MINUTA CIB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N°, DE 19 DE JUNHO DE 2024.

Aprova as novas normas gerais, critérios de
elegibilidade e fluxo de credenciamentos para o
Maodulo Hospitais de Pequeno Porte (HPP), da
Politica de Atencdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais — Valora Minas.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Salde do Estado de Minas Gerais -
CIBSUS/MG, no uso de suas atribuicdes 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 2011 e
considerando:

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

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

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

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

- 0 Decreto Estadual n° 48.600, de 10 de abril de 2023, que dispbe sobre as normas de
transferéncia, controle e avaliagdo dos recursos financeiros repassados pelo Fundo Estadual de
Saude; a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.213, de 16 de setembro de 2020, que aprova a Politica
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de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas, estabelece os seus modulos

e da outras providéncias;

- a Portaria n° 148, de 31 de janeiro de 2012, que define as normas de funcionamento e
habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atencdo Psicossocial, e institui incentivos
financeiros de investimento e de custeio;

- a Portaria n°® 1.615, de 26 de julho de 2012, que altera o item Il do artigo 9° e os artigos 12° e
13° da Portaria n° 148/GM/MS, de 31 de janeiro de 2012, que define as normas de
funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atencdo Psicossocial e institui incentivos
financeiros de investimento e de custeio;- a Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro
de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de
Saude;

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

- a Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017, que dispfe a consolidacdo das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agoes e 0s Servigos
de satde do Sistema Unico de Satde;

- Portaria GM/MS n° 757, de 21 de junho de 2023, que revoga a Portaria GM/MS 3.588, de 21
de dezembro de 2017, e dispositivos das Portarias de Consolidacdo GM/MS n° 3 e 6, de 28 de
setembro de 2017, e repristina redacdes;- a Portaria GM/MS n° 1.997, de 24 de novembro de
2023, que altera as Portarias de Consolidacdo GM/MS n° 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017,
para tratar da habilitacdo, da homologacéo e do financiamento dos servicos da Rede de Atencédo
as Urgéncias e Emergéncias, no &mbito do Sistema Unico de Satde - SUS;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.213, de 16 de setembro de 2020, que aprova a Politica de
Atencao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas, estabelece os seus médulos e
da outras providéncias;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.216, de 16 de setembro de 2020, que institui os Comités
Gestores Regionais de Atencdo Hospitalar, no ambito do Estado de Minas Gerais, e aprova seu
Regimento Interno;

- a Deliberagéo CIB-SUS/MG n° 3.222, de 16 de setembro de 2020, que aprova as diretrizes,
parametros e etapas para organizacdo da Rede de Atencdo ao Parto e Nascimento do Sistema
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Unico de Saude de Minas Gerais (SUS-MG) e para revis&o dos Planos de A¢&o Regionais da
Rede Cegonha no estado;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.327, de 18 de fevereiro de 2021, que aprovou as regras de
adesdo, execugdo, acompanhamento, controle e avaliacdo do incentivo financeiro de custeio,
destinado a implantacéo de servico hospitalar de referéncia da Rede de Atencéo Psicossocial
do Estado de Minas Gerais;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.591, de 05 de novembro de 2021, que aprova a atualizacéo
das normas gerais, critérios de elegibilidade e fluxo de novos pleitos para o0 Modulo Hospitais
Plataforma, da Politica de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valora Minas;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.592, de 09 de novembro de 2021, que aprova a atualizag@o
das diretrizes para organizacdo do Programa Rede Resposta as Urgéncias e Emergéncias no
ambito da Politica de Atencdo Hospitalar de Minas Gerais — Valora Minas;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.620, de 17 de novembro de 2021, que aprova a alteragao do
Artigo 5° e Anexo Il da Deliberagéo CIB-SUS/MG n° 3.222, de 16 de setembro de 2020, que
aprova as diretrizes, parametros e etapas para organizacdo da Rede de Atencdo ao Parto e
Nascimento do Sistema Unico de Salde de Minas Gerais (SUS-MG) e para revisio dos Planos
de Acdo Regionais da Rede Cegonha no estado;

- aResolucdo SES/MG n° 8.879, de 17 de julho de 2023, que dispde sobre as regras de aplicacdo
do Decreto Estadual n® 48.600, de 10 de abril de 2023;

- a Resolucdo SES/MG n° 8.880, de 17 de julho de 2023, que dispbe sobre o Regimento Interno
da Comissao Macrorregional de Acompanhamento;

- a importancia das instituicbes hospitalares para a implementacdo e o desenvolvimento do
SUS/MG, concomitante a dimensdo e diversidade territorial do estado quanto as acles e
servicos de saude e seu acesso proporcionado;

- a necessidade identificada de: (i) melhorar o acesso aos servicos de saude; (ii) qualificar a
assisténcia; (iii) otimizar os recursos existentes; (iv) aumentar a eficiéncia, eficacia e equidade
do sistema de saude; (V) instituir como pratica a analise de impactos das politicas publicas,
numa perspectiva de gestdo dos investimento realizados; (vi) aumentar o poder de gestdo dos
gestores de saude sobre os recursos vinculados ao SUS; (vii) agregar, em um Unico instrumento,
0s recursos estaduais repassados aos estabelecimentos hospitalares; (viii) dar transparéncia aos
recursos repassados as institui¢des; (ix) unificar os indicadores, compromissos e processos de
monitoramento dos programas estaduais destinados a hospitais; e (x) reduzir a judicializagdo

em salde;
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- a necessidade de redefinir fundamentos conceituais e reestruturar a Politica de Atencéo
Hospitalar no Estado para as instituicdes hospitalares do SUS em Minas Gerais, em virtude das
disposi¢Oes do Decreto Estadual n® 48.600/2023, com o objetivo de avangar na logica do
financiamento tripartite, tendo como foco a alocacdo dos recursos nas redes tematicas para
ampliacdo e qualificacdo da assisténcia e no enfrentamento dos gargalos da rede hospitalar;

- as reunides do Grupo Condutor Estadual de Atencdo Hospitalar e da Rede de Urgéncia
Emergéncia ocorridas nos dias 12 de margo e 28 de maio de 2024; e

- a aprovacao da CIB-SUS/MG em sua 3082 Reunido Ordinaria, ocorrida em 19 de junho de
2024,

DELIBERA:

Art. 1° - Fica aprovada a reformulacdo das normas gerais, critérios de elegibilidade e fluxo de
credenciamentos para o Modulo Hospitais de Pequeno Porte (HPP), da Politica de Atencéo

Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valora Minas, nos termos que seguem.

Art. 2° - O Mddulo HPP possui, como objetivo principal vocacionar os hospitais de pequeno
porte que nao cumprem os critérios de elegibilidade do Mddulo Valor em Saude, mas séo
relevantes para o fortalecimento das Redes de Aten¢do a Salde nos territdrios.

8 1° - Almejando este objetivo, 0 Modulo é composto por estratégias construidas considerando
as Redes Tematicas, visando determinadas habilitacbes segundo portarias existentes do
Ministério da Salde, de forma a avancar na logica do financiamento tripartite e do
fortalecimento da RAS.

§ 2° - Excepcionalmente, poderdo ser contemplados com os componentes deste mddulo
hospitais inseridos no Modulo Valor em Sadde, cumulativamente, estritamente nas situacées

determinadas ao longo desta Deliberacéo.

Art. 3° - As disposicdes desta Deliberacdo se aplicam aos hospitais publicos, entidades sem fins
lucrativos ou universitarios considerados aptos aos componentes e critérios de elegibilidade
estabelecidos pelo Grupo Condutor Estadual de Aten¢do Hospitalar, instituido pela Deliberagéo
CIB-SUS/MG n° 3.217, de 16 de setembro de 2020, e aprovados pelos Grupos Condutores

vinculados as Redes Tematicas correlatas.

Art. 4° - S8o componentes deste Modulo:
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|- Unidades de Cuidados Continuados Integrados;

I1- Servigo de Apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia, com possibilidade de adicional da Rede
de Atencdo ao Parto e Nascimento (RAPN); e

I11- Hospitais de apoio a Rede de Atencdo Psicossocial.

Paragrafo Unico - Os componentes previstos foram construidos considerando as Redes
Tematicas visando a habilitacdo junto ao Ministério da Saude e fortalecimento da Rede de
Atencdo a Salde, desta forma, alem do disposto nesta Deliberacéo, as portarias ministeriais

correlatas deverdo ser observadas.

Art. 5° - A implantacdo do mddulo sera gradual e condicionada a viabilidade técnica e

disponibilidade de recursos financeiros.

TITULO I - OS COMPONENTES

Capitulo I — Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI)

Art. 6° - As Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) sdo espacos de transicédo
destinados aos cuidados intermediarios e que estdo localizadas dentro de uma instituicdo
hospitalar cujo foco esta entre a assisténcia hospitalar e a atencdo primaria a salde. Séo
estruturas de menor complexidade tecnolégica, com equipe multidisciplinar 24 horas por dia e
que oferecem retaguarda para hospitais de maior complexidade, preferencialmente do Mddulo
Valor em Saude (Hospitais de Relevancia Estadual, Macro e Microrregional) e Unidades de
Pronto Atendimento 24h.

8 1°- Os Cuidados Continuados Integrados podem ser definidos como um conjunto de medidas
de intervencdo que visa complementar o periodo de convalescencga, promover a reabilitacdo e
recuperacdo da funcionalidade fisica/mental de individuos em situacdo de dependéncia e/ou
perda de autonomia parcial ou total.

