MINAS GERAIS

DIARIO DO EXECUTIVO

SABADO, 22 DE AGOSTO DE 2026 — 31

11— asscgurara 30 dos fluxos om
prioridade segulatoria pira 0s cases de fratura do femar proximal, de
modo a favorecer o acesso ao hospital de referéneia ¢ a realizagdo do
tratamento cifgico dentro dajanela erapéuticrecomendada;

1T - subsidiar gestores da rede

VI - utilizar protocolos assistenciais bem definidos para respaldar a

riorizagdo cirtrgica, evitar retardamento cirargico devidos a exames
ndo essenciais, salvo se houver instabilidade clinica grave que coloque
o paciente em risco iminente de morte ndo sendo aceitdveis como

incluindo os processos de re;,mndllza&;an, reg,u]a 0
promovendo a =qu|d.<d= a integralidade e a eficiéncia da alen(,ao a
satde no ambito do -M(
IV - qualificar a a::mcncm @ pessoa idosa com fratura do fémur
proximal, promovendo a identificagio ¢ o manejo oportunos das
condigdes clinicas associadas, a priorizagio do tratamento cirtrgico, a
prevengdo de complicagdes e a reabilitagdo precoce;
V - promover a continuidade e a integralidade do cuidado, mediante a
articulagdo entre os diferentes ponto da Rede de Atengdo a Saiide, com
éncia e da

dos cuidados apos a hospitalizagio; e

VI — monitorar os resultados assistenciais ¢ da Linha de Cuidado,
visando a avaliagio da qualidade da atengdo, a identificagio de
barreiras de acesso ¢ o aperfeicoamento continuo dos processos de
culdadu ¢ gestdo.
Art - Sao publicos-alvo da Linha de Cuidado da Fratura do Fémur
Proxi .mal na Pessoa Idosa, os profissionais, gestores e usuirios do
Sistema Unico de Saiide de Minas Gerais.
Art. 4° - Configuram-se como pontos da rede de atengio na Linha de
Cuidado da Fratura do Fémur Proximal na Pessoa Idosa:
I - Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192);
11 - Servigos de Urgéncia Nao-Hospitalar;
11 - Servigos Hospitalares de Urgéncia ¢ Emergéncia;
1V - Servigos Hospitalares de Referéncia para realizagio do tratamento
cirtirgico da fratura do femur proximal;
V - Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI)/Unidades
de Cuidados Prologados (UCP)/Hospital de Cuidados Prologados
(HCP);
VI - Atengiio Domiciliar;
VII - Atengdo Ambulatorial Especializada; e
VIII - Atengdo Primaria a Sandc( PS).

de agenda cirirgica, pendéncias
Adminisirativas ou solicitagdo de  exames sem

Art. 16 - E necessano garantir a contrarreferéncia da pessoa idosa
com fratura do femur proximal, quando houver indicado para
continuidade do cuidado disponiveis na regido de origem do paciente,
em conformidade com os fluxos assistenciais, mnfmme pactuagdo das
grades de referencla da Rede de Urgéncia e E a

Pardgrafo tnico - A alteragdo prevista no caput deste artigo perfaz o
aumento, para o exercicio de 2026, de RS 1.658.864,35 (um milhdo
e seiscentos e cinquenta e oito mil e oitocentos e sessenta e quatro
reais e trinta e cinco centavos), que correra a conta das dotagdes
a n°s 4291.10.302.058.4121.0001 334141 10.1 e n°

da assisténcia.

indicago clinica relevante;
VIIT - iniciar as acdes de reabilitagdo precocemente, elaborar o Plano
Terapéutico Singular para continuidade do cuidado, planejar a transicio
do cuidado para os demais pontos da Rede de Atencdio a Satde ¢ apoiar
a continuidade da assisténcia ap6s a alta hospitalar.
Paragrafo tinico - A fratura do fémur proximal na pessoa idosa deve
receber priorizagio cirirgica, visando proteger a vida.
Art. 9° continuidade do cuidado hospitalar da pessoa idosa
o e, 4o ot proximal deverd receber prioridade dentre
os casos com perfil de transferéncia para continuidade do cuidado
nas Unidades dc Cuidados Continuados Integrados, Hospitais de
Cuidados Prolongados ¢ Unidades de Cuidado Prolongado, sendo o
‘mais adequado a alocagdo do paciente mais proxima da sua residéncia,
em conformidade com as grades de referéncia pactuadas ¢ devem
considerar para fins de elegibilidade:
1 - processo pés-agudo ou cronico agudizado que requeira atendimento
multiprofissional de alta intensidade a nivel hospitalar, com foco no
melhor controle de sintomas causados pela condigao de base;

