, devera ser observado o disposto na Deliberacdo CIB-
SUS/MG n° 2.430, de 6 de dezembro de 2016, ou ato deliberativo que vier a substitui-la.

§ 3° — As propostas apresentadas deverdo ser avaliadas e aprovadas pela Coordenagéo
Estadual de Urgéncia e Emergéncia e homologadas na Comissdo Intergestores Bipartite — CIB-
SUS/MG.

CAPITULO V
DA PRESTACAO DE CONTAS FINANCEIRAS E ASSISTENCIAIS

Art. 26 — A prestacdo de contas dos recursos repassados Fundo a Fundo sera realizada
anualmente, nos prazos constantes em normativos vigentes, e ao término da vigéncia dos respectivos
termos, observado o disposto no Decreto Estadual n® 45.468, de 13 de setembro de 2010.

§ 1° — O Relatério de Cumprimento de metas qualitativas e quantitativas devera ser
enviado, por meio do Sistema Eletronico SIG-RES, disponibilizado pela SES/MG, conforme Resolucéo
SES n° 5.262/2016, ou outra que a substituir.
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§ 2° — O Comité Gestor Regional das Urgéncias emitira parecer acerca do Relatorio de

Cumprimento de Metas que serd submetido a aprovacdo das Comissdes Intergestores Regionais
Ampliadas (CIRA).

§ 3° — A andlise do Relatério de Cumprimento de Metas compreendera regularizagdo
de eventuais inconformidades passiveis de serem saneadas.

CAPITULO VI
DO REMANEJAMENTO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 27 — No tocante ao remanejamento dos recursos financeiros da Rede de Urgéncia

e Emergéncia, a solicitagio devera ser apresentada & CIRA, conforme disposto no Anexo Unico da
Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.288, de 16 de marg¢o de 2016, ou outra que a substituir.

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 28 — Fica revogada a Resolugdo SES/MG n° 2.607, de 7 de dezembro de 2010.

Art. 29 — Esta Resolucédo entra em vigor na data de 01 de janeiro de 2019.

Belo Horizonte, 13 de novembro de 2018.

NALTON SEBASTIAO MOREIRA DA CRUZ
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ANEXOS I, I, 111, IV EV DA RESOLUQAO SES/MG N° 6.478, DE 13 DE NOVEMBRO DE
2018 (disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br).
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ANEXO | DA RESOLUCAO SES/MG N° 6.478, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2018.

DAS TIPOLOGIAS

l. Hospital de Urgéncia Nivel IV - Hospitais situados em areas de vazios assistenciais que
estejam acima de 60 minutos de uma referéncia hospitalar de Regido de Salde ou de acordo com
especificidade e necessidade local ; e que esteja estruturado para prestar atendimento a situacdes de
urgéncia e emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condigdes de
dar continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado em
funcionamento 24 horas, por dia 7 dias por semana, para atendimento a demanda espontanea e
referenciada.

I.1. Plantdo presencial 24 horas: médico plantonista, enfermeiro e equipe de enfermagem.

I.2. Recursos tecnologicos presentes no hospital (24 horas): analises clinicas laboratoriais (acessivel),
eletrocardiografia (disponivel nas dependéncias do hospital), radiologia convencional e sala de urgéncia
equipada com carrinho de emergéncia, devendo sua composi¢cdo e conferéncia estar devidamente

registrada conforme os protocolos institucionais.

I Hospital Geral de Urgéncia Nivel 111 — Hospital referéncia para a Regido de Saude com
populacdo acima de 100.000 habitantes; e que esteja estruturado para prestar atendimento a situagdes
de urgéncia e emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condigdes
de dar continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado em
funcionamento 24 horas, por dia 7 dias por semana para atendimento a demanda espontanea e
referenciada.

I1.1 Plantdo presencial na porta 24 horas: Equipe composta por um médico plantonista para atendimento
de adulto, um médico plantonista para atendimento de criancas, gineco-obstetra, enfermeiro e equipe
de enfermagem.

I1.1.2 Plantdo médico sobreaviso das especialidades: cirurgido geral, traumato- ortopedista e
anestesista.

