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Cab. Grande
Eﬁésloenn’:

EXCELENTISSIMA SENHORA PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL
DE CABECEIRA GRANDE - ESTADO DE MINAS GERAIS:

1. A par de cumprimentd-la cordialmente, submetemos ao respeitdvel exame dos
ilustrados membros do Poder Legislativo, o incluso Projeto de Lei, que estabelece normas
para regulamentar o processo de regulagdo do acesso eletivo no ambito do Sistema Unico de
Satide — SUS do Municipio de Cabeceira Grande; cria a Coordenadoria Municipal de
Regulagio em Satide Pablica — Coresp e o respectivo cargo de provimento comissionado de
Coordenador de Regulacdo em Saude Publica; e da outras providéncias.

2 De plano, releva destacar que a iniciativa busca dar provimento a solicitagdo
formulada pela Secretaria Municipal da Satide ¢ Humanizacdo, constante do anexo Processo
Administrativo n.° 163.009/2026.

3. Ressalte-se, por pertinente, que a presente iniciativa trata de tema sensivel e
diretamente ligado & vida da populagdo: o acesso a consultas especializadas, exames e
procedimentos cirtirgicos eletivos no 4mbite do SUS, decorrente das obrigagdes impostas
aos municipios mineiros por meio da Resolucdo SES/MG n° 10.833, de 15 de dezembro de
2025, da Resolucdo SES/MG n° 10.836, de 15 de dezembro de 2025, da Nota Técnica n°
3/SES/SUBASS-SRA-DERE-CAE/2026 e demais normativas federais e estaduais
aplicaveis a regulacdo do acesso eletivo.

4. Nio se trata de matéria abstrata. Trata-se, em termos concretos, da capacidade do
Municipio de assegurar que seus cidaddos temham acesso organizado, transparente e
eficiente a servicos de média e alta complexidade — como cirurgias, exames diagnosticos e
atendimentos especializados.

A Sua Exceléncia a Senhora

VEREADORA ANA CLAUDIA ABREU

Presidente da CAmara Municipal de Cabeceira Grande
Cabeceira Grande (MG)
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3. O acesso a esses servicos ndo ocorre de forma automadtica. Ele depende de um
sistema estruturado de regulacéo, com critérios técnicos, fluxos definidos e integracdo com
as instancias regionais e estaduais de satde.

6. Como ja dito, o Estado de Minas Gerais, por meio das Resolucdes SES/MG n°
10.833/2025 e n® 10.836/2025, estabeleceu um novo modelo de organizac¢ao da regulacao do
acesso eletivo, atribuindo responsabilidade direta aos Municipios pela:

gestdo das filas de espera;

alimentacdo e atualizacdo dos sistemas informatizados;

definicdo e aplicacdo de critérios de priorizacao;
%4 garantia de transparéncia ao cidadao;

%
7
Y
4 participacdo nos Comités Gestores Microrregionais e Macrorregionais.

! Nesse contexto, conforme se observa no proprio projeto encaminhado, o Municipio
3 5
passa a assumir papel ativo e estruturante na organizacdo do acesso a satde.

8. Ocorre que, até o presente momento, o Municipio de Cabeceira Grande ndo dispde de
estrutura administrativa formal especifica para o desempenho dessas atribui¢oes, o que torna
nccessaria a adequagdo ora proposta.

9, A cria¢do da Coresp e do respectivo cargo de coordenacdo nio representa mera
inovacio administrativa, mas sim a formalizacio de nma funcio essencial ja exigida
pelas mormativas do SUS e reforcadas, como obrigacio, pelas citadas resolugdes
estaduais.

10. A auséncia dessa estrutura pode acarretar consequéncias praticas relevantes, tais
como:

dificuldades na gestdo e atualizagdo das filas de espera;
limitag¢do na participacédo efetiva do Municipio nas instancias regionais de decisao;

4 fragilizacdo da transparéncia e do controle social;
aumento da judicializacdo em razdo da auséncia de critérios claros e publicizados;
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7 riscos de apontamentos por 6rgdos de controle quanto ao cumprimento das obrigagdes
administrativas em saude.

11.  Por outro lado, a estruturagio adequada da regulaciio permitira:

maior eficiéncia na gestao dos servigos;

melhor organizacdo do acesso da populagao;

fortalecimento da posicao institucional do Municipio nas pactuagdes regionais;
reducgio de conflitos administrativos e judiciais;

ampliacdo da transparéncia e da confianca do cidaddo no sistema publico de saude.

12. E importante destacar que o projeto nio promove expansio indiscriminada da
estrutura administrativa, mas sim a criagdo de uma unidade técnica especifica e de um tinico
cargo de coordenacdo, com atribuicdes claramente definidas e vinculadas a obrigacdes
legais e operacionais.

13.  Conforme previsto no projeto, a Coresp sera responsavel por atividades estratégicas
como:

gestdo das filas de espera;
priorizacdo técnica dos atendimentos;
integracdo com sistemas estaduais;
monitoramento de indicadores;
participacdo nos Comités Gestores;
7 elaboracdo de protocolos e relatorios.

14.  Trata-se, portanto, de fun¢do de natureza técnica, organizacional e estratégica,
indispensavel a adequada execucdo das politicas publicas de saude.

15. No que se refere ao impacto financeiro, registra-se que a criagdo do cargo de
Coordenador de Regulacio em Satide Pliblica implicara despesa total anual estimada em R$
65.317,00 (sessenta e cinco mil trezentos e dezessete reais), ja considerados os encargos
legais aplicaveis. Trata-se de valor compativel com a estrutura administrativa proposta e
proporcional 4 relevincia das atribui¢des estratégicas vinculadas a regulacdo do acesso
eletivo no Ambito do SUS, especialmente no que se refere a gestdo de filas, organizagdo do
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fluxo assistencial, participacdo nas instdncias regionais € cumprimento das obrigacdes
normativas estaduais.

