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RESOLUCAO SES/MG N° 7.225, DE 16 DE SETEMBRO DE Z&L"‘_ﬁy

Estabelece as normas gerais, as regras ¢ os
critérios de elegibilidade para o Madulo
Hospitais Plataforma, da Politica de Atencdo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valora

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais
que the confere o art. 93, § 1°, da Constituicdo Estadual, ¢ os incisos I e IL, do artigo 46, da Lei
Estadual n° 23.304, de 30 de maio de 2019 e, considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes
para a promogio, protegio e recuperacio da saiide, a organizagio ¢ o funcionamento dos servigos
correspondentes € d4 outras providéncias;

- a Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participagiio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide/SUS ¢ sobre as transfer@ncias
intergovernamentais de recursos financeiros na 4rea da satde;

- a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do
art. 198 da Constituiciio Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unifo, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de
safide; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saide € as normas de
fiscalizacdo, avaliaciio e controle das despesas com safide nas 3 (irés) 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;

- o Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Satde -
SUS, o planejamento da sadide, a assisténcia 4 satide ¢ a articulagio interfederativa, e dé outras
providéncias;

- a Deliberagio CIB-SUS/MG n® 3.213, de 16 de setembro de 2020, que aprova a
Politiva de Atencio Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas; e



GOVERNOQ DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

normas gerais, as regras € os ctitérios de eleg:blhdade para o Mddulo Hospitais Plataforma, da
Politica de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valora Minas.

RESOLVE:

Art. 1° - Estabelecer as normas gerais, as regras e os critérios de elegibilidade para
o Modulo Hospitais Plataforma da Politica de Atengdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais —
Valora Minas.

Art. 2° - O Mdodulo Hospitais Plataforma possui, como objetivo, vocacionar os
hospitais que ndo cumprem os critérios de elegibilidade do Modulo Valor em Saide, mas s@o
relevantes para o fortalecimento das Redes de Atengfio 4 Satde nos territérios.

Paragrafo inico - A plataforma Hospitais com Ceniro de Parto Normal (CPN) se
constitui como uma excegiio, pois apesar de também ser uma estratégia de vocacionamento das

instituicdes, deve ser cumulativa em hospitais elegiveis para o Modulo Valor em Satde.

Art. 3° - As disposicbes desta Resolugdio se aplicam aos hospitais publicos,
entidades sem fins lucrativos ou universitarios considerados aptos as plataformas e critérios de
elegibilidade estabelecidos pelo Grupo de Trabaltho da Politica de Atengfio Hospitalar, instituido
pela Deliberagio CIB-SUS/MG n° 3.016, de 23 de outubro de 2019, ¢ aprovados pelos Grupos
Condutores vinculados ds Redes Temadticas correlatas.

§ 1° - Sdo consideradas plataformas:

1 - Hospitais de Transi¢do — Tipo I ¢ Tipo iI;

11 - Hospitais de apoio & Rede de Urgéncia ¢ Emergéneia;

111 - Hospitais de apoio 3 Rede de Atengéo Psicossocial;

IV - Hospitais com Centro de Parto Normal (CPN); e

V - Centro de Especialidades Ambulatorial.
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§ 2° - Mediante necessidade identificada e justiﬁcaﬁvaw em ser
instituidas outras plataformas pelo Comité Gestor da Politica de Atengdo Hospitalar de Minas
Gerais.

§ 3° - Os modulos previstos foram construidos considerando as Redes Tematicas
visando a habilitacBo junto ao Ministério da Saude e fortalecimento da Rede de Atencio 3 Saide,
desta forma, além do disposto nesta Resolucdio, as portarias ministeriais correlatas deverfio ser

observadas no que couber.

Art, 4° - O detalbamento da sistemética de monitoramento ¢ das especificagdes
necessarias dos Hospitais Plataforma, quando houver, serfio objeto de publicacdo especifica pelas
areas competenies, apds aprovacio pelo Grupo Condutor da Atenciio Hospitalar e comités/grupos

correlatos.

Art. 5° - A implantacio do modulo serd gradual e condicionada & viabilidade

técnica e disponibilidade de recursos financeiros.
TITULO I1- AS PLATAFORMAS
Capitulo I - Hospitais De Transi¢io

Art. 6° - Os Hospitais de Transiclo, classificados como Tipo I e Tipo I, sdo
espacos totalmente preparados para atender as necessidades de usuarios que, durante algumas
semanas ou meses, necessitam de cuidados e atendimento multidisciplinar 24 horas por dia, mas
n30 carecem de uma infraestrutura hospitalar de maior complexidade.

Paragrafo Gnico - Os hospitais de¢ transicdo s3o espagos que promovem a
assisténcia em cuidados paliativos, cuidados cronicos, reabilitagio e sio retagnarda de hospitais
de maior complexidade e tém por objetivo completar o periodo de convalescetiga e recuperagio,
além de otimizar a capacidade fumcional. Estfio localizados em regiGes em que € necessario a

destinacio de leitos & cuidados prolongados e integrados.
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I - Tipo IT (Reabilitagdo fisico-funcional, cuidados crénicos e paliativos): Sdo

Art. 7° - Ha dois tipos de Hospitais de Transic3o:

hospitais que desenvolvem acdes e servigos de satde vinculados & reabilitagio fisico-funcional,
cuidados cromicos e paliativos. Este moédulo & precursor da habilitacio Ministerial como
Unidade/Hospital de Cuidados Prolongados ou Hospital de Cuidados Prolongados (UCP/HCP) ¢
atendem usudrios provenientes de Hospitais de Relevéncia Estadual, Macro e Microrregional
como referéncia para continuidade da assisténcia; e

II - Tipo I (cuidados cronicos ¢ paliativos): Este modulo € composto por
instituigles que atendam usudrios provenientes de Hospitais de Relevéncia Estadual, Macro €
Microrregional como referéncia para continmuidade da assisténcia, sendo desejavel que os
hospitais elegiveis para o moédulo atendam aos critérios de habilitagio Mimisterial como

Unidade/Hospital de Cuidados Prolongados ou Hospital de Cuidados Prolongados (UCP/HCP).

