GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RESOLUGAO SES/MG N2 9485, DE 30 DE ABRIL DE 2024.

Dispde sobre a organizagcao das Superintendéncias
Regionais de Saude e Geréncias Regionais de Saude.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, no uso da
atribuicdo prevista no art. 93, § 19, inciso lll da Constituicdo do Estado de Minas
Gerais, nos incisos | e Il do art. 43 da Lei Ordinaria Estadual n? 24.313, de 28 de abril
de 2023, e considerando:

- a Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre as condigdes para a promogao, prote¢ao e recupera¢ao da saude, a
organizac¢ao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias;

- 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
Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias;

- a Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, que
regulamenta o § 32 do art. 198, da Constituicdo Federal, para dispor sobre
os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unidao, Estados,
Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de saude;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude
e as normas de fiscalizacdo, avaliacao e controle das despesas com saude
nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n? 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 n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre
a organizac3do do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude,
a assisténcia a saude e a articulacdao interfederativa, e da outras
providéncias;

- a Lei Estadual n? 869, de 5 de julho de 1952, que dispde sobre
o estatuto dos funcionarios publicos civis do Estado de Minas Gerais;

- a Lei Estadual n? 13.317, de 24 de setembro de 1999, que
contém o Cdédigo de Saude do Estado de Minas Gerais;

- a Lei Estadual n? 14.184, de 31 de janeiro de 2002, que dispde
sobre o processo administrativo no ambito da Administracdao Publica
Estadual;

- 0 Decreto Estadual n? 47.731, de 10 de outubro de 2019, que
altera o Decreto n2 46.668, de 15 de dezembro de 2014, que estabelece o
Regulamento do Processo Administrativo de constituicao do Crédito
Estadual ndo tributario — RPACE — no ambito da Administracdo Publica
direta, autarquica e fundacional;

- 0 Decreto Estadual n? 48.410, de 18 de abril de 2022, que
altera o Decreto n2 47.045, de 14 de setembro de 2016, que dispde sobre
viagem a servico e concessao de didria no ambito da Administracao Publica
direta, autdrquica e fundacional do Poder Executivo e da outras
providéncias;

- 0 Decreto Estadual n? 48.600, de 10 de abril de 2023, que
dispOe sobre as normas de transferéncia, controle e avaliagao dos recursos
financeiros repassados pelo Fundo Estadual de Saude;

- 0 Decreto Estadual n2 48.661, de 31 de julho de 2023, que
dispOe sobre a organizacao da Secretaria de Estado de Saude;

- 0 Decreto Estadual n? 48.745, de 29 de dezembro de 2023,
gue dispde sobre as normas relativas a transferéncia de recursos financeiros
da Administragcdao Publica do Poder Executivo, mediante convénio de saida,
e da outras providéncias;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n? 3.030, de 13 de novembro de
2019, que aprova o Regimento Interno da Comissao Intergestores Bipartite
do Sistema Unico de Satde do Estado de Minas Gerais (CIB-SUS/MG), das
Comissdes Intergestores Bipartite Macrorregionais (CIB Macro) e das



ComissdOes Intergestores Bipartite Microrregionais (CIB Micro) do Estado de
Minas Gerais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n2 4.394, de 18 de outubro de
2023, que aprova a revisao 2023 do Plano Diretor de Regionalizagao -
PDR/SUS-MG e da outras providéncias;

- a Resolugcdo SES/MG n? 2.906, de 24 de agosto de 2011, que
aprova o Regulamento do Sistema Estadual de Auditoria Assistencial e da
outras providéncias;

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

- a Resolucdo SES/MG n? 9.224, de 12 de dezembro de 2023,
que define as sedes e as dreas de abrangéncias territoriais das
Superintendéncias Regionais de Saude — SRS e das Geréncias Regionais de
Saude — GRS;

- a obrigatoriedade de atendimento aos principios
constitucionais de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia, previstos no art. 37, caput, da Constituicdo Federal;

- 0 principio da desconcentragao administrativa que autoriza a
delegacao de competéncia como instrumento para assegurar maior rapidez
e objetividade as decisOes, situando-as na proximidade dos fatos, pessoas
ou problemas a serem resolvidos;

- a construcao coletiva das competéncias, com participacao de
representantes dos niveis central e regional da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES/MG), com foco na definicdo das entregas e
produtos que agreguem valor para os clientes das regionais de saude; e

- a necessidade de aperfeicoamento da estrutura de controle
interno da SES/MG de acordo com as diretrizes para as normas de controle
interno no setor publico;

RESOLVE:

Art. 12 — Estabelecer disposicdes sobre a organizagao das
Superintendéncias Regionais de Saude (SRS) e Geréncias Regionais de Saude
(GRS), denominadas Unidades Regionais de Saude (URS), que compdem a
estrutura organica da Secretaria de Estado de Saude do Estado de Minas
Gerais (SES/MG), nos termos desta Resolucdo.