16.  Trata-se, assim, de despesa de reduzido impacto orcamentario-financeiro, classificada
como despesa irrelevante, nos termos do disposto no artigo 44 da Lei Municipal n.® 866, de
7 de julho de 2025 — LDO 2026, por nao ultrapassar o limite de R$ 65.492,11 (sessenta e
cinco mil quatrocentos e noventa e dois reais ¢ onze centavos) definido no inciso II do
artigo 75 da Lei Federal n.° 14.133, de 1° de abril de 2021, atualizado pelo Decreto Federal
n.° 12.807, de 29 de dezembro de 2025. Dessa forma, ndo se aplicam as exigéncias dos
artigos 16 e 17 da Lei Complementar Federal n.° 101, de 4 de maio de 2000 (Lei de
Responsabilidade Fiscal), nos termos do paragrafo 2° do artigo 44 da LDO 2026,
evidenciando a regularidade fiscal da medida proposta.

17. A matéria demanda apreciagdo célere em razdo da necessidade de adequacdo do
Municipio as diretrizes estaduais ja em vigor, bem como da importancia de garantir a plena
participac@o de Cabeceira Grande nas instincias regionais de regulacdo do acesso a satde.

18. A implementacdo tempestiva da estrutura proposta permitird ao Municipio atuar de
forma organizada, técnica e alinhada as normativas vigentes, evitando prejuizos
institfucionais e assistenciais.

19.  Diante do exposto, o presente Projeto de Lei representa:

uma medida de adequacdo normativa;
i4 uma acéo de fortalecimento da gestdo publica;

um instrumento de garantia do direito a satide da populacao;
04 e uma iniciativa de responsabilidade administrativa e fiscal.

20. Sao estas, Senhora Presidente e Senhores Vereadores, as razdes que justificam o
encaminhamento do presente Projeto de Lei, para o qual se espera a devida analise e
aprova¢do, solicitando que a tramitacdo da iniciativa seja processada pelo Regime de
Urgéncia, na forma da Lei Organica Municipal ¢ do Regimento Interno dessa Casa
Legislativa.
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Atenciosamente,

ELBER

/

OLIVEIRA SILVA

Prefeito
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PROJETO DE LEI N.° (30 7#/2026.

Estabelece normas para regulamentar o
processo de regulacdo do acesso eletivo no
4mbito do Sistema Unico de Satde — SUS do
Municipio de Cabeceira Grande; cria a
Coordenadoria Municipal de Regulagdo em
Satde Ptblica — Coresp e o respectivo cargo de
provimento comissionado de Coordenador de
Regulacdo em Saude Publica; e da outras
providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CABECEIRA GRANDE, Estado de
Minas Gerais, no uso da atribuicdo que lhe confere o artigo 76, inciso Il da Lei Orgénica do
Municipio, faz saber que a Camara Municipal de Cabeceira Grande decreta e ele, em seu
nome, sanciona e promulga a seguinte Lei:

CAPITULO I
OBJETO, AMBITO DE APLICACAO NORMATIVA E DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei estabelece normas para regulamentar o processo de regulacio
do acesso eletivo no 4mbito do Sistema Unico de Satide — SUS do Municipio de Cabeceira
Grande; cria a Coordenadoria Municipal de Regulacdo em Sadde Publica, identificada pela
sigla Coresp e o respectivo cargo de provimento comissionado de Coordenador de
Regulacdo em Saude Publica; e da outras providéncias.

Paragrafo tinico. O disposto nesta Lei observa os fundamentos da Lei Federal
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, da Lei Federal n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
da Lei Complementar Federal n® 141, de 13 de janeiro de 2012, da Constituicdo do Estado
de Minas Gerais, da Lei Orginica do Municipio de Cabeceira Grande, da Resolucédo
SES/MG n° 10.833, de 15 de dezembro de 2025, da Resolucdo SES/MG n° 10.836, de 15 de
dezembro de 2025, da Nota Técnica n° 3/SES/SUBASS-SRA-DERE-CAE/2026 e demais
normativas federais e estaduais aplicaveis a regulacdo do acesso eletivo.
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CAPITULO 11
DAS CONCEITUACOES BASICAS
Art. 2° Para os fins desta Lei, adotam-se as seguintes definicoes:

I — regulacdo do acesso eletivo: o conjunto de acdes destinadas a organizar,
controlar, gerenciar e priorizar o acesso a servicos de saide de carater programado, que nao
caracterizem urgéncia ou emergéncia, compreendendo procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de média e alta complexidade no ambito do SUS;

IT — urgéncia: assisténcia em saude a situagdes que requerem atencdo médica
imediata em razao de condi¢do que pode agravar rapidamente, mas que ndo apresenta risco
iminente de morte;

IIT — emergéncia: situacdo com risco imediato a vida do paciente, exigindo
intervencdo médica urgente para evitar complicagdes graves ou 0bito;

IV — fila de espera: cadastro ordenado de usudrios aguardando a realizagdo de
procedimentos ambulatoriais ou hospitalares de média e alta complexidade no ambito do
SUS, mantido e gerenciado pelo municipio de origem;

V — protocolo de priorizacdo: instrumento técnico que estabelece critérios
objetivos de classificacdo e ordenamento para o atendimento dos usudrios inscritos em fila
de espera, com base em critérios clinicos, de risco e de vulnerabilidade social;

VI — municipio de origem: o municipio de residéncia do usudrio, responsavel
pela gestdo de sua fila de espera e pelo acompanhamento de sua trajetoria na rede de
atencdo a saude no fluxo eletivo, ainda que o atendimento se realize em outro municipio;