- dependéncia funcional moderada a grave;
111 - pacientes com potencial de reabilitagio e menor necessidade de
suporte tecnologico intens
IV - presenga de condigdes clinicas estabilizadas, que necessitam
de adaptagio as sequelas de processos clinicos, cirirgicos ou
traumatolégicos;
V - uso de dispositivos (traqueostomia, gastrostomia, sondas vesicais,
ventilagio mecénica prolongada); ¢

At 17 - A Linha de Cuidado da Fratura do Fémur Proximal na
Pessoa Idosa serd acompanhada por meio de indicadores de qualidade
destinados 4 avaliagao da implantagao da Estratégia Assistencial, da
organizagio da Rede de Atengdo a Saiide ¢ da qualidade da assisténcia
prestada.
§ l - Os indicadores pmpuslos constam no Anexo 1 des!a Resolucao
-0 tem ¢

gc:nan, destinando-se & zvﬂllaqao da |mplamﬂ<;ao da Linha de Culd;\dn,
4 identificagdo de oportunidades de melhoria ¢ a0 aperfeicoamento
continuo dos processos ndo de
incentivo financeiro nesta Resolugdo.

3° - Os resultados do monitoramento poderdo subsidiar o
planejamento, a_avalia a adogio de agdes de qual o da
assisténcia pela Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais, pelos
Comités Gestores Regionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia ¢ pelos
geslores municipas ¢ servigos de satde envolvidos.

1. 18— A Linha de Cuidado da Fratura do Fémur Proximal na Pessoa
Tdosa constitar projeto acessério da Politica de Atengao Hospitalar do
Estado de Minas Gerais — Valora Minas, no ambito do Médulo Valor
em Satde.

Pardgrafo Gnico - O financiamento estadual da Linha de Cuidado
esta vinculado as normas do Mddulo Valor em Saude regidas pela
Resolugio SES/MG n° 10.838 de 15 de dezembro de 2025 da Politica
de Atengio Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valora Minas ¢ suas
atualizages, considerando os indicadores 1 ¢ 2 do Quadro 1, no Anexo

VI - risco de complicagdes (lesao por pressio, infecgdes
desnutrigio, pneumonia, dentre outros).
Parigrafo anico - O hospital pela do cuidado

Ieos 20 tratamento cirtrgico
da fratura do fémur proximal, dispostos no Quadro 2 do Anexo I desta

devera seguir as diretrizes lsmpcuu«.d: do hu:pll.{] refer:‘nudduL
conforme  Plano Terapéutico Singular recebido, possuir equipe

Art. 5°- O SAMU 192 ¢ movel pré-hospitalar da Rede
de Urgéncia e Emen,enua e deve prestar atendimento, conforme a
gravidade do paciente, nos segu|mes termos:
I - realizar o hospitalar movel e a ilizagdo inicial
da pessoa idosa com suspeita ou confirmagdo de fratura do Tomur
proximal, conforme protocolos assistenciais vigentes;
11 - observar os principios da avaliagﬁu inicial sistematizada do trauma,
reconhecer precocemente a gravidade da lesdo, identificar situagdes
de risco iminente a vida, controlar hemorragias, prover analgesia
adequada, realizar imobilizagio segura ¢ efetivar o transporte oportuno
para servigos com capacidade diagndstica e terapéu
111 - comunicar a Central de Regulagao das Urgéncias a situagdo clinica
do paciente com suspeita ou confirmagdo fratura do fémur proximal
para que a CRU proceda com a_andlise ¢ a estratificagdo do caso
para o destino mais adequado em fungo
do e da de acesso a na janela
cwurgu:a de alc 48 (quarenta e oito) horas, observado o seguinte fluxo:
a) a linha de cuidado do idoso com fratura de fémur proximal prevé o
transporte direto para a unidade com capacidade cirdrgica, contudo, em
situagdes criticas nas quais o estado clinico do paciente imponha risco
imediato a vida, admite-se o encaminhamento provisorio para uma
porta de urgéncia mais proxima t3o somente para manobras de suporte
basico/avangado de vida e estabilizagdo clinica;
b) superado o risco vital imediato, o transporte ao hospital cirtrgico
de referéncia deve ser realizado imediatamente, visando garantir o
janela
IV - garantir o transporte seguro do paciente até a unidade de referéncia
definida pela regulagdo, observando critérios de seguranga assistencial
3 conlmuidade do cuidado.

- O SAMU 192 nio deve proceder com o encaminhamento da
Pc«na idosa com suspeita de fratura do fémur proximal para Unidades
de Pronto Atendimento (UPA 24h) ¢ demais servigos de urgéncia nio
hospitalares.