Art. 8° - Serdio considerados hospitais de Transigio — Tipo II, aqueles que
cumprirem os seguintes critérios:

I - ndo ser contemplado pelo médulo Valor em Saude;

I1 - ser publico ou Hlantropico (destinar minimamente 60% dos leitos para o SUS}),

111 - ter leitos SUS maior ou igual a 40 leitos;

IV - estar sitnado em microrregides em que ha necessidade de leitos hospitalares
pata cuidados prolongados e integrados conforme disposto no Anexo I desta Resolugio; e

V - possuit Equipe multiprofissional conforme disposto no Ancxo II desta
Resoligiio ou se comprometer a estruturd-la imediatamente apds ser publicada deliberacdo
especifica com a listagem de beneficianios.

§ 1° - Excepcionalmente, caso o hospital nfio atenda a0 criterio disposto no item Uil
do caput deste artigo, fica facultada a sua elegibilidade, desde que o gestor municipal se
comprometa a aumentar o nimero de leitos SUS para o preconizado no prazo de 6 (seis) meses.

§ 2° - A elegibilidade dos hospitais fica condicionada & necessidade identificada de
leitos de cuidados prolongados na Microrregido, conforme o disposto no Anexo I desta

Resolugio.
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§ 3° - De forma a otimizar a infraestrutura e recurso

localizados em microrregies em que a necessidade de leitos hospitalares de cuidados for menor
que 15(quinze), € facultada a conceniragio de leitos previstos na Macrorregido, desde que
aprovado pelo Comité Gestor Regional de Urgéncia e Emergéncia, Comité Gestor de Atengdo
Hospitalar e pactuado na CIB Micro/Macro.

Art. 9° - Serdo considerados hospitais de Transi¢lio — Tipo I, aqueles que
cumprirem os seguintes critérios:

I - ndo ser contemplado pelo médulo Valor em Sadide;

II - ser ptblico ou filantrépico {destinar minimamente 60% dos leitos para o SUS);

IIT - ter entre 15 e 40 leitos SUS;

IV - estar situado em microrregides em que ha necessidade de leitos hospitalares
para cuidados prolongados e integrados conforme disposto no Anexo I desta Resolugio; e

V - possuir Equipe multiprofissional conforme disposto no Anexo I desta
Resolucdo ou se comprometer a estruturd-la imediatamente apds ser publicada deliberagdo

especifica com a listagem de beneficiarios.

Art. 10 - A definigiio do incentivo financeiro para a plataforma Hospitais de
Transicio & condicionado ao niimero leitos destinados ao cuidado prolongado e integrados ¢ o
perfil do hospital (Tipo e Tipo 1.

§ 1° - O nimero de leitos disponibilizados para os cuidados prolongados e
integrados ndo devers exceder 15 (quinze) leitos por Hospital de Transic3o Tipo I e 10 (dez)
leitos em Hospitais de Transicdo Tipo L

§ 2° - O Valor leito/més em Hospitais de Transi¢io — Tipo II é de R$ 4.000,00
(quatro mil reais).

§ 3°- O Valor leito/més em Hospitais de Transiglo — Tipo I & de R$ 2.650,00 {dois
mil seiscentos e cinquenta reais).

§ 4° - Apbs a habilitagio pelo Ministério da Satde o aporte financeiro estadual
sera deduzido.

§ 5° - A submissfio da proposta de habilitagie deve ser realizada em até um ano

apés ser publicada Deliberagio especifica com a listagem de beneficidrios.
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§ 6° - Hospitais que sdo habilitados pelo Ministério da Sai
Cuidados Prolongados (UCP)/ Hospital Especializado em Cuidados Prolongados
a0 recurso caso ¢ numero leitos destinados 4 cuidados prolongados ¢ integrados
necessarios/pactuados no territdrio seja superior a0 niimero de leitos habilitados, desta forma,
fardo jus ao valor correspondente & diferenga entre numero de leitos necessirios/pactuados ¢
habilitados.

Art, 11 — Os Hospitais de Transicfio devem desenvolver e/ou adotar protocolos
clinicos para atendimento aos pacientes que necessitam de ages e servicos de salde relacionadas
a reabilitagdo fisico-funcional, cuidados paliativos e cronicos, em conformidade com sua
tipologia (Tipo I ou II).

§ 1° - Os protocolos clinicos devem ser apresentados € aprovados anualmente ao
Comité Gestor de Urgéncia e Emergéncia oun sempre houver atualizagio.

§ 2° - O perfil dos pacientes elegiveis para Hospitais de Transi¢8io é descrito no
Anexo 1 desta Resolugdo.

Art. 12 — Para viabilizaciio dos fhuxos assistenciais, os Hospitais de Transigfio
devem ser vinculados a um ou mais hospitais de maior complexidade conforme grade de
referéncia, além de observar o esquema terapéutico indicado pelo bospital de matriciamento.

§ 1° - Apds pactuagio da grade de referéncia, os leitos de cuidados prolongados
devem ser disponibilizados & Central de Regulagio.

§ 2° - Na grade de referéncia, os hospitais de maior complexidade a quzl o
Hospital de Transicdo estd vinculado deve garantir atendimento aos pacientes a ele referenciados,
em caso de agudizaciio e necessidade de assisténcia ndo compativel com a complexidade do
Hospital de Transigdo.