VIT — municipio polo: o municipio de referéncia para regulacdo de
procedimentos de alta complexidade, definido no Plano Diretor de Regionalizacdo vigente;

VIII — pactuacdes vigentes: acordos formalizados entre municipios que
orientam os fluxos de acesso a procedimentos eletivos ambulatoriais e hospitalares de média
e alta complexidade, conforme critérios de regionalizagcdo, capacidade instalada e
responsabilidade sanitéria;
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IX — transparéncia ativa: divulgacdo espontdnea e proativa de informacoes
pela administragdo publica, sem necessidade de solicitacdo, incluindo dados sobre filas de
espera, critérios de priorizacdo e fluxos de encaminhamento; e

X — transparéncia passiva: disponibilizacdo de informagdes sobre o processo
regulatorio mediante solicitacdo formal do usuério ou dos entes envolvidos, garantindo o
exercicio do direito de acesso a informacao.

CAPITULO III
DOS PRINCIPIOS BASICOS

Art. 3° Sdo principios basicos que orientam a regulacdo do acesso eletivo no
Municipio de Cabeceira Grande:

I — acesso equanime e oportuno aos servigos de satide para todos os cidadios;

IT — eficiéncia na administracdo dos servicos de satide e na gestdo dos recursos
publicos;

IIT — priorizagdo por critérios técnicos claros, objetivos e publicizados;
IV — transparéncia nas decisdes regulatérias;

V — incentivo ao uso de ferramentas informatizadas e a interoperabilidade dos
sistemas de regulacao;

VI — universalidade e integralidade do cuidado, assegurando a continuidade da
atencdo em todos os nivelis;

VII — participacdo social e controle pelos usudrios e pela comunidade, nos
termos da Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; e

VIII — prote¢do de dados pessoais, em conformidade com a Lei Federal n°
13.709, de 14 de agosto de 2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD.

TEL.: (38) 99733-4847
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CAPITULO IV
DA COORDENADORIA MUNICIPAL DE REGULACAO EM SAUDE PUBLICA

Art. 4° Fica criada, no ambito da estrutura administrativa da Secretaria
Municipal da Satide e Humanizacao de que trata a Lei Municipal n°. 840, de 28 de tevereiro
de 2025, a Coordenadoria Municipal de Regulacdo em Satde Publica — Coresp, unidade
administrativa organica de carater permanente responsavel pela operacionalizacdo do
processo regulatorio do acesso eletivo no dmbito do SUS/Cabeceira Grande.

Paragrafo unico. A Coresp compreendera, no minimo, as seguintes atividades:

I — gestdo das filas de espera para procedimentos ambulatoriais e hospitalares
eletivos de média e alta complexidade;

II — priorizacdo de atendimentos conforme protocolos clinicos e sociais;
IIT — regulacgdo de consultas, exames, procedimentos e cirurgias eletivas;

IV — alimentacfio, atualizagdo ¢ gestdo dos sistemas informatizados de
regulacdo;

V — monitoramento quadrimestral de indicadores e garantia de transparéncia;

VI — articulagdo com municipios executores, municipio polo, Unidades
Regionais de Satude e SES/MG: e

VII — participagdo nos Comités Gestores do Acesso Eletivo Microrregional e
Macrorregional.

Art. 5° Compete a Coresp, no ambito de sua atuagdo como Municipio de
Origem, nos termos do disposto no artigo 28 da Resolucdo SES/MG n° 10.833, de 15 de
dezembro de 2025:

I — organizar, manter atualizado e gerenciar o cadastro ¢ a fila de espera dos
municipes de Cabeceira Grande para procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média
alta complexidade, ainda que o atendimento se realize em outro municipio (artigo 8°, caput,
Res. SES/MG n° 10.833/2025); TEL.: (38) 99733-4847 ¢
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IT — realizar ou subsidiar a priorizacdo dos usuarios inscritos em filas de
espera, com base nos protocolos municipais e estaduais vigentes (artigo 10, Res. SES/MG
n° 10.833/2025);

Il — pactuar e acompanhar o cumprimento das cotas para atendimentos dos
municipes conforme pactuacdes vigentes (artigo 28, paragrafo tnico, inciso I, Res. SES/MG
n° 10.833/2025);

IV — encaminhar as solicitacdes de alta complexidade ao municipio polo da
microrregido, respeitado o fluxo pactuado, sendo vedado agendar atendimento diretamente
com estabelecimento executor localizado em outro municipio sem intermediacdo do polo
(artigo 11, paragrafo 1°, Res. SES/MG n° 10.833/2025);

V — garantir o registro, a atualizacdo e a fidedignidade das informacdes na
ferramenta estadual de regulacdo da SES/MG e nos sistemas municipais de informacao em
saude (artigo 18, Res. SES/MG n°® 10.833/2025);

VI — organizar o fluxo de reavaliacdo da necessidade de procedimento eletivo
dos usuarios inscritos em filas de espera, mediante (artigo 13, Res. SES/MG n°
10.833/2025):

a) identificagdo dos usuarios em espera;

b) convocacdo ativa dos usuarios por agente comunitario de saude, contato
telefonico, mensagem eletronica ou outros meios disponiveis;

¢) atualizacdo dos dados clinicos e confirmacdo de permanéncia ou retirada
da fila; e

d) atualizagdo administrativa nos casos em que ndo haja necessidade de
reavaliacdo clinica.