I1.2 Recursos tecnoldgicos presentes na Entidade (24 horas): analises clinicas laboratoriais (acessivel),
eletrocardiografia (nas dependéncias do hospital), radiologia convencional (nas dependéncias do

Hospital), contrato com Centro Hemoterapico de Referéncia, sala de ressuscitacdo/sala vermelha, RX

19



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

movel e ultrassonografia (acessivel), sala cirargica disponivel nas dependéncias do Hospital

[l Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il — Hospital referéncia para a Regido de Saide com
populacdo acima de 200.000 habitantes em funcionamento 24 horas por dia, 7 dias por semana, para
atendimento a demanda esponténea e referenciada.

I11.1-Plant&o presencial na porta 24 horas: Medicos plantonistas, pediatra, traumato- ortopedista,
gineco-obstetra, enfermeiro e equipe de enfermagem.

I11. 1.1-Plantdo médico alcancavel na Entidade das especialidades: cirurgido geral e anestesista. Os
casos de suspeita de lesdo vascular deverdo ser assumidos pelo cirurgido geral. O médico anestesista
devera estar presente na entidade e disponivel para a porta.

I11.1.2 Plantdo médico de sobreaviso das especialidades: neurologista, ainda que por telemedicina, de
um Hospital Geral de Urgéncia Nivel | Acidente Vascular Cerebral (AVC). Seguindo os fluxos
estabelecidos para pactuacdo em consondncia com a legislacdo vigente.

2 Recursos tecnologicos presentes na Entidade (24 horas): analises clinicas laboratoriais (acessivel),
endoscopia digestiva(acessivel), eletrocardiografia (nas dependéncias do hospital), radiologia
convencional (nas dependéncias do hospital), contrato com Centro Hemoterapico de Referéncia, sala
de ressuscitacdo, RX mdvel (nas dependéncias do hospital) e ultrassonografia (acessivel), acesso a
tomografia computadorizada (nas dependéncias do hospital), Bloco Ciruldrgico disponivel (nas

dependéncias do hospital) Terapia Intensiva Adulto e/ou Pediatrica.

IV. Hospital Geral de Urgéncia Nivel I do Trauma: Hospital referéncia para a Regido Ampliada de
Saude com populacdo acima de 1.000.000 habitantes em funcionamento 24 horas por dia, 7 dias por
semana para atendimento a demanda espontanea e referenciada.

IV.1 1- Plantdo presencial 24 horas: Médicos plantonistas, pediatria, cirurgido geral do trauma, gineco-
obstetra, traumato-ortopedista, enfermeiro e equipe de enfermagem.

IV. 1.2 - Plantdo médico alcancavel na Entidade das especialidades: neurocirurgido, anestesista. O
médico anestesista e neurocirurgido deverdo estar presente na entidade e disponivel para a porta.

IV. 1.3 - Plantdo meédico de sobreaviso das especialidades: cirurgido plastico, cirurgido vascular, buco-
maxilo facial e outras especialidades de acordo com as necessidades locais e avaliagcdo do comité gestor
de urgéncia e emergéncia da Regido Ampliada de Salde, tais como: cirurgia pediatrica, oftalmologia,

otorrinolaringologia, urologia, etc.
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IV.2 - Recursos tecnoldgicos presentes na Entidade (24 horas): analises clinicas laboratoriais
(acessivel), endoscopia digestiva (acessivel), eletrocardiografia (nas dependéncias do hospital),
radiologia convencional (nas dependéncias do hospital), contrato com Centro Hemoterdpico de
Referéncia, sala de ressuscitacdo, RX movel (nas dependéncias do hospital), ultrassonografia(nas
dependéncias do hospital), acesso a tomografia computadorizada(nas dependéncias do hospital), Bloco

Cirargico(nas dependéncias do hospital), Terapia Intensiva.

