Oficio 081/2023

De: Wagner G. - GAP
Para: Camara Municipal de Ponte Nova

Data: 24/10/2023 as 14:53:06

Setores envolvidos:

GAP

Projeto 4036

A Sua Exceléncia o Senhor
Dr. Wellerson Mayrink de Paula
Presidente da Camara Municipal de Ponte Nova

Ponte Nova — MG

Senhor Presidente,

1Doc

Estamos encaminhando , para apreciagdo dessa Casa o Projeto de Lei n°® 4.036/2023 , que " Autoriza a
inclusao de dotacao orgcamentaria através de Crédito Adicional no orgamento vigente, e autoriza a suplementacgao,
para Transposigao e Transferéncia e realocagéo de saldos que o municipio de Ponte Nova possui com a SES/ MG".

Atenciosamente,

Wagner Mol Guimaraes

Prefeito Municipal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://pontenova.ldoc.com.br/verificacao/FOA7-A2BD-8FDE-9313 e informe o cddigo FOA7-A2BD-8FDE-9313

Assinado por 1 pessoa: WAGNER MOL GUIMARAES
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Ato oficial 4.036/2023

De: Patricia N. - GAP
Para: GAP - Gabinete do Prefeito

Data: 23/10/2023 as 17:37:15

Setores envolvidos:

GAP, SEMSA

Autoriza a inclusao de dotacao orcamentaria

Projeto 4036/2023

Autoriza a inclusao de dotagao orgamentaria através de Crédito Adicional Especial no orgamento vigente, e autoriza a
suplementagao, para Transposi¢ao e Transferéncia e realocagao de saldos que o municipio de Ponte Nova possui
com a SES/MG.

Anexos:

ATA_CMS_projeto_4036.pdf
Plano_de_Acao_Atencao_Ambulatorial_Especializada_Projeto_4_036.pdf
Plano_de_Trabalho_Transposic_ao_de_Recursos_EDA_E_USG_projeto_4036.pdf
Plano_de_Trabalho_Transposic_ao_de_Recursos_Oftalmo_3_projeto_4036.pdf
proj4036_saude.pdf

Assinado por 2 pessoas: VRAGMERRDIMAENIARAMAE HO IRIAS e WAGNER MOL GUIMARAES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

PROJETO DE LEI N° 4.036/2023
EXPOSICAO DE MOTIVOS

Autoriza a inclusdo de dotacdo or¢camentéria através
de Crédito Adicional Especial no orcamento vigente,
e autoriza a suplementacdo, para Transposi¢do e
Transferéncia e realocagdo de saldos que o
municipio de Ponte Nova possui com a SES/MG.

Senhores Vereadores e Vereadoras;

Visa o presente Projeto de Lei, dotar o Orcamento da Prefeitura Municipal de Ponte Nova,
de dotacdo orcamentaria, no valor de R$3.810.860,79 (trés milhdes, oitocentos e dez mil, oitocentos
e sessenta reais e setenta e nove centavos), provenientes recursos de Resolucdes da SES/MG.

Considerando:

- a Lei Complementar Estadual n° 171, de 09 de maio de 2023, que dispde sobre a
transposicdo e a transferéncia dos saldos constantes dos Fundos de Saude dos municipios,
provenientes de repasses da Secretaria de Estado de Saude, e de saldos financeiros resultantes de

parcerias e convénios firmados com o Estado, e d4 outras providéncias;

- 0 Decreto Estadual n°® 48.600, de 10 de abril de 2023, que dispOe sobre as normas de
transferéncia, controle e avaliacdo dos recursos financeiros repassados pelo Fundo Estadual de
Satde;

- 0 Decreto Estadual n° 48.671, de 08 de agosto de 2023, que dispde sobre a transposicado e a
transferéncia dos saldos constantes e financeiros provenientes de repasses, parcerias € convénios

firmados com a Secretaria de Estado de Saude, de que trata a Lei Complementar n° 171, de 9 de

maio de 2023.

Os saldos remanescentes serdo realocados para as seguintes agdes e servigos publicos de

saude:

Exames de Ultrassonografia (Resolucio 6.949/19);

Exames de Endoscopia (6.949/19);

Procedimentos Oftalmolégicos (6.949/19);

Incremento temporario de Custeio dos Servicos de Atencdo Especializada a saude
(Resolugdes n° 7.607/21, 7.511/21, 7.546/21 e 7.655/21);

e Plano de Acdo- Politica de Ampliacio da Média Complexidade Ambulatorial
(Resolucdes 8.492/22 e 8.492).