CAPITULO |
DA FINALIDADE, AREA DE ABRANGENCIA E ASPECTOS DE SUBORDINACAO

Art. 22 — As URS s3ao unidades administrativas desconcentradas
da SES/MG e tem por finalidade gerir, implementar e monitorar as politicas
e acOes de saude no ambito de sua area de abrangéncia ou, de forma
compartilhada com outra (s) URS, no ambito da macrorregidao a que se
vincula, fortalecendo a governancaregional do SUS-MG, com atribuicdes de:

| — coordenar a implantagao e implementacao das redes e as
acOes de salde;

Il — propor politicas publicas de saude, de forma regionalizada,
e recomendar ajustes e melhorias nas existentes;

Il — coordenar e promover agdes de vigilancia em saude;

IV —coordenar a regulacdo da atengao a saude e do acesso aos
insumos e aos servicos de saude;

V — coordenar e implementar a assisténcia farmacéutica;

VI — atuar, junto aos municipios, na criacao de uma identidade
macro e microrregional, colaborando para fortalecer o sistema de
governanca regional;

VIl — executar e gerenciar as atividades de gestdao de pessoas,
de material, de patrimbnio, de consumo, de administracao orgamentaria,
financeira e de prestacdao de contas necessarias ao funcionamento da
unidade;

VIl — coordenar as agdes relacionadas a ouvidoria, observando
prazos e estabelecendo canal de monitoramento junto aos municipios;

IX — monitorar execugcao de convénios, resolucdes e
instrumentos congéneres, no ambito de sua competéncia; e

X — executar as atividades necessarias ao planejamento, a
instauracdo e a instrucdo das contratacdes publicas, incluindo a fiscalizacao
e a gestdo de contratos ou instrumentos congéneres no ambito de atuacgao.

Art. 32 — As URS vinculam-se as Subsecretarias e Assessorias
por subordinacdao administrativa e subordinacdao técnica. Para os efeitos
desta Resolucao considera-se:



| — subordinacdo administrativa: a relacao hierarquica das URS
com o Secretario e a Subsecretaria de Regionalizacdao, bem como das
assessorias, coordenacdes e nucleos da URS com os titulares a que se
subordinam; e

Il — subordinagao técnica: a relagdo de subordinagao das
assessorias, coordenacdes e nucleos das URS as unidades centrais da
SES/MG, tecnicamente responsaveis pelos assuntos, no que se refere a
normatizacao e a orientacao técnica, independentemente da existéncia de
relacao de subordinagao administrativa.

CAPITULO Il
DA AREA DE ATUACAO DAS URS

Art. 42 — O ambito territorial de competéncias das URS baseia-
se na distribuicao de sede e dreas de abrangéncia definidas em resolucgao
especifica, sobreposto a delimitagdao espacial do Plano Diretor de
Regionalizacdo - PDR/SUS-MG.

Paragrafo uUnico — O ambito territorial de competéncias
assistenciais das URS considera as disposicées do PDR/SUS-MG que
estabelece, entre outros aspectos, as bases territoriais para a organizacao
das redes de atengao a saude a partir da definicdo das macrorregides e
microrregides de saude.

Art. 52 — As GRS terdao competéncias sobre sua area de
abrangéncia, nos termos de resolucao especifica.

Art. 62 — As SRS terdo competéncias sobre sua area de
abrangéncia, nos termos de resolucao especifica, bem como em espaco
territorial mais abrangente nas acdes que concirnam a interesses de ambito
macrorregional, nos termos definidos pelo PDR/SUS-MG.

Paragrafo Unico — Nas macrorregides de saude multipolares,
onde os municipios polos macrorregionais coincidam com a sede da SRS,
cabera a Subsecretaria de Regionalizagao a definicdo da modelagem
operacional deste territério, especialmente no que se refere a SRS
responsavel pela coordenacdo da Comissao Intergestores Bipartite
Macrorregional.



CAPITULO 11l
DA ORGANIZACAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO DAS URS

Art. 72 — As SRS terdo seus processos de trabalho organizados
de acordo com a seguinte estrutura organica:

| — Direcdo (SRS):

a) Assessoria de Desenvolvimento, Estratégia e Comunicao
Social (SRS/ADECS);

Il — Coordenacdo de Gestdo e Financgas (SRS/CGF);

a) Nucleo de Orcamento e Finangas (SRS/CGF/NOF);

IIl — Coordenac¢do de Redes de Aten¢do a Saude (SRS/CRAS);
IV — Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica (SRS/CAF);

V — Coordenacgdo de Acesso a Servigos de Saude (SRS/CASES);

a) Central Regional de Regulacao  Assistencial
(SRS/CASES/CRRA);

VI — Coordenacdo de Regionalizagdo (SRS/CR);

VIl — Coordenacdo de Vigilancia em Saude (SRS/CVS):

a) Nucleo de Vigilancia Sanitaria (SRS/CVS/NUVISA); e

b) Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (SRS/CVS/NUVEPI).