V- Hospital de Referéncia as Doencas Cardiovasculares (IAM): Hospital referéncia para a
Regido Ampliada de Satde com populacdo acima de 600.000 habitantes em funcionamento 24 horas
por dia, 7 dias por semana para atendimento a demanda espontanea e referenciada, sendo facultado o
referenciamento, apds acolhimento com classificagdo de risco de Manchester e o atendimento médico,
de acordo com a grade de referéncia pactuada na Regido A entidade hospitalar para ser contemplada
como Referéncia as Doencas Cardiovasculares (IAM) devera possuir habilitacdo ou estar em processo
de habilitacdo junto ao Ministério da Satude em Alta Complexidade em Cardiovascular.

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

V.1.1- Plantdo médico de sobreaviso: médico hemodinamicista, anestesista e cirurgido cardiovascular.
V.2-Recursos tecnoldgicos presentes na entidade (24 horas): analises clinicas laboratoriais (acessivel),
endoscopia digestiva (acessivel),  eletrocardiografia (nas dependéncias do hospital), radiologia
convencional (nas dependéncias do hospital), contrato com Centro Hemoterapico de Referéncia ou
agencia transfusional ou assisténcia hemoterapica, sala  de ressuscitacdo, eem RX mdvel,
ultrassonografia (nas dependéncias do hospital), acesso a tomografia computadorizada, Bloco Cirlrgico
nas dependéncias do hospital, Terapia Intensiva e/ou Unidade Coronariana - UCO, ecocardiografia

(acessivel 24 horas) e hemodinamica (nas dependéncias do hospital).

VI Hospital de Referéncia a Doencga Acidente VVascular Cerebral: Hospital referéncia para a Regido
Ampliada de Satde com populagédo acima de 600.000 habitantes em funcionamento 24 horas por dia,
7 dias por semana para atendimento a demanda espontanea e referenciada. A entidade hospitalar para
ser contemplada como Referéncia as Doencgas Acidente Vascular Cerebral devera possuir habilitagdo
em Alta Complexidade em Neurocirurgia.

VI1. Plantdo presencial 24 horas das especialidades: médico plantonista, enfermeiro e equipe de
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enfermagem.

VI.1.1 Medico neurologista deverd ser formalizado o atendimento do mesmo disponivel em até 30
(trinta) minutos da admissdo do paciente (plantdo presencial, sobreaviso a distancia ou suporte
neurolégico especializado por meio da telemedicina).

VI1.1 Plantdo médico alcancével das especialidades: Anestesista.

VI1.2 -Plantdo médico de sobreaviso das especialidades: médico hemodinamicista, radiologista
intervencionista e médico neurocirurgido.

VI1.2.1 — médico neurocirurgido 24 (vinte e quatro) horas/dia, seja proprio, presencial ou disponivel
em até 2 (duas) horas, ou referenciada, disponivel em até 2 (duas) horas.

V1.2 Recursos tecnoldgicos presentes na entidade (24 horas): analises clinicas laboratoriais (acessivel),

endoscopia digestiva (acessivel), eletrocardiografia (nas dependéncias do Hospital), radiologia
convencional (nas dependéncias do hospital), sala de ressuscitacdo, RX movel, ultrassonografia

(acessivel), tomografia computadorizada (nas dependéncias do hospital), Bloco Cirtrgico (nas

dependéncias do hospital) Terapia Intensiva, ecocardiografia (acessivel), hemodinamica (acessivel),

ressonancia nuclear magnética (acessivel) e capacidade de receber ou fornecer orientacdo a outros

centros por telemedicina. O servigo de telemedicina devera ser descrito no fluxo assistencial, seguindo

0 que foi estabelecido nas pactuacdes.

VII- Hospital Geral de Urgéncia Nivel | Polivalente: Hospital referéncia para a Regido Ampliada
de Saude com populacéo acima de 1.000.000 habitantes possuir habilitacdo em alta complexidade em
pelo menos duas linhas de cuidado (traumato-ortopedia, cardiovascular ou neurocirurgia) e que realize
todos os atendimentos das tipologias hospitalares contidas neste anexo e em funcionamento 24 horas
por dia, 7 dias por semana para atendimento a demanda espontanea e referenciada.

VI1.1- Plantdo presencial 24 horas: Médicos plantonistas, pediatria, cirurgido geral do trauma, gineco-
obstetra, traumato-ortopedista, neurologista (se habilitado em Alta Complexidade em neurologia),
cardiologista (se habilitado em Alta Complexidade em cardiologia), enfermeiro e equipe de
enfermagem.

