Portaria N° 061/2008/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicbes previstas no inciso
Il do Art. 71, da Constituicdo Estadual, e

CONSIDERANDO a Lei 8.828 de 17 de janeiro de 2008, que aprova 0 or¢camento da
Secretaria de Estado de Saude para o ano de 2008;

CONSIDERANDO o Decreto Estadual n. 1.328, de 14 de maio de 2008, que disp8e sobre o
Sistema de Transferéncia Voluntéria de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos
Fundos Municipais de Saude e da outras providéncias;

CONSIDERANDO os principios e as diretrizes propostos no Pacto pela Saude,
regulamentado pela Portaria n® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006, que contempla o Pacto
firmado entre as esferas de Governo e estabelece nova orientacédo para o processo de gestdo do
Sistema Unico de Saude;

CONSIDERANDO a Portaria n°® 141/SES/GS/2003 de 14 de agosto de 2003, que criou o
Programa de Incentivo a Microrregionalizacdo da Saude;

CONSIDERANDO a Regionalizagédo Solidaria e Cooperativa firmada no Pacto pela Saude e
seus pressupostos: territorializacao, flexibilidade, cooperacgéo, co-gestao e financiamento solidario;

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer critérios para o repasse de incentivo financeiro aos municipios, com o
objetivo de apoiar o desenvolvimento das acgdes de saude e viabilizar a universalizagdo e
regionalizacdo da assisténcia do Sistema Unico de Salde.

81° Os critérios de classificacdo estabelecidos nesta portaria visam 0 aprimoramento e a
melhoria da resolutividade da Atencao a Saude ofertada pelos municipios.

82° As informacdes consideradas para estabelecer os critérios de classificacdo dos
municipios séo:

a) Cobertura de PSF — SIAB de Dezembro do exercicio anterior;

b) Cobertura de Saude Bucal — Numero de Equipes de Saude Bucal-ESB vezes quatro mil,
dividido pela populacdo do municipio utilizada para definicdo dos valores do Piso de
Atencao Basica-PAB. — competéncia Dezembro do exercicio anterior.

¢) Populacdo — IBGE/TCU;

d) Unidades de Saude — CNES

Art. 2° De acordo com a assisténcia ofertada, nos termos do artigo anterior, 0s municipios
serdo classificados em “estratos”, assim descriminados:

| — Estrato 1: Municipios que possuam uma ou mais unidades de Atencdo Basica e sob
Gestédo Municipal que correspondam ao nivel de atencédo secundaria:

a) Equipes de Programa de Saude da Familia - PSF com cobertura igual ou superior a 70%

e Equipes de Saude Bucal — ESB com cobertura igual ou superior 50%;

b) Unidade Descentralizada de Reabilitagdo — UDR;

¢) Unidade de Hemoterapia — Agencia Transfusional (AT) ou Unidade de Coleta e
Transfuséo (UCT).

Il — Estrato 2: Municipios que se enquadrem no Estrato 1, e que disponham de um Pronto
Atendimento (PA) sob Gestdo Municipal, que possua recurso minimo para garantir o atendimento
emergencial de primeiro nivel e 0 encaminhamento para a referéncia de nivel secundario mais
préximo em sua prépria regido, e ainda atender os seguintes requisitos:

a) O servico deve funcionar nas 24 horas do dia;

b) Prestar assisténcia correspondente ao primeiro nivel de assisténcia da média

complexidade;

c) Prestar assisténcia as urgéncias com observacdo até 24 horas para sua propria
populacdo e para um agrupamento de municipios para os quais seja referéncia;

d) Oferecer retaguarda as unidades bésicas de salde e de saude da familia;

e) Desenvolver acdes de salde através do trabalho de equipe interdisciplinar com o
objetivo de acolher, intervir e contra-referenciar para a rede basica de saude e referenciar
para a rede especializada ou para internacéo hospitalar;

f) Laboratério de Andlises Clinicas de Nivel Primario, préprio ou contratado: que realize
exames de glicemia, dosagens de uréia, creatinina, sodio e potassio, colesterol total e
suas fracdes, acido urico, bilirrubina direta e total, transaminases (TGO/TGP), proteinas
totais, albumina, tipagem sanguinea, VDRL, Coombs indireto, hemograma completo,
VHS; pesquisa de BAAR para linfa e escarro; urina tipo | e Parasitolégico de fezes.
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Il — Estrato 3: Municipios com atenc¢éo basica, atendimento hospitalar e ambulatorial, sob
Gestao Municipal, conforme abaixo:

a) Equipes de Programa de Saude da Familia - PSF com cobertura igual ou superior a 50%

e Equipes de Saude Bucal — ESB com cobertura igual ou superior 30%;

b) Atendimento ambulatorial e hospitalar nas areas Clinica e Pediatrica e oferta de

assisténcia ao Parto Vaginal. Disponibilizacdo de pronto atendimento aos usuarios do

SUS nas 24 horas, através de servi¢o proprio ou contratado ao SUS;

c) Realizar procedimentos de acordo com seu nivel de complexidade e os exames

preconizados na assisténcia pré-natal, conforme estabelecido no SISPRENATAL;

d) Garantir os exames em laboratoriais oferecidos no Laboratério de Analises Clinicas de

Nivel Primario, acrescido dos seguintes exames: HbsAg, Anti-Hbs, HCV, HAV, HIV,

Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Chagas.

