PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM

) 7 mara Kunie. o

Praga Padre Jodo Maciel Neiva, 15 —37.195-000
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 18.245.183/0001-70

PARECER CONTABIL - PROJETO DE LEI - CREDITOS ESPECIAIS

Assunto
Origem
Interessado

Data da
Elaboracao
Da Consulta

Dos
esclarecimentos
Das Conclusoes e
Emissao de
Parecer

Projeto de Lei de Creditos Especiais.
Secretaria Municipal de Saude
Gabinete do Prefeito

18 de junho de 2018

Chefe de Gabinete da Prefeitura solicita parecer sobre o
Conteudo de Projeto de Lei especifico que versa sobre
inclusdo de projeto/atividade no PPA 2018/2021 e abertura de
crédito especial no orcamento da Prefeitura Municipal de
Santana da Vargem-MG para o exercicio de 2018.

A Lei 4320/64, em seu artigo 3°, lista as fontes para abertura
de créditos especiais ao orgamento em curso.

Foram analisadas as despesas ja constantes do orgamento
municipal e em confronto com o documento encaminhado pela
Secretaria, originou-se o Projeto de Lei que “"Autoriza a
inclusdao de projeto atividade (Fomento a organizacao e
integracdo das agoes e e servigos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada) na Lei 1442 de 2017 (PPA
2018/2021) e abertura de crédito especial que especifica e
da outras providéncias” Conforme demonstrado no Projeto,
em seu artigo 1°, fica autorizada a criacao do projeto atividade
no orcamento de 2018. No artigo 2° fica autorizado a criagao
do crédito especial € no artigo 3° lista as fontes de recursos
(anulacdes), com base no artigo 43, da Lei 4.320/64.

Anexo ainda ao projeto o impacto orcamentario financeiro e a
declaracdo de adequacdo assinadas pelo Contador e pelo
Prefeito Municipal. Conclui-se pela emissdo de parecer
favoravel a apresentacdo do Projeto de Lei a Camara
Municipal, uma vez que o mesmo encontra elaborado dentro
das normas e técnicas contabeis em vigor, e dentro da
legislacao correlata.

Santana da Vargem-MG, 18 de junho de 2018
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VENISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERALS

camo 3 quem venha fhe suceder ou SUbStiIT Ao seu respective cargo; © MUNICIPIO
b SANTANA DA VIRGEM, pessoe juridics de direito publico interno, CNP) o2
45.183/000170, com sede nd Praga Fadre ogo Maciel Nelva, 13, canted, .

43 vargem, representado pely Cnefe do Pousr Eyacutivo, Sf. Renata Teodoro da

Siiwg, bem coma & Quam penha ihe sgeete i Tich S FRSPRLEND CHIRNE :
MUNICIPIO DE TRES PONTAS, pessoa juridica o@ direite pablico interno, CNPJ 0%
. & 345, 167/0001-88, com sede na fraga Prefsits Francisen Jusé de Brito, 82, tentro.

i Dopas, representsde pela Chefe o Doder Executive, Sr, Luiz Raberta laudnda

N ——— vanha Ihe sucéder ou substitulr no seu respectivo Cargn, Ns
fnrrma do & B, artigo 5% a8 L taderal n® 7.347, de 24 de julhe de 1985, attrade peio
st 113 da Lei federal 08 §.078, de 11 de novembro oe A58 s antiges 324, SR
129, i e X o8 Corstituleln Feoera)) artigo 118 e 120, incisos Il & VIl &2 P

s

do Estado Ge Minas Gerais; artigo 26, inciso | da Lei federal n® 8,625, de 12 de

13

feveraira e 1993; artigo 67, incisos | ¢ Kill da el Complementar nf 44, de 14 ge

corsmbro 4 1994: Resolugio CNMP n® 23, de 17 de setembro de 2007 Ressiugac

crMP ne 1048, de 17 de Jezembra s& 2014 Resolugic Lonjunte PG CEMP ne 3, de 20

de sgostu de 2009, alierade oais sesoiucio Conlunta PGI CGMP ## 3, de 4 e i

%

solucie Conjuntz PGI CGMP n®

fl‘
i
B
&
o
Fr ¢
3
¥

<o 3016; Ato COMP ne 1, de O3 de jsaeiro g ZO17; Ato CEMP n¢ 2, Se 02 de janeir

4 2017 Recomendago CNMP n8 54, de 23 de margo de 2017 &

CONSIDERANDO que 2 ssude ¢ direfto de 10408 @ dever co Estado, gerentide
medisnte politicas sotiais e econdmices que visem 3 redugia do riscy ds doenta & a8
sutros Bgravos & S0 Eresso universal & iguUaiitero 3s sgbes & servicos para 3us
promocio, protesso € Ewﬁémka«g ros termos do art, 196 da Corstituigdo ca

4
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MINISTERIO PUBLICO M) ESTADD DE MINAS GERAD

CONSIDERANDO gue sio de relevancis publica as agles & servigos te selde, cabenoo
sg Poder Publico dispor, nos termoes ga e, sobre sus regulameniagac, fiscalizagao 2
controle. devendo sua execucBo ser feits dirstamente ou atraves Ce lerceiros £,
rambém, por pessoa fisica ou juridica de direito privedo, CONSGANIE prescreve o ant.
147 da DonstituicSo da Republica;