VI1.1.1- Médico neurologista devera ser formalizado o atendimento do mesmo disponivel em até 30
(trinta) minutos da admissdo do paciente (plantdo presencial, sobreaviso a distancia ou suporte
neurolégico especializado por meio da telemedicina).

VII. 1.1-Plantdo médico alcangavel na Entidade da especialidade: neurocirurgido e anestesiologista,

VII.1.2 - Médico neurocirurgido 24 (vinte e quatro) horas/dia, seja proprio, presencial ou disponivel
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em até 2 (duas) horas, ou referenciada, disponivel em até 2 (duas) horas

VII.1.2- Plantdo médico sobreaviso das especialidades: médico hemodinamicista, radiologia
intervencionista, cirurgido cardiovascular, cirurgido plastico, cirurgido vascular, buco-maxilo facial e
outras especialidades de acordo com as necessidades locais e avaliacdo do comité gestor de urgéncia e
emergéncia da Regido Ampliada de Saude, tais como: cirurgia pedidtrica, oftalmologia,
otorrinolaringologia, urologia, etc.

VII. 2-Recursos tecnoldgicos presentes na entidade (24 horas): andlises clinicas laboratoriais
(acessivel), endoscopia digestiva (acessivel), eletrocardiografia (nas dependéncias do hospital),
radiologia convencional (nas dependéncias do hospital), contrato com Centro Hemoterapico de
Referéncia, sala de ressuscitagdo com RX movel e ultrassonografia (nas dependéncias do hospital),
tomografia computadorizada (nas dependéncias do hospital), Bloco Cirdrgico (nas dependéncias do
hospital), Terapia Intensiva e/ou  Unidade Coronariana, ecocardiografia (acessivel),
hemodinadmica (acessivel), unidade de AVC, ressonancia nuclear magnética, angiografia

intervencionista (acessivel) e capacidade de orientacdo de outros centros por telemedicina.
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ANEXO Il DA RESOLUCAO SES/MG N° 6.478, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2018.

DO COMPLEXO REGULADOR

O complexo regulador da assisténcia é uma estrutura de representacdo da governanca (CIRA e seu
comité gestoras urgéncia) da rede que tem como premissa garantir a melhor resposta, no tempo
adequado, para situacdes de gravidade com potencial de deterioracdo rapida, com garantia de escuta
médica ininterrupta e com autoridade delegada pelo poder publico e pactuada com todos os
componentes da rede para a gestdo do fluxo mais correto de acordo com linhas-guia, baseando a decisao
em 3principios:

gravidade (risco) estimada,

tempo maximo definido para a resposta a situacdo estimada recurso mais adequado

Esta estrutura tem como finalidade garantir e coordenar a resposta a uma situacdo aguda baseada em 3
momentos:

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

Momento 2: Definidos os riscos (ou diagnéstico sindrémico), identificado o meio mais adequado de
transporte e o local mais correto de recep¢do (ndo necessariamente é o mais perto), é necessario preparar
a resposta no local, para que a equipe adequada esteja presente no momento em que o0 paciente entrar
na estrutura de atendimento. Esta resposta deve ser monitorada pelo complexo e inclui:

Equipe presente no Pronto Socorro

Equipe disponivel a distancia

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

Responsavel no local diario pela ativagao das equipes.

24



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

5
T

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

O Complexo regulador deve garantir que o recurso da pactuagdo regional (PPI) “siga” o paciente e
seus relatérios devem servir de base para mudancas nesta. O complexo também se responsabiliza pela
regulacdo da transferéncia de pacientes, sendo o responsavel pela garantia de transferéncia de situagdes

de maior gravidade e que exijam transporte especializado (ex: UTI movel, transporte aéreo etc.)
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ANEXO I11 DA RESOLUCAO SES/MG N° 6.478, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2018.