IV — Estrato 4: Municipios com atencao basica e atendimentos ambulatoriais e hospitalares
em especialidades e com apoio diagnhostico, sob Gestdo Municipal, descritos a seguir:

a) Equipes de Programa de Saude da Familia - PSF com cobertura igual ou superior a
50%;

b) Atendimento ambulatorial e hospitalar em duas ou mais das seguintes especialidades:
cirurgia geral, anestesia, ortopedia, ginecologia, cardiologia, oftalmologia e psiquiatria;

c) Laboratério de Andlises Clinicas de Nivel Secundério: realizar os exames do
Laboratorio de Andlises Clinicas de Nivel Primario, acrescidos dos exames enunciados
no Paragrafo Terceiro, Alinea “d” e os seguintes exames: amilase, calcio, dosagem de
ferro sérico e capacidade de fixacdo do ferro, clearence de creatinina, CPK-MB,
mucoproteina, hemoglobina glicosilada, provas de coagulag¢do, provas reumaticas,
culturas de secrecdes e de urina;

d) Municipios com populagéo igual ou maior que 80.000 habitantes, deverdo implantar o
Comité de Mortalidade Materna e Infantil-CMMI.

V — Estrato 5. Municipios que, sob a Gestdo Municipal, garantirem atendimentos
ambulatoriais e hospitalares como referéncia macrorregional ou estadual em um ou mais servicgos,
sendo eles: Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, Pediatrica e Neonatal, Oncologia, Terapia
Renal Substitutiva (TRS), Ortopedia de Alta Complexidade, Neurologia de Alta Complexidade e
Neurocirurgia.

Art. 3° Estabelecer que a adesao aos incentivos de média e alta complexidade se dara de
forma voluntaria, sendo que os municipios que desejarem fazer essa adesédo deverdao cumprir 0s
requisitos definidos no Artigo 2° dessa portaria.

Art. 4° Definir que a habilitacgdo dos municipios a essa portaria, sera por meio de
formalizacdo de processo junto aos Escritérios Regionais de Salde, que o encaminhara a
Secretaria de Estado de Saude.

§ 1° Para o processo de habilitagdo o municipio assinara um Termo de Compromisso de
Co-Financiamento da Média e Alta Complexidade, contendo dentre outras as responsabilidades
da gestao municipal.

§ 2° Nas habilitages realizadas no ano de 2008, a homologacédo se dara na CIB Estadual.
A partir do ano de 2009 o fluxo da habilitacéo se dara através do Colegiado de Gestdo Regional.

Art. 5° A suspenséo do Incentivo de Co-financiamento da Média e Alta Complexidade dar-
se-a pelo:

| — Nao cumprimento do Termo de Compromisso a que se refere o paragrafo 1° do artigo 4°;

Il — Por solicitacdo do Colegiado de Gestdo Regional.

Art. 6° Anualmente os municipios habilitados terdo seus processos reavaliados de acordo
com:

| — Cumprimento do Termo de Compromisso;

Il — Cumprimento das metas pactuadas no SISPACTO (analise de indicadores);

Paragrafo Unico O ndo cumprimento das metas mencionadas no inciso Il acarretara na
revisdo dos incentivos a serem repassados ao municipio.

Art. 7° Os municipios que ndo cumprirem os critérios, conforme disposto no Artigo 2° dessa
portaria, mas que ja recebem recursos estabelecidos na Portaria n°. 141 de 11 de agosto de 2003,
gue dispde sobre o Programa de Incentivo a Microrregionalizacéo da Salde, terdo garantidos pelo
prazo de 01 (um) ano a manutencdao dos mesmos, como prazo para adequacao as normas
instituidas por essa portaria.

Paragrafo Unico Transcorrido o prazo estabelecido no caput desse artigo considerar-se-a
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revogada a Portaria n® 141/SES/GS/2003 de 14 de agosto de 2003.

Art. 8° As situacdes omissas nesta Portaria deverdo ser analisadas pelas areas técnicas da
Secretaria de Estado de Saude.

Art. 9° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as
disposices em contrario.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiab4, 15 de maio de 2008.
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