CONSIDERANDQ gue as acles = servigo: publicos de saude integram uma rede
regionalizads @ hiereruizade & constitusm WM SiStEME UNCo, © quat wm omo
diretrizes, dentre Gutras, 8 desceniralizacia, com direglo unices em zsds estera de
governo & ¢ atendiments integral, com prierigade pars as BTiDACEs preventivas,
sem prejuize dos servicos assistenciss, conformse dispBem o ert. 1898, | e !t da
Constituigdo da Repubiica;

CONSIDERANDO que ¢ artigo 72, incisg (X, glinea "g" da & B,O80/90 estabelsce 3
descentralizacio politico-administrativa, tom direclic Unics em Cada esferg de
governo ¢ 8nfase na descentralizagic dos servicos pars 08 mynicipios;
CONSIDERANDO gue & diregac 5US e exercigs, no municipio, peia Secretaria
Muricips de S30de, nos termoes 0o art. 5%, 1l ga Lei 8.080/90;

CONSIDERANDO aéa 4 diregio munitips! do Sisterrz de Sat ude (SUS) sompets
signesar, organizar, controiar e avaliar ss sgles & 05 EMVICOS ge saude e gerv ¢
cxscutar 05 servicos plblicas de salde, tomo disple o art. 18, | da Lei federal n®.
E.0BO/30;

CONSIDERANDO gue, conforme 2120 3¢ ga Let feseral n¥ B.OBD/9C, ¢ processo de
planejamento & Orgamento do Sistema LUnice ge Saude [SUS! serd ascendente, oo
mivel local aié o fegeral, ouvidos sewus Oga0s deliberativos, compatibilizando-se as
sacessidages da politica de ssude com & oisponibilidads de recursos em Dianos ge
caide -dos Municipios, dos Estades, do Distritc Federsl e da unido, tendo 05

respectivos planos de saude como Dase ¢as stivh
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de direcio do Sistems Unio de Sadde, com seu financiamento grevisto na respective

assistencial, na Regifo de Ssude de Tres Pontas
CONSIDERANDO que a8 instituicBes privadas poderic participar, €e forma

Sauce, segunde dirstrizes dests, mediante

2 1]

complemantar, do Sistema Unico o

to gublico ou convénio, tende preferencia 2% entidades Hianiropicss

& 45 semn Fins lucratives, na forme co srtige 199, § 19 de Constituigdo Fegeral e
Portaria WIS n® 1,034, de & de maio de J01LG;
CONSIDERANDD que, conforme artigo 26, § 29 da Lel federa! n¥ 8.080/90, pers asse

sarticipacdo complementar de servigos orivados no SUS, formalizads gor contraio de
direite publico ou convinio, deverd o Gestor SUS observar as normas onices e
administrativas & aos princigios e ditetrizes ¢o Sistema Unizo de Saude, mantido ©
squilibric econdmico-financeiro do coniraty;

ZONSIDERANDOD gue a Poiltics Naciona: de Atenclo Hospitalar (PNHUSP), instituids
neia Portaris M5 n® 3,390, de 30 de cegembro de 2013, de aplicabliidane obrigatoria

piarE touos hospitas, ﬁuzmm Dy privecsy, sue prastern subes B rErvicny U8 s e no

dmbite do 35, previy

orevi. & ohrigatonedaos

sontratantes financiarem, de forma trpardea, as a¢les & servigos de

corsiderads o oferts das

zades, conforme panty
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seryicos pelos &ntes tederanes, as especificicases regionals, 03 padrdes a8
scessibiiidade, © retarenciamento de usLaTios e a gscala econdmica adequsds,

CONSIDERANDO cue @ Politica Eetadual de Atengda uospitaiar de Minas Gerals,
‘mstituids pela Deliberagas CIB-SUS/MG 2 2.237, de 09 de dezembro de 2005 ¢ 3

v
,...

sesoluclo SES-ME n® 052, de UB ce derpwsbro de 2015 previram 2 giretriz ta
dApfiniclo dos N hospitate como Ponto 08 AtencBs inte ceado e articuiato 4y Reges de
saude, de forma reginnalizada, am sonsanarnicis com D gianejpmanto e racda REgido
de Saude;

CONSIDERANDO quz & palities Estadusl de Atencio Hospitalar de Minas Gerals,
instituida pela Deliberagio ©18-SUS/MG n¥ 2237, o@ 08 da dezembro ce 0I5 &R
Resolucio SES-WMG 08 3 53, de 09 de dezermbro 08 2015 previram, como diretriz 48
salitics Estadus! de Azenclp Hospialar, © fingrciamento tripartite pat ctugdo BRUE 85
vrpg peferas U@ govems, respeitando as espeificidades cegionais;

CONSIDERANDOG cus & Respiugao SES-ME n? 2,607, og 07 de dezembro de 2010, no
soy artigo 29 dispBe gue 3 Rede Regiuns! ge yrgbneia @ Eme rglnicia no Estade o

ffinas (Gerals ¢ integraca por; &/ Atencio Prirnario em Soude: B Unidades de Pronts