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

Capituio 11 - Hospitais de Apoio & Rede de Urgéncia e Emergéncia
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Art. 13 - Os Hospitais de Apoio & Rede de Urgéncia ¢ E £ig 2

antem
estrutura de atendimento durante 24 (vinte ¢ quatrc) horas nos 7(sete) dias da sér‘nana para

demanda esponténea ¢ referenciada para atendimento as necessidades assistenciais de usuarios
graves/Criticos, em municipios de grandes distdncias e/ou isolamento geogrifico, bem como
ugares de dificil acesso considerados como vazios assistenciais para a urgéncia ¢ emergéncia e

deverdo se organizar de-forma articulada, regionalizada e em rede.

Art. 14 - Serdo considerados Hospitais de Apoio 2 Rede de Urgéncia ¢
Emergéncia, aqueles que cumprirem os seguintes critérios:

1 - ndio ser contemplado pelo modulo Valor em Saude;

I - ser pablico ou filanirépico (destinar minimamente 60% dos leitos para o SUS);

ITI - estar situado em municipio que tenha cobertura minima de 70% da populagéio
pela APS, ou comprometer-se a ampliar a cobertura para, no minimo 70%, no prazo de 12 meses;

IV - possuir minimamente um médico plantonista e equipe de enfermagem com
um enfermeiro exclusivo para classificagdo de risco;

V - estar localizado em um municipio com tempo-resposta > 60 minutos; ou

VI - estar em Municipio que ocupe posigdo esiratégica em relagio 4 Rede de
Atencio s Urgéncias, objetivando menor tempo-resposta para mumicipios de referéncia para os
atendimentos de urgéncia e encaminhamento aos demais servigos de safide desde que satisfaca os
critérios | a 4.

§ 1° - Para os hospitais vinculados 2 Rede de Atengdo ao Parto e Nascimento, em
adicio ao item 4, sfo necessdrios minimamente: meédico obstetra, médico anestesista ¢
profissional capacitado para atendimento a0 recem-nascido, podendo ser médico
(preferencialmente pediatra ou neonatologista) ou profissional de enfermagem (preferencialmente
enfermeiro obstetra ou neonatal).

§ 2° - O regime de trabalho dos profissionais citados no §1% deste artigo deve
garantir que eles estejam na instituigio em até 20 minutos contados a partir do seu acionamento.

§ 3° - Na existéncia de dois ou mais hospitais, em um mesmo municipio, que

satisfacam os critérios, deverd ser selecionado aquele com maior nimero de leitos SUS
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¢ a taxa de ocupagio observada nos Gltimos 6 meses.

§ 4° - E facultada a inclusdo de estabelecimentos como Hospitais de Apoio & Rede
de Urgéncia ¢ Emergéncia que nfio cumprem com os critérios dispostos nos itens V e VI do caput
deste artigo, nas seguintes sitnacdes:

I - comprovagdo, pelo gestor municipal, da dificuldade de acesso da populacio aos
servigos de safide de urgéncia e emergéncia (terrestre, aéreo, fluvial ou populacdes especificas —
quilombola, ribeirinha, indigena, cigana, fronteira, entre outras) atesiada pelo Comité Gestor de
Urgéncia ¢ Emergéneia e aprovagdo do Grupo Condutor da Atencfio Hospitalar e Grupo
Condutor da Urgéncia e Emergéncia; e

1 - estar localizado em microrregiGes em que o hospital de relevancia

microrregional acumule funcio de hospital macromregional nos termos do médule Valor em
Saude.

Art. 15 - O Incentivo financeiro mensal de contribuicfio de custeic dos Hospitais
Plataforma — Urgéncia comresponde a R$ 40.000,00/més (quarenta mil reais).
Paragrafo tnico - Para os hospitais vinculados 3 Rede de Atencdo ao Parto e

Nascimento o valor supracitado sera acrescido de R$ 30.000,00/més (frinta mil reais).
Capitulo 111 - Hospitais de Apoio 3 RAPS

Art. 16 - Os Hospitais de Apoio 4 RAPS s#o hospitais gerais vinculados 2os
Centros de Atenclo Psicossocial (CAPS), onde os Leijtos de Satide Mental oferecerdo suporte
hospitalar em atengio a pessoas com sofrimento ou transtornos mentais e com necessidades de
satde decorrentes do uso de dlcool e outras drogas, conforme preconizado na Lein® 10.216, de 6
de abril de 2001 e Politica Estadual de Sanide Mental, Alcool e outras Drogas.

§ 1° - O cuidado a ser ofertado deve ser realizado como retaguarda ¢ por
intermédio do CAPS de referéncia do municipio e outros estabelecimentos, nas situagdes de crise,

de maneira pontual até a estabilidade clinica do usudrio, em articulagfio com os demais pontos de

atencgio,
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§ 2° - A instituiglo hospitalar deverd ser realizar agdes e
equipe dos CAPS de referéncia e Coordenacgiio Municipal de Safide Mental do territério.

§ 3¢ - Este médulo ¢ precursor da habilitagio Ministerial como Servico Hospitalar
de Referéncia para Atenglio a Pessoas com sofrimento ou transtorno mental ¢ com necessidades

de salde decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Art. 17 - Serfio considerados Hospitais de Apoie 4 RAPS, aqueles que cumprirem.
o0s seguintes critérios:

I - ndo ser contemplado pelo modulo Valor em Saiide;

II - ser publico ou filantrépico (destinar minimamente 60% dos leitos para o SUS);

IIT - estar situado em municipios e microrregides em que ha necessidade de leitos
de atenciio a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de alcool € ouiras drogas conforme disposto no Anexo IV desta ResolugSo;

IV - ier um CAPS de referéncia no municipio ou microrregifo de saude sinalizado
na grade de referéncia; ©

V - possuir Equipe multiprofissional conforme disposto no Anexo V desta
Resolugiio ou se comprometer a estruturd-la imediatamente apds ser publicada deliberagdo
especifica com a listagem de beneficiarios.