8 2°- As UCCI s&o constituidas por leitos ja existentes localizados conjuntamente no mesmo
ambiente, preferencialmente leitos clinicos, que devem ser vocacionados para internacdo de
pacientes que demandam cuidados assistenciais intensivos e transitérios com potencial de
recuperacao e cuidados paliativos, por um periodo entre 7 (sete) e 90 (noventa) dias a depender
da condic&o clinica.

8 3°- As UCCI serdo precursoras de homologacdo federal como Unidade de Cuidados

Prolongados (UCP) ou Hospital de Cuidados Prolongados (HCP) e deverdo observar aos
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Programas e Politicas Nacionais do Ministério da Saude, como o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, Politica Nacional de
Humanizag&o - HumanizaSUS e Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.

Art. 7° - O objetivo geral das UCCI é ofertar uma assisténcia multidisciplinar especializada com
foco na recuperacdo clinica e funcional e reabilitagdo integral e intensiva de usuérios
clinicamente estaveis que apresentam uma doenca de base ou se encontram em fase de
recuperacdo de um processo agudo, com perda recente e transitoria de autonomia
potencialmente recuperdvel e que necessitam de continuidade de cuidados intensivos e

transitorios antes de receber alta para o domicilio.

Art. 8° - A organizacdo das UCCI devera ter como objetivos especificos:

I- Relacionados & assisténcia ao Usuario:

a) avaliar, de forma global, por meio de atuacdo multidisciplinar integrada, as necessidades do

usuario, considerando sua situacdo de dependéncia e os seus objetivos de funcionalidade e
autonomia definidos periodicamente;

b) acompanhar o usuario em situacdo de dependéncia por meio de Plano Terapéutico Singular
(PTS), especialmente, quando se tratar de um usuario com quadro clinico complexo ou de alta
vulnerabilidade, devendo este ser o resultado da discussdo de caso em equipe, com vistas ao
seu retorno ao domicilio;

c) reabilitar o usuério, de forma parcial ou total, e possibilitar a continuidade do cuidado com
intervencdes terapéuticas que permitam o restabelecimento de suas funcbes e atividades,
promovendo autonomia e independéncia funcional, bem como a recuperacéo de suas sequelas;
d) incentivar e apoiar a adaptacdo dos usuarios a incapacidade e aprendizagem do autocuidado;
e) apoiar a manutencdo da capacidade funcional do usuério, garantindo os cuidados
terapéuticos e 0 apoio psicossocial necessario, com o intuito de promover a independéncia
funcional e a autonomia;

f) promover a continuidade do acompanhamento do usuario apos a alta hospitalar, de forma a
possibilitar a revisao de diagndstico, a reavaliagdo de riscos e a adequagdo de condutas entre 0s
especialistas envolvidos;

g) orientar e apoiar os familiares e cuidadores, em parceria com a atencdo basica, inclusive
atencdo domiciliar, para manutencéo e corresponsabilizacdo do cuidado em uma construgéo
progressiva de autonomia e retorno ao convivio social.

Il - Relacionados a continuidade do cuidado integrado:
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a) buscar a integralidade da assisténcia atuando de forma articulada as demais equipes de

atencdo a salde atuantes no territorio;

b) criar fluxos de articulacdo entre as equipes multidisciplinares das UCCI com as equipes dos
hospitais de maior complexidade, Unidades de Pronto de Atendimento 24h, equipes da atencéo
priméria, atencdo domiciliar, centros de referéncia em reabilitacdo, bem como com outras
equipes que atuem em servicos de apoio psicossocial na atencdo do territério;

C) garantir a alta hospitalar responséavel e em tempo oportuno;

d) promover equidade no acesso e atencdo prestada em tempo oportuno;

e) assegurar a intersetorialidade intra e extra-hospitalar.

I11 - Relacionados a eficiéncia na gestdo de leitos da RAS:

a) diminuir a ocupacéo inadequada de leitos de retaguarda de urgéncia e de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI);

b) reduzir as internacdes recorrentes ocasionadas por agravamento de quadro clinico dos
usuarios sem acompanhamento em regime de atencdo domiciliar;

c) aumentar a rotatividade e 0 acesso aos leitos de retaguarda clinica.

Art. 9° - Os critérios de elegibilidade e inelegibilidade de usuéarios para as UCCI constam no

Anexo | desta Deliberacao.

Art. 10 - As UCCI devem ser compostas por equipe multiprofissional, conforme descrito no
Anexo Il desta Deliberacdo, com as respectivas atribuicdes gerais:

| - utilizag&o de prontuario clinico compartilhado de forma a assegurar a intersetorialidade intra-
hospitalar;

Il - orientar, desde o ato da admisséo, os usuarios, familiares e acompanhantes quanto ao perfil
de atendimento da UCCI enfatizando que é necessaria a participacdo do familiar e/ou do
cuidador no processo de reabilitacdo para aprendizado, uma vez que o paciente tera alta em até
90 (noventa) dias conforme sua necessidade;

Il - avaliacdo e identificacdo precoce de problemas de salde potenciais ou j& instalados, cujo
avanco poderé colocar em risco as habilidades e a autonomia dos usuarios;

IV - elaboracdo de Plano Terapéutico Singular (PTS) com estabelecimento da data prevista de
alta, considerando os objetivos e metas estabelecidas no plano, conforme Anexo Ill desta
Deliberacéo;

V - elaboracéo de relatorio que informe as condigdes atuais do usuério e proposta de cuidados

necessarios em domicilio;
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VI - orientacdo e apoio a familia e ao cuidador para a continuidade dos cuidados do usuario em
domicilio;

VIl - articulagdo conjunta com as equipes de Atencdo Bésica, inclusive as da Atencgdo
Domiciliar e demais pontos da rede de atencdo a salde, para o planejamento da alta hospitalar
em tempo oportuno;

VIII - articulagdo com demais servigos da rede psicossocial de apoio, com proposta de aliancas
intersetoriais para potencializacdo do cuidado;

IX - participacdo nos processos formativos da Educacao Permanente em Salde.

Art. 11 - Considera-se Plano Terapéutico Singular a ferramenta do cuidado em sadde utilizada
pela equipe interdisciplinar em discussdes de casos em que diversos profissionais contribuem
com a elaboracéo e implementacdo de um plano de assisténcia individualizada e continua de

acordo com a demanda do (a) usuario (a).

Art. 12 - Os Hospitais contemplados pelas UCCI devem implantar o Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR), que é uma Unidade Técnico-Administrativa que possibilita monitoramento
do paciente desde a sua chegada a instituicdo, durante o processo de internacdo e sua
movimentacdo interna e externa, até a alta hospitalar. E um o6rgdo colegiado ligado
hierarquicamente a Direcdo-Geral do Hospital e deve ser legitimado, com um papel definido e
disseminado dentro da instituicéo.

§1° - E recomendado que o NIR funcione 24 horas (sete dias por semana) e tenha uma estrutura
minima composta por médico horizontal ou diarista, enfermeira diarista e assistente social.

§2° - Compete ao Nucleo Interno de Regulagdo - NIR no que se refere as UCCI:

| - promover a comunicacéo efetiva e articulada entre a equipe multiprofissional das UCCI com
os hospitais referenciadores e Centrais de Regulacdo, a fim de garantir o acesso rapido e
oportuno aos leitos e servicos hospitalares por meio da organizacdo, do controle, do
gerenciamento e da priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais pré-estabelecidos.

Il - participar da construgéo e supervisdo dos fluxos e protocolos de encaminhamentos para 0s
demais pontos da Rede de Atengdo a Saude (RAS);

I11 - facilitar a identificacdo precoce dos usuéarios internados nos hospitais referenciadores que
requeiram continuidade de cuidados apos alta hospitalar;

IV - subsidiar discussdes, internas e externas, de acordo com os critérios de elegibilidade e
inelegibilidade a fim de realizar o planejamento dos processos de admissédo, das altas e das

transferéncias;
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V - articular o servi¢o aos outros pontos da RAS para realizacdo de procedimentos de apoio

diagndstico e terapéutico ndo disponiveis na instituicao;

VI - estabelecer indicadores para monitoramento como a taxa de ocupacao hospitalar, 0 Tempo
Médio de Permanéncia (TMP) das internacdes, a taxa de reinternacdo hospitalar e identificar
possiveis inconsisténcias e suas causas;

VIl — realizar reunibes mensais para discussao de casos e elaboragdo de relatorios técnicos
contendo analise dos indicadores pertinentes e/ou pontos sensiveis detectados para discussao
em instancia colegiada da instituicéo;

VIII - fomentar a estratégia da alta programada para facilitar o planejamento e transi¢do do
cuidado junto ao paciente, familia/cuidador e equipe clinica do hospital;

IX - estimular a equipe assistencial do hospital a orientar os usuarios, familiares e
acompanhantes quanto ao perfil de atendimento da UCCI enfatizando que é necesséaria a
participacdo do familiar e/ou do cuidador no processo de reabilitacdo para aprendizado, uma
vez que esse tera alta em até 90 (noventa) dias conforme sua necessidade;

X - articular-se diretamente com as Equipes de Atengdo Primaria ou Servico de Atencao
Domiciliar e efetuar as comunicacfes e procedimentos necessarios, com uma antecedéncia
minima de 48 (quarenta e oito) horas da data prevista para a alta, para garantir o0 acesso dos
pacientes a alternativa de continuidade que mais o beneficiarg;

XI - articular-se com os hospitais referenciadores de modo a facilitar o reingresso do paciente
em caso de intercorréncia, agudizacdo e necessidade de assisténcia incompativel com a
capacidade do hospital;

XI1 - utilizar o SBAR como ferramenta para discusséo de casos e passagem de plant&o a fim de
padronizar e facilitar a comunicacao, conforme documento modelo apresentado no Anexo 1V

desta Deliberacéo.

