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O Mddulo HPP possui como objetivo principal vocacionar os hospitais de pequeno porte que
nao cumprem os critérios de elegibilidade do Moédulo Valor em Saude, mas sao relevantes
para o fortalecimento das Redes de Atencao a Saude nos territorios.

E composto por estratégias construidas considerando as Redes Tematicas, visando
determinadas habilitacoes ministeriais, de forma a avanc¢ar na légica do financiamento
tripartite e do fortalecimento da RAS.

Excepcionalmente, poderao ser contemplados com os componentes deste modulo hospitais
inseridos no Modulo Valor em Saude, cumulativamente, em situacoes determinas por cada

componente.

As regras podem se aplicar aos hospitais publicos, entidades sem fins lucrativos

ou universitarios considerados aptos aos componentes e critérios de elegibili;ja.!.e...,,. A MINAS i
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Componentes

 Unidades de Cuidados Continuados Integrados;

* Servico de Apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia, com possibilidade de
adicional da Rede de Atencao ao Parto e Nascimento (RAPN); e

 Hospitais de apoio a Rede de Atencao Psicossocial.

OBS: A implantacao do médulo sera gradual e condicionada a viabilidade
técnica e disponibilidade de recursos financeiros.

OOOOOOO

- MINAS oo,
5”5+ A GERAIS




Unidade de Cuidados Continuados Integrados sevement | O

2023 -2028

* Mudanca de nomenclatura: UCCI é reconhecido pela literatura e se enquadra melhor nos objetivos
da politica

 Extingue-se as tipologias | e Il --> UCCl sera um termo unico sendo que todos os hospitais
participantes serao precursores da habilitacao ministerial

* Principais mudancas:
o Nao ser do modulo Valor em Saude (com excecao para hospitais microrregionais se houver

necessidade de leitos no territorio)

o Obrigatoriedade do NIR (ndo serd aceito EGA/Escritdrio de Gestao de Alta)

o Adequacao da equipe minima (exclusao do terapeuta ocupacional e farmacéutico; inclusao do
técnico de enfermagem; adequacao da carga horaria de assistentes sociais, enfermeiros,
nutricionistas e psicologos).
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Novos critérios considerando o objetivo de ser precursor da habilitacao ministerial:

O

O

O

O

O

Minimo 40 leitos gerais no CNES

Ampliacao para 50 leitos gerais em até 18 meses

Inclusao do pleito para habilitacao em UCP/HCP em até 18 meses (inclusao no PAR)

Localizacao, preferencialmente, até 70 km do hospital referenciador

Disponibilizar 15 leitos para UCCI

Possuir sala de reabilitacao ou se comprometer em implantar (recebimento dos recursos

somente apos a implantacao completa)
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* Principais mudancas:

Inserido nos critérios:

 Apresentar preferencialmente tempo de deslocamento de até 90 minutos de uma instituicao

hospitalar com Unidade de Terapia Intensiva (UTIl), podendo ser pactuada excepcionalidade em areas

de vazio assistencial.

* Obs: Esse sera um critério determinante em casos de mais de um pleito no mesmo territorio.

Critérios de excepcionalidade:

* Nas situacoes previstas pela Deliberacdo CIB-SUS/MG n? 4.282/2023 e alteras, ou outra que vier a

substitui-la (Deliberacao da Rede Resposta — prevé barreiras geograficas e municipios turisticos).
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* Critérios de inclusao a Rede de Atencao ao Parto e Nascimento:

1. Pertencer a Rede de Urgéncia e Emergéncia;

2. Estar anteriormente credenciado como Hospital de Apoio ao Parto e Nascimento no Modulo
Hospitais Plataforma conforme disposto em Resolucao n? 8405/22 e alteras;

3. Pertencerem a RAPN conforme pactuacao da grade de vinculacao vigente do territorio;

4. Possuirem taxa de cesarea abaixo de 80% no ultimo ano.

 Equipe Minima: meédico obstetra, médico anestesista e profissional capacitado para atendimento ao
recém-nascido, podendo ser médico (preferencialmente pediatra ou neonatologista) ou profissional

de enfermagem (preferencialmente enfermeiro obstetra ou neonatal).

 Regime de trabalho dos profissionais: em até 20 minutos contados a partir do seu acionamento.

e MINAS e,
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Critérios de inclusao como Hospital de Apoio a Rede de Atencao Psicossocial se mantém.
O valor leito/més sera de RS 6.732,13.

A submissao da proposta de habilitacao devera ser realizada em até um ano apods ser publicada
deliberacao especifica de inclusao do beneficiario, incluindo os hospitais de apoio a RAPS
anteriormente contemplados no modulo Hospitais Plataforma.

O prazo para submissao da proposta de habilitacao ficara suspenso, caso o SAIPS ou equipamento
equivalente do Ministério da Saude esteja fechado para novas admissoes.

Em casos de nao submissao da proposta ao MS apds o prazo estipulado, sera desencadeado processo
de analise da potencial exclusao desse beneficiarios do componente.