§ 1° - O numero de leitos de atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de 4lcool e outras drogas nfo deverd exceder o
percentual de 15% (quinze por cento) do niimero total de leitos do Hospital Geral, limitado ao
méximo de 30 (trinta) leitos.

§ 2° - A elegibilidade dos hospitais fica condicionada 4 necessidade identificada de
leitos de atengio a pessoas com sefrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do use de crack, lcool e outras drogas (Anexo IV) na Microrregido.

§ 3° - Casos excepcionais devem ser discutidos no Grupo Condutor Estadunal da
Rede de Atenclo Psicossocial, Comité Gestor de Atengfio Hospitalar e pactuado na CIB
Micro/Macro.
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necessariamente devem estar vinculados a um ou mais CAPS, desta forma, o en amento do
pleito deve ser precedido da grade de referéneia discutida no Ambito regional.

§ 1° - Apds pactuacfo da grade de referdncia, os leitos de destinados atencio a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do use de 4lcool e
outras drogas devem ser disponibilizados & Central de Regulagdo.

§ 2° - Na grade de referéncia, os Hospitais de Apoio & RAPS devem garantir
suporte hospitalar em atenglc a pessoas com sofrimento ou transtornos mentais € com
necessidades de satide decorrentes do uso de 4lcool e outras drogas.

§ 3° - As ransferéncias devem ser realizadas via o Sistema Estadual de Regulacio
— SUSfaciIMG.

Art. 19 - A definicao do incentivo financeiro para a plataforma Hospitais de Apoio
3 RAPS ¢é condicionada ao nimero leitos destinados & aten¢fio a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool ¢ oufras drogas.

§ 1° - O valor leito/més para os Hospitais de Apoio 4 RAPS serd de RS 5.610,11
(cinco mil seiscentos e dez reais ¢ onze centavos).

§ 2° - Apés a habilitacio pelo Ministério da Satde, o aporte financeiro estadual
sera deduzido.

§ 3° - A submiss3o da proposta de habilitagdo deve ser realizada em até um ano
ap6s ser publicada deliberagio especifica com a listagem de beneficiarios.

§ 4° - Hospitais que sdo habilitados pelo Ministério da Salide como Servigo
Hospitalar de Referéncia fardo jus ao recurso caso o nimero leitos destinados & leitos de sande
mental necessarios/pactuados no territorio seja superior ao nimero de leitos habititados, desta
forma, fardio jus ao valor correspondente & diferenga entre nimero de leitos necessarios/pactuados
¢ habilitados, desde que satisfaga os critérios elencados.

§ 5° - Na hipétese de existéncia de recursos federais alocados nos municipios para
leitos de sadde mental em hospital geral provenientes de fechamento de leitos em hospitais
psiquiatricos, este deverd ser remancjado para outro componente/servigo da Rede Atengio

Psicossocial em conformidade com as orientacdes e diretrizes da Diretoria de Saide Mental,

Alcool o outras drogas.
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Art, 20 - Os Centro de Parto Normal sio unidades de saide destinadas a
assisténcia ao parto de baixo risco, pertencenites a um estabelecimento hospitalar vinculado ao
Valor em Satde, localizadas em suas dependéncias internas ou imediagGes cujo objetivo é
promover a humanizacio ¢ a qualidade do atendimento & mulher e ao recém-nascido na
assisténcia a0 parto € a0 nascimento.

Pardgrafo tnico - Este méodulo & precurgor da habilitagdo Ministerial como Centros
de Partos Normal, conforme previsto na Portaria de Consolidacfio n® 03 de 28 de setembro de
2017 (Origem: Portaria GM/MS n° 11/2015) ou outras que virem a substifui-la.

Art, 21 - Serfio considerados Hospitais com Centro ¢ Parto Normal, aqueles que
cumprirem os seguintes critérios:

I - ser pliblico ou filantropico (destinar minimamente 60% dos leitos para o SUS);

Il - estar situado em microrregides em gue, dado o volume populacional, é
preconizado/incentivado o CPN conforme disposio no Anexo VI desta Resolugio;

[M{ - estar previsto no Plano de Ag@o Regional da Rede Cegonha ou pleitear sua
mmsergio; e

TV - apresentar producéo de, no minimo:

a} em cagos de pleitos com 3 quartos de Pré-Parto, Parto e Puerpério (PYP): 430
partos normais nos ultimos 12 meses disponiveis no Sistema de Informacgio Hospitalar
(procedimento 03.10.01.003-9); ¢

b) em casos de pleitos com 5 quartos de PPP: 840 partos normais nos Gltimos 12
meses disponiveis no Sistema de Informagio Hospitalar (procedimento 03.10.01 003-9);

I - ser vinculado a um Hospital de Referéncia ao Parto ¢ Nascimento elencado no
modulo Valor em Satde; e

II - possuir equipe multiprofissional minima (com destaque para o Enfermeiro

Obstetra) ¢ de retaguarda, equipamentos e infraestrutura conforme disposto na Portaria de

11
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Consolidagio n° 03 de 28 de setembro de 2017 (Portaria de Origem_ > }L
11/2015). LI

§ 1° - E facultada a inclusio de estabelecimentos como Hospitais com Centro de
Parto Normal que no cumprem com os critérios relativo aos equipamentos ¢ infraestrutura fisica
mediante comprovacdo do gestor municipal que no prazo de até 18 meses a infraestrutura fisica
do estabelecimento serd adequada a fim de atender os critérios estipulados pela Portaria
Ministerial correlata.