DAS REGIOES AMPLIADAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS
| - Regido Ampliada de Salde Nordeste: YLL136;

Il - Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha: YLL 111;

Il - Regido Ampliada de Saude Centro Sul: YLL92;

IV- Regido Ampliada de Saude Leste: YLL 91,

V- Regido Ampliada de Saude Centro: YLL 87;

VI- Regido Ampliada de Saude Sudeste: YLL87;

VII- Regido Ampliada de Saude Triangulo Sul: YLL 87;
VIII-  Regido Ampliada de Saude Noroeste: YLL84;

IX- Regido Ampliada de Saude Leste do Sul: YLL 83;

X- Regido Ampliada de Salude Oeste: YLL82;

XI- Regido Ampliada de Saude Sul: YLL79; E

Xll- Regido Ampliada de Saude Triangulo do Norte: YLL79.
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ANEXO IV DA RESOLUCAO SES/MG N° 6.478, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2018.

DA CONSTITUICAO DO COMITE GESTOR REGIONAL AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS

O Comité Gestor Regional de urgéncias seré constituido, preferencialmente, pelo (s):

10s Diretores das Unidades Regionais de Saude da Regido Ampliada;

2-1 (um) gestor de cada cidade Polo da Regido Ampliada de Saude;

3-1 (um) representante de cada Conselho de Secretarias Municipais de Salude de Minas Gerais
(COSEMS) Regional;

4-1 (um) representante de cada cidade polo de Regido de Saude (microrregido);

5-1 (um) conselheiro do Colegiado de Conselhos de Salde e na inexisténcia dessa instancia, um
Conselheiro Municipal de Saude de cada cidade polo da Regido Ampliada de Saude (RAS);

6- O Secretério Executivo do Consércio Intermunicipal de Satde da Rede de Urgéncia e Emergéncia;
7 - O diretor geral do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) Municipal (quando se
aplicar);

8 - O coordenador médico da Central de Regulacéo das Urgéncias do SAMU 192 Regional,

9 - O coordenador médico da Central de Regulagdo das Urgéncias do SAMU 192 Municipal (quando
se aplicar);

10- 1 (um) representante do Corpo de Bombeiros;

11- O Coordenador Estadual da Central de Regulacdo Macrorregional da Regido Ampliada de Saude;
120 Co-gestor municipal da Central de Regulacdo da Macrorregido;

13- 1 (um) representante do Ministério da Saude;

14-membros do Grupo Condutor Estadual nas suas respectivas regides; e

15- Pelo menos 1 (um) representante técnico de cada uma das seguintes reas técnicas das unidades
regionais de salde:

a) Vigilancia Sanitaria (VISA);

b) Nucleo de Regulacdo (NREG);

¢) Nucleo de Redes Assistenciais a Saude (NRAS);

d) Nucleo de Atencdo Primaria & Saiude (NAPRIS); e

e) Nucleo de Gestdo Regional (NGR).
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ANEXO V DA RESOLUCAO SES/MG N° 6.478, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2018.

DAS CONCEITUACOES

Para os efeitos desta Resolucdo, serdo adotadas as seguintes definicdes:

Contrapartida de custeio do Programa Rede de Resposta: é um incentivo financeiro
complementar para custeio das equipes assistenciais que prestam atendimento direto as Urgéncias e
Emergéncias dos Hospitais ou servicos equivalentes aos pontos de atencdo hospitalares de urgéncia e
emergéncia que compdem o Programa Rede de Resposta as Urgéncias e Emergéncias das Regides
Ampliadas de Saude do Estado de Minas Gerais.

Portas de Entrada de Urgéncia: Séo os servigos instalados em Hospitais ou servi¢os
equivalentes aos pontos de atencdo hospitalares de urgéncia e emergéncia que presta atendimento
ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias e emergéncias

Telemedicina/telessatde: € a utilizagdo de sistemas de comunicagdo ou
teleconferéncia que incluam o compartilhamento de video, som e dados de imagem, permitindo a
avaliacdo remota de um paciente, preferencialmente vinculado a um Centro de Atendimento de
Urgéncia conforme estabelecido pelo Conselho Federal de Medicina;