Av. Caetano Marinho, 306 — Centro — Ponte Nova/MG - CEP 35430-001 - Tel: (31) 3819-5454
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

Assim, contamos com a aprovacdo deste Projeto de Lei.

Ponte Nova, 23 de outubro de 2023.

Wagner Mol Guimaraes

Prefeito Municipal

Katia Jardim de Carvalho Irias

Secretaria Municipal de Saide
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

PROJETO DE LEI N°4.036 /2023

Autoriza a inclusdo de dotacdo or¢camentéria através
de Crédito Adicional Especial no orcamento vigente,
e autoriza a suplementacdo, para Transposi¢do e
Transferéncia e realocagdo de saldos que o
municipio de Ponte Nova possui com a SES/MG.

A Camara Municipal de Ponte Nova aprova e eu, Prefeito Municipal, sanciono a seguinte

Lei:

Art. 1° Fica autorizada a abertura de crédito adicional especial, no orcamento vigente no
valor de R$6.800.052,63 (seis milhdes, oitocentos mil, cinquenta e dois reais e sessenta e trés
centavos), nas seguintes classificagdes orcamentarias:

Unidade 02.07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unid. 02.07.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0022.2103 — ATENDIMENTO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
3.3.72.39.00 Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica
2.621.000.0000 Transf. Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Gow................. R$619.952,39

459 - 3.3.50.41.00 Contribuicdes
2.621.000.0000 Transf. Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Gov............. R$5.107.100,24

462 - 4.4.50.42.00 Auxilios
2.621.000.0000 Transf. Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Gov.............. R$1.073.000,00

Art. 2° Os recursos necessdrios ao atendimento das despesas constantes no artigo 1°
desta Lei, correrdo a conta do Superavit Financeiro do exercicio de 2022, conforme inciso I, do
pardgrafo 1° do art. 43 da Lei Federal n°. 4.320/64, proveniente de recursos vinculados da Secretria
de Estado de Saude-SES/MG, sendo vinculados conforme abaixo:

e Resolucdes 8.492/22 e 8.492, no valor de R$4.281.191,84;
e Resolucdes n° 7.607/21, 7.511/21, 7.546/21 e 7.655/21, no valor de R$1.898.908,40;
e Resolucdo n® 6.949/19, no valor de R$619.952,39.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

Art. 4° Revogam-se as disposicdes contrérias.

Ponte Nova, 23 de outubro de 2023.

Wagner Mol Guimaraes

Prefeito Municipal

Katia Jardim de Carvalho Irias

Secretaria Municipal de Saide
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ATA XXIIl REUNIAO ORDINARIA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE/PONTE NOVA