§ 2° - A transferéncia de idosos com fratura de fémur proximal para
hospital de referéncia com capacidade cirirgica devera ser priorizada
pela Central de Regulagao de Urgéncia, podendo ser adotado o instituto
da Vaga Zero pelo SAMU 192 quando inexistir alternativa regulatéria
em tempo oportuno, considerando tratar-se de condigdo clinica cuja
intervengdo cirirgica ideal deve ocorrer em até 48 horas da fratura,
conforme Diretrizes Brasileiras do Ministério da Saiide, visando
i redugio de complicagdes como_pneumonia, delirium, lesio por
il venoso, infecgdes ainternagio
prolongada ¢ aumento da mortalidade;
§ 3° - O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192)
deverd promover a capacitagdo permanente de suas cquipes para o
atendimento as pessoas idosas com suspeita ou confirmagdo de fratura
do fémur proximal, com énfase no reconhecimento precoce da lesio,
na mobilizagio e imobilizagdo adequadas, no manejo inicial da dor
¢ no transporte seguro até unidade hospitalar apta ao tratamento, de

conformc _sua npolngla, estrutura, maeriais ¢
0stos na [ CIB-SUS/

MG n° 4.736, felode junho de 2024 que aprova as normas gerais,

critérios de elegibilidadé ¢ fluxos de credenciamento para as UCCI e

suas atualizagoes.

Art. 10 - O Servico de Atengdo Domiciliar deve oferecer cuidado

multiprofissional no domicilio por meio da Equipe Multiprofissional

de Atengio Domiciliar (EMAD), Equipe Multiprofissional - de

Apoio (EMAP) e Equipe de Apoio i

(EMAP-R), conforme critério de elegibilidade minimos:

1 - estabilidade hemodindmica ¢ respiratéria;

11 - auséncia de necessidade de monitorizagio continua hospitalar;

111 - plano terapéutico ja definido pela equipe hnsp\wlar

V- e cuidados 0 domicilio;

V - dependéncia para Atividades de Vida Dlana: (AVDs) e risco

elevado de complicagdes;

VI - necessidade de reabilitagio intensiva e continua, de acordo com os

niveis de complexidade funcional; ¢

VII - presenca de cuidador capacitado ou com potencial de capacitagao.

Art. 11 - A reabilitagdo deverd ser ofertada o mais proximo possivel

da residéncia da pessoa com fratura do fémur proximal por meio dus

de

An. 19" Esta Resolucho anta e igor 1a data e sua publicac.
Belo Horizonte, 19 de agosto de 202
FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ANEXOS 1, I E IIl DA RESOLUCAO SES/MG N° 11.572, DE 19
DE AGOSTO DE 2026 (disponivel no sitio eletronico www.saude.
mg.gov.br).
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DELIBERAGCAO CIB-SUS/MG N° 5.927,
DE 19 DE AGOSTO DE 2026.

Aprova o Quarto Aditivo a0 Plano de Agdo Regional da Rede de
Atengao as Urgéncias ¢ Emergéncias da Macrorregido de Satde
Sudeste, no ambito do Sistema Unico de Satde do Estado de Minas
Gerais. i
A Comissio Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Saude do
Estado de Minas Gerais - CIB- SUS/MG, no uso de suas atribuigdes
que Ihe conferem o art. 14-A da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, ¢ o art. 32 do Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de
Z()ll e considerando:
- SES/SUBRAS-SPAH-DAHUE-CGCIH n°. 409/202

“entros

Reabilitagio - CER da Rede da Pessoa com Defeiéneia -RCPD, om
articulagio com a APS ¢ demais pontos da Rede de Atengdo.
‘Art. 12 Depois do periodo de hasptalizacio o casos de instabilidade
clinica ou descompensagio da pessoa idosa que sofreu fratura do femur
proximal deverdo ser encaminhados ao hospital da Rede de Urgéncia e
Emergencia, conforme pactuasao ds grade de refréneia

Art. I3 - A Atenglio Primria a Satde deverd desempenhar papel
centai na prevensdo da fratura do femur proxinal en pessoas idosas
cabendo aos gestores ipais, conforme o perfi de
sua populagio, desenvolver agdes de promogo da saide e prevengio

cagio dos fatores de risco, a orientaga
s seguras no domiciio e na comunidade, o incentivo &
funcional ¢ o da educagio

em saide para pestons idosas, famliares ¢ cuidadores

of
aplicaveis 4 assisténcia da pessoa idosa com fratura do fémur proximal
do mcnduncmo hospitalar a reabilitagdo pos alta.
omit¢ Gestor Regional da Rede de Urgéncia e
Emcq,enud, de cada macrorregido de satide deverd analisar ¢ discutir
o fluxo assistencial e regulatorio existente para elencar os hospitais de
referéncia para as cirurgias de fratura do fémur proximal pessoa idosa.
- Para a definicdo dos hospitais de referéncia desta Linha de
Cuidado, devem ser considerados aqueles hospitais pblicos ou
ﬁldmmplcm que atendam os seguintes |=qumm>
I - possuir habili
Ortopedia ou demonstrar capacidade instalada para ‘a realizagio o
e média ¢ alta complexidade

forma a minimizar o risco de da lesdo e de
associadas.