ApoOs a habilitacao pelo MS, o aporte financeiro estadual sera deduzido, de forma a equiparar ao valor
vigente, estabelecido na politica Valora Minas, ou seja, o valor de R$1.122,02 serd complementado

pelo estado, até que o valor do Ministério seja igual o valor pago pela Politica Valora Minas.
SUS+ SADDE A MINAS f‘j'f';;?f.
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1) Nivel Central encaminha aos territorios:

- Critérios de elegibilidade;

- Estudos técnicos dos hospitais;

- Orientacdes para oficinas;

- Orientacoes definicao de grade de referéncia.

2) Os Comités Gestores Regionais de Atencao Hospitalar, demais Comités vinculados
as Redes Tematicas (no que couber) e os apoiadores do COSEMS realizam oficinas com os
gestores municipais e, posteriormente, com os prestadores.

3) Os gestores municipais encaminham a Unidade Regional de Saude documentacao do
pleito de credenciamento.
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4) Unidade Regional analisa os pleitos a luz dos critérios de elegibilidade e elabora justifica
técnica para subsidiar analise do Comité Gestor.

5) Os Comités Gestores Regionais de Atencao Hospitalar e demais comités correlatos avaliam
os pleitos a luz dos estudos técnicos e de acordo com os critérios de cada componente.

6) CIB Macrorregional realiza uma pactuacao para o credenciamento de cada hospital e
encaminha para o nivel central da SES-MG.

7) As pactuacoes da CIB Macrorregional serao homologadas em CIB-SUS/MG e publicadas em
Resolucao de financiamento especifica.

* A inclusao de beneficiarios no Moddulo HPP fica condicionada a disponibilidade
orcamentaria e financeira e ao calendario a ser estabelecido em Nota Técnica.
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O credenciamento dos hospitais previsto seguira o seguinte cronograma:

Etapa Prazo

Capacitacao das Unidades Regionais de Saude Agosto/2024

Discussoes territoriais pelos Comités Gestores Regionais de

o . . A Setembro e outubro/2024
Atencao Hospitalar e demais comités/grupos correlatos /

Pactuacao para o credenciamento das instituicoes hospitalares CIB Macro de novembro/2024

Homologacao das pactuacoes CIB-SUS/MG de dezembro/2024

Publicacao de Resolucao que contempla os beneficiarios e o

. . CIB-SUS/MG de dezembro/2024
financiamento
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Os beneficiarios do médulo Hospitais de Pequeno Porte (HPP) e as condicdes de saude dos
territérios serao reavaliados anualmente pelos Comités Gestores Regionais, momento em que
os critérios de elegibilidade elucidados serao reaplicados e os dados de desempenho funcional
serao analisados para definicao da continuidade, exclusao ou alteracao de beneficiarios.

OOOOOOO
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A SES/MG suspenderd os repasses a qualquer momento nas seguintes situacoes:
— Auséncia de profissionais ou descumprimento da carga horaria da equipe minima;

— Inexisténcia ou descumprimento da estrutura/ equipamentos/ materiais minimos exigidos
para a sala multiuso de reabilitacao na UCCI;

— Inexisténcia do Nucleo Interno de Regulacao (NIR) na UCCI;

— Nao realizar o pleito de habilitacao correspondente ao componente no prazo estipulado;
— Descumprimento dos fluxos assistenciais pactuados para o Servico de Apoio a RUE;

— Nao realizar o Acolhimento com Classificacao de Risco, no Servico de Apoio a RUE;

— Caracterizacao de risco pela Vigilancia Sanitaria;

— Nao disponibilizacao dos leitos financiados no componente para a finalidade prevista; e

— Descumprimento dos compromissos estabelecidos na Deliberacao ou termo de adesao.

wavos MINAS ::o,
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A qualguer tempo, havera exclusao de beneficiarios se identificado:
| - Interrupcoes dos servicos ao SUS-MG;
Il - Descontinuidade da prestacao de servicos que ensejaram a insercao no HPP;

Il - Descumprimento da sua funcao assistencial nas Redes de Atencao;

IV - Descumprimento dos compromissos firmados;

V - Descumprimento das metas dos indicadores por 3 quadr. consecutivos ou 5 alternados;

VI - Nao regularizacao das inconformidades que geraram suspensao em 90 dias da notificacao;
VII - Manifestacao de interesse do gestor ou da instituicao em se desvincular do Programa.

§ 12 - Na hipdtese de exclusao de beneficiarios, o Comité Gestor de Atencao Hospitalar podera
indicar o substituto a CIB Macro, em conformidade com os critérios de elegibilidade.
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O monitoramento do Modulo Hospitais de Pequeno Porte da Politica Valora Minas sera
realizado a partir dos indicadores estabelecidos no Anexo IX, conforme fichas de qualificacao e
metodologia de apuracao a serem divulgados em Nota Técnica especifica.

Cabe aos Comités Gestores Regionais de Atencao Hospitalar o acompanhamento do
desempenho dos beneficiarios e a consecucao dos objetivos da Politica de Atencao Hospitalar
— Valora Minas, conforme diretrizes estabelecidas nesta Deliberacao.

Serao empreendidos esforcos conjuntos junto aos territorios para viabilizacao de habilitacao
junto ao Ministério da Saude e insercao dos beneficiarios nas Redes Tematicas.
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