Aos des dias do més de outubro de dois mil e vinte e trés, foi realizada no Auditério da Secretaria Municipal de Saude de
Ponte Nova as 16h, a XXIIl Reunido Ordinéria do Conselho Municipal de Satide/Ponte Nova, para deliberagao dos assuntos a
seguir: 1. Reunido da Comissdo Eleitoral para Implementagdo do Processo Eleitoral da nova Gestao do CMS; 2.
Apreciacdo e Aprovagdo dos Plano de Trabalho do Hospital Nossa Senhora Das Dores, referente a Portaria N2 811 de
3006|2023 e Custeio Atencdo Especializada Hospitalar| Folha de Pagamento; 3. Aprecia¢do e Aprovacao dos Planos de
Trabalho do Hospital Arnaldo Gavazza, referente a Saldo Remanescente das Resolugoes SES|MG N2 7511, 7546, 7607,
7655|2021 e Recursos de Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Atengdo Especializada a Sadde; 4. Planos de
Trabalho da Prefeitura Municipal de Ponte Nova, sobre os Planos de Transposicdo e Transferéncia de Recursos. A
presidente Maria Cosme Damido da Silva realizou a abertura cumprimentando os presentes e solicitando ao Secretario
Ad3o que fizesse uma oragdo inicial, em seguida foi apresentada as seguintes ordens do dia: 1. Foi realizada na data de
hoje as 14h uma Reunido da Comissdo Eleitoral do CMS, composta por Maria Cosme Damido da Silva, Adao Pedro vieira,
Nayara Ribio Campos, Jander Luiz Rosa e Fernanda Castro para fomentar a implementagdo do Processo Eleitoral da nova
Gestdo do Conselho. Foram deliberados os assuntos pertinentes ao Regimento Interno, e Logistica de todo processo,
para reformulagdo e reestruturacio com o objetivo da maior participagdo dos usudrios dos servicos de Saude aos
mecanismos de Gest3o, essenciais a organizacio, planejamento e execug¢do do controle social; 2. Foi apresentado por
Jander Luiz Rosa, Diretor Administrativo do HNSD o Plano de Trabalho N2 811 de 30 de junho de 2023, no valor de RS
761.250,00 (Setecentos e sessenta e um mil, duzentos e cinquenta reais), que habilita o Estado, Municipio ou Distrito
Federal a receber recursos referentes ao Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de Atencao Especializada a
Satide, com o objeto de custeio da folha de pagamento dos colaboradores; Plano de Trabalho referente ao Custeio
atencido Especializada Hospitalar, Folha de Pagamento, no valor de RS 753.486,85 (Setecentos e cinquenta e trés mil,
guatrocentos e oitenta e seis reais e oitenta e cinco centavos); 3. Foi apresentado por Elisangela Aparecida Horacio
Guimar3es Representante do HAG o Plano de Trabalho referente a saldo remanescente das Resolu¢cdes SES|MG n®
7511,7546, 7607, 7655|2021, com o objeto de Custeio para pagamento de saldrios de colaboradores, no valor de RS
1.145.421,55 (Um milh3o, cento e quarenta e cinco mil, quatrocentos e vinte e um reais e cinquenta e cinco centavos);
Plano de Trabalho referente a Portaria GM\MS N2 811, de 30 de junho de 2023, Recursos de Incremento Temporario ao
Custeio dos Servicos de Atencdo Especializada a Saide, com o objeto de custeio para o pagamento de salarios dos
colaboradores da Fundacdo, no valor de R$ 261.250,00 (Duzentos e sessenta e um mil, duzentos e cinquenta reais); 4. Foi
apresentado por Katia Carvalho Irias, Secretaria Municipal de Saude, os Planos de Trabalho da Prefeitura Municipal de
Ponte Nova, sobre os Planos de Transposicdao e Transferéncia de Recursos da Resolugao SES|MG N2 6.949 de 04 de
dezembro de 2019, no valor de Transposi¢cdo RS 409.418,07 (Quatrocentos e nove mil, quatrocentos e dezoito reais e
sete centavos),exames de Ultrassonografia e Endoscopia Digestiva Alta; Plano de transposi¢ao e Transferéncia de Linhas
de Cuidado, Resolucdo SES|MG n2 7830 de 05 de novembro de 2021 e 5068 de 16 de novembro de 2015, Valor da
Transposicio de RS 479.255,68 (Quatrocentos e setenta e nove mil, duzentos e cinquenta e cinco reais e sessenta e oito
centavos); Plano de Transposicdo e Transferéncia Procedimentos oftalmolégicos, Resolugao SES|MG n? 6.949 de 04 de
dezembro de 2019, no valor de Transposicdo de RS 210.534,32 (Duzentos e dez mil, quinhentos e trinta e quatro reais e
trinta e dois centavos), para procedimentos oftalmolégicos. Todas as Resolugdes descritas seguem os critérios de
Transposicao estabelecidos. Na oportunidade Katia Carvalho Irias apresentou a programagao or¢amentaria para o0 ano
de 2024, no valor de RS 167.319.421,86 (Cento e sessenta e sete milhdes, trezentos e dezenove mil, quatrocentos e vinte
e um reais e oitenta e seis centavos), onde as pautas foram Apreciadas e Aprovadas pelos presentes. Nada mais havendo
a tratar, Eu, Ad3o Pedro Vieira, Secretario do CMS lavro a seguinte/ Ata, que apos lida e aprovada vai assinada por mim €

por todos 0s presentes,
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i PREFEITURA DE T
I PONTE NOVA PONTENOVA

ACOLHEDORA

Plano de A¢do- Politica de Ampliacdo da
Média Complexidade Ambulatorial

Ponte Nova
Outubro /2023
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' PREFEITURA DE T
I PONTE NOVA PONTENOVA

