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RESOLUCAO SES/MG N° 5743, DE 30 DE MAIO DE 2017.

Aprova 0 pagamento, a titulo de ressarcimento da
producdo, dos servicos de hemodinamica isolados
aos municipios com gestdo de seus prestadores e aos
prestadores sob gestdo estadual referente a
competéncia margo de 2017.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, no uso das suas
atribuices legais, que lhe confere o inciso 111 do §1° do art. 93 da Constituicdo Estadual, os incisos | e 11
do art. 39 da Lei Ordinéria 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 a
promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes 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 organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
salde e a articulagdo interfederativa, e d& outras providéncias;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.814, de 16 de abril de 2014, que aprova 0s requisitos
minimos para a contratacdo de prestadores de servicos de cardiologia intervencionista para 0s quadros de
sindrome coronariana aguda, no contexto das redes de urgéncia e emergéncia, no ambito do Estado de
Minas Gerais;

- a Deliberagcdo CIB-SUS/MG n° 1.888, de 16 de julho de 2014, que aprova a alteracdo do
Anexo Unico da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.814, de 16 de abril de 2014, que aprova 0s requisitos
minimos para contratacdo de prestadores de servi¢os de cardiologia intervencionista para os quadros de
sindrome coronariana aguda, no contexto das redes de urgéncia e emergéncia, no ambito do Estado de

Minas Gerais;
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- a Deliberacao CIB-SUS/MG n° 2.082, de 18 de margo de 2015, que aprova a alteracdo do
Anexo Unico da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.814, de 16 de abril de 2014, que aprova os requisitos
minimos para a contratacdo de prestadores de servicos de cardiologia intervencionista para os quadros de
sindrome coronariana aguda, no contexto das redes de urgéncia e emergéncia, no ambito do Estado de
Minas Gerais;

- a Resolugdo SES/MG n° 4.288, de 16 de abril de 2014, que estabelece os requisitos
minimos para contratacdo de prestadores de servicos de cardiologia intervencionista para 0s quadros de
sindrome coronariana aguda, no contexto das redes de urgéncia e emergéncia, no Estado de Minas Gerais;

- a Resolugdo SES/MG n° 4.411, de 16 de julho de 2014, que altera a Resolucdo SES/MG
n° 4.288, de 16 de abril de 2014, que estabelece os requisitos minimos para contratacdo de prestadores de
servicos de cardiologia intervencionista para os quadros de sindrome coronariana aguda, no contexto das
redes de urgéncia e emergéncia, no Estado de Minas Gerais;

- a Resolucdo SES/MG n° 4.702, de 18 de margo de 2015, que altera a Resolugdo SES/MG
n° 4.288, de 16 de abril de 2014, que estabelece os requisitos minimos para contratacdo de prestadores de
servicos de cardiologia intervencionista para os quadros de sindrome coronariana aguda, no contexto das
redes de urgéncia e emergéncia, no Estado de Minas Gerais;

- a apuracdo dos procedimentos realizada pela Diretoria de Informacdes em Salde —
DIS/SUBREG/SES/MG.

RESOLVE:

Art. 1° — Aprova 0 pagamento, a titulo de ressarcimento, da producdo dos servicos de
hemodinadmica isolados aos municipios com gestdo de seus prestadores e aos prestadores sob gestdo
estadual referente a competéncia margo de 2017, conforme Anexos | e Il desta Resolucéo.

81° — O pagamento aos municipios com gestdo de seus prestadores sera realizado as

Secretarias Municipais de Salde, sendo destas a responsabilidade pelo repasse dos recursos aos
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prestadores, e obedecera ao fluxo estabelecido na Resolucdo SES/MG n° 4.288/2014, alterado pela
Resolucdo SES/MG n° 4.702/2015.

§2° — O pagamento aos prestadores sob gestdo estadual sera realizado diretamente aos
beneficiarios, conforme dados bancérios cadastrados no Sistema Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos de Salde e também obedecera ao fluxo estabelecido na Resolucdo SES/MG
n°4.288/2014, alterado pela Resolugdo SES/MG n° 4.702/2015.