VII — elaborar, revisar e publicizar os Protocolos Municipais de Priorizagdo do
Acesso a procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e aita complexidade (artigo
22, Res. SES/MG n° 10.833/2025);

VIII — assegurar a implementacdo de mecanismos de transparéncia ativa e
passiva das informacdes sobre filas de espera, critérios de priorizagdo e fluxos regulatorios
(artigo 39, Res. SES/MG n° 10.833/2025); TEL.: (38) 99733-4847
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IX — comunicar ao usuario a data, hora, local e preparo necessario para a
realizacdo de consultas, exames, tratamentos e procedimentos agendados (artigo 28,
paragrafo nico, inciso XI, Res. SES/MG n° 10.833/2025);

X — acompanhar o percurso do usudrio na rede de atencdo a saude e verificar a
realizacdo do atendimento e seus encaminhamentos;

XI — implementar estratégias para a redugdo do absenteismo dos municipes a
procedimentos agendados;

XII — organizar e gerir, de forma planejada e com antecedéncia, o transporte
eletivo sanitario dos municipes;

XIIT — viabilizar mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, juntamente
com os municipios e estabelecimentos executores;

XIV — participar das reunides do Comité Gestor do Acesso Eletivo
Microrregional, com representante habilitado, com conhecimento em regulacdo e poder de
decisdo (artigo 2°, Res. SES/MG n° 10.836/2025);

XV — elaborar relatorios quadrimestrais sobre os indicadores de regulacdo do
acesso eletivo e encaminha-los ao Comité Gestor do Acesso Eletivo Microrregional, a
Comissio Intergestores Bipartite Microrregional e ao Conselho Municipal de Satde;

XVI — informar no Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA a
fila de espera por procedimentos eletivos registrada nas ferramentas de regulagdo (artigo 15,
Res. SES/MG n° 10.833/2025);

XVII — supervisionar o correto processamento das Autorizagdes de Internacédo
Hospitalar — AIH e das Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade — APAC, em conformidade com as normas do Ministério da Saude (artigo
29, Res. SES/MG n° 10.833/2025);

XVIII — articular com a Programac@o Pactuada e Integrada — PPI e com as
instAncias regionais e estaduais as solugdes para vazios assistenciais identificados no
territorio; e

TEL.: (38) 99733-4847
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XIX — zelar pelo cumprimento das obrigagdes municipais relativas a
inativacdo ¢ reativacdo de cadastros em fila, observando os prazos estabelecidos pela
SES/MG.

Art. 6° A equipe minima de regulacdo do acesso eletivo, no dmbito da Coresp,
serd composta por:

I — Coordenador de Regulacdo em Satide Publica, nos termos desta Lei;

IT — Regulador Médico ou outro profissional de saude de nivel superior com
atuacdo na area regulatoria; e

I — tanto quanto possivel, um profissional de suporte administrativo
responsavel pela operacionalizacdo dos sistemas informatizados de regulagao.

§ 1° O Secretario Municipal da Satide ¢ Humanizacdo poderda ampliar a
composicdo da Coresp mediante necessidade técnica justificada.

§ 2° O profissional especificado no inciso II do caput deste artigo devera ser
do Quadro de Pessoal da Secretaria Municipal da Satde, observadas as seguintes regras:

I — sendo servidor efetivo ou comissionado podera receber a Gratificacdo de
Representacdo de Assessoramento Superior — GR-AS (FA) prevista na Lei Municipal n°.
840, de 28 de fevereiro de 2025, em percentual a ser fixado no ato de designacdo pelo
Prefeito Municipal; ou

IT — sendo servidor sob o Regime de Contratacdo Temporaria podera receber
Retribui¢ao Pecuniaria Extraordinaria, observados os mesmos parametros da GR-AS (FA) a
que alude o inciso I, em percentual a ser fixado no ato de designacdo pelo Prefeito
Municipal.

§ 3° A composi¢do minima prevista no caput observa o disposto no artigo 24
da Resolucdo SES/MG n° 10.833, de 15 de dezembro de 2025.

§ 4° E expressamente vedada a designacio do mesmo agente publico para o
exercicio simultineo das funcdes de solicitante e autorizador de procedimentos, em
observincia ao principio da segregacio de funcdes previsto no artigo 28, pardgrafo nico,
inciso VII, da Resolucdo SES/MG n° 10.833, de 15 de dezembro de 2025.
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CAPITULO V
DO CARGO DE COORDENADOR DE REGULACAO EM SAUDE PUBLICA

Art. 7° Fica criado, no ambito do Quadro de Pessoal da Prefeitura de
Cabeceira Grande/Secretaria Municipal da Satde ¢ Humanizacio de Cabeceira Grande, 1
(um) cargo de provimento comissionado e recrutamento amplo de Coordenador de
Regulacdo em Saude Publica, simbolo PM-AS-01, de livre nomeacdo e exoneragdo pelo
Chefe do Poder Executivo Municipal, vinculado a Coresp, com vencimento basico mensal
de R$ 4.900,00 (quatro mil e novecentos reais), passando a integrar, automaticamente, a
estrutura administrativa, organizacional e institucional da Prefeitura de Cabeceira Grande de
que trata a Lei Municipal n°. 840, de 28 de fevereiro de 2025.

Art. 8° Sdo requisitos para investidura no cargo de Coordenador de Regulacio
em Saude Publica:

I — formacdo em curso superior reconhecido pelo Ministério da Educacdo, na
area da saude publica, gestdo em satde, administragcdo publica ou area correlata;

IT — preferencialmente, experi€éncia comprovada de no minimo 1 (um) ano em
gestao de satde, regulacdo assistencial, coordenacdo técnica em saude ou cargo de chefia na
area da saude publica; e

Il — preferencialmente, conhecimento das politicas publicas de satde, da
organizacdo do SUS e das normativas de regulacdo do acesso eletivo.