ACOLHEDORA

1- Apresentacio

Considerando a DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.992, DE 09 DE NOVEMBRO DE
2022 que aprova as diretrizes, parametros, regras de financiamento, monitoramento para
estruturagdo dos servicos especializados ambulatoriais e fomento as linhas de cuidado

prioritarias pelo Estado de Minas Gerais e d4 outras providéncias;

Considerando a DELIBERACAO N° 4.040 07 DE DEZEMBRO DE 2022 que aprova a
alteracdo do Anexo Unico da Deliberacio CIB-SUS/MG n° 3.992;

Considerando a DELIBERACAO N° 4.131 15 DE MARCO DE 2023 que aprova a
alterac@o da Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.992., de 09 de novembro de 2022;

Considerando a DELIBERACAO 3.993 de 09 DE NOVEMBRO DE 2022 Aprova em
carater excepcional e transitério as regras de execucdo, os critérios de elegibilidade,
acompanhamento, monitoramento para estruturacdo dos servigos especializados
ambulatoriais por linhas de cuidado prioritarias no Estado de Minas Gerais, nos termos

do Anexo Unico desta Deliberagio;

Considerando a DELIBERACAO 4.039 07 DE DEZEMBRO DE 2022 que aprova a
alteracdo do Anexo Unico da Deliberagio CIB-SUS/MG n° 3.993;

Considerando a DELIBERACAO 4.135 15 DE MARCO DE 2023 que aprova a alteragio
da Deliberagao CIB-SUS/MG n° 3.993., de 09 de novembro de 2022.

Considerando a DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 4.298, DE 25 DE JULHO DE 2023
que altera o Anexo Unico da Deliberagio CIB-SUS/MG n° 3.993, de 09 de novembro de
2022, que aprova em carater excepcional e transitorio as regras de execugao, os critérios
de elegibilidade, acompanhamento, monitoramento para estruturacdo dos servicos
especializados ambulatoriais por linhas de cuidado prioritdrias no Estado de Minas

Gerais.

O municipio de Ponte Nova € caracterizado como pdlo microrregional de saidde para 21

municipios sendo eles:
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PREFEITURA DE V.
PONTE NOVA PONTENOVA

ACOLHEDORA

» POPULACAQ RESIDENTE - ESTIMATIVAS PARA O TCU - MINAS GERAIS

Populagdo estimada por Regido de Saude (CIR) segundo Municipio
Regiéo de Sadde (CIR): 31060 Ponte Nova
Periodo: 2021

TOTAL 210.525 210.525
315210 PONTE NOVA 60.003 60,003
315400 RAUL SOARES 13.663 13.663
310230 ALVINOPOLIS 15.135 15.135
315490 RIO CASCA 13.384 13.384
313550 JEQUERI 12,246 12.246
317050 URUCANIA 10.333 10.333
312820 GUARACIABA 10.307 10.307
316400 5A0 PEDRO DOS FERROS 7.634 7.634
316630 SERICITA 7.340 7.340
316340 5A0 JOSE DO GOIABAL 5.356 5.356
312270 DOM SILVERIO 520 5.227
310570 BARRA LONGA 4,908 4.905
315740 SANTA CRUZ DO ESCALVADO 4.693 4.693
314585 ORATORIOS 4.671 4.67
310250 AMPARO DO SERRA 4.643 4.643
315020 PIEDADE DE PONTE NOVA 4,141 4.141
310040 ACAIACA 3.995 3.9%5
316010 SANTO ANTONIO DO GRAMA 3.861 3.861
312170 DIOGO DE VASCONCELOS 379 3779
315500 RIQ DOCE 2.630 2.630
316556 SEM-PEIXE 1.579 2.579
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' PREFEITURA DE T
I PONTE NOVA PONTENOVA

ACOLHEDORA

A expansdo da Atencdo Ambulatorial Especializada propde que a Regido de Saude
apresente macroprocessos organizados e integrados a partir do Modelo de Atencdo as
Condigdes Cronicas, permitindo melhor gestdo do cuidado oferecido aos usudrios, a
familia e a comunidade. Desta forma, os municipios acima citados serdo referenciados ao
municipio pélo, ou seja, ao ambulatdrio organizado de abrangéncia regional e conforme

Art.4° da Deliberacao CIB-SUS/MG N° 3.993:

Serdo considerados municipios elegiveis para o periodo de transicdo os territorios que

atenderem os seguintes critérios:

I - Serem municipios polo de microrregido de saide, garantindo a resolubilidade da

média complexidade ambulatorial em suas regides para as linhas de cuidado prioritérias;