4~ No dmbito do atendimento pré-hospitalar movel. o Corpo de
Bombclms Militar poderd ser acionado em apoio a0 SAMU 192, sluclm

Destaca-s aatuago da

voltada precipuamente ao resgate, imobilizago ¢ transporte do auemc
com suspeita de fratura de femur, no englohando a adnumslrm, o de
analgesia a qual sob ¢
escopo de conduta do SAMU 192.
Art. 6° - Os servigos de urgéncia nio hospitalares (UPA24h, Pronto
Socorros ¢ Unidades Mistas) ndo se configuram como porta
preferencial para o atendimento de casos e pessoa idosa com suspeita
ou confirmagdo de fratura do fémur proximal, devendo receber apenas
a demanda espontanea, realizar estabilizagio inicial, proceder com
o encaminhamento ao hospital de referéncia para o atendimento
e cirurgia, em conformidade com o fluxo regulatorio e grade de
referéncia pactuada.
§ 1°- 0 encaminhamento da pessoa idosa com fratura de fémur proximal
da UPA 24h, Pronto Socorros e Unidades Mistas para o hospital de
referéncia para o tratamento cirtirgico deverd ser realizado pelo SAMU
192 ou transporte similar a ser providenciado pelo municipio.

2° - A regulagio devera ser realizada em carater prioritario
absoluto pela CORE, considerando ainda as diretrizes federais que
regulamentam a_permanéncia do_ paciente nessas Unidades por no

relacionados ao tratamento da fratura do fémur proximal;

11 - dispor de servico de urgéncia e emergéncia com atendimento

ininterrupto;

11 - possuir centro cirtirgico com capacidade para realizagéo de cirurgia

ortopédica em carditer de urgéncia;

IV - dispor de equipe de ortopedia e traumatologia em regime de

sobreaviso ou presencial, conforme organizagao do servigo;

V - garantir acesso aos servigos de anestesiologia, exames laboratoriais,
por imagem

quando indicada), hemoterapia ¢ Unidade de Terapia Intensiva, para os

casos que necessitem de suporte intensivo;

VI - assegurar equipe multiprofissional para avaliagio e

acompanhamento do _paciente durante_a.interagdo, _ incluindo.

no minimo, fisioterapia, nutrigdo ¢ servigo I, além de acesso

4 avaliagio geridtrica ou clinica para otimizagdo pré-operatoria,

conforme organizagdo da rede;

VII - adotar protocolos assistenciais que priorizem a realizagio do

tratamento_ciriirgico em tempo oportuno, visando o cumprimento

da janela de intervengdo cirtrgica de até 48 horas apés a admissio

hospitalar, quando as condigdes clinicas do paciente permitirem;

VIII - apresentar produgdo assistencial compativel com o tratamento

cirirgico de fratura do fémur proximal ou

- a aprovagdo da CIB-SUS/MG em sua 332" Reunido Ordindria,
ocorrida em 19 de agosto de 2026.

DELIBERA:

Art. 1° - Fica aprovado o segundo aditivo ao Plano de Agéio Regional
da Rede de Atengdo as Urgéncias ¢ Emergéncias da Macrorregido de
Sudeste, no dmbito do Sistema Unico de Saude do Estado de Minas
Gerais.

Art. 2° - A aprovagdo das habilitagdes, ampliagdes ¢ qualificagdes dos
Servicos ¢ os repasses financeiros contemplados no Anexo Unico desta
Deliberagao, estao condicionados 4 aprovagio do Ministério da Satde
¢ publicagio de portaria ministerial, por tratar-se de recursos do Fundo
Nacional dc udc

Pardgrafo i
dos >ewlco> :]encadm no Anexo Unico de;ta Deliberagdo, faz-se
necessirio a publicagao de Deliberagdo especifica quando os servigos
estiverem em efetivo funcionamento, devendo seguir os tramites em
todas as instincias necessarias e, apds aprovagio da Deliberagdo,
realizar cadastro da proposta no SAIPS.

Art. 3° - A aprovagio de que trata o caput do Art. 2°, se refere
1 - ampliagio de 8 (oito) leitos de Unidade Terapia Pedidtrica
Casa de Caridade de Carangola (CNES 2764776), no municipio dc
Carangola;

1T - ampliagio de 5 (cinco) leitos de Unidade de Terapia Pedidtrica,
na Casa de Caridade Leopoldinense (CNES 2122650), no municipio
de Leopoldina.