Art. 82 — As GRS terao seus processos de trabalho organizados
de acordo com a seguinte estrutura organica:

| — Direcdo (GRS):

a) Assessoria de Desenvolvimento, Estratégia e Comunicao
Social (SRS/ADECS);

Il — Coordenacdo de Gestdo e Financas (GRS/CGF);

a) Nucleo de Orcamento e Finangas (GRS/CGF/NOF);

IIl — Coordenac¢do de Redes de Atengdo a Saude (GRS/CRAS);
IV — Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica (GRS/CAF);

V — Coordenacdo de Acesso a Servigos de Saude (GRS/CASES);
VI — Coordenacdo de Regionalizagdo (GRS/CR);

VIl — Coordenacdo de Vigilancia em Saude (GRS/CVS):



a) Nucleo de Vigilancia Sanitaria (GRS/CVS/NUVISA); e
b) Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (GRS/CVS/NUVEPI).

CAPITULO IV
DA DIRECAO

Secao |

Das Superintendéncias Regionais de Saude (SRS)

Art. 92 — A Diregao das Superintendéncias Regionais de Saude
€ exercida pelo seu Superintendente, também denominado Dirigente
Regional, e tem por finalidade gerenciar as agdes, politicas publicas e
servicos, de forma inovadora e orientada para resultados, com foco na
melhoria da qualidade de saude da populacdo, de acordo com as
necessidades de seu territdério, com atribuicdes de:

| — representar a SES/MG na sua area de abrangéncia, no
ambito de competéncias da URS;

Il — coordenar a¢cdes de saude em nivel microrregional e
macrorregional, de acordo com a respectiva drea de abrangéncia, visando a
melhoria da gestdo do SUS/MG e a qualidade do acesso do usuario;

IIl — subsidiar o nivel central da SES/MG na elaboracdo de
politicas publicas e propiciar as condi¢des necessarias a implantacdao das
politicas e servicos de saude;

IV — coordenar as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) de
saude em nivel microrregional e macrorregional, de acordo coma respectiva
area de abrangéncia;

V — gerenciar as coordenacgdes integrantes da URS, praticando
0s atos necessarios a consecucao de suas finalidades;

VI — supervisionar diretamente as praticas organizacionais e
rotinas operacionais da ADECS;

VIl — indicar membros para compor as comissdes de ética,
sindicante e processante;

VIII — indicar gestores e fiscais de contratos, convénios e
instrumentos congéneres circunscritos a area de abrangéncia da URS,
observado o objeto do instrumento;



IX — ordenar despesas nos processos de pagamento das
politicas formalizadas por Termo de Compromisso, Meta e Adesdao, bem
como outras delegacdes;

X — prestar informagcOes em observancia as diretrizes da
unidade central, aos 6rgaos de controle e fiscalizagdao interna e externa e
demais demandantes;

Paragrafo Unico — Em casos de conflitos e omissdes de
competéncias, caberd ao dirigente regional definir a unidade administrativa
responsavel pela execu¢ao e acompanhamento das agdes necessarias.

Secao ll

Das Geréncias Regionais de Saude (GRS)

Art. 10 — ADirecdao das Geréncias Regionais de Saude é exercida
pelo seu Gerente, também denominado Dirigente Regional, e tem por
finalidade gerenciar as acgdes, politicas publicas e servicos, de forma
inovadora e orientada para resultados, com foco na melhoria da qualidade
de saude da populacdo, de acordo com as necessidades de seu territdrio,
com atribuicdes de:

| — representar a SES/MG na sua area de abrangéncia, no
ambito de competéncias da URS;

Il — coordenar acOes de saude em nivel microrregional, de
acordo com a respectiva area de abrangéncia, visando a melhoria da gestao
do SUS/MG e a qualidade do acesso do usuario;

IIl — subsidiar o nivel central da SES/MG na elaboracdo de
politicas publicas e propiciar as condi¢des necessarias a implantacdao das
politicas e servigcos de saude;

IV — coordenar as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) de
saude em nivel microrregional, de acordo com a respectiva area de
abrangéncia;

V — gerenciar as coordenagdes integrantes da URS, praticando
os atos necessarios a consecugao de suas finalidades;

VI — supervisionar diretamente as praticas organizacionais e
rotinas operacionais da ADECS;

VIl — indicar membros para compor as comissoes de ética,
sindicante e processante;



VIII — indicar gestores e fiscais de contratos, convénios e
instrumentos congéneres circunscritos a area de abrangéncia da URS,
observado o objeto do instrumento;

IX — ordenar despesas nos processos de pagamento das
politicas formalizadas por Termo de Compromisso, Meta e Adesdao, bem
como outras delegacdes;

X — prestar informacdes em observancia as diretrizes da
unidade central, aos 6rgaos de controle e fiscalizacdo interna e externa e
demais demandantes;

Paragrafo Unico — Em casos de conflitos e omissdes de
competéncias, cabera ao dirigente regional definir a unidade administrativa
responsavel pela execucdao e acompanhamento das acdes necessarias.