Art. 13 - Para credenciamento da UCCI, o estabelecimento hospitalar devera:

I - ndo ser contemplado pelo moédulo Valor em Saude, com exce¢cdo dos Hospitais
Microrregionais gque estejam localizados em macrorregides em que nao haja outros hospitais de
pequeno porte elegiveis para UCCI suficientes para suprir a necessidade de leitos;

Il - ser publico ou filantropico, com prestacdo de servigos ao SUS no percentual minimo de
60% (sessenta por cento), nos termos da Lei Complementar n® 187, de 16 de dezembro de 2021;
I11 - possuir, no minimo, 40 (quarenta) leitos gerais cadastrados no CNES.

IV - possuir capacidade de ampliagdo para 50 (cinquenta) leitos gerais cadastrados no CNES

para futura homologacdo federal como UCP ou, alternativamente, se comprometer a se
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vocacionar e buscar a homologacdo federal como HCP, destinando a totalidade da sua
capacidade instalada de no minimo 40 (quarenta) leitos para esta finalidade, conforme a Portaria
de Consolidagéo n° 03/2017.

V - possuir estrutura minima prépria ou referenciada de servico de apoio diagnostico e
terapéutico, contando com laboratério de analises clinicas e servico de radiologia com
funcionamento ininterrupto, nas 24h (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana;
VI - estar situado em macrorregido em que hé necessidade de leitos de cuidados continuados
integrados conforme disposto no Anexo V desta Deliberacéo;

VIl - possuir equipe multiprofissional minima conforme disposto no Anexo Il desta
Deliberacéo;

VIII - estar localizado, preferencialmente, a uma distancia de até 70 (setenta) km de pelo menos
01 (um) hospital referenciador pertencente a macrorregido;

IX - disponibilizar todos os leitos de UCCI a Central de Regional de Regulacéo assistencial e
atualiza-los no SUSF&cilMG;

X - possuir sala multiuso de reabilitacdo, conforme disposto no Anexo Il desta Deliberacao.
81° - Hospitais que néo disponham de sala de reabilitagdo e que atendam aos demais requisitos
supramencionados poderdo ser credenciados como UCCI, mas somente fardo jus ao recurso
financeiro dessa politica ap6és concluida a implantacdo da sala de reabilitacdo conforme
requisitos estabelecidos no Anexo I desta Deliberagéo e assinatura do termo de adesé&o.

82° - O prazo para a ampliacdo de leitos disposta na alinea IV sera de até 18 (dezoito) meses a
contar da data de assinatura do termo de adeséo.

83° - O hospital com necessidade de ampliacdo de leitos conforme alinea IV devera anexar,
junto ao pleito, plano de trabalho no modelo estabelecido no Anexo VI desta Deliberacéo.

8°4 - O hospital com necessidade de ampliacéo de leitos conforme alinea IV devera apresentar
o0 status de cada fase de adequacdo nas reunides ordinarias do Comité Gestor da Rede de
Urgéncia e Emergéncia e encaminhar a documentacao correspondente a Coordenacdo Estadual
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias.

89 - O critério V111 serd utilizado como um dos fatores de desempate em casos de maior nimero

de pleitos do que a necessidade de leitos dentro do mesmo territorio.

Art. 14 - Os hospitais contemplados por UCCI deverdo solicitar a homologacdo ministerial
como Unidade de Cuidados Prolongados (UCP) ou Hospital Especializado em Cuidados

Prolongados (HCP) ap6s a aprovacdo do Plano de Acdo Regional (PAR), sendo que esse pleito
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deve estar incluido no PAR da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Minas Gerais em
até 18 (dezoito) meses, considerando os critérios dispostos nas Portarias Ministeriais vigentes.
Paragrafo unico - Ocorrerd a suspensao do recurso e possivel descredenciamento do hospital

nos casos em que ndo se comprove o cumprimento dos requisitos dispostos neste artigo.

Art. 15 - A definicéo do incentivo financeiro é condicionada ao nimero de leitos de cuidados
continuados integrados.

8 1° - O hospital contemplado por essa politica devera disponibilizar 15 (quinze) leitos para a
UCCI.

§ 2° - O valor leito/més para a UCCI é de R$ 4.800,00 (quatro mil e oitocentos reais).

§ 3° - Hospitais que forem homologados pelo Ministério da Satde como UCP/ HCP serdo
descredenciados da politica e fardo jus a contrapartida estadual a ser definida em deliberacdo

especifica.

Art. 16 - A necessidade de leitos da UCCI € calculada considerando metodologia utilizada para
o calculo da necessidade de leitos de cuidados prolongados, conforme disposto no Anexo V
desta Deliberacéo.

§ 1° - O nimero de leitos de CCI a serem fomentados (F) devera considerar a diferenca entre a
necessidade (N) total de leitos de CCIl e o nimero de leitos de UCP/HCP (H) homologados
somados ao numero de leitos de CCI (E) ja existentes na macrorregiao, resultando na seguinte
formula [F = N - (H+E)]. O resultado encontrado devera ser distribuido conforme analise e
definicdo do territério.

8 2° - De forma a otimizar a infraestrutura e recursos humanos, hospitais localizados em
microrregifes em que a necessidade de leitos hospitalares de cuidados continuados for menor
que 15 (quinze), é facultada a concentracdo de leitos em uma Microrregido, conforme a
necessidade de leitos da Macrorregido, e desde que aprovado pelo Comité Gestor Regional de
Urgéncia e Emergéncia, Comité Gestor de Atencdo Hospitalar e pactuado na CIB Macro.

Art. 17 - Em casos de Homologacdo Ministerial de UCP/HCP, o hospital contemplado pela
UCCI sera descredenciado e a necessidade estimada de leitos de cuidados continuados
integrados devera ser revista com o intuito de evitar superavit de leitos na macrorregido.

8 1° - Cabera ao Comité Gestor Regional de Atencdo Hospitalar e Comité Gestor Regional da
Rede de Urgéncia e Emergéncia definir pela manutencdo ou exclusdo dos beneficiarios

conforme dados de desempenho funcional.
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§ 2° - Entende-se como dados de desempenho funcional os resultados alcancados no(s)
indicador(es) durante o processo de monitoramento e 0 cumprimento dos compromissos
firmados.

8§ 3° - Excepcionalmente, hospitais homologados como UCP/ HCP poderdo pleitear leitos de
CCI mediante a necessidade de leitos da macrorregido e inexisténcia de outro hospital da

macrorregido que tenha interesse no credenciamento.

Art. 18 - Para 0s casos de necessidade de adequacéo de estrutura fisica da sala de reabilitacdo
do Hospitais contemplados por UCCI, deveréa ser enviado a URS o cronograma de realizacao

da obra com os devidos detalhamentos e prazos.

Art. 19 - As Unidades de Cuidados Continuados Integrados devem desenvolver e/ou adotar
protocolos clinicos para atendimento aos pacientes que necessitam de agdes e servigos de saude
relacionadas a reabilitagdo fisico-funcional, cuidados paliativos e cronicos.

Paragrafo Unico - Os protocolos clinicos devem ser instituidos e atualizados a cada 2 (dois)

anos.

Art. 20 - Para viabilizagdo dos fluxos assistenciais, as Unidades de Cuidados Continuados
Integrados devem ser vinculadas a um ou mais hospitais de maior complexidade, além de
observar o plano terapéutico indicado pelo hospital referenciador e utilizar o matriciamento
como ferramenta de gestdo do cuidado compartilhado.

8§ 1° - Ap0s a assinatura do Termo de Adesdo, os leitos de UCCI devem ser disponibilizados a
Central de Regional de Regulacdo assistencial e atualizados no SUSFacilMG.

8 2° - As transferéncias devem ser realizadas via o Sistema Estadual de Regulagdo -
SUSFacilMG.

§ 3° - Para viabilizacdo do processo regulatério, é responsabilidade do médico assistente ou do
Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) do Estabelecimento de Salde solicitante identificar,
baseado nos critérios de elegibilidade dispostos no Anexo |, 0s usuarios que possam ter a
continuidade da assisténcia em um leito de Unidade de Cuidado Continuado Integrado.

8 4° - Deve ser cadastrado no laudo de solicitacéo de internacdo do SUSfacilMG o procedimento
que melhor se adeque ao quadro clinico do paciente.

Art. 21 - As equipes das UCCI deverdo observar o plano terapéutico indicado pelo hospital

referenciador e solicitar o matriciamento de casos em que se identifique a necessidade de apoio
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na abordagem e discussao dos aspectos clinicos, esclarecimento diagnostico, estruturacdo do
projeto terapéutico e abordagem da familia.

Paragrafo Unico — Para fins desta Deliberagdo, matriciamento define-se como um suporte
técnico especializado que é ofertado a uma equipe multidisciplinar em satde para ampliar seu
campo de atuacdo e qualificar suas acGes, por meio de reunides interdisciplinares de forma
presencial ou remota em dias e horérios determinados, a fim de proporcionar a retaguarda
especializada da assisténcia, assim como um suporte técnico-pedagdgico, um vinculo

interpessoal e 0 apoio institucional;

Art. 22 - As internagOes realizadas em leitos de UCCI devem observar o fluxo ordinario de
autorizagdo da Autorizacdo de Internagdo Hospitalar AIH, faturamento pelo hospital executor
no Sistema de Informacdo Hospitalar (SISAIHO1) e processamento pelo gestor do
estabelecimento (no SIHD).

8§ 1° - Os recursos repassados as Unidades de Cuidados Continuados Integrados tém carater de
incentivo a serem acrescidos ao pagamento mensal realizado pelos respectivos gestores
conforme instrumentos contratuais formalizados entre as partes.