Art. 9° Compete, basicamente, ao Coordenador de Regulacdo em Saude
Publica:

I — dirigir, planejar, coordenar e supervisionar todas as atividades da Coresp
(artigo 24, Res. SES/MG n° 10.833/2025);

II — representar o Municipio de Cabeceira Grande nas reunides do Comité
Gestor do Acesso Eletivo Microrregional, com poder de decisdo delegado pelo Secretario
Municipal da Satide e Humanizacdo, mediante indicacdo formalizada por oficio a Cases da
Unidade Regional de Satide competente (artigo 2°, Res. SES/MG n° 10.836/2025);

IIT — enviar ac coordenador da Cases as informacdes e dados pertinentes com
antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis antes de cada reunido do Comité Gestor;
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IV — coordenar a elaboragdo, publicizacdo e revisdo periddica dos Protocolos
Municipais de Priorizacdo do Acesso, comunicando-os as instdncias da CIB Micro ¢
Macrorregional (artigo 22, paragrafo 1°, Res. SES/MG n° 10.833/2025);

V — garantir a atualizac8o permanente das filas de espera dos municipes na
ferramenta estadual de regulagcdo e nos sistemas municipais, observado o prazo maximo de
30 (trinta) dias (artigo 8°, paragrafo 1°, Res. SES/MG n° 10.833/2025);

VI — implementar e supervisionar os mecanismos de transparéncia ativa e
passiva no processo regulatorio;

VII — articular com os municipios executores, o municipio polo da
microrregido e os estabelecimentos executores os fluxos de encaminhamento, agendamento,
autorizacao e contrarreferéncia;

VIIT — propor ao Secretario Municipal da Satide e Humaniza¢do medidas
técnicas e administrativas para a melhoria do acesso dos municipes a procedimentos
eletivos;

IX — supervisionar a gestdo dos sistemas informatizados de regulagdo,
observado o principio da segregacio de fungdes;

X — encaminhar ao Comité Gestor Macrorregional as pautas e demandas que
ndo puderem ser solucionadas no ambito microrregional (artigo &°, Res. SES/MG n°
10.836/2025);

XI — elaborar e encaminhar relatorios quadrimestrais sobre os indicadores de
regulagdo do acesso eletivo ao Conselho Municipal de Satde, ao Comité Gestor
o o

Microrregional e a CIB Microrregional, mnos termos da Nota Técnica n
3/SES/SUBASS-SRA-DERE-CAE/2026;

XIT — supervisionar o correto processamento das AIH e APAC em
conformidade com as normas do Ministério da Saude;

XIII — articular com a Programacio Pactuada e Integrada — PPI as solugdes
para vazios assistenciais identificados no territorio;

XIV — zelar pela observancia da Resolugdo SES/MG n°® 10.833/2025, da
Resolugdo SES/MG n° 10.836/2025 e demais normativas aplicaveis; TeL.: (38) 99733-4847 ¢
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XV — promover a capacitacdo continua da equipe da Coresp;

XVI — manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos
e Profissionais de Saude — SCNES, no dmbito de sua competéncia; e

XVII — auxiliar o Secretario Municipal da Satide e Humanizacdo nas tomadas
de decisdo relacionadas a regulacdo do acesso eletivo, fornecendo as informacdes técnicas
necessarias.

Art. 10. Poderdo ser instituidos, por meio de lei especifica, adicionais por
desempenho ao titular do cargo de Coordenador de Regulacdo em Satude Publica,
vinculados ao alcance das metas de regulagcdo e dos indicadores pactuados nos Comités
Gestores.

CAPITULO VI
DOS PROTOCOLOS DE PRIORIZACAO E DA TRANSPARENCIA

Art. 11. O Municipio de Cabeceira Grande elaborara e publicizara Protocolos
Municipais de Priorizagio do Acesso para procedimentos ambulatoriais e hospitalares de
média e alta complexidade, em conformidade com o artigo 22 da Resolucdo SES/MG n°
10.833, de 15 de dezembro de 2025.

§ 1° Os Protocolos de Priorizacdo constituirdo documentos formais,
publicados em meio eletronico oficial, comunicados as instdncias da CIB Micro e
Macrorregional.

§ 2° Qualquer alteraciio nos Protocolos de Priorizacdo somente poderd ser
efetivada mediante prévia comunicacdo e aprovacdo na Comissdo Intergestores Bipartite

competente.

§ 3° E facultada a construcdo conjunta dos protocolos entre diferentes
municipios da microrregido ou macrorregido de satde.

§ 4° Os protocolos estaduais eventualmente publicados pela SES/MG
prevaleceriio sobre os municipais nas hip6teses de disposi¢des divergentes.
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§ 5° Enquanto ndo forem concluidos os Protocolos de Priorizacdo, a Coresp
divulgara, no prazo maximo de 90 (noventa) dias contados da publicacdo desta Lei, os
critérios utilizados para o ordenamento das filas de espera, assegurando sua atualizacdo
sempre que necessario, nos termos do disposto no artigo 22, paragrafo 3°, da Resolucdo
SES/MG n° 10.833 de 15 de dezembro de 2025.

Art. 12. O Municipio de Cabeceira Grande implementard mecanismos de
transparéncia passiva no ambito da regulacdo do acesso eletivo, garantindo ao cidaddo o
direito de solicitar e obter informacdes sobre o andamento de suas demandas regulatorias,
no prazo previsto no artigo 39, paragrafo 3°, da Resolugdo SES/MG n® 10.833, de 15 de
dezembro de 2025.