Secao lll

Da Assessoria de Desenvolvimento, Estratégia e Comunicac¢ao Social

Art. 11 - A Assessoria de Desenvolvimento, Estratégia e
Comunicacado Social (ADECS) tem por finalidade executar o planejamento
estratégico da SES/MG, alinhado as diretrizes e instrumentos de gestdo
governamental e do SUS, bem como promover as atividades de educacao
permanente e comunicag¢ao social, com atribuicdes de:

| —aperfeicoar, alinhar, padronizar e implementar processosde
modernizagdao administrativa e apoiar a normatizacdao do seu arranjo
institucional;

Il — monitorar a situagao dos instrumentos de gestao do SUS;

Il = coordenar o tratamento de demandas de érgdos de
controle e fiscalizacao interna e externa, das autoridades judiciarias e
demais demandantes junto as coordenacdes técnicas da URS;

IV — executar as acdes de comunicacao social, sob orientacao
da Assessoria de Comunicacdo Social da SES/MG, compreendendo o
atendimento e o relacionamento com a imprensa local, relagdes publicas,
mobilizagcdo social, producdao de matérias, e alinhamento em eventos
institucionais, zelando pela imagem institucional;

V — coordenar as acdes relacionadas a politica de gestao da
informacdo da SES/MG;

VI — coordenar as parcerias com municipios, conselhos,
comités de areas de saude, entidades publicas, organizagdes da sociedade



civil, servicos sociais autbnomos e organizacdes da iniciativa privada,
envolvendo as coordenac¢des correlatas da URS;

VIl — fomentar a institucionalizacdo de processos e iniciativas
de educa¢ao permanente em saude;

VIII — assessorar e monitorar as a¢Oes de controle interno
relacionadas a auditoria, correicdao administrativa, transparéncia e
integridade.

Paragrafo Unico — A ADECS esta vinculada administrativamente
a direcao da URS e tecnicamente, apresenta vinculos predominantes com as
seguintes unidades do nivel central:

a) Assessoria Estratégica;
b) Assessoria de Parcerias;
c) Assessoria de Comunicacdo Social;

d) Superintendéncia de Gestao e Desenvolvimento de Pessoas;

e) Assessoria de Tecnologia da Informacao.

CAPITULO V
DA COORDENACAO DE GESTAO E FINANCAS

Art. 12 — A Coordenacao de Gestao e Finangas (CGF) tem como
competéncia, coordenar, executar, acompanhar e avaliar as atividades de
gestdo orgcamentaria, financeira, compras, patrimonial, logistica,
almoxarifado, recursos humanos e prestacao de contas, com atribuicdes de:

| — executar as atividades necessdrias ao planejamento,
instauragdo e a instrucao das contratagdes publicas, incluindo a fiscalizacao
e a gestdo de contratos ou instrumentos congéneres, no ambito de sua
atuacao, bem como apoiar a execucao de despesas relacionadas;

Il — gerir os processos de compras da respectiva URS;

Il — planejar, executar e acompanhar as atividades de
protocolo, almoxarifado, servigcos gerais, gestao e guarda documental;

IV — planejar, executar e acompanhar as atividades de
manutengdo, conservagao predial e equipamentos;

V — coordenar e executar atividades de transporte de pessoas
e materiais, bem como guarda, conservacao e manutenc¢ao de veiculos;



VI — instruir, acompanhar e gerenciar contratos de servicos e
locacdo;

VIl — coordenar a prestacao de contas e executar as atividades
de analise financeira dos processos de prestacdao de contas de convénios,
resolugdes e instrumentos congéneres, orientando os beneficiarios de
recursos estaduais e emitindo relatério conclusivo;

IX — elaborar laudo de avaliacdo de terrenos, obras e
edificacOes para cessdao e demais finalidades;

X — executar e acompanhar as a¢des relativas a vida funcional
do agente publico lotado na URS;

Xl — coordenar, juntamente com a ADECS, as a¢Oes de
desenvolvimento profissional e de qualidade de vida do agente publico;

Xl — executar acdes de suporte a Tecnologia da Informacao;

XIll — consolidar dados, subsidiar o acesso, produzir e prestar
todas as informagdes solicitadas pela Controladoria Setorial;

XIV — prover meios logisticos a atuacao da Auditoria Regional
do SUS/MG.