Atendimento; € Ponios de Atengbo Hospr eiar clossificodos 02 acords com SUG
r;‘aaigg;s"z:s & fungdec n 5 Rede; d) Servige ot M@Mfme‘mw pMovel de urgéncig ISANML
"Mmfm sionol; e Comglexc Regulader: § foriré Gestor M rncrorregiongl dus
prgéncigs € £ mergéncias;
FONSIDERANDO que = Resoiu oo SES-MG nF 4 607, de 07 de derervoro Ge 2010,
aiterada peis Resoiug So $E5-MG nf 4448, de 20 de agosto de 3014, diaple sobre 85
seguintes sprigagdes pars o Hospital Gersl de Urgénciz Nivel o referéncio
Fricrorregiongl Npm{m&nm geiric e 200.000 ha shitantes: b pigntdo pr resenciol 24

borny Medics g€ eneryHste. ﬁ;ﬁrﬁfz A chprgido geral®, rroumatoartepecisi, gineco-

sbsretrs (quando for rajamf»rm pare Muarernidade), anestesisto, erfsrmevo € Puipe
r’A
de tecnicoy € guxiticres 4¢ prfermogem, o loras ﬂmﬁffi::é Gif:ﬁﬂfz"}ve gas /

art sgrese! ”‘W,‘.@'&
o R ; B W
""'"'cﬂ‘.';
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MINISTERID BUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERALS

sspeciglidedes; nevrologists, sinda que par telemedicing de um “ospital Referéncic
oo Acidente Vascular Corebeg! Nivel 1 QU regito; t} Recursps 1ocnciogitos presentes no

hosoital: andiises clinicos loborotorios. endoscopie digestive, sietrocordingrafic,

G

rudivlogio convencional, agéncis transfusional, sulo de ressuscitapdo com RX movei v

sitrossenogrofio. tomografin computavorizoda, bioce cirgrgico disponivel pars ©

Promto-Socarrs 8 Terapio Intensiva Gergl ™ (s tosos ge suspeity de lesdo vascular
Ceyeriic SO gssurmidas poiv | ‘fufﬁ o geral

CONSIDERANDO gue 2 Deliberagdo CIB-SUS/ME @ 2431 de 0B de gezembio g
2018, gue alters ¢ Anexo Unico de Deliberagdo CIR-SUS/MG n? 318, de 21 de
setembro de 2008; & 3 Resoiucdo SES/MG n® 4,181, de 18 de fpvereiry de 2014, que
sirera & ResolucSo SES/MG n® 2,046, de 21 de setemibro o8 20611, nuedispbe sobre as

normas gerals do Incentive financelro complementar de custeis o3 equipes de
Urgbricia & Emergéncia tos Hospitas que tompbem & Rade de Resposts Hospialar 35
Urgéncias e Emergéncia Gas Macrarregiies do Estsdo de Minas Germs, no seu
ANEXO |, disoBem ser & SANTA CASA DE MISERICORDIA DU HOSPITAL SAG
FRANCISCO DE ASSIS, tipologias Nivel i cardter migrorregional, ds Rede de Resposta
Mpspitaiar @8 Urgénciss e Emergen cigs, com recebimento do incentive financeire
mensat no valor de RS 200.000,00 i}:;;,‘:ﬁzrt&a mil reg 531 grigingdo Do Fundo Estadusl

& Saude:

CONSIDERANDQ zue, na Regido de Saude de Tres Pontes, nos termos da Resolugdo

09 £191, de 18 de feverevo de 2014, gue aiters @ Resoiugao SES/MG n?

7 Ua, ae 21 de setembry de 2011, que dispde sobre as normas gerais do ingentive
fmgnceira complementar e custels daj eguipss de Urgéncia e Emergéncis oos

Hospitals que compBem @ Rede de Resposte Hospial ar &5 Urgéncias ¢ Emergéncia

das Macrorregibes do Estado de Mina 5. np seu ANEXC Wi, no ha ouird

wrestador hospitalar, publico ou privado. com UDOIDRIE, B part ir go nivet il




Camara Munic. de Santan (! Veiryein W

Woma P O ) - L ¥

EA

MENISTERIC PIHLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

CONSIDERANDO gue ¢ Decrete n® 7508, de 28 de junho de 2011 reguiamentn da
Lei federal o B.OBO/SC, no seu artigo 29, incise |, define Regim ge Saude {RS] como

2fico comtinue constituide por agrupementos de

]
-
1'%
i
W
63
ki
i1
13
o
m

& socias 8 de redes de

Geirmalang B perll g Henpdades cuitlras,

-

Lemunicacac e infraestruturs de transportes compartiihados, | Y inzlidads de

GIEETET 3 OTRANIECR0, ¢ paneamenty € & execucdo de agles ¢ sarvicos de saide;

CONSIDERANDO que o Decreto n? 7.508, de 28 de junhe de 2011 no sey artigo 59,
gisphe sobré O critérios minkmos de acdes e servigos de sadde para efetive
institisig2o de uma Regido de Saude (RS}, dentre slas, a cbrigatoriedade da urgéncis
smergencia € atencio sipecializada smbulstoris! e hospitalar