Art. 4° - Ficam mantidas as propostas contidas no 2° aditivo,
contemplados na Deliberagio CIB-SUS/MG n° 5.344, de 20 de agosto
de 2025.
Art. 5° - Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua

4201.10.302.058.4121.0001 334541 10.1.

Art. 4° — Alterar os incisos I e 11 do § 1°¢ 0 § 2° do art. 10 da Resolugio

SES/MG n° 11010, de 00 de abril de 2026, que passam a vigorar com

a >s5ulms redagio:

A 10- ()

§1o-

I - prazo de 05 (cinco) dias dteis, contados a partir da divulgacdo dos

resultados no SESResolve, ou em sistema que vier a substitui-lo, para

validagao do resultado; e

11 - prazo de 10 (dez) dias dteis, contados a partir do fim do prazo

do inciso 1, para realizagdo da reunido da Comissio Macrorregional

de Acompanhamento e insergio do novo resultado, se houver, no

SESResolve,ou emsistema que vier  subsiul-lo

§ 2 em casos poderd haver

publicagdo ¢ revisio dos resultados do monitoramento por meio do SEI

efou alteragdo do prazo previsto nos incisos I e/ou II do caput deste

artigo. (...)"(nr)

Art. 5° - Alterar o Anexo I da Resolugdo SES/MG n° 11.010, de 09 de

abril de 2026, passa a vigorar nos termos do Anexo I desta Resolugdo.

Parigrao inico - A alteraglo de que trata o caput dese atigo

dos valores de

“Rol de Procedimentos Ciringicos Eletvos Hospitalares ¢ Respecuvos

Valores Componentes de SP ¢ SH" ¢ 4 inclusio dos quados [ 2
de vineulados a0

Cédigo Tntemacional de Doengas (CID).
Art. 6° — Alterar o Anexo Il da Resolugdo SES/MG n® 11.010, de 09 de
abril de 2026, passa a vigorar nos termos do Anexo 11 desta Resolugdo.
Parégrafo inico - A alteragio de que trata o caput corresponde a inclusdo
do Municipio de Concei¢do do Mato Dentro e ao detalhamento dos
‘valores anuais devidos aos demais beneficirios do modulo Opcra Mais
Minas Gerais, conforme discriminado no Anexo II desta Resolugéo.
Art. 7° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.
Belo Horizonte, 19 de agosto de
FABIO BACCHERETTI VITOR,
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ANEXOS I E Il DA RESOLUGAO SES/MG N° 11.584, DE 19 DE
AGOSTO DE 2026 (disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.
br).
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RESOLUCAO SES/MG N° 11.579, DE 19 DE AGOSTO DE 2026.
Aprova a alteragio da Resolugio SESMG n° 10,779, de 04 de
dezembro de 2025, que define a estratégia de satde da linha do cuidado
da satide auditiva ¢ a atualizagio das regras que visa reorganizar ¢
financiar, com recurso federal ¢ estadual procedimentos ambulatoriais
relacionados ao cuidado da pessoa com deficiéncia auditiva, na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no SUS.

O SECRETARIO DE ESTADO DE bAUDE 10 uso de suas atribuigdes
legais que Ihe confere o art. 93, § 1°, da Constituigdo Estadual, ¢ os
incisos I e I1, do artigo 43, da Lei E:lndual n°24.313, de 28 de abril de
2023 e, Lon:ldemndu

~ o Memorando SES/SUBRAS-SAE-DPE-CASPD-DR n'. 322/2026;

- a Deliberagio (IB QIN/MG n® 5.935, 19 de agosto de 2026, que
aprova as ‘matérias pactuadas na 332* Reunmu Ordinaria da CIB-! SUS/
MG

RESOLVE:
Art. 1° - Alterar 0 Anexo II da Resolugio SES/MG n° 10.779, de 04
de dezembro de 2025, que passa a vigorar conforme Anexo 1 dessa
Resolugdo.

Paragrafo tnico - A alteragio se justifica diante da habilitagio do
Cemro Especializado em Reabilitagio 11 (Auditiva e [m:leuual) na
le Monte Carmelo, 195879, por meio da Portari;

MS n° 10.807, de 10 de abril de 2026 ¢ da publicagio da Ponﬂna GM/
MS n°® 11 506 de 01 de junho de 2026, que desabilita as Clinicas
Integradas Hospital Universitirio Mario Palmério, CNPS 195585 ¢

habilita as Clinicas Integradas da UNIUBE, CNES 4427327,
Art. 2° - Alterar 0 Anexo 111 da Resolugao SES/MG n° 10.779, de 04
de dezembro de 2025, que passa a vigorar conforme Anexo IT dessa
esolug
Parigrafo tnico - A alteragdio se justifica diante da habilitagio do Centro
Especializado em Reabilitagdo II em Monte Carmelo e consequente
rcpmgramz(;ﬂo dos valores financeiros federal e estadual na PPI-
- Alterar o Art. 22 da Resolugao SES/MG n° 10.779, de 04 dc

dosembrode 2025, que passa a vigorar com a seguinte redagdo:
“ - O recurso financeiro estadual programado na Programago
Pactuada Integrada de Minas Gerais (PPI-MG) perfaz o valor anual
de RS 33.603.424,97 (trinta e trés milhdes, seiscentos e trés mil,
qua(ronenlo: e vinte e quatro reais ¢ noventa e sete centavos), sendo:

- RS 10.854.879,44 (dez milhdes, oitocentos ¢ cinquenta ¢ quatro
mll m|nccnm= © setenta ¢ nove reais ¢ quarenta ¢ quatro centavos)

Belo Horuonle ]9 de agoslo de 2026
BACCHE;

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

ANEXO UNICO DA DELIBERAGAO CIB-SUS/MG N° 5,927, DE
19 DE AGOSTO DE 2026 (disponivel no sitio eletrénico www.saude.
me.gov.br)

212250622 -1

RESOLUCAO SES/MG N° 11.584, DE 19 DE AGOSTO DE 2026.
Altera a Resolugio SES/MG n° 11010, de 09 de abril de 2026, que
define as regras da estratégia de satide para financiamento do médulo
Opera Mais, Minas Gerais da Politica de Atenglio Hospitalar do Estado
de Minas Gerais - Valora Minas.

OSECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE no uso de 5

ipios sede de Centros de Reabilitagio Auditiva
ha Alta Complexidade {modalidade tnica) o Servico ds Reforéncia
Estadual de Integragdo da Linha do Cuidado da Satde Auditiva para
custeio da carteira de procedimentos ambulatorial, na Forma de
Organizagio (FOG) 1001804- Saide Auditiva Especializada Ampliada,
conforme Anexo 11T A desta Resolugio;
11 R$ 20.351.917,53 (vinte milhdes, trezentos ¢ cinquenta ¢ um mil,
novecentos ¢ dezessete reais ¢ cinquenta ¢ trés centavos) programado
em de otorrinolaringologia (AASI), na Forma de Organizagio
(FOG) 1001505- OPM AASI, paramunicipios sede de Centros
I-R) auditiva, Centros
de' Reabilitagio Auditiva na Alta Complexidade (modalidade inica) ¢
Servigo de Referéncia Estadual de Integraao da Linha do Cuidado da
Saide Auditiva, conforme Ancxo LI A desta Resolucdor
111 - RS 2.396.628,00 (dois milhdes, trezentos ¢ noventa e seis mil
¢ seiscentos ¢ vinte e oito reais) programado na FOG 1001807
para municipios sede de Centros de Reabilitagio Auditiva na Alta
Complexidade (odaldade dnica) destinado para implatagao_dos

legms que lhe confere o art. 93, § 1° da Lonslllulcao Estadual, e os
incisos I e II, do artigo 43, da Lei F:tzdual n°24.313, de 28 de abril de
2023 e,

técnica ¢ operacional para sua execugdo, conforme critérios definidos
nesta Resolugdo;
IX -

méximo 24 horas, devendo a o paciente rest a0
periodo estritamente necessério para avaliagio inicial, estabilizagio e
organuacao da transferéncia.

7° - Os Hospitais do Programa Portas de Urgéncia ¢ Emergéncia
upmcddus como Hospital Geral devem priorizar o atendimento da
pessoa idosa com fratura do fémur proximal, realizar a estabilizagio
clinica ¢ o diagnéstico por imagem necessarios, conforme protocolos
assistenciais vigentes e solicitar a transferéncia, por meio da regulagdo,
em carter prioritdrio_absoluto para o Hospital de Referéncia, de
modo a viabilizar a realizagao do tratamento cirtirgico dentro da janela
terapéutica de até 48 (quarenta e oito) horas apds o evento traumatico,
conforme a grade pactuada.
Art. 8° - Os servigos de atengéio hospitalar referéncia para a cirurgia
de fratura do fémur proximal deverdo prestar a assisténcia integral e
Opoﬂuna asaber:

recursos

truturais, apoio e recursos

humdnm para garantir a rrahzdwo do tratamento cirlrgico em janela

ciriirgica de até 48 horas apos o trauma;

11 - atuar como referéncia regional para casos de maior complexidade

e receber pacientes regulados pelas Centrais de Regulagiio da Rede de

Urgéncia e Emergéncia;

111 - realizar a confirmagao diagnostica da fratura do fémur, a definigo
i de

em dreas de observagdo se restrinja ao periodo estritamente necessario
para estabilizagdo ¢ definigao da conduta;

IV - disponibilizar a avaliagio da Geriatria ou Clinica Médica para
otimizagio de comorbidades, exames de imagem, ECG e revisio
Jaboratorial para de anemia,

diabetes descompensada ¢ outros;

V - promover a avaliagio ¢ o manejo nutricional precoce do Pessoa
idosa com fratura do fémur, mediante realizagio de triagem nutricional
nas_primeiras 24 horas de intemagdo, avaliagdo por profissional
habilitado quando identificado risco nutricional ou

a atender as pactuadas na grade
de referéncia.