§12 — A Coordenacao de Gestao e Finangas apresenta vinculo
técnico predominante com a Subsecretaria de Gestao e Finangas.

§22 — A Auditoria Regional do SUS-MG é regida por norma
especifica e esta subordinada tecnicamente e administrativamente a
unidade Auditoria do SUS-MG.

Secao |

Do Nucleo de Orgamento e Finangas

Art. 13 — O Nucleo de Orcamento e Finangas (NOF), tem por
finalidade planejar e executar as atividades de gestao orcamentaria e
financeira, com atribuicdes de:

| — planejar e executar as agdes relacionadas as despesas
administrativas;

I — executar e monitorar as atividades referentes ao
pagamento das politicas formalizadas por Termo de Compromisso, Metas e
Ades3do;

Il — Instruir os dirigentes regionais quanto a gestao
or¢amentaria, financeira e ordenagao de despesas;



IV — planejar, executar e acompanhar a gestao orcamentaria e
financeira da unidade executora da URS.

Paragrafo uUnico — O Nucleo de Orcamento e Finangas esta
vinculado administrativamente a Coordenacdao de Gestdao e Finangas e
tecnicamente, apresenta vinculos predominantes com a Subsecretaria de
Gestao e Financas e a Subsecretaria de Regionalizacao.

CAPITULO VI
DA COORDENACAO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE

Art. 14 — A Coordenacdo de Redes de Atencdo a Saude (CRAS)
tem por finalidade fomentar, coordenar, acompanhar e avaliar as politicas
de assisténcia a saude e linhas de cuidado das Redes de Atenc¢ao a Saude -
RAS, com atribuicdes de:

| —fomentar e coordenar a articulagdo e a integragdo entre os
niveis de atengao a saude, com objetivo de consolidar a atengdao primaria
como ordenadora do cuidado;

Il — coordenar, fomentar, monitorar e avaliar, no ambito da
atencdo primaria, especializada ambulatorial, hospitalar e de urgéncia e
emergéncia:

a) estruturacao dos servicos de saude;
b) qualificacdo do acesso, a atencao integral a saude;

c) implantacdo e implementacdo das politicas, estratégias,
acoes relacionadas aos ciclos de vida e programas estaduais, além dos
programas nacionais — quando for o caso;

d) implantacao e implementacao das politicas de promocao a
saude e de equidade.

Il — fomentar acdes de matriciamento entre os pontos da RAS
com énfase nas linhas de cuidado prioritarias e politicas estratégicas;

IV — viabilizar a execucao e monitorar a operacionalizacdao das
diretrizes para as linhas de cuidado e politicas estaduais no ambito da
atencdo primaria a saude, atencdao ambulatorial especializada, hospitalar e
de urgéncia e emergéncia;

V — coordenar em conjunto com a CASES, a reorganizacao de
fluxos na rede de servicos de salde em resposta a situacdes de epidemias,
catastrofes, desastres naturais e emergéncias complexas;



VI —analisar, propor politicas e a alocacao de recursos segundo
as necessidades do territdrio.

Paragrafo Unico—A Coordenacdo de Redes de Atencdo a Satde
apresenta vinculo técnico predominante com a Subsecretaria de Redes de
Atencdo a Saude.

CAPITULO VI
DA COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Art. 15 — A Coordenagao de Assisténcia Farmacéutica (CAF) tem
por finalidade coordenar, implementar e monitorar politicas, estratégias e
acOes de assisténcia farmacéutica, de forma integrada as redes de atencao
a saude, com atribuicdes de:

| — viabilizar o acesso e uso racional dos medicamentos e
insumos disponibilizados a partir das politicas publicas de assisténcia
farmacéutica;

Il — monitorar a implementacao e a execucdo das politicas
publicas de assisténcia farmacéutica, inclusive na integracao do cuidado
farmacéutico as redes de atencdo a saude;

Il — executar a avaliacao técnica de solicitacdes nominais de
medicamentos classificados como fornecimento de “via rdpida” e outros
conforme orientacdo da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica;

IV — coordenar e monitorar a execu¢dao das etapas
descentralizadas do componente especializado sob a gestao dos municipios
e/ou instituicdes publicas parceiras;

V. — monitorar, avaliar e validar as solicitacbes de
medicamentos padronizados, realizadas pelos estabelecimentos de saude,
no ambito do Sistema Oficialde Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica
- SIGAF;

VI —viabilizar a dispensacdao de medicamentos padronizados e
decorrentes de decisdes judiciais;

VIl—analisar, propor politicase a aloca¢cao derecursos segundo
as necessidades do territorio.

Paragrafo Unico — A Coordenac3o de Assisténcia Farmacéutica
apresenta vinculo técnico predominante com a Subsecretaria de Acesso a
Servigos de Saude.