Art. 2° — O pagamento de que trata esta Resolucdo perfaz o valor total de R$ 346.296,20
(Trezentos e quarenta e seis mil, duzentos e noventa e seis reais e vinte centavos), e correrd a conta das
dotacOes orcamentarias n® 4291.10.302.183.4492.0001 — 334141 — 10.1; 4291.10.302.183.4492.0001 —
334141 — 22.1; 4291.10.302.183.4492.0001 — 339039 — 10.1 e 4291.10.302.183.4492.0001 — 339039 —
22.1.

Art. 3° — Para a prestacao de contas dos recursos repassados, 0s municipios com gestdo de
seus prestadores deverdo observar as normas estabelecidas na Resolugdo SES/MG n° 5.661 de 22 de
marco de 2017.

Art. 4° — Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Belo Horizonte, 30 de Maio de 2017.

Luiz Savio de Souza Cruz

Secretario de Estado de Saude
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ANEXO | DA RESOLUCAO SES/MG N° 5743 DE 30 DE MAIO DE 2017.

VALORES DE PRODUCAO DE SERVICOS DE HEMODINAMICA — COMPETENCIA MARCO DE
2017 - MUNICIP1I0S COM GESTAO DE SEUS PRESTADORES.

Municipio | HOSPITAL MAR/17
Curvelo 2178559 HOSPITAL SANTO ANTONIO 78.460,06
Total 78.460,06

ANEXO Il DA RESOLUCAO SES/MG N° 5743 DE 30 DE MAIO DE 2017.

VALORES DE PRODUCAO DE SERVICOS DE HEMODINAMICA — COMPETENCIA MARCO DE
2017 —- PRESTADORES SOB GESTAO ESTADUAL.

Municipio | HOSPITAL MAR/17
Ubd 2195437 HOSPITAL SANTA ISABEL 90.645,13
Carangola | 2764776 CASA DE CARIDADE DE CARANGOLA 177.191,01

Total 267.836,14
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ANEXO Il DA RESOLUCAO SES/MG N° 5743, DE 30 DE MAIO DE 2017.

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE:

NUMERO DA RESOLUCAO SES:

PAGAMENTO REFERENTE A COMPETENCIA DE:
MUNICIPIO PAGADOR:

Prestador | CNES | Agéncia | Conta Objeto do Pagamento | Data Valor
Codigo Corrente Pagamento | Pago ao prestador

*

LOCAL E DATA:
ASSINATURAS:

Gestor Municipal

Responsavel pelo Estabelecimento

(Deve conter o CPF ou nimero de 6rgao de classe).

* INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Obijetivo: o relatorio circunstanciado tem como objetivo principal comprovar o pagamento da producao
dos servigos realizados por prestador localizado em municipio em gestdo plena de sistema, devendo conter

0s seguintes elementos:
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CABECALHO:

- preencher o nome da Geréncia Regional de Saude do Estado em que se localiza 0 municipio.

- preencher o nimero da Resolucdo da SES/MG, que autoriza o0 pagamento dos procedimentos.

- preencher com o0 més da competéncia em que foi realizado o procedimento.

- preencher o nome do municipio pagador, ou seja, 0 municipio-sede onde se localiza o estabelecimento

que prestou os procedimentos de salde.

PLANILHA: deve conter dados pertinentes a identificacdo dos prestadores e do valor da producdo dos
procedimentos.

- preencher corretamente o nome do estabelecimento de Saude ou do profissional liberal que realizou os
procedimentos.

- preencher corretamente o codigo CNES (Codigo Nacional dos Estabelecimentos de Saude) do
estabelecimento.

- preencher corretamente o0 objeto de pagamento realizado pelo prestador.

- preencher 0 nimero da agéncia e o nimero da conta corrente em que foi depositado o valor em favor do
prestador.

- preencher a data que o municipio pagou o prestador pelo servico prestado.

- preencher o valor pago ao prestador.

ASSINATURAS: deve conter a ciéncia dos responsaveis pelo pagamento e pela prestacdo dos servigos.

- Assinatura e carimbo do Gestor Municipal, que é o Secretario de Saude do Municipio que pagara o
estabelecimento prestador.

- Assinatura e carimbo do Responsavel pelo Estabelecimento ou do Profissional Liberal, que é o direto
responsavel pelo recebimento do pagamento que foi efetuado (deve conter o CPF ou nimero de 6rgéo de

classe).