CONSIDERANDO gue © CISSUL - Consdroic intermunicipal de Sadde per
Ceranciamento dos Servigos de Atendimentn de Urgéncia = Agles ¢e Fducacio
Fermanente em Urgérce o Emergencs da Macro Sui, integrado por 153 munigipios,
tern como finalidade desenvoiver em conjunto apdes € s@rvigos de sauds, observados
o5 preceitos ue regem » Sistema Unice oe Saude, especisimante Ao gue tenge 30
gerenciamento dos servigos mizé wrgencss @ emergencia das municiples consorcistos
regendo se pels Lel Federal v, 11.107/08, pelo Contrato de Consdraic Poblico e peio
Novo Bstatuto sprovado pela Resclugdo n2 008/201

CONSIDERANDO 2 Deiiberagio CIB-SUS/MG n? 1,539, de 16 de setembro de 2014,
oue aprova 8 implantacidc do Servigy de Alendimento Movel de Urgdnois [SAMU-
152) na Regldo Ampliada e Saude Sul;

CONSIDERANDO z Deliberagdo CIB-SUS/MG n® 20385, de 24 de Teversiro de J015,
que aprova a distribuicio go SAMU Begido de Sauds Sul

CONSIDERANDO s Porari n® 3147, e 28 de derembry ge 2016, gue habilita o
munigipio de Varginna (MG) & receber ¢ Central de RegulagBo gas Urgéncias [CRUL

unigaces ce Suports Basion (USB) & Unidades de Syporte Avangady {(USAl bases

aescentralizatas da regidc Macrg Su., cestinadas 20 Servigh de Alendimente Movel
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ge Urgénoie (SAMU 182] e sutonies & transfardnoia de custeio mensal a Secretaria

&

Exensdind de Sag

€ sreudpound
e

coms obrigacdu pars os

mumcigios (onsorciedos, no axergicio o 2017, o repasse Financaira, mensalments,
per copta, de RS 1,25 [vinte 2 cinto centavosh

CONSIDERANDC @ necessidade da execugdo ds diretrly oonstitucions! da
regionalizacde, em especie! do Rede os Urgéncia & Emergéncia, por meio de seus
componantes mtegrados ¢ indissogigees, dontre sles a Bede de Resposts Hospuaiss
£ Hede SAMNU, de forma pienejade, coordenads

de Urgéncias e Emerg

reguiada, Hscalizada, com fooo ne surseswcdo sistimica da eficiencis & resolubllidade

FEGUQ, B gagda uma

leao Asgistencial o3 Secretaria de bylado de Ssude de Minas Gerais [BES-MG) e

gels Rede SAMU. de modo 3 ewiter s recurréncia e injustificedas recusas de

SLENCUNENIDS, DOY estes MeSMos DreRRores hospitalares, com responsabilidaces

-

sanitarias aetimidas regionalmente, com fragiizeglo da suteridads gestore e sanitdd

dus Sistarms de Sadde, com moraments 03 jusitislizaghc ¢ maior zastos gos finitos

LUrses orgamentarios- fmms:. ‘

.

CONSIDERANDO  que L retorréng cessas  rnegativas  tem  conbribuide
ampras de 187108 privados, pelas respectivas

rpaches sdevingtratives oy judicisls, com

Dl de saude;

Ve BN

T G f 2 g, G T SO o
v LGN Lo
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MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

CONSIDERANDO 2 previsio legal do exsrcicio da autoridade gestora e sanitaria dos
prafissionais médicos reguladores das Centrois de Regulagio Assistenclal, inclusive
sars determinagBo da vege 2evs, conforme Lei estadual n¥ 13.317, de 24 de
setembro de 1999; artigo %»»Bf icisc X da Lei estadual n® 13.474/2005, Decreto
aseadual n? 45.015/2009 & Portark GM/MS n® 2.048, de 5 de novembro de 2002,
CONSIDERANDO 2 necesgidade do comands Unico Ou g2 meihor interface
speracional das Centrais de Regulagic Assistencial, estadual € RS,
én‘:;’-rc:ﬁarmsiéﬁaé& bem como da integracio de tosda.a Rede SAMU, por meic Se um
Grico Complexc Regulador, para os fins de otimizagiio do planejamento « gaitio
sistémicos;

CONSIDERANDO 3 decretacio de calamidade financeira no Smbite do Estadc de
wiinas Gerais, conforme Decreto ﬂiﬁ?’, 101, de 05 de dezembro de 2016, em razdo do
crescente aéficit financeiro s&cwﬁmm du histdrico crascimento de despesas para &s
cuals as recaitas origindrias, derivadas & transferidas, tém sido insuficientes dado ©
severs momento econdmico mundial @ nacional, gue compromete 8 capatidade de
vestimento e ¢ custelo pars & manutencic dos servicos publicos;

CONSIDERANDO & regulamentagdo, peio Conseihe Nacional 6o Ministerio Publico -

do s

CHBF, pov mso da Beromendacio n® 34, de 18 de margh de 2017, dz Poklica
Nacionasl de Fomente & Atuagdo Resolutive do Ministerio Piblico Brasiieirs, orientacs
sara @ entregs & sociedsde de rasultados scaaimente relevantes,