CAPITULO VIII
DA COORDENACAO ACESSO A SERVICOS DE SAUDE

Art. 16 — A Coordenacgao de Acesso a Servigos de Saude (CASES)
tem por finalidade executar ag¢des de programagdao, monitoramento,
controle e avaliacdo assistencial do SUS/MG, com atribuicdes de:

| — integrar a prdtica operacional da Central Regional de
Regulacao Assistencial (CRRA) as politicas e estratégias estaduais de saude
e as necessidades territoriais de acesso;

Il — supervisionar e avaliar a cadeia de regulagdo coordenada
pela URS, retroalimentando a CRRA e a area técnica equivalente do nivel
central, com dados e informacg0des estratégicas;

Il — fomentar e coordenar o processo de celebracdo de
contratos assistenciais para prestadores sob gestao estadual até a assuncao
da gestdo de seus prestadores;

IV —coordenar a operacionalizagao dossistemas de informagao
para processamento da producao dos prestadores sob gestao estadual, dos
sistemas informatizados da regulacdao do acesso;

VI — coordenar o planejamento e remanejamento dos pactos
assistenciais;

VIl — coordenar em conjunto com a CRAS a reorganizacao de
fluxos na rede de servicos de saude em resposta a situacdes de epidemias,
catdastrofes, desastres naturais e emergéncias complexas;

VIII — monitorar a programacao, a producdo e o acesso de
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar;

IX — gerir e monitorar as politicas e ac¢Oes estaduais de
regulacao do acesso ao transporte eletivo em saude e transporte de
urgéncia e emergéncia na atencao pré-hospitalar e hospitalar;

X — analisar, propor politicas e a alocacao de recursos segundo
as necessidades do territdrio.

Paragrafo Unico — A Coordenacdo de Acesso a Servicos de
Saude apresenta vinculo técnico predominante com a Subsecretaria de
Acesso a Servigos de Saude.

Secao |

Da Central Regional de Regulagao Assistencial



Art. 17 — A Central Regional de Regulagao Assistencial (CRRA)
tem por finalidade realizar a regulacdao das internacdes e transferéncias
hospitalares de urgéncia e emergéncia, com atribui¢des de:

| — regular o acesso dos usudrios do SUS aos servigos
hospitalares de saude;

Il — buscar a alternativa assistencial mais adequada, e em
tempo oportuno, as necessidades de acesso do cidadao;

Il — exercer a funcdo gestora para a alocacao dos meios de
assisténcia a saude disponiveis;

IV — desempenhar acdes para o pleno cumprimento das
decisdes judiciais, no ambito de sua competéncia;

V — promover alternativas para viabilizar o acesso ao leito
hospitalar dos usudrios cadastrados por meio de sistema de informacao
estadual de regulagao, nos casos de urgéncia e emergéncia, quando nao
disponiveis na rede SUS;

VI —avaliara demanda de solicitagcdes de internacao hospitalar
de eletivas e definir a alocacao dos recursos assistenciais hospitalares
disponiveis no SUS/MG.

§12 — A CRRA ¢é unidade especifica de algumas SRS, conforme
ato normativo.

§22 — A gestdao administrativa da CRRA serd realizada em
conjunto pela CASES e CGF.

§32 — A CRRA é vinculada a CASES e tecnicamente apresenta
vinculos predominantes com a Subsecretaria de Acesso a Servicos de Saude.

CAPITULO IX
DA COORDENACAO DE REGIONALIZACAO

Art. 18 — A Coordenacdo de Regionalizacdao tem por finalidade
coordenar as acoes de regionalizacdao em saude e monitorar a implantagao
e implementacao das politicas publicas, com atribui¢cdes de:

| — implementar e coordenar o processo de governanga
regional por meio das Comissoes Intergestores Bipartite Microrregionais e
Macrorregionais;



Il —monitorar a atuacdao das comissdes e comités instituidos no
ambito das Comissdes Intergestores Bipartite;

Il — fomentar e acompanhar as politicas e acdes relacionadas
a consaorcios publicos de saude;

IV — coordenar as a¢gdes de ouvidoria em saude;

V — coordenar analises, estudos e diagndsticos assistenciais,
incluindo aqueles relativos ao processo de revisao e monitoramento do
Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR-SUS/MG) nos municipios,
microrregioes e/ou macrorregides de saude;

VI —fomentar a adesao das politicas estaduais formalizadas por
Termos de Adesdao, Compromisso ou Metas;

VIl — fomentar a adesao as politicas federais de saude;

VIII— monitorar osindicadores das politicas estaduais de saude
formalizadas por Termos de Adesdao, Compromisso ou Metas;

Xl — monitorar a atuagao das Comissdes Macrorregionais de
Acompanhamento;

X — coordenar as necessidades de treinamento e qualificacao
do territério em relacao as politicas de saude;

XI —analisar, propor politicas e a alocacdo de recursos segundo
as necessidades do territoério.