§ 2° - As agdes descritas no caput deverdo resultar em pactuagdo, no
ambito da Comissdo Intergestores Bipartite Macrorregional (CIB
Macro), das grades de referéncia da Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia
para a atengdo a pessoa idosa com fratura do fémur proximal, no més
de outubro do corrente ano.

§ 3° - A divulgagio da grade assistencial d:\'e ser l'cd]ldea no dmbito
da Rede de Urgéncia para todos de
saide e Centrais de Regulagio.

§4°- Sempre que oportuno os fluxos ¢ a grade de referéncia deverdo ser
revisados, buscando evitar peregrinagdes e perda de janela terapéutica.
Art. 15 - O fluxo regulatorio da pessoa idosa com suspeita ou
confirmagdo de fratura do fémur proximal constitui caso de prioridade
regulatéria mixima na Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias,
em razio de tratar-se de condicio tempo-dependente cuja demora na
intervengio cirtirgica estd associada ao aumento da morbimortalidade ¢
da incapacidade funcional,

- Quando inexistir disponibilidade imediata de leito ou houver
tisco de perda da janela terapeutica, a autoridade reguladora poderd
determinar a_transferéncia mediante utilizagio da regulagio com
prioridade maxima, visando o encaminhamento em carater prioritario
absoluto, observado o interesse sanitario e a garantia da continuidade
assistencial.

§ 2°- Compete 8 CORE/MG:

1- classificar ¢ priorizar os casos suspeitos ou confirmados de fratura
do femur proximal como agravo tempo-dependente, considerando o
tisco de sequela e morte associado ao trauma;

1T — assegurar a regulagdo para transferéncia em tempo oportuno de
pacientes oriundos de Hospitais da Rede de Urgéncia com confirmagio
de fratura do femur proximal para o Hospital de referéncia de modo
a viabilizar a realizagio do tratamento cirtrgico dentro da janela
terapéutica de até 48 horas.

Il ~ verificar a disponibilidade de leitos, suporte intensivo, recursos

implementagdo de terapia nutricional individualizada;
VI - disponibilizar equipe ortopédica capacitada para atendimento e
cirurgia das fraturas proximais do femur, assegurando acesso a0 bloco
cirirgico em cardter prioritario, definindo a estratégia terapéutica mais
adequada, considerando o tipo de fratura ¢ as condigoes clinicas do
paciente;

equipe ¢ retaguarda
cirlrgica;

- 0 Memorando SES/SUBRAS-SPAH-DAHUE-OPERA n°. 95/2026;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 5.935, de 19 de agosto de 2026, que
aprova as matérias pactuadas na 332 Reunido Ordinaria da CIB-SUS/
MG.

RESOLVE:
Art. 1° — Alterar a Resolugio SES/MG n° 11,010, de 09 de abril de
2026, que define as regras da estratégia de satde

ha do cuidado da saude auditiva,
conforme Anexo I11 A desta Resolucao

§ 1° - Os beneficidrios do recurso estadual e seus respectivos valores
ﬁndmmma estiio descritos no Anexo II desta Resolugdo.

Os recursos mencionados no_caput deste artigo serdo
comemplados em dotagdes orgamentarias, publicadas anualmente
por meio de resolugao especifica, de acordo com a disponibilidade da
SES-M

§ 3 - O recurso financeiro, de que trata o caput deste artigo, serd
repassado através do Fundo Estadual de Satde aos Fundos Municipais
e Salde ¢ deverd ser uilizado pelos bencfcirios pa o obicto de

do médulo Opera Mais Minas Gerais da Politica de Atengio Hospitalar
do Estado de Mmas Gera\s ~ Valora Minas, para incluir municipio
adequa stadual dos

contemplados em eslralegla federal de cirurgias eletivas e promover
ajustes nas regras de monitoramento.
Art. 2° — Alterar o art. 1° da Resolugdo SES/MG n° 11.010, de 09 de
abril de 2026, para inclusio dos §§6°, 7° ¢ 8°, que passam a vigorar com
a <cgum|c redagio:
“Art. 1°

6° - Para fins de apuragio doe valores a serem repassados aos
beneficidrios, tanto para o valor de cada

financiar
OPM em  otorrinolaringologia (nova ddqplawu ¢ reposicio).

e demais a0
cuidado da pessoa com deficiéncia auditiva, constantes na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no SUS.