CONSIDERANDO & manifestacao forma as Superintendéncia Regional de Sadoe de
Varginha, por mew oo Oficio/NRAS/SAS/VARGINHA/NE 8072017, de 14 de julho de

G17, em atendiments a0 reguenmento da Promotoria de ustige de Defesa ga

£ v

sagde ds comarca de Trés Pongas, acerca do necesséric zgendamento 3& uma
S

‘sunifio com o municiplo de Trés Jontas, com @ presenga de prefeirs do municipie,

zestor municipal de sadde, direteria da Santa Casa de Misericordia do Hospital 580

#
crancisco oe Assis, coordenadores médicas do hospiial € do ?rcﬁcs Atendimento

4

IS e

—

i
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MINISTERIO PUBLICO DO ESTADG DE MINAS GERAIS

fMunicipal, bem como dos municiples gue integram 2 regido de salde de Trés Pontas
para discuss3o da Rede de Resposta Hospitaizr de Urgéneis e Emergdncia;

CONSIDERANDO = realizaglo de 108% feunilic de Mediacds Sanitaria, coordenada
peic Centro de Apsio OUperscional das Promotorias de Justica de Defess da Saude

f{:x»mw OF}, realizada no dig 18/07/2017, no municipio de Trés Pontas, conforme

3?“@ amagdo, com o tonjunts de oromotores de lustice de Defesa da Saltde o

prefeltos municipsis da Regifc de Salde de Trés Pontas, pare o fing de
2IHAMENTo Yo presenie estratégia;
RESOLVEM celebrar 0 pressnte COMPROMISSO DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA,
cumo estrategia estadual de fortelecimento da Rede de Urgéneis e Emergéneia [RUE),
com definicdo de responsabilidades sanitarias, por melo do cofinanciamento
_ripartite do Componente Hospitalar de Reds de Resposta Hospitalar de Urgencia e
Emergéncia, da Regido de Saude (AS) e Trés Pontas, mediante seguintes cldusulas:
L. Os municipios panicipes do preseme Alustamento de Conduta
reconiiecem @ imporancis de implantecio do processo de regionalizacio
das sgdes ¢ servicos de salwe. nos niveis de complexidade crescenie,
conforme Decreto 8° 7.508, de 28 de junho de 2011, inclusive guanto i sua
responsabilidade solidaris ne definiglo das aodes e servigos de satde gue
serao otertedos em relaglo 85 Regides de Saiude;
2. Us mumcipios participes reconhecem a importancia do forsalecimento da
gestio assoviada. conforme artgo 241 da ConstituigSio Federal, na adogdo
de medidas efetivas & estruturaglo dos servigos publicos, através de
conséreics gubs 105 ou Ge consorvios especiais de cooperacio entrz entes

*

publicos, na forma aurorizada pela legislacio supracitada. para consecugdo

racionalizada ¢ onimizade da politica publica de satde;
3. Us municipios participes reconhecem a importdneia do fortalecimento da

oy

Rede de Urgéneian ¢ FEmergéneis (RUE), com~y definigio

E

e s ol

B

BT S
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MINISTERIO PUBLICO D3 ESTADO DE MINAS GERAIS

responsabilidades samitdrias, ne Regido de Saide de Trés Pontes, para o5
fins de garantia do efetivo scesso do usudric s agdes e servigos de
urgéneis e emergéncia, sem a necessidade da judicializagio:

4, Os municipios participes reconbecem 2 necessidade  da

speracionslizagio e efetive Rmncionamenio da Rede de Urgencis ¢
Emergéncia (RUE), contomne diretrizes e ortérios instiiuides pels
Resolngio SES-MG of 2.607, de 07 de dezembro de 2010, dentre eles 08
componentes da Rede de Resposta Hospitalar de Urgéncia ¢ Emergéncia,
bern como da REDE SAMU macrorregional, devendo ssus componentes
atuarem, obrigatoriameme, de forma integrada, coordenada, continuada ¢

resciutivas

5 (s municipios perticipes reconhecem, provisorigmente, © preseme

g e R

Ajustamento para 0s fins de fomento 2 organizago e integracio das apbes

& servicos de salcde na rede reg ‘onalizada e hierarguizada, em especial, 0

acessp da populaglo dos servigos de urgéncia e emerglneia da wenglo
@m;}zuzi&r stravés do foralecimento do prestador privado, sem fins

w~
A%

Levativos, referdncia na Regigo de Sadde {microrregional), em fave de sua

R

capacidade operacional instaleds.

© o e

6. (s municipios participes reconhecem Jue & Regifo de Saide (RS) de
I'rés Pontas da gqual integram, contorme Plano Diretor de Kﬁgmmi;‘am w:lel
de Minas CGeras (PDR-MG), com m,}ui:s@aa de 126382 {(IBGETC

2016}, faz pane da Rede dé Urgencia ¢ Emergéncia (RUE) da Secretanade |

Estado de Saude de Minas Gerais
. Os municipios participss reconhecem & Santa Casa de Misericordia do
&iﬁﬁpﬁa} Sip Francisco de Assis, entidade privads fllanuopica. cor weniada |

an SUS, ONPI »° 25.268.0120001-22, inscrite ONES n® 2139200,

referéncia pars as sgdes ¢ servigos de saude de média &kh comp **mi@éﬁk P
Mﬁ &
mg&
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¥
sendo ¢le 0 Gnico da Regido de Sadde (RS) de Trés Pontss, Hospital Geral
de Urgénele Nivel TI, ds Rede de Resposta Hospitalar de Urpgénels ¢
bEmergéncia
8. O= municipios participes reconhecerm © papel assistencizl do presiador

i % i

Sama Casa de Misencordia do Hospital S@o Francisco de .