§ 2° - A comprovagio supracitada serd atestada mediante apresentagio de plano de
obras ¢/on compras ao Grupe Condutor Estadual da Rede Cegonha/Coordenagio Matemo
Infantil.

§ 3° - Findado o prazo para adequacio da infraestrutura fisica ¢ equipamentos,
caso o Centro de Parto Normal nfo cumpra com os critérios previstos na Portaria Ministerial

correta, o estabelecimento serd exchuido do mddulo.

Art. 22 - A definicdo do incentivo financeiro para a plataforma Hospitais com
Centro de Parto Normal ¢ condicionado ao quantitativo de quartos Pré-Parto, Parto ¢ Puerpério
{PPP).

§ 1°- O Valor para 3 quartos PPP: R$ 20.000,00/més (vinte mil reais).

§ 2° - O Valor para 5 quarios PPP: R$ 35.000,00/més (trinta e cinco milhdes reais).

§ 3° - Apds a habilitagiio pelo Ministério da Satide o aporte financeiro estadual
serd deduzido.

§ 4° - A submissio da proposta de habilitagdo deve ser realizada em até 18 meses

apés ser publicada deliberagao especifica com a listagem de beneficianos

Art. 23 - Os estabelecimentos elegiveis devem, necessatiamente, serem referfncia

para a Microrregido.

Art. 24 - Os requisitos especificos previstos na Portaria de Consolidag@o n° 03 de
28 de setembro de 2017 em relagio a: volume minimo de partos/ ano ou partos/més; equipe
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minima ¢ equipe de retaguarda; infraestrutura fisica e equipamentos devem s G

dos
integraimente pelos beneficidrios.

Capitulo V - Centro de Especialidades Ambulatorial

Art. 25 - Os Centros de Especialidades Ambulatorial sfo estabelecimentos
vocacionalizados para prestacdio de servicos vinculados as linhas de cuidados prioritdrias de
hipertensio/diabetes, pré-natal de alto risco e propedéutica do cincer de colo de litero € mama em

microtregides nio cobertas pelos Centros Estadual de Atenco Especializada (CEAE).

Art, 26 - Os Cenfros de Especialidades Ambulatoriais tem como objetivo
contribuir para a redugdo da morbimortalidade por Hipertensio Arterial Sist€mica, Doengas
Cardiovasculares, Diabetes Mellitns, Doenca Renal Crénica, Cancer de mama e de colo de fitero,
redugiio da mortalidade materna e fetal por meio da atengio integral e especializada 4 satde.

Art. 27 - Os Centros de Especialidades Ambulatoriais deverfo atuar de maneira
integrada & atenco priméria e 3 atencfo terciria, de forma articulada com a microrregio de
abrangéncia, observando as direfrizes assistenciais ¢ protocolos definidos pela Secretaria de
Estado de Satide de Minas Gerais (SES/MG).

Art. 28 - Serdio considerados Centros de Especialidade Ambulatorial, aqueles que
cumprirem os seguintes critérios:

1- nfo ser contemplado pelo modulo Valor em Saude,

11 - Ser publico ou filantrépico (destinar minimamente 60% dos leitos para o
SUS);

1M - Estar localizado em municipios polo de Microrregido que ndo é coberto pelo
CEAPE, conforme Anexo VII desta Resolugio;

TV - Bstar situado em municipios polo de micro;

V - Ofertar os procedimentos minimos por linha de cuidado conforme disposio no
Anexo VIiL e
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VI - Possuir Equipe multiprofissional conforme disposto no\%@g-lﬂp esta

Resolugio ou se comprometer a estruturé-la imediatamente apés ser publicada deliberacgéo
especifica com a listagem de beneficiarios.

§ 1° - Os Centros de Especialidade Ambulatoriais, para a linha de cuidado do pré-
natal de alto risco devem, necessariamente, estar vinculados a hospitais integrantes da Rede de
Atengdo ao Parto ¢ Nascimento.

§ 2° - A implantacfio dos Centros de Especialidade Ambulatorial serd gradual e
devera seguir a prioriza¢iio conforme multiplicador proveniente do Indice de Necessidade de
Satde utilizado também para o médulo Valor em Satide, conforme disposto no Anexo X1 desta
Resolugio.

Art. 29 — Para viabilizacdo dos fluxos assistenciais, a grade de referéncia dos
Centros de Especialidades Ambulatorial deve pactuada em CIB Micro, respeitando a participagio

relativa das metas fisicas estimadas para os municipios que compdem a microrregio.

Art. 30 - A definicio do incentivo financeiro para a plataforma Centros de
Especialidade Ambulatorial é condicionada ao pardmetro assistencial estimado para as linhas de
cuidado prioritarias, conforme disposto no Anexo X desta Resolugdo.

Par4grafo finico - O incentivo que se trata o caput comresponde & contrapartida
estadual para a viabilizagdo do fortalecimento das linhas de cuidado prioritarias, para a
consecugio dos objetivos, poderdio ser incorporados recurses de ouiras fontes para a realizagio

dos procedimentos previstos.
TITULO I1- SOBRE O PROCESSO DE ENVIO AO PLEITO

Att, 31 - O processo de selegiio dos hospitais participantes do Module Hospitais
Plataforma, da Politica de Atenciio Hospitalar — Valora Minas — deverd obedecer ao seguinte
fluxo:

§ 1° - O Nivel Central da SES/MG encaminharé aos territorios:

a) critérios de elegibilidade;
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de Saiide do Estado para discussio nos Comités Gestores Regionais de Atengfio ﬁospitalar,

demais Comités vinculados as Redes Teméticas e posteriormente na CIB Micro e

Macrorregional; e

¢} ditetrizes para realizagdio das oficinas com orientagdes sobre a definicio das
grades de referéncia, quando houver.