Art. 13. O Municipio de Cabeceira Grande adotara mecanismos de
transparéncia ativa, garantindo a divulgacdo regular e proativa de informacgdes sobre filas de
espera, criterios de priorizacdo, tluxos de encaminhamento e demais dados relevantes a
regulacdo do acesso eletivo, em conformidade com o disposto no artigo 39, paragrafo 4°, da
Resolugdo SES/MG n° 10.833, de 15 de dezembro de 2025.

§ 1° A mmplementacdo dos mecanismos de transparéncia previstos neste
Capitulo observara, em todos os casos, os regramentos da LGPD e demais normativas
correlatas.

§ 2° Os dados pessoais sensiveis deverdo ser tratados com medidas técnicas e
administrativas adequadas, garantindo a anonimizacdo quando divulgados em painéis e
relatorios publicos.

CAPITULO VII
DOS SISTEMAS DE INFORMACAO E DA GESTAO DA FILA

Art. 14. A gestdo das filas de espera para procedimentos eletivos sera realizada
por meio de sistemas informatizados ou ferramentas digitais, com registro e atualizacdo
permanentes na ferramenta estadual de regulacio da SES/MG, observada a padronizacio
estabelecida pelo Ministério da Saude e pela SES/MG, incluindo o Modelo de Informacao
da Regulacdo Assistencial — Mira, nos termos do disposto no artigo 19, paragrafo 8°, da
Resolu¢do SES/MG n° 10.833, de 15 de dezembro de 2025.
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§ 1° O Municipio de Cabeceira Grande poderd adotar sistema proprio de
regulacdo, desde que garanta o preenchimento continuo e atualizado dos sistemas oficiais do
Estado, de forma manual ou por interoperabilidade, observando os critérios definidos pela
SES/MG.

§ 2° A insercdo e atualiza¢dao de dados nos sistemas informatizados constituem
responsabilidade exclusiva da Coresp, observado o principio da segregacao de funcdes.

Art. 15. A Coresp atualizara a situacdo das solicitacdes na fila de espera no
prazo maximo de 30 (trinta) dias quando a execucdo do procedimento ndo for atualizada
automaticamente pelo sistema.

Art. 16. A manutencdo do usuario na fila de espera condicionar-se-a a
sinalizacdo formal de profissional de satide, por meio da Atencdo Primaria a Saude ou por
teleconsultoria quando da reavaliacdo clinica, ou por meio da Coresp quando a atualizacdo
for de natureza administrativa.

Art. 17. O Municipio de Cabeceira Grande observara os procedimentos da
SES/MG relativos a inativacao de cadastros em fila ndo atualizados ha mais de 2 (dois) anos
na ferramenta estadual de regulacdo, incumbindo-se de reativar o cadastro no momento da
atualizacio prevista nesta Lei.

CAPITULO VIII

DA PARTICIPACAO NOS COMITES GESTORES DO ACESSO ELETIVO

Art. 18. O Municipio de Cabeceira Grande integrard o Comité Gestor do
Acesso Eletivo Microrregional, por meio de representante formalmente indicado pelo
Secretario Municipal da Satide e Humanizag¢io mediante oficio dirigido & Coordenacio de
Acesso a Servicos de Saide — Cases da Unidade Regional de Saude competente, nos
termos do disposto no artigo 2° da Resolucdo SES/MG n°® 10.836, de 15 de dezembro de
2025.

§ 1° A representa¢do municipal no Comité Gestor Microrregional incumbird
preferencialmente ao Coordenador de Regulacdo em Saude Ptblica, cabendo a indicacdo de
suplente para assegurar a continuidade da participag@o.
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§ 2° O representante municipal deverd enviar ao coordenador da Cases as
mformacdes e dados pertinentes a pauta com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Gteis
antes de cada reunido.

§ 3° As pautas ndo solucionadas no &mbito do Comité Microrregional serdo
encaminhadas ao Comité Gestor Macrorregional e, se necessario, ao Grupo Condutor
Estadual da Regulagdo do Acesso a Assisténcia, conforme fluxos estabelecidos pela
Resolucdao SES/MG n° 10.836, de 15 de dezembro de 2025.

CAPITULO IX
DO MONITORAMENTO E DOS INDICADORES
Art. 19. A Coresp monitorara quadrimestralmente os indicadores de regulacio
do acesso eletivo definidos pela Nota Técnica n® 3/SES/SUBASS-SRA-DERE-CAE/2026,

incluindo, no minimo:

I — percentual de municipios com (transparéncia ativa na regulacdo de
procedimentos ambulatoriais, com meta de 100%;

IT — percentual de municipios com transparéncia ativa na regulacdo de
procedimentos hospitalares, com meta de 100%;

III — percentual de municipios com transparéncia passiva na regulacdo de
procedimentos ambulatoriais, com meta de 100%;

IV — percentual de municipios com transparéncia passiva na regulacio de
procedimentos hospitalares, com meta de 100%;

V — estagio de elaboracdo e publicizagdo do Protocolo de Priorizacdo de
Média Complexidade, com meta de valor 1 (elaboracdo e publicizagao integrais);

VI — estagio de elaboragdo e publicizacdo do Protocolo de Priorizacdo de Alta
Complexidade, com meta de valor 1 (elaboragdo e publicizacdo integrais);

VII — percentual de cadastros em fila hospitalar ha mais de 5 (cinco) anos,
com meta de 0%; e
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VIII — percentual de cadastros em fila ambulatorial hd mais de 5 (cinco) anos,
com meta de 0%.

Paragrafo unico. O Comité Gestor do Acesso Eletivo Microrregional podera
pactuar indicadores adicionais, além dos previstos neste artigo, considerando as
especificidades do territério, nos termos do disposto no artigo 43, paradgrafo 1°, da
Resolucdo SES/MG n° 10.833, de 15 de dezembro de 2025.