518 para as |

apdes ¢ servicos de salde regional da Rede de Resposta Hospualar de

géncia ¢ Emerglncla, devendo ofertar, obrigatoriamente, os recursos |
&

TMANOS, Teenicos ¢ logistices defimidos pela Resoluglio SES-MG n® 2,607,
de 07 de dezembro de 2010, alterads pela Resoluglo SES-MG n® 4.448, de

20 de sgosto de 2014;

B e e e

9. Us municipios da Regifio te Salde de Trés Pontas {microrrsgifio),
conforme fundamentacdo técnica-iuridica das legislagdes supracitadas, em
especial da Politica Nacional de Ateng@o Hospitalar (PNHOSP) e Politica
Estadual  de  Awngdo Hospialar, reconhedem s importdncia do
foralecimento financeiro (custero) tripartite, pars os fins de garantis, sem
soiuglo de continuidade, da Rece de Urgéncia ¢ Emergéneiz, em especial
dos stus componenies da Rede de Resposis Hospitalar de Urgéncia ¢
rgéncia ¢ Rede SAMU, de forma integrada, coordenada e reguiada,

L

visando garantir otimizagdo no acesso de sua populacio &s acdes ¢ servigos

¢e saude ds awnedo hospitalu. de meédis e al complexidade, com |
exigeacia de qualidade, continuidade ¢ resolutividade na presiagio dos |
servigos, sem a necessidade da judicializacdo; |
10. Os municipios signaidrios reconhecem gue o Fundo Fsadual de
Saude/Secretaria de Esmde de Satde de Minas Gerais, conforme

Deiiberagdo CIB-SUS n” 2.431, de 06 de dezembro de 2016, que altera

Angxo Unigce da Deliberagio CI3-SUSMG n° 916, de 2! de setembro de 4
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"

2611, hem como 2 Resolucdo SES-MG »* 5500, de 06 de dezembro de

s
2016, que shera & Resalugdo SES-MG o7 6, de 21 de setembro de
2011, possui o dever legal de repasse do Custeio gswdoal relativo 8o
componente de Rede Resposta Hospitalar de Urgénels ¢ Emergdn cia da
Kegido de Saldde Ampliads Sul;

11. Os municipios signatérios reconhecem que, além de sug partcipagio,

por meio do colinanciamento ac rmm&m eferéncia da Regido de Satde,

como estrmégie estaduni de foralecimento da Rece de Urgéncia e
Cmergéneis (RUE), com definigio de respopsabilidades sanitarizs, hi
secessidade du efetiva participaglo da UnifioMinistério da Salde e da
Secretaria de Estado de Sande/F undo Esmdual de Saide;

12. (s municipios signatdrios reconhecem e importéncia da defimgdo, de
forma clara e ransparente, da responsabilidade sanitéria de prestador Sana

(asa de Misertcordia do Hospitsl Sfo Francisco de Assis. de Trés Pomas,

referéncia na Regido de Satde de Trés Ponas, de modo que esse possa, em

razio do cofinanciamento tripertite, efeuvaments garantir o acesso da
populaglo &s agdes ¢ servigos de saude, bem ComO excluindo-thes de
guaiquer responsabilidade, inclusive judicial, pela prestaco desses servigos
reguiados:

13. Os municipips signatirios, ne forms da legislagdo, deverdo discipiinas
nor lei, editada por cads um deles, projeto de lei para @ respectiva Camara
Municipal de Veresdores, visando ¢ previsdo orgamenians de sua
participacio na gestfo d@ssocieds de servigos ptiblices  do

Ajustamento, A

AR i

ar
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14, () prazo pars o cumprimento ¢ envio do projeto de lei pars a a Cémara

de Versadores. vissndo 4 mitorizacBo da gestio associada de servigos

&

pithlicos, serd deasd 30 (trinza : Jiss, contados ds assinatura i presente:

U-

15. Apos @ icagio das respectives leis m&%mﬂipu\ 0§ signatarios

s

RO 3 SR s B b e 4
promoveriic @ construgdc ¢ wors de um Convério de Cooperagdo

Téenica Entre Entes Piblicos. de modo a permitir que ¢sses repasses seiam

agde de Tels Pontas, conforme exigéneis da

> de faneiro de 2013

16. (r Fundo Municipal de Trés Pontas deverad eriar uma conta especifics.
com menglio 3o presente Ajustamento, para recebimenic dos repasses a
cerem  fenos  pelos  municipios  signetirios, penmitindo-se.  com

transparbucis, sua efetiva fiscalizaclo pelos onglos de contro role;