§ 27 - Os Comités Gestores Regionais de Aten¢io Hospitalar, demais Comités
vinculados as Redes Temdticas (no que couber) ¢ os apoiadores do COSEMS irdo realizar
oficinas com os gestores municipais e posteriormente com os prestadores para apresentacio dos
critérios de clegibilidade e definicio das grades de referéncia;

§ 3° - Os gestores mumicipais irfio preencher o formulano a ser disponibilizado no
sitio eletrénico da SES-MG e o encaminhar & Unidade Regional.

§ 4° - A Unidade Regional ira analisar ao pletto a luz dos critérios de slegibilidade
¢ elaborar justifica técnica que subsidie a andlise do Comité Gestor.

§ 5° - Os Comités Gestores Regionais de Atencdio Hospitalar ¢ demais
comités/grupos correlatos irfio analisar os pleitos e apresentar o produto das oficinas na reunido
da CIB Micro e/ou Macrorregional, & luz dos estudos técnicos ¢ de acordo com os critérios
listados para cada Plataforma desta Resolugdo.

§ 6° - A CIB Micro e/ou Macrorregional indicara ao Grupo Condutor de Atengéo
Hospitalar o efenco dos hospitais gue comporio os Hospitais Plataforma em conformidade com o
cronograma pactuado.

§ 7° - O Grupo Condutor de Atencio Hospitalar ¢ demais Grupos correlatos
vinculados as Redes Teméticas apreciara a conformidade dos critérios previstos nesta Resolugéo.

§ 8° - As indicagdes da CIB Micro e Macrorregional em conformidade com os
estudos técnicos ¢ a devida aprovacdo pelo Grupo Condutor, serdo publicadas em resolucdo

especifica.

Att. 32 - A inclusic de beneficidrios no Moddulo Hospital Plataforma fica

condicionada & disponibilidade orgamentaria e financeira.
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TITULO W1 - CRITERIOS DE EXCLUSAO

Art. 33 - Os beneficiarios do médulo Hospital Plataforma ¢ as condigges de sande
dos territdrios serdo avaliados anualmente pelos Comiiés Gestores e Grupo Condutores, momento
em que os critérios de elegibilidade elucidados serdo aplicados para definigBio da continuidade,
alteragdo ¢ exclusdo de beneficidrios.

§ 1° - A qualquer tempo, havers exclusio de beneficiarios se identificado:

I - interrupgdes dos servigos ao SUS-MG;

II - descontinuidade da prestacio de servigos que ensejaram a inser¢io no médulo

Hospitais Plataforma;

I - descurnprimento da fun¢do assistencial correspondente 4 sua funcgdo nas
Redes de Atencido; e

IV - descumprimento dos compromissos firmados,

§ 2° - Na hipdtese de exclusfio de beneficidrios, o Comiié Gestor de Atengio
Hospitalar podera indicar o substituto 4 CIB Micro e/ou Macro quando houver, em conformidade

com os critérios de elegibilidade.

TITULO 1V - REPASSES DE RECURSOS

Art. 34 - O Modulo Hospitais Plataforma, supervisionado pelas Diretorias que
compdem a Superintendéncia de Redes de Atengo, viabiliza uma série de incentivos, inclusive
financeiros, em contrapartida ao cumprimento de compromissos, indicadores ¢ metas pactuados

com as instituigdes hospitalares participantes.

Art. 35 - O incentivo financeiro de que trata esta Resolugdo, serd repassado aos
beneficiarios do Médulo Hospitais Plataforma mediante a formalizagio instrumento de repasse
no SiG-RES (Sistema de Gerenciamento de Resolugbes Estaduais de Satide), ou outro sistema
informatizado disporibilizado pela Secretaria de Estado de Satde (SES/MG), observada a

legislagdo aplicavel.
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§ 1° - O instrumento de repasse deverd ser assinado no prazo de 7 (sete) dias, a
contar da data de sua disponibilizagdo no sistema, facultada 3 SES/MG a prorrogacio do prazo
pelo mesmo periodo. ‘

§ 2° - Expirado o prazo previsto no pardgrafo anterior, o beneficidrio deixari de
fazer jus ao incentivo € o instrumento ficard indisponivel para assinatura, apés blogueio no

sistema.

Art, 36 ~ O incentivo financeiro de que trata esta Resolugdo devera ser aplicado
pelos hospitais do Médulo Hospitais Plataforma para consecugdo dos objetivos do Programa e
sera repassado através do Fundo Estadual de Saide ao Fundo Municipal de Saide, ou 34
Instituicio, a depender da gestdo dos prestadores, em observincia ao Decreto n° 45.468, de 13 de
setembro de 2010, ou outro que o vier a substitui-lo.

§ 1° - O incentivo financeiro referente ao modulo Hospital Plataforma € vinculado
ao planejamento anual de execugdo dos recursos apresentado ao Comités Gestores Regionais de
Atencio Hospitalar, demais Comités vinculados as Redes Tematicas ¢ posteriormente pactuado
na CIB Micro e Macrorregional.

§ 2° - O repasse financeiro serd feito mensalmente ¢ dar-se-4 ap6s a assinatura do
instrumento contratual.

§ 3° - Os municipios € .as instituigles hospitalares participantes do Mdodulo
Hospital Plataforma deverio receber e movimentar os recursos financeiros repassados pela
Politica em conta bancaria especifica.

§ 4° - O recurso sera divido em parte pré-fixada e pos-fixada, sendo 40% e 60%
respectivamente, ambas vinculadas ao cumprimento de indicadores ¢ metas pactuados no
instrumento contratual.