§ 4° - Habilitagdes de novos servigos pelo Ministério da Saude sem
incorporagio de recursos financeiros para OPM em otorrinolaringologia
poderdo implicar em nova reprogramagéio dos recursos existentes.

§ 5° - Repactuagdes da Grade de Referéncia da RCPD-MG poderdo
unplmr em nova reprogramagdo dos recursos existentes.

§ 6°- Apenas fardo jus ao recurso financeiro do inciso 111 os Centros
de Reabilitagdo Auditiva na Alta Complexidade (modalidade dnica),

quanto para o valor da bomln.acao preusw desta estratégia de saude,
ndo serdo cujo esteja em
desacordo com as r:},ras ¢ os critérios estabelecidos nesta Resolugdo,
como eventual vinculagio de faixa etaria e/ou CID.
§ 7° - Os procedimentos cirtrgicos realizados pelos hospitais da Rede
FHEMIG nio serio contabilizados para a apuragio do valor da Politica
Estadual Opera Mais Minas Gerais, sendo, contudo, sua produgio
considerada para fins de apuragdo do indicador do bénus da politica
estadual.
§ 8° - A produgio de cirurgias cletivas do Hospital Sarah Kubitschek,
Tocalizado no municipio de Belo Horizonte, ndo serd contabilizada
para fins de apuragdo dos valores a serem repassados no ambito desta
eslralégla de saiide. "(nr)
Art. 3° - Alterar o caput do artigo 5° da Resolugdo SES/MG n° 11.010,
de 09 de abril de 2026, que passa a vigorar com a seguinte redagdo:
"Art. 5° O recurso financeiro perfaz o valor anual de R$ 412.355.439,86
(quatrocentos e doze milhdes e trezentos e cinquenta e cinco mil e
quatrocentos ¢ mma € nove reais ¢ oitenta ¢ seis centavos), conforme
constante do Anexo VI desta Resolugdo,

IV ~ monitorar os tempos regulat6rios e assi i i a0

alcndlmcnm ¢ transferéncia da pessoa com fratura do fémur proximal;
— promover comunicagdo estruturada entre os servicos solicitantes,

lransporle adequado e unidades

onerando as dola(;ocs orgamentarias n® 4291.10.302.058.4121.0001.3
3414[ 10.1, n° 4291.10.302.058.4121.0001.334541.10.1, observada:

pelo Ministério da Satide, com codigo de habilitagao
2205.”(nr)

Art. 4° - Alterar o Art. 22 da Resolugio SES/MG n° 10.779, de 04 de
dezembro de 2025, e corrigir erro material de numeragdo, passando a
vigorar com a seguinte redagdo:

“Art. 23 - O recurso financeiro federal para procedimentos ambulatoriais
da dlsncao secundiria perfaz o valor anual de RS 43.800.422,43
(quarenta ¢ trés milhdes, oitocentos mil, quatrocentos ¢ vine ¢ dois
reais e quarenta e trés centavos) programados na PPI-MG, sendo:

I - R§ 7.776.515,36 (sete milhdes, setecentos ¢ setenta e seis mil,
quinhentos e quinze reais e trinta e seis centavos) programado
para municipios sede de Centros de Reabilitagio Auditiva na Alta
Cmnplcxldadc (modalidade tnica) e Servigo de Referéncia Estadual de
Integragio da Linha do Cuidado da Saide Auditiva na FOG 1001804-
Avaliagao Especializada Ampliada da Satde Auditiva para custeio da
carteira de procedimentos ambulatorial, conforme Anexo Il A desta
Resolugdo;

11- RS 31.283.883,72 (trinta ¢ um milhdes, duzentos e oitenta e trés mil,
oitocentos e oitenta ¢ trés reais ¢ setenta ¢ dois centavos) programado
em OPM de otorrinolaringologia na FOG 1001805- OPM AASI
para os municipios sede de Centros Especializados em Reabilitacdo.
(cu() modalidade auditiva, Centros de Reabilitagio Auditiva na Alta

do Plano Plurianual de Agdo Governamental ¢ da Lei

do cuidado ¢ seguranga assistencial;

Orcamcn(ana Anual.”(nr)

Ginica) ¢ Servigo de Referéneia Estadual de
Im%m;ao da Linha do Cuidado da Satde Auditiva, conforme Anexo
111 A desta Resolugdo;

Documento assinado eletronicamente com fundamento no art. 6° do Decreto n° 47.222, de 26 de julho de 2017.
A autenticidade deste documento pode ser verificada no endereco http://www.jornal minasgerais.mg.gov.br/Autenticidade, sob o nimero 3202608221290700031.