Sobreaviso: Define como disponibilidade médica em sobreaviso a atividade do médico
que permanece a disposi¢do da entidade de saude, de forma ndo-presencial, cumprindo jornada de
trabalho preestabelecida, para ser requisitado, quando necessario, por qualquer meio agil de
comunicacgdo, devendo ter condi¢es de atendimento presencial em tempo habil quando solicitado,
devendo obedecer ao tempo resposta dos protocolos assistenciais especificos, baseados em evidéncias
cientificas. Em caso de urgéncia e/ou emergéncia, 0 médico que acionar o plantonista de sobreaviso
deverd, obrigatoriamente, permanecer como responsavel pelo atendimento do paciente que ensejou a
chamada até a chegada do médico de sobreaviso, quando ambos decidirdo a quem competira a
responsabilidade pela continuidade da assisténcia.

Alcancavel na entidade: Profissional que esteja disponivel para atendimento em tempo
real na Entidade.

Encaminhamento Responsavel: Pratica que tem como objetivo o encaminhamento do
paciente, oriundo de demanda espontanea ou referenciada, de forma regulada ao servigo compativel

com sua necessidade de saulde, considerando a sua condicdo clinica, apos atendimento médico,
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proporcionando continuidade ao tratamento. E facultado o referenciamento, pela entidade, apds o
acolhimento e atendimento médico, de acordo com a grade de referéncia pactuada na regiéo.

Atendimento ininterrupto: Atendimento que funciona 24 (vinte e quatro) horas por
dia, sete dias por semana, incluindo sabados, domingos e feriados

Sala de Urgéncia: Espaco de atendimento ao paciente grave com estrutura semelhante
a uma unidade de tratamento intensivo dentro do proprio Pronto Socorro, devendo estar equipada com
monitores cardiacos, desfibriladores, ventiladores mecanicos, bomba de infusdo, instrumental para
procedimento de emergéncia como intubacGes, drenagem toracica e traqueostomias dentre outros
equipamentos associados e necessarios ao conjunto de técnicas e medidas de urgéncia e emergéncia
realizadas para o diagndstico e tratamento de situa¢fes agudas (Médicas, Cirdrgicas ou traumaticas)
ou cronicas agudizadas que levam ao restabelecimento de fungdes vitais em risco.

A sala de urgéncia devera comportar minimamente dois ou mais casos simultaneamente, a depender do
porte da unidade, sendo equipadas para o atendimento o qual € vocacionada obedecendo e
disponibilizando os Protocolos clinicos assistenciais.

Demanda espontanea é aquela demanda populacional que comparece ao servico de
urgéncia e emergéncia ndo programada seja para problemas agudos, cronicas agudizadas ou por
motivos que o paciente julgue como necessidade de salde, suas queixas devem ser acolhidas e
classificadas por profissional habilitado;

Demanda referenciada — E um mecanismo de Encaminhamento Responsavel da
demanda para os servicos de salde, de maneira ordenada e considerando a grade de referéncia pactuada
na regiao.

Acolhimento: Processo constitutivo das préaticas de producéo e promogao de saude que
implica responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo usudrio, desde a sua chegada até a sua saida.
Ouvindo sua queixa, considerando suas preocupacdes e angustias, fazendo uso de uma escuta
qualificada que possibilite analisar a demanda e, colocando os limites necessarios, garantir atengédo
integral, resolutiva e responsavel por meio do acionamento/articulacdo das redes internas dos servigos
(visando & horizontalidade do cuidado) e redes externas, com outros servicos de salde, para
continuidade da assisténcia quando necessario.

Classificacdo de risco Protocolo de Manchester — E o0 modelo de Classificacio de
Risco adotado como metodologia na Rede de Urgéncia e Emergéncia como linguagem Unica nas portas

de urgéncia do Programa Rede de Resposta e ProUrge, com objetivo de definir um consenso entre
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médicos e enfermeiros como ferramenta de classificacdo para o0s servi¢os de urgéncia e emergéncias,
de forma a desenvolver nomenclatura e defini¢bes comuns com s6lida metodologia operacional. Esse
modelo é baseado em discriminantes chaves e algoritmos clinicos apresentando tempo para inicio da

execucdo da resposta a demanda clinica estabelecido pela Secretaria de Estado de Saude.
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