8 2° - Para fins de faturamento devem ser considerados os atributos estabelecidos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS para o procedimento realizado. Entre os
atributos estabelecidos na Tabela, estdo os tipos de leito que podem ser informados no
faturamento da AlH.

8 3%- Em caso de agudizacdo do quadro clinico do paciente e necessidade de assisténcia ndo
compativel com a complexidade do Hospital contemplado por UCCI, devera ser realizado
cadastro de AIH no SUSfacilMG para prosseguimento do processo regulatorio para o hospital

de maior complexidade, conforme grade de referéncia pactuada.

Art. 23 - O transporte do paciente do hospital de maior complexidade para a UCCI sera de
responsabilidade do municipio de origem ou conforme pactuacéo no territério.

8 1°- Em caso de intercorréncia durante o transporte do paciente para as UCCI, o paciente
deverd ser encaminhado para a porta de urgéncia mais préxima ou retornar ao hospital
referenciador considerando, sobretudo, a sua seguranga assistencial.

8 2° - Em caso de agudizacgéo do quadro clinico do paciente internado em UCCI e necessidade
de assisténcia ndo compativel com essa estrutura, o transporte do paciente para o hospital de

maior complexidade sera de responsabilidade do SAMU 192.
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Capitulo Il — Servico de Apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia

Art. 24 - Os Servicos de Apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia sdo servicos localizados em
hospitais que garantem estrutura de atendimento durante 24 (vinte e quatro) horas nos 7 (sete)
dias da semana para demanda espontanea e referenciada para atendimento as necessidades
assistenciais de usuarios graves/criticos, em municipios de grandes distancias, isolamento
geografico e/ou dificil acesso, considerados como vazios assistenciais para a urgéncia e
emergéncia, e deverdo se organizar de forma articulada, regionalizada e em rede.

8 1°- Os Servigos de Apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia serdo precursores de habilitacéo
e homologacéo federal como Sala de Estabilizacdo, conforme dimensionamento do quantitativo
de servicos necessarios, devendo observar as politicas nacionais e diretrizes vinculadas as
portarias ministeriais correlatas.

8 2°- Os Servicos de Apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia correspondem a tipificagéo Nivel
IV da Rede Resposta de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, conforme a Deliberacédo

especifica.

Art. 25 - Serdo considerados Servicos de Apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia, aqueles que
cumprirem os seguintes critérios:

I- ndo ser contemplado pelo médulo Valor em Sadde da Politica de Atencdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais — Valora Minas;

Il - ser hospital publico ou filantropico, com prestacdo de servicos ao SUS no percentual
minimo de 60%, nos termos da Lei Complementar n° 187, de 16 de dezembro de 2021;

Il - estar situado em municipio que tenha cobertura minima de 70% (setenta por cento) da
populacdo pela APS ou comprometer-se a ampliar a cobertura para, no minimo 70% (setenta
por cento), no prazo de 12 (doze) meses;

IV - dispor minimamente de médico plantonista e equipe de enfermagem com enfermeiro
exclusivo para o Acolhimento com Classificacdo de Risco de forma ininterrupta 24 (vinte e
quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana;

V - ser referéncia locorregional para atendimentos de urgéncia para populacdo propria e de
outros municipios;

VI - ser resolutivo nas demandas vinculadas & Categoria Basica (Elencos de Servigos conforme
Niveis de Atencdo da Assisténcia Hospitalar MCHB) nas especialidades: clinica médica,

pediatria, obstetricia e cardiologia para 0s seus municipes e 0s demais para os quais € referéncia;
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VII - constar nos fluxos assistenciais da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias da
Macrorregido e Microrregido nas quais esta inserido;

VIII - estar localizado em um municipio com tempo-resposta para as urgéncias maior que 60
(sessenta) minutos; e

IX - apresentar, preferencialmente, tempo de deslocamento de até 90 (noventa) minutos de uma
instituicdo hospitalar com Unidade de Terapia Intensiva (UTI).§ 1° - E facultada a inclusdo de
estabelecimentos como Servicos de Apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia (Nivel 1V) que
ndo cumpram o critério disposto no item VIl do caput deste artigo, nas situacfes excepcionais
previstas pela Deliberagédo CIB-SUS/MG n° 4.282, de 25 de julho de 2023, Deliberagdo CIB-
SUS/MG n®4.717, 24 de maio de 2024 e, Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 4.645, de 26 de marco
de 2024 ou outra que vier a substitui-la ou altera-la.

8 2°- O critério 1X serd utilizado como fator determinante em casos de mais de um pleito dentro
do mesmo territdrio.

8§ 3° - Na existéncia de dois ou mais hospitais no mesmo municipio, que satisfacam os critérios,
devera ser selecionado aquele com maior taxa de referéncia, contribuicdo para a resolubilidade

na carteira de servicos MCHB e menor tempo-resposta.

Art. 26 - Os hospitais contemplados com Servi¢o de Apoio a Urgéncia e Emergéncia deverdo
solicitar a homologacdo ministerial como Sala de Estabilizacdo apds a aprovacao do Plano de
Acdo Regional (PAR), sendo que esse pleito deve estar incluido no PAR da Rede de Urgéncia
e Emergéncia do Estado de Minas Gerais em até 18 (dezoito) meses, considerando 0s critérios
dispostos nas Portarias Ministeriais vigentes.

Paragrafo unico - Ocorrera a suspensao do recurso e possivel descredenciamento do hospital
nos casos em que ndo se comprove o cumprimento dos requisitos dispostos neste artigo.

Art. 27 — Os Servicos de Apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia poderdo ser vinculados
adicionalmente a Rede de Atencdo ao Parto e Nascimento.

§ 1° - O objetivo geral da RAPN é:

| - ofertar uma assisténcia de qualidade a gestante de risco habitual e ao recém-nascido,
principalmente aquelas que residem em locais de dificil acesso;

Il - possibilitar maior expertise da equipe com o aumento no volume de partos;

I11 - possibilitar a presencga da equipe minima na institui¢éo; e

IV - desafogar as instituicdes Valor em Saude de referéncia para o Risco Habitual da RAPN da

microrregido de saude.
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§ 2° - Serfio considerados vinculados adicionalmente a Rede de Atencéo ao Parto e Nascimento,
0s Servigos de Apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia que cumprirem os critérios de
elegibilidade conforme art. 25 desta Deliberacéo, acrescidos de:

| - estar anteriormente credenciado como Hospital de Apoio ao Parto e Nascimento no Mdédulo
Hospitais Plataforma conforme disposto Resolu¢cdo SES/MG n° 8.405, 27 de outubro de 2022,
e as que vieram a altera-la;

Il - pertencerem a Rede de Atencdo ao Parto e Nascimento conforme pactuacdo da grade de
vinculacgdo vigente do territorio;

I11 - possuirem taxa de cesarea abaixo de 80% (oitenta por cento) no ultimo ano.

§ 3° - Para os hospitais vinculados a Rede de Atencdo ao Parto e Nascimento, em adi¢do ao
item 1V, art. 25, desta Deliberacdo, sdo necessarios minimamente: médico 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).

8 4° - O regime de trabalho dos profissionais citados no 83° deste artigo deve garantir que eles

estejam na instituicdo em até 20 (vinte) minutos contados a partir do seu acionamento.

Art. 28 - Os Hospitais de Apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia, além do cumprimento dos
critérios de elegibilidade previstos no Art. 25, deverdo assumir os seguintes compromissos:

| - realizar o Acolhimento com Classifica¢do de Risco, para todos os usuérios, pelo Protocolo
de Manchester na versdo atualizada, em conformidade com o Anexo Il da Resolucdo SES/MG
n® 7.520, de 19 de maio de 2021, a qual dispde sobre a atualizacdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, no Estado de Minas Gerais;

Il - encaminhar quadrimestralmente a Unidade Regional de Saude o relatério com ndmero
absoluto de atendimentos, considerando a classificacdo de risco individualmente realizada
(ACCR);

I11 - realizar acGes de Educacdo Permanente em Salde e Educacdo Continuada para a equipe
multiprofissional;

V - assegurar que o tempo entre a chegada do usudrio ao servico e a Classificacdo de Risco ndo
seja maior que 10 (dez) minutos e que os tempos alvos preconizados pelo Protocolo de
Manchester para a primeira avaliagdo médica estejam sendo cumpridos, de acordo com a
gravidade clinica do usuério;

VI - realizar a contrarreferéncia para a Atengdo Primaria dos usuérios atendidos na Urgéncia e

Emergéncia munidos de Relatorio/Sumario de Alta;
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VII - fomentar as habilitacdes ministeriais de Sala de Estabilizacdo em até 18 (dezoito) meses
apos credenciamento como Servico de Apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia, quando atender
0s critérios estipulados para tal habilitacéo.

Art. 29 - O Incentivo financeiro mensal de contribuicdo de custeio dos Hospitais de Apoio as
Urgéncias e Emergéncias corresponde a R$ 48.000,00/més (quarenta e oito mil reais).

8§ 1°- Para os hospitais vinculados a Rede de Aten¢éo ao Parto e Nascimento o valor supracitado
sera acrescido de R$ 36.000,00/més (trinta e seis mil reais).