IT - Nao serem municipios cobertos pelo Programa dos Centros Estaduais de Atencao

Especializada (CEAE);
III - Possuirem mamégrafo em uso no SUS no CNES;

IV - Producdo dos seguintes procedimentos no Sistema de Informacdo Ambulatorial

(SIA-SUS) no ano de 2021:

a) 02.05.02.014-3- Ultrassom Obstétrica;
b) 02.05.02.018-6 - Ultrassom transvaginal;
¢) 02.05.02.009-7 - Ultrassom mamario; e
d) 02.11.02.003-6 — Eletrocardiograma;

V - Pacto na Programacdo Pactuada Integrada (PPI-MG) para os seguintes
procedimentos: a) 02.11.04.002-9 — Colposcopia; e b) 02.11.02.005-2 - Monitoriza¢do
Ambulatorial de Pressdo Arterial (M.A.P.A)

Ainda de acordo com a Deliberacdo as linhas de cuidados prioritarias que fazem parte do

periodo de transi¢ao sdo:
I - Pré-Natal de Alto Risco (PNAR);

II - Crianga de risco;
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PREFEITURA DE
PONTE NOVA

PoNTENoVA

ACOLHEDORA

IIT - Propedéutica do cancer de colo de utero;
IV - Propedéutica do cancer de mama;

V - Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) de alto e muito alto

risco.

Sao diretrizes do Servigco de AEE, conforme apresentacdo da Secretaria de Saude de

Minas Gerais.

DIRETRIZES PARA OS SERVICOS DE AAE

® Apoio matricial as UAPS
realizado pela equipe da AAE -
interconsultas, planos de
cuidados compartilhados,
educagdo permanente

® Integragdo entre a equipe da
APS e da AAE;

® Garantir a atengdo continua e

integrada; .
conjunta;

® Resolubilidade das linhas de :
cuidado prioritarias (consultas Nucleos reguladores
eexames), - exclusivos;

o Ter equipe multiprofissional — Utilizagdo de ferramentas de
atuagso interdisciplinar telessatide;
educacio permanente, Foco em metas qualitativas e
discussdo de caso;

quantitativas.

. A MINAS
susm e A WA

Figura 1- 1° Webndario de AMPLIACAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL, SES, Abril,2023.

Portanto, a atencao € interdisciplinar. O produto ndo € simplesmente uma consulta médica
e/ou um exame complementar realizado, mas um plano de cuidado elaborado de forma
interdisciplinar pela equipe da aten¢ao especializada. As relagdes entre os especialistas e
as equipes da APS vao além do sistema classico de referéncia/contrarreferéncia,
construindo processos de relacionamento interpessoais, em que os profissionais se
conhecem, partilham planos de cuidado e trabalham clinicamente em conjunto em
algumas circunstancias. As equipes da AAE, além das fun¢des assistenciais, t€m em seu
escopo de atuacdo o desenvolvimento de atividades educacionais, supervisionais e

pesquisa (Ministério da Sadde, 2019).
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i PREFEITURA DE [ s
PONTE NOVA PONTENOVA

ACOLHEDORA

2- Nucleo Regulador

Ainda de acordo com a Deliberacdo CIB-SUS/MG N° 3.993, o municipio p6lo deve

contar com um Nucleo Regulador:

Art. 6° - Fica determinada a implementacdo do Nucleo Regulador (NR) nas Secretarias
Municipais de Saide dos municipios polos de microrregido com a finalidade de garantir

o0 acesso regulado nos territérios para os pontos de atencdo ambulatorial especializada.

Demanda por

: eEnviadas pelos
cuidado municipios

especializado referenciados

, eEquipe
Nucleo regulard a

SE|EL[@  demanda
prioritaria

¢ Crianca de Risco; Propedéutica

LlnhaS de do cancer de colo de utero;

o propedéutica de cancer de
CU|dadO mama; HAS e DM de alto e
muito alto risco.

A implementa¢ao de um ntcleo regulador exclusivo visa garantir o acesso regulado, com
base em protocolos clinicos e assistenciais disponibilizados pela SES/MG, tendo como
funcdo realizar a gestdo da oferta de consultas e exames especializados das linhas de
cuidado prioritérias, a fim de reduzir o tempo de espera e priorizar o atendimento aos
pacientes de acordo com a sua complexidade/gravidade. Para isso, uma das finalidades
também do nucleo regulador € auxiliar na qualificacdo dos profissionais que atuam na
Atencdo Primdria a Sadde (APS), objetivando o encaminhamento das demandas
prioritdrias para os servicos da aten¢do especializada atrelados a Politica e, assim,
contribuir para o atendimento em tempo oportuno aos usudrios de alto e muito alto risco.