Art. 20. Os relatorios de monitoramento elaborados pela Coresp serdo
apresentados ao Secretdrio Municipal da Satide e Humanizacdo, ao Conselho Municipal de
Satde, ao Comité Gestor do Acesso Eletivo Microrregional e a Comissdo Intergestores
Bipartite Microrregional.

CAPITULO X
DISPOSICOES GERATS, TRANSITORIAS E FINAIS

Art. 21. As despesas decorrentes desta Lei correrdao por conta das dotagdes
or¢amentarias proprias da Secretaria Municipal da Saude e Humanizacdo, consignadas no
Orcamento Geral do Municipio, ficando autorizada a abertura de eventuais créditos
adicionais suplementares que se fizerem necessarios, nos limites estabelecidos na Lei
Orcamentaria Anual — LOA do exercicio correspectivo.

Art. 22. A Coresp devera formalizar e implementar o fluxo de reavaliacdo de
necessidade dos procedimentos eletivos no prazo de até 90 (noventa) dias contados da data
de publicacdo desta Lei, informando no Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior —
RDQA a fila de espera por procedimentos eletivos registrada na ferramenta estadual de
regulacdo, nos termos do disposto no artigo 15 da Resolucdo SES/MG n° 10.833, de 15 de
dezembro de 2025.

Paragrafo unico. Enquanto ndo houver nomeacdo do Coordenador de
Regulacdo em Satide Publica, as atribui¢des previstas nesta Lei serdo exercidas por servidor
designado pelo Secretirio Municipal da Satde e Humanizacdo, sem prejuizo das
responsabilidades legais do Municipio perante a SES/MG, a CIB e os Comités Gestores.

Art. 23. O Chefe do Poder Executivo Municipal regulamentard esta Lel, se
necessario o detalhamento normativo, no prazo de 60 (sessenta) dias contados de sua
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publicagdo, dispondo, entre outros aspectos, sobre a estrutura operacional da Coresp, os
fluxos de comunicagao institucional e os canais de transparéncia ativa e passiva.

Art. 24. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacio.

Cabeceira Grande, 22 de abril de 2026; 30° da Instalacdo do Municipio.

ELBER Dé‘ % %i ﬂi %EIRA SILVA

Prefeito
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Cabeceira Grande
Rua Manoel de Almeida, s/n° Centro — Cabeceira Grande.

Estado de Minas Gerais
Email- fms@cabeceiragrande.mg.gov.br

CNPJ: 11.969.673/0001-70

_ i DE C;
MEMORANDO INTERNO MEMORANDO INTERNO grotocolo n Liv\;gﬁpf,%‘? _MENTO&ECE il
Secretaria Municipal de Saiide e Humanizacio e % . 3
Cabeceira Grande/MG, 17 de abril de 2026. »

Assinatura go Soricor
Ao Senhor
Elber de Oliveira Silva
Prefeito Municipal de Cabeceira Grande/MG

Assunto: Encaminhamento de proposta para criacio da Coordenadoria Municipal de
Regulagdo em Saude Publica

Prezado Senhor,

Venho, por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a possibilidade de encaminhamento a
Camara Municipal de Vereadores de proposta para criacdo da Coordenadoria Municipal de
Regulagdo em Satde Phblica, no 4ambito do Municipio de Cabeceira Grande, com base na
Resolugdo SES n° 10.836/2025 e na Resolugéio SES n° 10.830/2025, que regulamentam a
matéria.

Diante do exposto, submeto o presente 4 apreciacio de Vossa Senhoria, para as providéncias
que julgar pertinentes.

Permanecemos & disposigo para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem
necessarios.

Atenciosamente,

Assinado de forma digital

NAYARA GOMES DE |, NayARA GOMES DE
OLIVEIRA:11594984 OLIVEIRA:11594984662
662 Dados: 2026.04.21 11:12:43
-03'00'
Nayara Gomes de Oliveira
Secretdria Municipal de Satide e Humanizacéo
Prefeitura Municipal de Cabeceira Grande — MG
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] Eletiveo

Nota Técnica n° 3/SES/SUBASS-SRA-DERE-CAE/2026
PROCESSO N° 1320.01.0008708/2026-92

Assunto: Indicadores da Regulagdo do Acesso no Fluxo Eletivo — Desdobramento da Resolucdo SES/MG
n° 10.833/2025

Destinatdrios: Coordenagdes de Acesso a Servigos de Saide (CASES), Comités Gestores do Acesso
Eletivo Micro e Macrorregionais

1. Apresentacido

A presente Nota Técnica tem por objetivo estabelecer os indicadores de monitoramento da Regulacéo do
Acesso no fluxo eletivo no dmbito do SUS/MG, em atendimento as diretrizes instituidas pela Resolucio

SES/MG n° 10.833, de 15 de dezembro de 2025, que dispde sobre a organizagdo da regulagio do acesso
eletivo no 4mbito do Sistema Unico de Satude de Minas Gerais (SUS/MG). (131850862)

Os indicadores aqui definidos tém por objetivo subsidiar o acompanhamento sistemético, a avaliagio da
transparéncia, a qualificagdo dos processos regulatérios e o fortalecimento da governanga regional, em
consondncia com os principios da equidade, da publicidade e do controle social. Esses indicadores deverio
ser acompanhados pelos Comités Gestores Micro e Macrorregionais, com apoio das CASES, assegurando
transparéncia, equidade e eficiéncia na gestio das filas de espera.

2. Objetivo

Definir e padronizar os indicadores de qualificaciio da regulaco do acesso eletivo, a serem monitorados
pelos Comités Gestores do Acesso Eletivo Microrregionais e Macrorregionais, com consolida¢io e
acompanhamento pelo Grupo Condutor Estadual.