§ 5° - Nos primeiros 24 meses, a contar da data de vigéneia do Modulo Hospitais
Plataforma, a parte pré-fixada sera repassada de forma integral, considerando a necessidade de
estruturacio dos hospitais para adequacdo as normas desta Resolucdo, sendo os indicadores ¢
metas pactuados acompanhados para fins de orientar os beneficiarios e produzir série histdrica

nesse periodo.
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§ 6° - Os beneficiarios, anualmente, devem apresentar a proposta de\ﬁ( Iqio

recursos e sua vinculagio 4 consecugiio dos objetivos do Valor em Saide ao Comité Gestor de
Atengdo Hospitalar ¢ pactuado em CIB Micro/Macro, ¢ o planejamento serd realizado em

formulério especifico a ser disponibilizado pela SES/Nivel Central.

TITULO V - INDICADORES E SISTEMATICA DE MONITORAMENTO

Art. 37 ~ Os indicadores de monitoramento de desempenho dos beneficidrios do
Médulo Hospitais Plataforma e a sistemditica de avaliagio serfio objeto de publicagio de

Deliberagdo/Resolugdo especifica.

Art. 38 - Os indicadores ¢ metas pactuados com os hospitais participantes do
Modulo Hospitais Plataforma serdo calculados e acompanhados pela Diretoria de Atengdo
Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia ¢ outras areas técnicas que fazem interface com a Politica
conforme legislagio vigente. |

§ 1° - Os resultados alcancados pelos beneficidrios serdo avaliados
quadrimestralmente conforme Resolug@o SES/MG n° 7.094, de 29 de abril de 2020, ou ouiras que
a vierem substituit ¢ em observincia as diretrizes estabelecidas pelo Moddulo Hospitais
Plataforma que serd divilgada em nota especifica.

§ 2° - O desempenho dos beneficidrios serd acompanhado quadrimestralmente

conforme o cronograma abaixo:

Meses de execugio do
1 i repasse
Feriode l?:s?g: légsle:lentﬁ o Apuragio dos Resultados quadrimeI;tral com os
descontos
Janeiro a Abril Julho Setembro a Dezembro
Maio a Agosto Novembro | Janeiro a Abril
Setembro a Dezembro Marco _ Maio a Agosto

§ 3° - Os desconios em virtude da avaliagio quadrimestral do desempenho serdo

executados no pagamento das quatro competéncias mensais subsequentes.
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do Comité Gestor de Atengio Hospitalar.

Art. 39 — Anualmente, os beneficidrios do incentivo financeiro previstos nesta
Resolugiio deverfio inserir e validar os dados referentes i prestacio de contas relativas ao ano
anterior no Sistema informatizado disponibilizado pela SES/MG, em conformidade com o
Decreto Estadual n® 45.468, de 13 de setembro de 2010, e Resolucio SES/MG n° 4.606, de 17 de

dezembro de 2014, ou com Regulamento (s) que vier (em) a substitui-lo(s).

Art. 40 — Os Beneficidrios devem manter arquivados os documtentos que
comprovam a utilizagdo ¢ gestdo dos recursos publicos repassados pelo Fundo Estadual de Sande
(FES), conforme preconiza o art. 25 do Decreto Estadual n.° 45.468/2010.

§ 1° — Constatadas iregularidades no cumprimento do termo, o processo sera
baixado em diligéncia pela SES, sendo fixado prazo de irinta dias para apresentagdo de
justificativas, alegacdes de defesa, documentacio complementar que regularize possiveis falhas
detectadas ou a devolugio dos recursos liberados, atualizados monetariamente, sob pena da
instauragdo de tomada de contas especial, em atendimento ao art. 47 da Lei Complementar n°
102, de 17 de janeiro de 2008.

§ 2° — O ente federado ou a instituicio devera manter os documentos relacionados
ao Termo de Compromissc ou de Metas pelo prazo de dez anos, contado da data em que fol

aprovado o processo de prestagio de contas.

Art. 41 — As demais disposigdes contidas no Decreto Estadual n° 45.468/2010, na
Resolugiio SES/MG n° 4.606/2014 ¢ Resoluciio SES/MG n® 7.094/2020, deverdo ser observadas.

Art. 42 - Cabe aos Comités Gestores de Atengdo Hospitalar o acompanhamento do
desempenho dos beneficidrios € a consecugiio dos objetivos da Politica de Atengo Hospitalar —
Valora Minas, conforme diretrizes estabelecidas pelo Grupo Condutor Estadual de Atengdo

Hospitalar que serdo publicizadas em tempo oportuno,
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Art. 43 - Serdo empreendidos esforgos conjuntos junto ao "Mﬁ
\2 2.

viabiliza¢@io de habilitagdio junto ao Ministério da Satide e msercio dos benefici Y
Temaéticas.

Art. 44 - Esta Resolugéo entra em vigor a partir de 01 de janeiro de 2021,

CARLOS EDUARDO AMARAL PEREIRA DA SILVA
SECRETARIOQ DE ESTADO DE SAUDE

ANEXOS L I, IIL, IV, V, V1, VH, VIIL, IX, X E XI DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.225,
DE 16 DE SETEMBRO DE 2020 (disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br).
ANEXO I DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.225, DE 16 DE SETEMBRO DE 2020.