Conforme detalhado na Deliberacao CIB-SUS/MG n° 3.992/2022 em seu Art 10, esse
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nicleo regulador deverd ser composto, minimamente, por 1 profissional médico, com
disponibilidade de no minimo 10 horas semanais para exercicio da funcio; 1 profissional
da sadde de nivel superior, preferencialmente da enfermagem, com disponibilidade
minima de 40 horas semanais e 1 profissional administrativo, com disponibilidade

minima de 40 horas semanais.

Desta forma, o municipio elaborou um Projeto de Lei enviado em julho/2023 a Camara
Municipal para apreciagdo/aprovacdo, sendo aprovado em outubro apds ajustes

solicitados.

3- Da organizaciao da oferta assistencial
De acordo com a Deliberacao CIB-SUS/MG N° 3.992:

Art. 4° — Os pontos de aten¢do ambulatorial especializada devem estar localizados nos
municipios polo de microrregido, atendendo todos os municipios de abrangéncia
conforme Plano Diretor de Regionalizagao/PDR vigente, de forma a garantir a escala
adequada para assegurar uma boa relagao custo/beneficio, quanto a qualidade da atengao

a ser prestada.

§ 1° - A organizacdo da oferta assistencial podera ser realizada por um prestador unico,
bem como haver oferta em mais de um estabelecimento no mesmo municipio, desde que
observada a totalidade da linha do cuidado em cada prestador, a capacidade operacional

e o fluxo assistencial.

Art. 6° — Os pontos de aten¢do ambulatorial especializados deverdo aproveitar as
estruturas existentes e se organizar para garantir a oferta dos procedimentos da carteira
de servigos em estrutura prépria por meio de estabelecimentos de saude de natureza
publica ou privada sem fins lucrativos ou filantrépicos que possuam como atividade

principal no CNES consulta ambulatorial.

Apesar do municipio ter em sua Rede de Atencdo a Satde servicos de atengdo
ambulatorial ndo h4 estrutura fisica para ampliacdo que se propde a politica. Desta forma,
objetiva-se a constru¢do de um ponto de aten¢do onde serd realizado o atendimento das
linhas de cuidado prioritérias, considerando que poderd ser um facilitador para capacidade

operacional e o fluxo assistencial. Enquanto a estrutura do ponto de aten¢do ndo fique
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pronta, o Hospital de Nossa Senhora das Dores (HNSD) atenderd a demanda e exames

exigidos pela politica em suas dependéncias j4 existente.

Ressalta-se também que fica a cargo do HNSD a contratacdo de toda equipe minima e

funcionamento de 40 horas semanais exigidos pela deliberagdo.

4- Do financiamento

De acordo com o Art. 13, § 3° - Fica a cargo do municipio polo em conjunto com 0s
municipios de abrangéncias as contrapartidas necessdrias para estruturacao, manutencao
e contratualiza¢ao de recursos humanos dos pontos de atencao ambulatorial especializada

a serem definidas em CIB Micro.

Neste sentido, serd pactuado em CIB Micro de novembro o repasse ao Hospital Nossa
Senhora das Dores em Ponte Nova recurso de custeio para manutengdo das cinco linhas
de cuidado prioritdrias, a iniciar de imediato até abril de 2025 (ap0s esse periodo esperasse

nova politica estadual de custeio), e recurso de investimento para constru¢do da unidade.

Segue planilha detalhada para implementacao da Politica:

e CUSTEIO MENSAL:

Previsao despesas Previsao receita Custeio com recurso resolucao

R$ 219.000,00 R$ 40.767,12 R$ 178.232,88
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e INVESTIMENTO AREA FISICA:

Previsao area fisica, 370 m2

a serem construidos

Investimento com recurso
estadual conforme

resolucao

Investimento com
transposicao de recurso
segundo Lei Complementar
Estadual n° 171, de 09 de
maio de 2023 e Decreto
Estadual n° 48.671, de 08
de agosto de 2023

R$ 1.073.000,00

R$ 623.509,96

R$ 449.490,04

Obs: O valor do investimento estadual serd repassado mediante projeto arquitetdnico e o

valor da transposi¢do mediante planilha com detalhamento da obra e evolugdo da mesa.