8 2° - Apos habilitacdo dos servigcos com a Sala de Estabilizagdo pelo Ministério da Saude, o
aporte financeiro estadual sera extinto, exceto no caso do adicional da Rede de Atencéo ao Parto

e Nascimento.
Capitulo 111 - Hospitais de Apoio a RAPS

Art. 30 - Os Hospitais de Apoio a RAPS sdo hospitais gerais vinculados aos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), onde os Leitos de Saude Mental oferecerdo suporte hospitalar em atencédo
a pessoas com sofrimento ou transtornos mentais e com necessidades de saude decorrentes do
uso de alcool e outras drogas, conforme preconizado na Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001 e
Politica Estadual de Satide Mental, Alcool e outras Drogas.

8 1° - O cuidado a ser ofertado deve ser realizado como retaguarda e por intermédio do CAPS
de referéncia do municipio e outros estabelecimentos, nas situac6es de crise, de maneira pontual
até a estabilidade clinica do usuério, em articulacdo com os demais pontos de atencao.

8§ 2° - A instituicdo hospitalar devera ser realizar acdes e articulagcdes junto a equipe dos CAPS
de referéncia e Coordenacdo Municipal de Saude Mental do territdrio.

8 3°- Este modulo é precursor da habilitacdo Ministerial como Servigo Hospitalar de Referéncia
para Atencdo a Pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salde

decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Art. 31 - A necessidade de leitos primaria foi calculada considerando metodologia disposta no
Anexo VII desta Deliberacéo.

8 1° - Entende-se como necessidade primaria o nimero de leitos necessarios a partir das
pactuacOes definidas nas diversas ComissGes Intergestora Bipartite microrregionais,

macrorregionais e CIB/SUS
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Art. 32 - Serdo considerados Hospitais de Apoio a RAPS, aqueles que cumprirem o0s seguintes
critérios:

I - ndo ser contemplado pelo modulo Valor em Saude, observadas as excepcionalidades
previstas no Art. 33 desta Deliberacéo;

I - ser publico ou filantropico, com prestacdo de servicos ao SUS no percentual minimo de
60%, nos termos da Lei Complementar n® 187, de 16 de dezembro de 2021,

I11 - estar situado em municipios e microrregides em que ha necessidade de leitos de atencédo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas conforme disposto no Anexo VII desta Deliberagéo;

IV - ter um CAPS de referéncia no municipio ou microrregido de salde sinalizado na grade de
referéncia; e

V - possuir Equipe multiprofissional conforme disposto no Anexo V111 desta Deliberacéo ou se
comprometer a estrutura-la imediatamente apos ser publicada Resolucdo especifica com a
listagem de beneficiérios.

§ 1° - O ntmero de leitos de atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas ndo devera exceder o percentual de
10% (dez por cento) do namero total de leitos do Hospital Geral, limitado ao maximo de 30
(trinta) leitos.

§ 2° - O namero de leitos fica condicionada a necessidade identificada de leitos de atencdo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas (Anexo VI desta Resolucdo) na Microrregiao.

8 3° - Casos excepcionais devem ser discutidos no Grupo Condutor Estadual da Rede de
Atencéo Psicossocial, Comité Gestor de Atengdo Hospitalar e pactuado na CIB Micro/Macro,
contemplando justificativas técnicas para o pleito, inclusive os casos cuja a implantacdo de leito
em um quantitativo populacional for inferior a proporc¢éo informada.

§ 4° - O quantitativo de leito previsto devera seguir a proporcao de 1 (um) leito de saide mental
para cada 23 (vinte e trés) mil habitantes.

Art. 33 — Excepcionalmente, o componente Hospitais de Apoio a RAPS poderéa ser cumulativa
em hospitais elegiveis para 0 modulo Valor em Salde, em atendimento a ldgica territorial da
Rede de Atencéo Psicossocial — RAPS, no qual determina que o cuidado a ser ofertado deve
ser proximo ao territério do usuario e a Politica Estadual de Saude Mental de Minas Gerais
instituida pela Resolucdo SES/MG n° 5.461/2016, desde que presente e observadas, uma ou

mais das seguintes excepcionalidades:
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— auséncia de Hospitais elegiveis ao componente Hospitais de Apoio a RAPS, que nédo
classificados como Valor em Saude da microrregido de saude;

Il — desinteresse por parte dos Hospitais ndo classificados como Valor em Saude da
microrregido de saude;

Il — tempo de resposta maior que 60 minutos ou distancia maior que 60 quilémetros,
considerando os critérios utilizados para a oferta de servigos de atendimentos moveis de
urgéncias (SAMU) da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Estado de Minas Gerais
aplicaveis também a Rede de Atencdo Psicossocial (SHR); e

IV — populacdo indigena a ser referenciada da microrregido de saude.

Paragrafo unico - Considerando as especificidades regionais do Estado de Minas Gerais que
possam existir, situaces além das dispostas no 82° podem ser atendidas, mediante a sinaliza¢éo
pelas Superintendéncias/Geréncias Regionais de salde por meio de Parecer Técnico, aprovacao

do Comité Gestor de Atencdo Hospitalar, e posterior pactuacdao na CIB Micro/Macro.

Art. 34 — Para viabilizacdo dos fluxos assistenciais, os Hospitais de Apoio a RAPS
necessariamente devem estar vinculados a um ou mais CAPS, desta forma, o encaminhamento
do pleito deve ser precedido da grade de referéncia discutida no ambito regional.

§ 1° - Apds pactuacdo da grade de referéncia, os leitos de destinados atengdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de &lcool e outras
drogas devem ser disponibilizados a Central de Regulacéo.

8 2° - Na grade de referéncia, os Hospitais de Apoio a RAPS devem garantir suporte hospitalar
em atengdo a pessoas com sofrimento ou transtornos mentais e com necessidades de salde
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

8 3° - As transferéncias devem ser realizadas via o Sistema Estadual de Regulacdo —
SUSfacilMG.

Art. 35 - A definicdo do incentivo financeiro para o componente Hospitais de Apoio a RAPS é
condicionada ao numero leitos destinados a atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

§ 1° - O valor leito/més para os Hospitais de Apoio a RAPS sera de R$ 6.732,13 (seis mil,
setecentos e trinta e dois reais e treze centavos).

8§ 2° Apos a habilitacdo pelo Ministério da Saude, o aporte financeiro estadual sera deduzido,

de forma a equiparar ao valor vigente, estabelecido na politica estadual do Valora Minas, ou
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éej, o valor de R$1.122,02 sera complementado pelo estado, até que o valor do Ministério seja
igual o valor pago pela Politica VValora Minas.

§ 3° - A submissdo da proposta de habilitacdo devera ser realizada em até um ano apds ser
publicada Resolucdo especifica de inclusdo do beneficiario, inclusive para os Hospitais de
Apoio a RAPS que se encontravam credenciados como Hospitais de Pequeno Porte (HPP).

8§ 4° - O prazo para submissdo da proposta de habilitacdo ficard suspenso, caso o Sistema de
Apoio a Implementacdo de Politicas em Salde (SAIPS) ou equipamento equivalente do
Ministério da Saude esteja fechado para novas admissdes.

8 5°%- Em casos de ndo submissao da proposta ao MS apds o prazo estipulado, sera desencadeado
processo de analise do potencial de excluséo desses beneficiarios do modulo.

8§ 6° - Na hipoOtese de existéncia de recursos federais alocados nos municipios para leitos de
salde mental em hospital geral provenientes de fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos,
este devera ser remanejado para outro componente/servico da Rede Atencdo Psicossocial em
conformidade com as orientacOes e diretrizes da Coordenacdo Estadual de Salde Mental,

Alcool e Outras Drogas.

TITULO 11 - SOBRE O FLUXO DE CREDENCIAMENTOS

Art. 36 - O processo de selecdo dos hospitais participantes do Modulo Hospitais de Pequeno
Porte (HPP), da Politica de Atencdo Hospitalar — VValora Minas — devera obedecer ao seguinte

fluxo:

8 1° - O Nivel Central da SES/MG encaminhara aos territorios:

| - os critérios de elegibilidade estabelecidos nesta Deliberacéo;

Il - estudos técnicos realizados sobre o perfil hospitalar das Micro e Macrorregides de Salde
do Estado para discussdo nos Comités Gestores Regionais de Atencdo Hospitalar, demais
Comités vinculados as Redes Temaéticas e posteriormente na CIB Micro e Macrorregional; e
I11 - orientagdes necessarias para realizacdo das oficinas e definicdo das grades de referéncia,
guando houver.

§ 2° - Os Comités Gestores Regionais de Atencdo Hospitalar, demais Comités vinculados as
Redes Tematicas (no que couber) e os apoiadores do COSEMS iréo realizar oficinas com 0s
gestores municipais e posteriormente com os prestadores para apresentacdo dos critérios de

elegibilidade e definicdo das grades de referéncia.
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8 3° - Os gestores municipais irdo encaminhar a Unidade Regional de Saude documentagéo do
pleito de credenciamento, a ser publicizada em Nota Técnica.

8§ 4° - A Unidade Regional ird analisar ao pleito a luz dos critérios de elegibilidade e elaborar
justifica técnica que subsidie a analise do Comité Gestor.

8 5°- Os Comités Gestores Regionais de Atengdo Hospitalar e demais comités/grupos correlatos
irdo avaliar os pleitos a luz dos estudos técnicos e de acordo com os critérios listados para cada
componente desta Deliberagéo.

8 6° - A CIB Macrorregional realizard uma pactuacgdo para o credenciamento de cada hospital,
e encaminhara para o nivel central da SES-MG.

§ 7° - As pactuacdes da CIB Macrorregional em conformidade com os estudos técnicos e 0s
critérios previstos nesta Deliberacdo serdo homologadas em CIB-SUS/MG e publicadas em
Resolucao de financiamento especifica.

8 8% - A inclusdo de beneficiarios no Mddulo HPP fica condicionada a disponibilidade
orcamentaria e financeira.