Paradgrafo Unico — A Coordenacdo de Regionalizacdo de
Politicas de Saude apresenta vinculo técnico predominante com a
Subsecretaria de Regionalizacao.

CAPITULO X
DA COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Art. 19 — A Coordenagao de Vigilancia em Saude tem por
finalidade promover a gestdo integrada e alinhada dos nucleos de vigilancia,
promovendo politicas publicas de vigilancia epidemioldgica, saude
ambiental, saude do trabalhador, sanitaria, laboratorial e das emergéncias
em salde publica de forma alinhada com a atengao e acesso a saude, com
atribuicOes de:

| — coordenar as a¢des e servicos de vigilancia em saude, por
meio da implementagao, monitoramento e avaliagdao do Sistema Estadual
de Vigilancia em Saude junto aos municipios;



Il — implementar politicas, projetos, processos e atividades
inovadoras, no ambito da vigilancia em saude;

lIl — detectar e responder oportuna e adequadamente as
emergéncias de saude publica;

IV — gerenciar, monitorar, avaliar, analisar e divulgar os
indicadores da saude e de interesse da saude;

V — coordenar a Rede Estadual de Laboratdrios de Saude
Publica — RELSP-MG, executando as ag¢Oes de vigilancia Laboratorial, de
forma complementar ou suplementar;

VI — executar a¢Oes educativas de vigilancia em saude nos
municipios, incluindo dias de mobilizacao, envolvendo as demais areas
setoriais da saude no ambito estadual e municipais;

VIl — fomentar a integracao da vigilancia em saude com a
atencdo primaria a saude;

VIII — promover o planejamento, a gestao e a execugao das
acoes de vigilancia em saude desenvolvidas pelos municipios;

IX — coordenar a operacionalizacao das acdes de vigilancia
sanitaria

X — viabilizar a implementacdao de politicas de vigilancia em
saude em conjunto com os consércios publicos de saude e os municipios;

Xl — planejar, executar e monitorar as agdes oriundas dos
projetos estratégicos de vacinacao e simplificacao da vigilancia sanitaria;

Xll —analisar, propor politicas e a alocacao derecursos segundo
as necessidades do territdrio;

Xl — substituir o Coordenador do Nucleo de Vigilancia
Sanitaria nas auséncias e impedimentos, inclusive em primeira instancia nos
processos administrativos sanitarios no ambito de sua competéncia; e

XIV — substituir o Coordenador do Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica nas auséncias e impedimentos.

Paragrafo Unico — A Coordenacdo de Vigilancia em Saude
apresenta vinculo técnico predominante com a Subsecretaria de Vigilancia
em Saude.

Secao |

Do Nucleo de Vigilancia Sanitaria



Art. 20 — O Nucleo de Vigilancia Sanitaria tem por finalidade
coordenar, supervisionar e executar, em carater complementar e
suplementar, as politicas e as a¢des de vigilancia sanitaria, intervindo nos
riscos sanitarios, com atribuigcdes de:

| — coordenar e executar, de forma complementar e
suplementar, os programas, acdes e o monitoramento da qualidade de
produtos e servicos, sob controle sanitario;

Il — fiscalizar e licenciar estabelecimentos sujeitos ao controle
sanitario, em carater complementar aos municipios;

IIl — monitorar, avaliar, e qualificar dados e informac¢des em
vigilancia sanitaria;

IV — viabilizar a analise com vistas a aprovacao de projetos
arquitetonicos dos estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario;

V — monitorar e executar em carater complementar, as agoes
de investigacao de surtos, de dbitos, seguranca do paciente, de denuncias e
de queixas técnicas relacionadas aos produtos e servigos sujeitos ao
controle sanitario;

VI — fomentar e implementar de forma continua a
descentralizacao das acdes de vigilancia sanitdria;

VII — monitorar os municipios na execucdo de ac¢les de
vigilancia sanitaria;
VIII — coordenar as agdes para o controle do fornecimento de

numera¢ao e de talonarios de notificacdo de receita de medicamentos
sujeitos ao controle especial;

IX — executar a¢des educativas de interesse, prevencao, danos
e agravos a saude;

X — instaurar e julgar, em primeira instancia, os processos
administrativos sanitarios;

Paragrafo uUnico — O Nucleo de Vigilancia Sanitaria esta
vinculado administrativamente a Coordenacdo de Vigilancia em Saude e
tecnicamente, apresenta vinculos predominantes com a Subsecretaria de
Vigilancia em Saude.