ENTIDADE BENEFICIARIA

Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores

CNPJ:

23.798.846/0001-14

ENDERECO:

Rua Dr. Leonardo, n° 200 — Centro

CIDADE: U.F: CEP: DDD/TELEFONE: (31)
Ponte Nova MG 35.430-000 3819-2600
E-MAIL:
convenios @ihnsd.com.br
NOME DO RESPONSAVEL:

José Mauricio Morais Castro / Jander Luiz Rosa

{GMERRDIVGRENDNRAREHO IRIAS ¢ WAGNER MOL GUIMARAES
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Referéncias

PLANIFICASUS: Workshop 1 - A integracdo da Atencdo Primdria e da Atencgdo
Especializada nas Redes de Atencdo a Saude. / Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
Albert Einstein. Sdo Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein: Ministério da Saude, 2019.
36 p.:il.

Ponte Nova, 17 de outubro de 2023
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA

O Plano de Transposi¢do e Transferéncia de que trata este documento contemplard o
planejamento de realocacdo de saldos que o municipio de Ponte Nova possui com a SES/MG,

inclusive aqueles provenientes do Termo de Acordo FES. Considerando:

- a Lei Complementar Estadual n° 171, de 09 de maio de 2023, que dispde sobre a transposi¢ao
e a transferéncia dos saldos constantes dos Fundos de Saide dos municipios, provenientes de
repasses da Secretaria de Estado de Saude, e de saldos financeiros resultantes de parcerias e

convénios firmados com o Estado, e d4 outras providéncias;

- 0 Decreto Estadual n° 48.600, de 10 de abril de 2023, que dispde sobre as normas de

transferéncia, controle e avaliacdo dos recursos financeiros repassados pelo Fundo Estadual de

Saude;

- 0 Decreto Estadual n® 48.671, de 08 de agosto de 2023, que dispde sobre a transposi¢do e a
transferéncia dos saldos constantes e financeiros provenientes de repasses, parcerias € convénios
firmados com a Secretaria de Estado de Saude, de que trata a Lei Complementar n° 171, de 9 de

maio de 2023;
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA

1- IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE

Secretaria Municipal de Satde

2- ENDERECO COMPLETO:

Rua Antdnio Frederico Ozanan, 450, Centro. CEP 35430-029

3- CNPJ
02.926.388/0001-81
Populacao: Telefone: Email:
60.003 (31)3817-1120  |gabinetesaude @pontenova.mg.gov.br

4- TITULO DO PROJETO

Transposicao e transferéncia de recursos

5-DESCRICAO SINTETICA DO OBJETO - IDENTIFICACAO DO OBJETO

%8 informe d codigo #DER-ADBB-BEOEEHS

O presente plano tem por objetivo detalhar o planejamento para utilizagdo dos recursos financeiros d
transposi¢do de recursos com base na RESOLUCAO SES/MG N° 9027, DE 26 DE SETEMBRO DE 2023.
Serdo destinados recursos ao custeio de exames de diagnéstico (ultrassonografia e endoscopia).

A-APBD-BB08-53H8

6- JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

]
e
Considerando a Lei Complementar 171/2023 e a Resolu¢do SES/MG n°9027 justifica-se a utilizacdo de recursg)%gz
financeiros para suprir as demandas ora existentes e prover as acoes de saude de forma organizada e efetix?llag
tendo em vista que o municipio j4 acumulava procedimentos em espera e que foram sendo represados desdg(%
inicio da pandemia. g 5
o 9
<2
7 -~ INDICACAO DO PUBLICO ALVO s
»n o
<5
Procedimentos protocolados na Estratégias Satide da Familia e Policlinica. % g
IS
8- DESCRICAO DOS RESULTADOS ESPERADOS g@‘
Gerenciamento da fila de espera, disponibilizando o recurso assistencial adequado ao usudrio, mediant a“gf

utilizacdo de critérios, definidos com base em evidéncias cientificas, para determinar e classificar o risc
priorizar o usudrio com vista a evitar a agudizaciao do quadro clinico.

doas:VRAGMERRDIVATHE
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9- PLANO DE APLICACAO