17. O Fundo Municivat de Saide de Trés Pontas, na forma da Portaria M5
a® 2617, de 1% de novembro de 2013, deverd fazer o repasse dos recursos
finanueires gportados pelos wunicipios s gnatarios, ac presrador Santa Casa

de Misericordia do Hospital S30 Fr sncisco de Assis, do m mgasgw de Trés

- ¥

Pontas, obrigatoriaments até o 57 dip dull

18. ©) valor & ser repussade, ensalments, por cada um dos nmunicipios da
Regido de Saide (RS} de Tris Pontas, s o 3° dis Gl de cada mes, pars a
conta especifica do Fundo Municipal de Saude de Trés Pomtas, visando ¢
cofinanciaments da SANTA CASA DE MISERICORDIA DO HOSPITAL

SA0 FRANCISCO DE ASSIS, componente de Rede Resposta Hospitalar

de Urgénela e Bmergéneis, classificado na tipologis de Hospital Nivel 11,
mare operacionalizagio da estratégia Q2 fortalecimento da  assisiencia
regional serd de RS 100 (um) per capla  assm disribuidos

{PORABGETCY 2016)
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Boa Esperanga (RS «‘f@.‘%f‘iﬂﬁz; Cogusiral (RS 9. 446,00), Hicinea (RS
12.289.00), Santana da Virgem (RY 7.336.000), ¢ Trés Pomtas (RS
54.879,00), perfasendo & ﬁiﬂbﬁ? de RS 126.362.00 (quatrocentos e sessenia
& cinco mil, duzentos ¢ g@e«ﬁa ¢ Sere Ceniavas;;
_‘ i&} O prestador Sama Casa de Nisericordia do Hospial SZo Francisco de

Assis devers presiar contas & caca um dos municiplos compromissanos, e

o &% dia Gh] de cada mes, correspondane 80 més amgerior, com ¢
Getalhumento, dentre outros, sobre: aplivacio dos rECUISUS, populaglo |
. :
prépria e referenci iada stendida, tipo-de stendimento; !

]

v

+ 30, O prestador SANTA CASA DE MISERICORDIA DO HOSPITAL %
SAC FRANCISCO DE ASSIS devess enviar copie dessa presagio de |

ontas, mensaimente, pars o Comité Gesior Macrorregional de Urgéncia &
Emergéncia, Promowris de Justice de Defesa da Saide dz comarca de Boa
Esperanga, promotoria de Justica de Defesa da Smide dz comarcs de Trés
Pontas, coordenader do Cenwo de Apoio Operacional das Promotorias de
Justiga de Defesa da Saide ¢ Conselhe Municipal de Saude de Tres Pontas:

21, O prazo de viglncie do presente Ajustamento sers de 0] {um) ano,

-

gmﬁemﬁ‘; ser repovado ou aditivado;

2, Ao final do prazo de vigéncia do presenic Ajusiamento, n3o navendo

sus renovacdo, o Ministério Pabiico, por sgus representantes participes. s¢
reurird com & Secretaria s Estado de Safide de Minas Gerals ¢ com 2

o

coardenacio do CISSUL para o8 fins de sea ariculeclo, tom vistas &

assunglio do geret‘wmmw ds estratégis, conforme szus eslalutos, por

P i o g SR Y

meic de contrato de rateio entre 05 munigipios consorciados da mesma
Regiio de Satde (RS}, devido 4 constaiagio da NeCEss sarie ntegralidade e |

cardrar indissocigvel dos Componentes da Rede de Urgénaia ¢ Emergéncia,

defimdos pelo artigo 2° da supracitada Resolugao Qﬁbw\&%

Artur Fu ﬁﬁw

Mwa?gﬁ”’ﬁﬁ FuBtiCeE -
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23, {) Minietério Publico artic ta) digs, & contar ¢

seunido de mediagfo sgnitdris com 0

assingtura do presente Ajusiamento,

Ministério ds Sstde (M8, Seorsiunin de Bstado de Salde de Minas Guras

(SES-MG) e o Conselho de Seuretarias Municipals de Saude de Minas
Gerats (COSEMS-MO), con

icrpacio da Federac®o das Santas Usgsas

Entidades rn&ﬁ”ﬁ}};&&b de M o custo real dos servigos

4 do
SUS da Santz Cass de Misericordiz do Hosplal $S20 Francisco de Assis, a
partir dos Jeitos clinicos, UT1 adulto, UTI peonatal, UT] pedistrico ¢
puantoes médicos presenciais. oo sugestio de enagdo de um Grupo de

Trabaline (GT), com sbrungéncis estadusnl, visando necessaria discussiio

sobre sugestive de seu collnanclmmento tripartite na proporgde 0%

{Mmistério da Saide), 25% (Secretana de Estade de Saude) ¢ 25% |
{municipios da Regifo de Saude) preferencigimente pela Planilha Nacionai

de Gesdio de Custes, do Mmistérico da Saide (MS), pars csds dos
prestadores referéncia, -assim reconhecidos peln Politica Estadusl de
Atencdo Hospitalar, ca decretaria de Estado de Sadde de Minas (erais;

24. Refenido Grupo de Trabalbhe (UT) deverd levamar o percepmal de %

receitas {(entradas) da Sama Uesa de Misericordia do Hospital S3o
Francisco de Assis, onginedas, 4 gualguer titulo, do Gestor SUS estadual ¢
federal;

25. No case do municipio, integrante da Regifo de Satde de Trés Pontas,

na torma de PDR-MG - Plano Diretor de Regionalizagdo de Minas Gerais, .