§ 9° - O credenciamento dos hospitais previsto neste artigo seguira o seguinte cronograma:

Etapa Prazo
Capacitagdo das Unidades Regionais de Saude Agosto/2024
Discussoes territoriais pelos Comités Gestores Setembro e outubro/2024

Regionais de Atencdo Hospitalar e demais
comités/grupos correlatos

Pactuacdo para o credenciamento das instituicoes CIB Macro novembro/2024
hospitalares

Homologacéo das pactuacdes CIB-SUS/MG dezembro/2024
Publicacdo de Resolucéo que contempla os CIB-SUS/MG dezembro/2024

beneficiarios e o financiamento

TITULO Il - CRITERIOS DE SUSPENSAO E EXCLUSAO

Art. 37 - Os beneficiarios do moédulo Hospitais de Pequeno Porte (HPP) e as condi¢Ges de salde
dos territorios serdo reavaliados anualmente pelos Comités Gestores Regionais, momento em
que os critérios de elegibilidade elucidados serdo reaplicados e os dados de desempenho
funcional serdo analisados para definicdo da continuidade, exclusdo ou alteracdo de

beneficiarios.

Art. 38 - A SES/MG suspendera os repasses dos incentivos financeiros definidos para os

Hospitais de Pequeno Porte (HPP) a qualquer momento nas seguintes situacoes:
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| - identificacdo da auséncia de qualquer um dos profissionais que compdem a equipe minima
prevista;

Il - descumprimento da carga horéria prevista para os profissionais da equipe minima;

I11 - inexisténcia da sala multiuso de reabilitacdo para os Hospitais contemplados por UCCI;
IV - descumprimento da estrutura e/ou rol de equipamentos/materiais minimos da sala multiuso
de reabilitacdo para os Hospitais contemplados por UCCI,

V - inexisténcia do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) para os Hospitais contemplados por
UCCI;

VI - descumprimento do compromisso de realizar o pleito de habilitacdo ministerial
correspondente a cada componente nos prazos estipulados nesta Deliberagéo;

VII - descumprimento do atendimento as demandas esponténeas e referenciadas conforme
fluxos assistenciais pactuados no territdrio para os hospitais com Servico de Apoio a Rede de
Urgéncia e Emergéncia;

VIII - descumprimento do compromisso de realizar o Acolhimento com Classificagéo de Risco,
para todos os usudarios pelo Protocolo de Manchester, nos hospitais com Servigo de Apoio a
Rede de Urgéncia e Emergéncia;

IX - caracterizacao de risco pela Vigilancia Sanitéria;

X - néo disponibilizacdo de parte ou a integralidade dos leitos financiados no componente para
a finalidade prevista nesta Deliberacéo; e

XI - descumprimento dos demais compromissos estabelecidos nesta Deliberacéo e/ou no termo
de adesdo firmado entre o beneficiario e a SES — MG.

81° - As situacOes descritas neste artigo poderdo ser constatadas por meio de monitoramento
quadrimestral, visitas técnicas e/ou por comunicacdo oficial feita pela Unidade Regional de
Saude (URS) ao nivel central da SES.

8 2° - O beneficiario serd notificado via oficio solicitando regularizacdo em até 30 dias, apos
esse periodo o recurso financeiro sera suspenso até que seja sanada a inconformidade.

8§ 3° - O beneficiario ndo fara jus ao pagamento retroativo de valores financeiros referentes ao

periodo de suspensdo apos a regularizagdo, mas tdo somente a valores futuros.

Art. 39 - A qualquer tempo, havera exclusdo de beneficiarios se identificado:

| - interrupg¢des dos servicos ao SUS-MG;

Il - descontinuidade da prestagdo de servigos que ensejaram a inser¢cdo no modulo Hospitais de
Pequeno Porte;

I11 - descumprimento da sua fungéo assistencial nas Redes de Atencéo;
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IV - descumprimento dos compromissos firmados;

V - descumprimento das metas dos indicadores por 3 (trés) quadrimestres consecutivos ou 5
(cinco) alternados;

VI - ndo regularizacdo das inconformidades listadas no Art. 38 desta Deliberacdo em até 90
(noventa) dias corridos a contar da data da emissédo de notificacdo formal pelo nivel central da
SES;

VIl - manifestacdo de interesse do gestor municipal ou da instituicdo em se desvincular do
Programa.

8 1° - Na hipdtese de excluséo de beneficiarios, o0 Comité Gestor de Atencdo Hospitalar podera
indicar o substituto & CIB Macro, quando houver, em conformidade com os critérios de
elegibilidade.

8 2° - Em caso de excluséo da Politica, o beneficiario terd o prazo de 12 meses para execucao

dos saldos em conta, conforme objeto estabelecido na Politica Valora Minas.

TITULO IV - CONSIDERACOES FINAIS

Art. 40 - O monitoramento do Mddulo Hospitais de Pequeno Porte da Politica Valora Minas

seré realizado a partir dos indicadores a serem divulgados em Resolucdo especifica.

Art. 41 - Cabe aos Comités Gestores Regionais de Atencdo Hospitalar o acompanhamento do
desempenho dos beneficiarios e a consecu¢do dos objetivos da Politica de Atencdo Hospitalar

— Valora Minas, conforme diretrizes estabelecidas nesta Deliberacéo.

Art. 42 - Serdo empreendidos esforcos conjuntos junto aos territorios para viabilizacdo de

habilitacdo junto ao Ministério da Saude e insercdo dos beneficiarios nas Redes Tematicas.

Art. 43 - Esta Deliberagéo entra em vigor na data de sua publicacéo.
Belo Horizonte, 19 de junho de 2024.

FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXOS I, I, 111, IV, V, VI, VII, VIl e IX DA DELIBERAQAO CIB-SUS/MG N¢°, DE
19 DE JUNHO DE 2024 (disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br).
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ANEXO | DA DELIBERAQAO CIB-SUS/MG N°, DE 19 DE JUNHO DE 2024.
Critérios de Elegibilidade e Inelegibilidade para as UCCI

Da Elegibilidade do paciente para as UCCI

Podera ser admitido na Unidade de Cuidados Continuados Integrados o usuario em situacéo

clinica estavel cujo quadro clinico apresente uma das seguintes caracteristicas:
.1 - Da Elegibilidade para os cuidados CRONICOS/PALIATIVOS

Processo p6s-agudo ou cronico agudizado! que requeira atendimento multiprofissional de alta
intensidade? a nivel hospitalar, com foco no melhor controle de sintomas causados pela
condicdo de base

Usuério submetido a procedimentos clinicos e/ou cirurgicos em que se encontre em recuperacao
e necessite de atendimento multidisciplinar de alta intensidade? a nivel de internagao.

Paciente com indicagdo de atendimento multidisciplinar de alta intensidade? para suporte
respiratorio devido a dependéncia de ventilagdo mecanica, oxigenoterapia continua, manobras
de higiene brénquica e aspiracdo frequente de vias aéreas

Uso prolongado (quantidade minima de 07 dias) e intensivo (quantidade de intervences diarias
de no minimo 02 vezes) de antibioticoterapia venosa e/ou terapia endovenosa com antifingicos
(Osteomielite e demais lesdes de pele)

Necessidade cuidados paliativos sequenciais para manejo de sinais e sintomas mal controlados.
(ex: nausea, vémito, dor, hemorragia, dispneia)

Usuario com possibilidade de desmame de oxigénio suplementar, que requeira atendimento
multidisciplinar de alta intensidade

Usuério com possibilidade de desmame da traqueostomia, que requeira atendimento
multidisciplinar de alta intensidade

Usuario com possibilidade de desmame de cateteres de alimentacdo, que requeira atendimento
multidisciplinar de alta intensidade

Necessidade de realizar cuidados de pacientes com lesdes cutaneas, sem demanda de
intervencdes cirdrgicas em bloco cirurgico (complexidade para nivel ambulatorial).
Necessidade de adaptacédo e treinamento de familiares e/ou cuidadores de pacientes sobre 0s
cuidados com uso de sondas (cateteres, pele, periostomia, preparo, administragédo e

armazenamento de dietas artesanais ou industriais, etc.).
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Paciente de ordem social que atenda a algum critério de elegibilidade e que esteja em um

hospital de maior complexidade podera ser encaminhado para 0 HT do municipio de origem.
.11 - Da Elegibilidade para REABILITACAO

Critérios abaixo devem ser avaliados para pacientes que ndo possuam declinio cognitivo grave
e com potencial de ganho funcional dentro da janela terapéutica — até aproximadamente 90 dias

apos evento desencadeador.

Necessidade de reabilitacdo multiprofissional com possibilidade de ganho funcional e/ou
adaptacdo a sequelas decorrentes de um processo clinico, cirurgico, traumatologico ou
infeccioso (p6s-COVID-19, etc.).

Necessidade de reabilitagdo motora por Acidente Vascular Cerebral (AVC), neuropatias
(motoras), Traumatismo Cranio Encefalico (TCE), Hematoma Subaracnodide Traumatico
(HSAT), Hematoma Subaracnoide Espontaneo (HSAE), Traumatismo Raquimedular (TRM),
ou doencas degenerativas.

Sequelas pos-amputacdo de membros, politraumatismos ou cirurgias de grande porte e
incapacitantes de fémur, quadril, coluna vertebral que indiquem tratamento interdisciplinar para
a promocao de sua independéncia e reinsercdo sociofamiliar.

Treinamento de uso de drteses ortopédicas, orteses funcionais, préteses de membros inferiores
e membros superiores e meios auxiliares de locomogéo.