Resolucao Especificacdo Valor em conta Valor (,ie~ Objeto Inicio (je Término
transposicao execucao
RESOLUCAO Institui o repasse de | R$610.952,39 | R$ 409.418,07 | 3.576 exames de | Outubro/2023 | Dezembro/2023
SES/MG N° 6.949, |incentivo financeiro, de ultrassonografia
DE 04 DE forma  complementar,
DEZEMBRO DE |para implantagdo dos 100 exames de
2019 Nicleos Intersetoriais de Endoscopia
Prevencdo da Violéncia
e Promocdo da Paz em
Minas Gerais.
AUTENTICACAO

L
Data; 2023.10.10
Foxit PDF Reader
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Procedimentos Oftalmologicos

Outubro
2023
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA

O Plano de Transposi¢do e Transferéncia de que trata este documento contemplard o
planejamento de realocacdo de saldos que o municipio de Ponte Nova possui com a SES/MG,

inclusive aqueles provenientes do Termo de Acordo FES. Considerando:

- a Lei Complementar Estadual n° 171, de 09 de maio de 2023, que dispde sobre a transposi¢ao
e a transferéncia dos saldos constantes dos Fundos de Saide dos municipios, provenientes de
repasses da Secretaria de Estado de Saude, e de saldos financeiros resultantes de parcerias e

convénios firmados com o Estado, e d4 outras providéncias;

- 0 Decreto Estadual n° 48.600, de 10 de abril de 2023, que dispde sobre as normas de

transferéncia, controle e avaliacdo dos recursos financeiros repassados pelo Fundo Estadual de

Saude;

- 0 Decreto Estadual n® 48.671, de 08 de agosto de 2023, que dispde sobre a transposi¢do e a
transferéncia dos saldos constantes e financeiros provenientes de repasses, parcerias € convénios
firmados com a Secretaria de Estado de Saude, de que trata a Lei Complementar n° 171, de 9 de

maio de 2023;
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA

1- IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE

Secretaria Municipal de Satde

2- ENDERECO COMPLETO:

Rua Antdnio Frederico Ozanan, 450, Centro. CEP 35430-029

3- CNPJ
02.926.388/0001-81
Populacao: Telefone: Email:
60.003 (31)3817-1120  |gabinetesaude @pontenova.mg.gov.br

4- TITULO DO PROJETO

Transposicao e transferéncia de recursos

5-DESCRICAO SINTETICA DO OBJETO - IDENTIFICACAO DO OBJETO

%8 informe d codigo #DER-ADBB-BEOEEHS

O presente plano tem por objetivo detalhar o planejamento para utilizagdo dos recursos financeiros d
transposi¢do de recursos com base na RESOLUCAO SES/MG N° 9027, DE 26 DE SETEMBRO DE 2023.
Serdo destinados recursos ao custeio de procedimentos de oftalmologia.

A-APBD-BB08-53H8

6- JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

]
e
Considerando a Lei Complementar 171/2023 e a Resolu¢do SES/MG n°9027 justifica-se a utilizacdo de recursg)%gz
financeiros para suprir as demandas ora existentes e prover as acoes de saude de forma organizada e efetix?llag
tendo em vista que o municipio ja acumulava procedimentos oftalmoldgicos em espera e que foram seng(%
represados desde o inicio da pandemia. g §
o 9
<2
7 -~ INDICACAO DO PUBLICO ALVO s
»n o
<5
Procedimentos protocolados nas unidades de saide e Secretaria Municipal de Satude % g
IS
8- DESCRICAO DOS RESULTADOS ESPERADOS g@‘
Gerenciamento da fila de espera, disponibilizando o recurso assistencial adequado ao usudrio, mediant: a“gf

utilizacdo de critérios, definidos com base em evidéncias cientificas, para determinar e classificar o risc
priorizar o usudrio com vista a evitar a agudizac¢do do quadro clinico.
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9- PLANO DE APLICACAO

Resolucao Especificacdo Valor em conta Valor (,ie~ Objeto Inicio (}e Término
transposicao execucao
RESOLUCAO Institui o repasse de | R$610.952,39 | R$210.534,32 | Procedimentos Outubro/2023 | Dezembro/2023
SES/MG N° 6.949, |incentivo financeiro, de Oftalmolégicos
DE 04 DE forma  complementar,
DEZEMBRO DE |para implantacio dos
2019 Nucleos Intersetoriais de
Prevencdo da Violéncia
e Promocdo da Paz em
Minas Gerais.
AUTENTICACAO
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