Estimativa da Necessidade de Leitos de Cuidados Prolongados

Para a estimativa do mimero de leitos de cuidados prolongados foi utilizado o Pardmetro
da Portaria de Consolidacio n° 3, conforme descrito abaixo:

Art. 168. O cdlculo para estabelecer a necessidade de leitos de Cuidados
Prolongados seré feito de forma regional, de acordo com os seguintes
pardmetros:

I - a necessidade de leifos hospitalares gerais ¢ de 2,5 {dois inteiros ¢
cinco décimos) leitos gerais para cada 1.000 (mil) habitantes,

II - os leitos de Cuidados Prolongados corresponderdo a 5,62% (cinco

inteiros e sessenia e dois décimos por cento) da mecessidade total de
leitos hospitalares gerais

a) 60% (sessenta por cento) para internacses em UCP e HCP; e
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b} 40% (quarenta por cento) para cuidados em Atengéo Dom}iliar\

Desta forma, tem-se:

r

1600

N2 [eitos = X 5,62% x Pop.micro X 60%

Considerando o exposto, no Estado de Minas Gerais sfo necessirios 1.455 leitos

hospitalares de cuidados prolongados. Em relacfio s Microrregides, tem-se (Tabela 1):
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Tabela 1: Necessidade estimada de leitos hospitalares de cuidados prolongados por Micreryegifio de Saade

Populagiio j}lecessidade- Leitos de |
CODMICRO MICRO (FJP, 2019) Estimada de Leitos ucp Qtd. Necessaria
- UCP Habilitados '
31096 | Itambacuri 44.524 4 4
31062 | Aguas Formosas 59.634 5 5
31041 | Além Paraiba 57.311 5 5
31001 | Alfenas/Machado 302.098 25 15 10
31094 | Almenara/Jacinto 171,474 14 14
31064 | Araguai 89.638 8 8
31070 | Araxa 189.071 16 16
31013 | Barbacena 238.637 20 25
31016 | Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté 3.411.258 288 145 143
31017 | Betim 728.243 61 61
31083 | Bocaitiva 78.199 7 7
31028 | Bom Despacho 107,489 9 9
31049 | Brasilia de Minas/S. Francisco 233.905 20 20
31089 | Campo Belo 99.524 8 8
31042 | Carangola 128.704 11 15
31034 | Caratinga 203.324 17
31091 | Cassia 50.445 4
31078 | Congonhas 125.453 11
31079 | Conselheiro Lafaicte 186.232 16/
31018 | Contagem 876.811 74
31050 | Coragéio de Jesus 47.569 4
31035 | Coronel Fabriciano/Timoteo 231.628 20
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31019 | Curvelo 185,711 16 16
31026 { Diamantina 142.504 12 15 '
31086 | Divinopolis 351.052 30 30
31030 | Formiga 122.971 10 50
31051 | Francisco S4 74.504 6 ' 6|
31071 | Frutal/Iturama 181.653 15 15
31036 | Governador Valadares 430.602 36 36
31020 | Guanhies 93.123 8 ' 8
31002 | Guaxupé ' 144,742 12
31037 | Ipatinga 409.191 34
31021 | Itabira 237.098 20
31003 | Itajubd 205.172 17
31065 | Itaobim 80.828 7
_ 31031 | Itaiina 124.127 10
31073 | itniutaba 195.383 16
31052 | Janadba/Monte Azul 278.394 23
31053 [ Januaria 116.874 10
31023 | Jogo Monlevade 139.441 12
31077 | Jodo Pinheiro 73.522 6
31097 | Juiz de Fora 621.864 52 50
31087 | Lagoa da Prata/Sto Ant. Monte 128.822 11
31004 | Lavras 184.586 16
31044 | Leopoldina/Cataguases 183.358 15
31090 | Lima Duarte 70.832 6
31076 | Manga 56.910 5]
31059 | Manhuagu 345.886 29
31038 | Mantena 70.031 6
31084 | Montes Claros | 443,347 37
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31045 { Muriaé 174.538 15 15|
31066 | Nanuque 68.286 6 6
31088 { Oliveira/Sto Ant. Amparo 105.654 9/ 9]
31022 | Ouro Preto 186.880 16 16
31067 | Padre Paraiso 62.910 5 5
31032 | Para de Minas 252.399 21 21
31092 | Passos 212.096 18 _ 18
31057 | Patos de Minas 263.568 22 22
31074 | Patrocinio/Monte Carmelo 195,323 16 16
31080 Pecanha/Sao Jodo Evangelista 57.847 5 5
31068 | Pedra Azul 65.080 5 5
31055 | Pirapora _ 146.991 12 12
31093 | Piumhi 76.959 6 6
31006 | Pogos de Caldas _ 238.398 20 20
31060 | Ponte Nova 211,450 18 18
- 31007 { Pouso Alegre 548.821 46 46
31040 | Resplendor 89.267 8 8
31098 | Salinas 68.710 6| 6
31081 | Santa Maria do Suagul ! 43.389 4 4
31046 | Santos Dumont | 50.683 4 4
31082 | Sio Gotardo 94.524 8 8
31015 | Sio Jodo Del Rei 240.651 20 20
31047 | Sio Jodo Nepomuceno/Bicas 73.081 6 6
31008 | Sio Lourengo 263.323 22 22
31009 | Sio Sebastifio do Paraiso 125.982 11] 11
31095 | Serro | 50.545 4 | 4
31024 | Sete Lagoas 449.072 38 ' 38
31085 | Taiobeiras 139,307 12 12




GOVERNOQ DO ¥STADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

[ 31099 | Teofilo Otoni/Malacacheta 280,965 24 24
‘_‘ 31010 | Trés Coragdes 133.506 11 11
31011 | Trés Pontas 125.507 11 11

31027 | Turmalina/M., Novas/Capelinha 124.958 11 15
31048 Uba | 316719 27 27
31072 | Uberaba 419.482 35 35
[ 31075 | Uberlandia/ Araguari 915.255 77 77
31058 | Unal 774.324 23 23
31012 | Varginha 201.309 17 17
31025 | Vespasiano 328.997 28 28
31061 | Vigosa 138.336 12 12
N Minas Gerais  21.168.791 1.785 330 1 435
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