Dependéncia parcial ou total em pelo menos uma das atividades bésicas de vida diéria

(alimentacdo, higiene pessoal, banho, vestimenta, continéncia, transferéncia).
Il - Da Inelegibilidade

Seré inelegivel a internacdo em leitos de transicdo o usuario que apresentar pelo menos uma

das seguintes situagoes:

Episodio de doenca em fase aguda ou critica, em quadro clinicamente instavel, com necessidade
de monitorizagdo continua;

Internacdo exclusivamente para avaliagdo diagnostica;

Necessidade de intervengdes cirargicas ou procedimentos de alta complexidade (Hemodialise,
quimioterapia, gastrostomia, etc.).

Doenca infectocontagiosa com necessidade de leito de isolamento especifico (COVID-19,

tuberculose, etc.).
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e. Admissao exclusivamente por motivos de ordem social (insuficiéncia familiar, sécio econdmica
ou analogos). Excepcionalmente o Hospital contemplado pela UCCI deverad realizar as
internagdes por motivo social quando o paciente for morador do municipio onde esta localizado
0 hospital.

f. Necessidade de cuidados com menor frequéncia e com menor necessidade de intervencgdes
multiprofissionais (intuito de manutengdo/monitoramento, sem critério para ganhos funcionais
e retirada de dispositivos), que possam ser prestados em domicilio e acompanhados pelas

equipes de atencdo basica.
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ANEXO Il DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N°, DE 19 DE JUNHO DE 2024.

Recursos Humanos e Estrutura Minimos Necessarios para UCCI
| — Recursos Humanos

Quadro 1: Composicdo minima da equipe multiprofissional nas Unidades de Cuidados

Continuados Integrados

Profissional Carga Horaria Semanal Regime de Trabalho
Medico clinico 40 horas Presencial
Enfermeiro 60 horas Presencial
Fisioterapeuta 40 horas Presencial
Fonoaudid6logo 20 horas Presencial

Psicologo 20 horas Presencial

Assistente social 20 horas Presencial
Nutricionista 20 horas Presencial

Técnico de enfermagem 120 horas Presencial

Il — Estrutura Minima

De acordo com a ABNT e RDC50 (2002), ficam definidas as seguintes especificacdes para a

ambiéncia da Sala Multiuso para Reabilitacéo:

Quadro 2: Estrutura minima necessaria para a Sala de Reabilitacdo das UCCI

SALA DE REABILITACAO - ESTRUTURA
MINIMA

SALA - 35m?

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS QTDE
AMBU
Andador (Adulto e Infantil)

Armarios

Aspirador de Secrecdo portatil

Barras Paralelas

R R R R Rk e

Bengala
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Cadeiras

Cilindro de Oxigénio

Escada Linear para Marcha (sem rampa)

Esfigmomanometro

Estetoscopio

FES

Gonibémetro

Lanterna clinica

Mesa Ortostatica

Par de Muletas

Mesa de reunido

Mesas auxiliares

Mocho

Nebulizador Portatil

Oximetro

Prono-supinador

TENS estimulador Transcutaneo

Ultrassom para fisioterapia

Computador

A R YN I S S S S S T e,
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ANEXO 11l DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N°, DE 19 DE JUNHO DE 2024.

Modelo de Plano Terapéutico Singular

ldentificacio Usuario/ Paciente N° do Prontuario
¢ Prof. de referéncia Data de elaboracgéo

Resumo do caso e demais documentos relevantes como genograma, dados
Resumo do . . L

gerais sobre o paciente/usuario.
Caso -

Mencionar documentos em anexo
Avaliacéo de|Fatores de Risco Fatores de Protecéo
Vulnerabilidade Fragilidades Potencialidades
Plano de|Ac;6es Responséaveis Prazo
Atividades
Acdes x - - . .

Acdes pactuadas com o usuario, familia, comunidade e demais atores
pactuadas
Outras
informacdes
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ANEXO IV DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N°, DE 19 DE JUNHO DE 2024.

Modelo da Ferramenta SBAR para passagem de plantéo

INSTRUMENTD DE PASSAGEM DE PLANTAD - SBAR -UMIDADE DE INTERMACAD - ENFERMARIA DE GASTROENTEROLOGLA CIRURGICA
Homae do Fachenie:
Lasitt BGe_ DM Made: Doty Datadeadmissbe_ D8 Sews M| JF()
P gicr
RISCOS HTUACAD BREVE HISTORIA AVALIACAD RECOMENDACAD
IDENTIFICADIOS is) 18] I} )
HIGIEME/ CONFORTO | PREOR| ) POSOP() | ALERGIAS MIMCOSA Mutricional 55NV INTERCOMSULTAS DE
| VBANHD LEITD CLINKCD [ ] T EMFERMAGEM
| VBANHD CADERA _ _ SNG FC
| VBANHD ASFERSAD | DIAGNOSTICOD . | cOnsCIERCIA FR
ALNILIADO | | SIM MEDICD ATUAL DWTA .
[ 1NAD | comorEiDaDES o o
SME__ DOR:_ o
IDEMTIFICACAD LOCOMOCAD _ _ -
PLLSEIRA DWATA HGET.
Ly | pNAD I GTT.
o MEDICALOES DE USD _ _ REPOSMCAD INTERWENCOES
PLACA LETO o CONTINUD OEIGEMACADS | Dama__ I EMFERMAGEM
Ly | yNAD WENTILACAD -
MEDICD WO NP o
Trosmboembsalisme RESPONSAVEL J—
Vamnse [TEV] J [
Ly | pNAD o HISTORIO CIRURGICD I _
Sistema de [
Classificagio de I
Paciemtes [SCP) ESPECLALIDADE o R AP CURATIVOS Eliminaiias: DUTROSS
Ly | yNAD I IRCISAD _ | NTERCORREMCIAS
[ ISOLAMENTD DTA,
QUALIDADE o _ | mrECAUCOES
ASSISTENCIAL v
Ly | pNAD DIAGNOSTIOODS DE . . R R
EMFERMAGEMS . o DRENOS —_— -
RISCO QUEDA LEVANTAMENTD Escalas: J—
Ly | yNAD IDE FROBLEMAS DE R
EMFERMAGEM BARREIRAS FARA — ESTOMIA
LESAD PRESSAD WAS ULTIMAS 24 COMIUMICACAD
Ly | bNAD HORAS (15 | IMAD Meedicament ENFERMEIRD
QUAE woll RESPOMSAVEL
ACOMIPANHANTE I
| b= | FHAD e WO [ b MEDICAMENTDS
[ _ ATE
WISITA FAMILLAR [ L — _ —
Ly | pNAD . -
- DA _
DUTROS
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ANEXO V DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N°, DE 19 DE JUNHO DE 2024.

Estimativa da Necessidade de Leitos de Cuidados Prolongados/CCI

Para a estimativa do nimero de leitos de CCIl foi utilizado o Parametro da Portaria de

Consolidagdo n° 3 para o célculo de leitos de cuidados prolongados, conforme descrito abaixo:

Art. 168. O calculo para estabelecer a necessidade de leitos de Cuidados Prolongados sera feito

de forma regional, de acordo com os seguintes parametros:

A necessidade de leitos hospitalares gerais € de 2,5 (dois inteiros e cinco décimos) leitos gerais
para cada 1.000 (mil) habitantes;
Os leitos de Cuidados Prolongados corresponderédo a 5,62% (cinco inteiros e sessenta e dois

décimos por cento) da necessidade total de leitos hospitalares gerais

A) 60% (sessenta por cento) para internacdes em UCP e HCP; e

B)40% (quarenta por cento) para cuidados em Atencdo Domiciliar.

Considerando o exposto, no Estado de Minas Gerais sdo necessarios 1.734 leitos de UCP/CCI,

distribuidos por microrregido e macrorregido de satde conforme o quadro abaixo:

Quadro 3: Necessidade estimada de leitos hospitalares de cuidados prolongados/CCl por

Microrregido e Macrorregido de Saude
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Necessida |[Necessida
Pooula de de Leitos de
éop ¢ Estimada |Estimada|UCP/HC|NecessidalNecessida
MACRO [MICRO (Censo de leitos|de leitos|P de por|de por
2022) UCP/HC [UCP/HC |habilitadimicro macro
P por|P por|os
macro micro
Belo
Centro Horizonte/Nova [3215170 271 145 126
Lima/Santa Luzia
Centro Betim 732511 62 25 37
Centro Contagem 829244 70 0 70
Centro Curvelo 178891 15 0 15
Centro  |Guanhaes 89002 539 8 0 8 369
Centro Itabira 227558 19 0 19
Centro Jodo Monlevade [139815 12 0 12
Centro Ouro Preto 189573 16 0 16
Centro Sete Lagoas 431976 37 0 37
Centro. | espasiano/Lagoa g yaq,, 29 0 29
Santa
(S:SI“UO' S&o Jodo Del Rei [237071 20 15 5
Centro-Sul |Barbacena 222233 19 50 gfpera‘”t S
65 -
Centro-Sul |Congonhas 124199 10 15 guperawt 15
B C On'sclheiro 186540 16 0 16
Lafaiete
UEUItINAGY . 77593 7 0 7
nha
R i antina 138441 11 15 Sl
nha 4
Jequitinho e g
quItinng jo. 1 56981 5 0 5
nha
Jequitinho (Turmalina/M. Superavit
nha Novas/Capelinha LI e - 5
Governador
Leste \aladares 396974 34 0 34
Leste Mantena 64534 5 0 5
Pecanha/Sdo Jodo 54 54
Leste Evangelista/Santa {95539 8 0 8
Maria do Suagui
Leste Resplendor 85988 7 0 7
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Leste