Secao ll

Do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica



Art. 21 — O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica, tem por
finalidade coordenar, promover, executar e divulgar, em cardter
complementar e suplementar, as politicas e as ac¢des de vigilancia
epidemiolégica, ambiental e de saude do trabalhador com atribui¢cdes de:

| — coordenar as agdes de imunizagao;

Il — gerenciar os insumos estratégicos e de interesse
epidemioldgico;

Il — monitorar, avaliar, e qualificar os dados dos sistemas de
informacao de interesse da vigilancia epidemiolégica, saude do trabalhador
e salide ambiental;

IV — coordenar e executar agdes e atividades de investigagao
epidemiolégica relacionadas a vigilancia dos Obitos de interesse
epidemiolégico;

V —fomentar a prevengao, detecc¢do e tratamento dos agravos
e doencgas transmissiveis, acidentes por animais peconhentos, e seus fatores
de risco, e dos agravos relacionados ao trabalho, junto aos municipios;

VI — promover a deteccdo e prevencdo das doencas e agravos
nao transmissiveis e seus fatores de risco;

VIl — promover e executar, de forma complementar e/ou
suplementar, a investigacdao de surtos, epidemias e eventos;

VIII — subsidiar a andlise da distribuicao e a viabilidade da
dispensacao dos medicamentos e insumos de interesse epidemioldgico;

IX —fomentar, monitorar e executar, de forma complementar,
as acdes de vigilancia em saude do trabalhador associados as doencas e
agravos relacionados ao trabalho; aos processos e ambientes de trabalho
em seus aspectos tecnoldgicos, sociais, organizacionais e epidemioldgicos;
desastres naturais e tecnoldgicos e outros eventos capazes de causar
doencas e agravos a saude humana;

X — coordenar a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do
Trabalhador —RENAST, incluindo os Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador - CEREST;

Xl — fomentar e executar, em carater complementar, as
atividades de vigilancia em saude ambiental relacionadas a agua para
consumo humano, ao ar, ao solo, aos contaminantes ambientais de
importancia e repercussao para saude publica, e as acdes de prevencao,
preparacdo e resposta aos riscos decorrentes dos desastres naturais,
tecnoldgicos e outros eventos capazes de causar doengas e agravos a saude
humana;



Xll —desenvolver e coordenar acdes educativas e de prevencgao
de danos e agravos a saude;

XIll — instaurar e julgar, em primeira instancia, os processos
administrativos sanitarios, no ambito da vigilancia epidemioldgica, em
saude ambiental e saude do trabalhador;

XIV — elaborar e divulgar andlise de situacdao de saude regional
em conjunto com as demais coordenadorias, nucleos e o nivel central,
subsidiando o planejamento das acdes e politicas de saude.

Paragrafo Unico — O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica esta
vinculado administrativamente a Coordenacao de Vigilancia em Saude e
tecnicamente, apresenta vinculos predominantes com a Subsecretaria de
Vigilancia em Saude.

CAPITULO XI
DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 22 — As competéncias relacionadas ao processo de
elaboracdao e monitoramento das politicas publicas de saude estabelecidas
nessa resolucdo serao implementadas de forma gradual.

CAPITULO XII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 23 — Constituem atribuicdes comuns a todas as
coordenagdes constantes desta Resolugao:

| — subsidiar tecnicamente o dirigente regional na execucgao de
suas competéncias, bem como demais unidades do nivel regional e central;

Il —acompanhar e participar, quando foro caso, nos processos
de decisao das instancias deliberativas;

lIl — qualificar as informag¢des em saude, em articulagdo com
outras dareas, subsidiando o planejamento de acdes da URS e intersetoriais;

IV — promover capacitacdes técnicas de forma regular,
orientacao e suporte continuo a municipios, prestadores de servico e
demais atores da saude;



V — prestar informacdes tempestivamente as autoridades
judiciarias, o6rgaos de controle e demais demandantes, conforme
orienta¢cdes da ADECS;

VI —promover agdesde qualificacao dos processosde trabalho,
sob a 6tica da educag¢dao permanente em saude.

Art. 24 — As Subsecretarias e Assessorias deverao apoiar e
promover o suporte técnico e administrativo necessdrio as Unidades
Regionais de Saude.

Art. 25 — Para a consecucao de uma tarefa ou atividade, a
vinculacdo da respectiva competéncia a uma unidade administrativa
especifica ndo impede o acionamento e delegacdo pelo dirigente maximo
da URS de qualquer agente publico ora lotado na SRS ou GRS.

Art. 26 — Fica revogada a Resolugcdo SES/MG n2 7.076, de 03 de
abril de 2020.

Art. 27 — Esta Resolucdao entra em vigor na data de sua
publicacao.

Belo Horizonte, 30 de Abril de 2024.

FABIO BACCHERETTI VITOR

Secretario de Estado de Saude de Minas Gerais