4

eixar de aderir ao presenie giustamento, decorrente da omissdo do

o3
P
4
ot

(‘hete do Executivo ou da Cimars Municipal de Vereadores, fica desde jé

de sua responsabilidsde soliddria, nos cesos concreos de

invia ¢ emergdnpin, ¢ nedicial, pare garvantin do acesso de sus

~.;.

popiLacds 4 e8ses Rerv wos, cuntorme decisBo proferida,pele Supremo
arur Forster biov anini
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Tribunal Federal (STF), em repercussiiv geral, no julgamenio do RE #°
833178, relaor M&mﬁ‘% Luiz Fux, no dia 13/03/2G15 = ns decisiio
proferids, na datz :ft 38/06/3017, pos aulos nos Aulos dO processo i
600121 %»%wzem.a.ﬁz,"3:?3;2%:3: pela 5 Turmma do Tribunul Regional
Federal da 1* Regifo. Fssa ultima decisio negot § arovimento ao recurso de
apelagao do municipic de Capln Branco™G, de apenas 10 mil habuantes,
que pleiteava ressarcimento ds Unilio de despesas com Taamento de saude
de paciente em hospital privado. Segundo o Tribunal, por decisdo unaénime,

“wrata-se de obrigacdo suliddria decorremte da p*mipri‘a" Q"z;;m;gf;ifmgfﬁa

*

Federal, razio pela guai o divisdo de atribuighes feita pele Lei federal n®

808090, que constituiv o Sistema Unicer de Savde (SUS), ndo arasta &
responsabilidade do  demandade de  Jornecer medicamenios  2ou
wratcmente médices @ guem deles necessite {.) ndu ser atribuiglo

ovelusiva da Unidio p custein de trataments de saiide de aita complexidade,
levando-se em consideragdo, ainda, o repasse de recursos pela Unidoe para
o custeiy do Sistema Uinico de Seude dos municipios ™

36, No caso dos municipios que deixarem de aderir ao (gxz’*ﬁfﬁaezzw
alustamento, nko contribuindo para ¢ efetividade da estraégia, o Ministenio
pabtico articulard com a Central de Reguiagdo Assistencial da
Macrorregido Sul e com o Complexo da Rede SAMLU pars os fins de
recebimento de oportenas nformaces dos pacienies, cadastrades Do
sistema de regulsglio, dependentes do acesso hospitalar, nas situagdes de
urgéncia € emergendia, decidindo-se pele adogio das providencias
constartes do ftem 23 deste termni,

37 ) Mimistério Piblico articulurd, no prazo de 10 (dez) diss, o contar da

assinarara integral do presente Ajustamento, reunifio de Medisgdo Saniidria

A

T
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discussdio téenica de proposts de ¢ spnmoraments do sistema de regelacio

slexo

dos leitos assistencials, de modo & fomentar & implementagdo de €

i, visando maor

srgencia Macrorregion

o e

gerunlic 4o avess¢ do pacienie regulade ao

da de urgéneis ¢ emerpéncia;

28. O Ministério Publico erticulars, no prazo de 10 (dez; dias, & countar da

samenta, reunido de Mediacio Sanitiria

wturs integral do presente Alus

com a Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais {SES-MG), visando

einices {assisténcia) que poderfio

meihor regulamentacio das s tuac

o

ensejar & denominade vaga zer, para o3 fins de seu exercicio de autoridade

gestors, pelos drglos do Sisrerns de Regulagfo Assistencial, em desfavor }
1 4 @

do prestador nospitalar referénoim, o cntribuindo-se, assin, pars rod: updo da !
dus wompras de leitos privados, n2 forma administrativa ou suehicial, Z
|

29. U Minisiério Publice srticulsss, no prazo de 10 (dez) diss, & contar da |
!

#

assinaturs intogral do presente Aj ustamento, reunido de Mediacio Sanidria
»»»»» : com g Secretaria de Eswdo de Sulide de Minas Gerais {SES-MG3, visando

e i Sang whan e fav  Lieeteve g
melhor regulamenmacio das siruscdes de vompra de lene nas
s;‘éwm;m:;&; gde  urgéneis ¢ pelas respectivas Centrais de

’iﬁg Nacdo Assistencial, com oo servanciz irestrits dos criterios do dirsito

addmin I&&f VO sonstifucionsl ¢

30. O Ministério Pablice articula arg, 1o prazo e 10 (dez) diss, a contar da

&

assinaturs integral do presente Ajustamento. reunido de Mediagao Sanitana
?ﬂ(

nas Creais (SES-MG). visando

com # Secretanz de Estado de Sadde de

discussdo de proposta de efetivas medidas, decorrentes ds nova Halitica

Estudual de Atengio Hospitalur, para os fins de responsabilizacio dos "

prestadores hospitalares, aleancudos