- 90\ 1anhuagu 348467
e ©ponte Nova 207331 |57
IS‘Sfte doVi(;osa 134409
Nordeste |(Itambacuri 40302
Nordeste [Aguas Formosas (55665
Nordeste |Almenara/Jacinto |162377
Nordeste |ltaobim 74976
Nordeste [Nanuque 60597 |67
Nordeste |Padre Paraiso 54375
Nordeste [Pedra Azul 64091

Teofilo
Nordeste |Otoni/Malacachet 262395

a
Noroeste |Jodo Pinheiro 70790
Noroeste |[Patos de Minas  |268193 n
Noroeste [S&o Gotardo 102163 &
Noroeste |Unai/Paracatu 271765
Norte Bocailva 73179
Norte Brasilia de Minas |123262
Norte Coracdo de Jesus |43968
Norte Francisco Sa 66026
Norte  [ianaiba/Monte loge g
Norte Januaria 110232 134
Norte Manga 55744
Norte Montes Claros 446005
Norte Pirapora 133939
Norte Salinas 64043
Norte Séo Francisco 98317
Norte Taiobeiras 131922
Oeste Bom Despacho (107398
Oeste Campo Belo 95156 |108
Oeste Divindpolis 347827

29 0 29

17 0 17 57
11 0 11

4 0 4

5 0 5

14 0 14

7 0 7

5 0 5 67
5 0 5

5 0 5

22 0 22

6 0 6

23 0 23 a0
8 0 8

23 0 23

6 0 6

10 0 10

4 0 4

5 0 5

22 0 22

> g © 134
5 0 5

38 0 38

11 0 11

5 0 5

8 0 8

11 0 11

g 0 <l

8 0 8 43
29 15 14
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Oeste Formiga 121445
Oeste Itatina 131181
Lagoa da Prata/Sto
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ANEXO VI DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N°, DE 19 DE JUNHO DE 2024.

Modelo para elaboracéo de Plano de Trabalho

PLANO DE TRABALHO PARA EXECUCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
DESTINADOS AS UNIDADES DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

Instrumento demonstrativo contendo todo o detalhamento do processo de aquisi¢ao dos itens
a serem adquiridos com o recurso financeiro destinado as Unidades de Cuidados
Continuados Integrados.

1 - IDENTIFICACAO/ DADOS DO BENEFICIARIO

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE: Dados do Fundo Municipal de Saude-FMS.
CNPJ:

Endereco:

Cidade:

Estado:

CEP:

DDD/Fone:

Nome do responsavel: Dados do gestor do FMS.
CPF:

RG:

Orgéo expedidor:

Cargo/funcdo:

Endereco:

Cidade:

Estado:

CEP:

CNES do estabelecimento sede da equipe:
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2 - DESCRICAO DO OBJETO

Identificacdo do Objeto: Descrever os itens a serem adquiridos de forma completa e sucinta;

3-JUSTIFICATIVA

Justificativa fundamentada: descrever as razbes, objetivos e metas, evidenciando o0s
beneficios e os resultados a serem atingidos a partir da aquisicdo dos itens descritos no
topico 2.
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ANEXO VII DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N°, DE 19 DE JUNHO DE 2024,

Estimativa da Necessidade de Leitos de Salide Mental

Para a estimativa do nimero de leitos de saide mental foi utilizado o Pardmetro da Portaria de

Consolidacdo n° 3, conforme descrito abaixo:

Art. 59. A distribuicdo dos leitos hospitalares para atencdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de satde decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas observara os seguintes parametros e critérios: (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 9°)
I - 1 (um) leito de atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas para cada 23 mil habitantes, tendo como
base o Capitulo Il do Titulo IV da Portaria de Consolidagdo n° 1; (Origem: PRT MS/GM
148/2012, Art. 9°, 1)

Considerando o exposto, no Estado de Minas Gerais sdo necessarios aproximadamente 522
leitos hospitalares para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de &lcool, crack e outras drogas. Em relacdo as Microrregides,
tem-se (Tabela 1):

Tabela 1: Necessidade estimada de leitos para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas por

Microrregido de Saude

ESTIMATIV

MICRO POPULAQA SQPACIDA TOTAL DEA DE

O DE LEITOS LEITOS SECESSIDA
Aguas Formosas 59.740 2 5 0
Além Paraiba 57.409 2 4 0
Alfenas/Machado 304.490 13 16 0
Almenara/Jacinto 171.958 7 9 0
Aracuai 89.558 3 4 0
Araxa 192.740 8 4 4
Barbacena 240.507 10 17 0
Belo Horizonte/Nova Lima/Caete [3.444.678 149 15 134
Betim 746.753 32 6 26
Bocaiuva 79.034 3 4 0
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Bom Despacho

108.446 4 10 0
Brasilia de Minas/S&o Francisco [235.685 10 10 0
Campo Belo 100.116 4 4 0
Carangola 129.216 5 9 0
Caratinga 204.856 8 8 1
Caéssia 50.748 2 2 0
Congonhas 127.345 5 4 1
Conselheiro Lafaiete 187.958 8 8 0
Contagem 891.929 38 10 28
Coracao de Jesus 47.514 2 3 0
Coronel Fabriciano/Timéteo 233.601 10 4 6
Curvelo 187.275 8 6 2
Diamantina 142.902 6 7 0
Divinopolis 357.499 15 2 13
Formiga 123.452 5 4 1
Francisco Sa 74.952 3 6 0
Frutal/lturama 185.367 8 7 1
Governador Valadares 433.210 18 13 5
Guanhdes 93.442 4 4 0
Guaxupé 145.331 6 0 6
Ipatinga 414.791 18 11 7
Itabira 240.037 10 10 0
Itajuba 206.281 8 6 3
Itambacuri 44.464 1 2 0
Itaobim 80.549 3 3 0
Italina 127.705 5 0 5
ltuiutaba 196.927 8 4 4
Janauba/Monte Azul 279.939 12 10 2
Januaria 117.678 5 4 1
Jodo Monlevade 140.317 6 1 5
Jodo Pinheiro 74.621 3 0 3
Juiz de Fora 630.783 27 26 1
k/lagr(])tzz da Prata/Sto. Antdnio do 130.892 5 5 0
Lavras 186.938 8 2 6
Leopoldina/Cataguases 184.623 8 8 0
Lima Duarte 70.595 3 3 0
Manga 56.549 2 3 0
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Manhuacu

349.218 15 15 0
Mantena 70.158 3 3 0
Montes Claros 451.590 19 18 1
Muriaé 176.050 7 9 0
Nanuque 67.824 2 4 0
Oliveira/Santo Antonio do Amparo|106.529 4 5 0
Ouro Preto 189.650 8 10 0
Padre Paraiso 63.334 2 3 0
Para de Minas 260.522 11 15 0
Passos 214.365 9 4 5
Patos de Minas 266.658 11 7 4
Patrocinio/Monte Carmelo 197.077 8 15 0
Pecanha/Sao Jodo Evangelista 57.729 2 2 0
Pedra Azul 65.801 2 3 0
Pirapora 148.213 6 8 0
Piumhi 77.596 3 3 0
Pocos de Caldas 241.554 10 10 0
Ponte Nova 210.525 9 10 0
Pouso Alegre 558.200 24 15 9
Resplendor 89.198 3 7 0
Salinas 68.593 2 3 0
Santa Maria do Suacui 42.914 1 2 0
Santos Dumont 50.541 2 0 2
Séo Gotardo 95.081 4 4 0
Sao Jodo Del Rei 242.516 10 5 5
S&o Jodo Nepomuceno/Bicas 73.602 3 3 0
Sé&o Lourengo 264.985 11 11 0
Séo Sebastido do Paraiso 126.746 5 1 4
Serro 50.013 0
Sete Lagoas 455.269 19 18 1
Taiobeiras 140.703 6 8 0
Tedfilo Otoni/Malacacheta 281.676 12 14 0
Trés Coracoes 134.981 1 4
Trés Pontas 126.092 12 0
Turmalina/Minas Novas/Capelinha/125.879 7 0
Ubéa 320.651 13 13 0
Uberaba 428.065 18 12 6
Uberlandia/Araguari 933.101 40 39 1
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Unai

277.807 12 9
Varginha 204.144 8 8
\Vespasiano 337.902 14 6
\/icosa 139.417 6 10 0
TOTAL: 891 645 330
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ANEXO VI11 DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N°, DE 19 DE JUNHO DE 2024.

Recursos Humanos Necessarios — Hospitais de Apoio & RAPS

Equipe minima:

| -para o cuidado de até 4 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:

a) 1 (um) técnico ou auxiliar de enfermagem por turno;

b) 1 (um) profissional de nivel superior com especializacdo na area de saude nivel superior das

seguintes categorias: Psicdlogo, Enfermeiro, assistencial social ou terapeuta ocupacional

c) 1 (um) médico clinico responsavel pelos leitos.

Il - para o cuidado de 5 a 10 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:
a) 2 (dois) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;

b) 2 (dois) profissionais de satide mental de nivel superior; e

c) 1 (um) médico clinico responsavel pelos leitos.

I11 - para o cuidado de 11 a 20 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:
a) 4 (quatro) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;

b) 1 (um) enfermeiro por turno;

c) 2 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior; e

d) 1 (um) médico, preferencialmente psiquiatra, responsavel pelos leitos.

IV - para o cuidado de 21 a 30 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima seré de:
a) 6 (seis) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;

b) 1 (um) enfermeiro por turno;

c) 3 (trés) profissionais de saide mental de nivel superior;

d) 1(um) médico clinico responsavel pelos leitos; e

e) 1 (um) médico psiquiatra responsavel pelos leitos.
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