3. Diretrizes Gerais para Monitoramento
I — O monitoramento dos indicadores sera realizado com periodicidade quadrimestral;

II - Os indicadores dever#o ser discutidos no &mbito dos Comités Gestores do Acesso Eletivo, conforme a
dinimica estabelecida no Manual de Orienta¢es para Atuacio das Coordenagdes de Acesso a Servigos de
Satde (CASES) nos Comités Gestores do Acesso Eletivo Microrregionais e Macrorregionais
(132503507);

OI ~ As informagdes utilizadas deverfio ser fidedignas, atualizadas e passiveis de verificacdo, com
indicag8o da respectiva fonte de obtencdo dos dados e informacdes; '

IV — O néo cumprimento das metas deverd subsidiar a proposi¢io de medidas corretivas e de apoio
técnico com acompanhamento continuo por parte das instancias regionais e estaduais.

V — O monitoramento dos indicadores definidos nesta Nota Técnica devera ser realizado individualmente
por municipio, ainda que a analise, consolidagio e discussio ocorram no &mbito dos Comités
Microrregionais e Macrorregionais.

VI - Compete aos Comités analisar o desempenho dos indicadores por municipio, identificar assimetrias
no territ6rio e pactuar encaminhamentos especificos, visando & qualificacdo dos processos de regulacdo do
acesso eletivo.



4. Indicadores de Monitoramento da Regulaciio do Acesso no Fluxo Eletivo

4.1 Indicader — Percentual de Municipios com Transparéncia Ativa na Regulacdo de Procedimentos
Ambulatoriais

Descricdo do indicador: mensurar o percentual de municipios que disponibilizam, de forma proativa,
informaces publicas sobre filas de espera de procedimentos ambulatoriais eletivos e critérios de
regula¢do no dmbito dos servigos de saide

Método de célculo: (Nimero de municipios que adotaram mecanismos de transparéncia ativa / Total de
municipios (Micro, Macro ou Estado)) x 100

Fonte do indicador: Sistemas de Informacdo Municipais
Periodicidade: Quadrimestral

Unidade de medida: Percentual (%)

Polaridade: Quanto maior, melhor

" Meta: 100% dos municipios

4.2 Indicador — Percentual de Municipios com Transparéncia Ativa na Regula¢do de Procedimentos
Hospitalares

" Descrigio do indicador: mensurar o percentual de municipios que disponibilizam, de forma proativa,
informagdes publicas sobre filas de espera de procedimentos hospitalares eletivos e critérios de regulagéo
no ambito dos servigos de saude

Método de calculo: (Nimero de municipios que adotaram mecanismos de transparéncia ativa / Total de
municipios (Micro, Macro ou Estado)) x 100

Fonte do indicador: Sistemas de Informac@o Municipais
Periodicidade: Quadrimestral

Unidade de medida: Percentual (%)

Polaridade: Quanto maior, melhor

Meta: 100% dos municipios

4.3 Indicador — Percentual de Municipios com Transparéncia Passiva na Regulagio de
Procedimentos Ambulatoriais

Descrigdo do indicador: mensurar o percentual de municipios que disponibilizam canais formais para
solicitacio de informacdes por parte dos cidadfos, referentes as filas de espera de procedimentos
ambulatoriais eletivos e aos critérios de regulagéo

Método de calculo: (Nimero de municipios que adotaram mecanismos de transparéncia passiva / Numero
Total de municipios que nfo adotaram transparéncia ativa, no dmbito Micro, Macro ou Estadual) x 100

Fonte do indicador: Relatorios de monitoramento estadual, registros administrativos municipais e sistemas
de informacéo oficiais.

Periodicidade: Quadrimestral
Unidade de medida: Percentual (%)
Polaridade: Quanto maior, melhor

Meta: 100% dos municipios

4.4 Indicador — Percentual de Municipios com Transparéncia Passiva na Regulacio de
Procedimentos Hospitalares



Descrigdo do indicador: mensurar o percentual de municipios que disponibilizam canais formais para @

solicitagio de informagdes por parte dos cidaddos, referentes as filas de espera de procedimentos
hospitalares eletivos e aos critérios de regulagio

Método de calculo: (Nimero de municipios que adotaram mecanismos de transparéncia passiva / Numero
Total de municipios que nfio adotaram transparéncia ativa, no &mbito Micro, Macro ou Estadual) x 100

Fonte do indicador: Relatérios de monitoramento estadual, registros administrativos municipais e sistemas
de informagio oficiais.

Periodicidade: Quadrimestral
Unidade de medida: Percentual (%)
Polaridade: Quanto maior, melhor

Meta: 100% dos municipios

4.5 Indicador - Protocolos de Priorizagio de Média Complexidade Elaborados e Publicizados

Descrigo do indicador: aferir se os municipios elaboraram e publicizaram protocolos de priorizagdo das
filas de espera para procedimentos de média complexidade, em conformidade com o art. 22 da Resolugéo
SES/MG n° 10.833/2025, considerando, de forma parcial, a divulgac@o dos critérios utilizados para o
ordenamento das filas enquanto o protocolo formal nio estiver instituido

Método de célculo do indicador:

municipios que nfo tiverem publicizado nenhum documento = 0
municipios que estdo em processo de elaboragdo ou publicizagéo = 0,5
municipios que.divulgaram apenas os critérios = 0,75

municipios que elaboraram e divulgaram o protocolo =1

Fonte indicador: Protocolos de Priorizagdo ou critérios de ordenamento das filas publicizados pelos
municipios, disponiveis em canais institucionais oficiais, bem como registros de comumicagio as
insténcias da CIB Microrregional e Macrorregional

Periodicidade: quadrimestral

Unidade de medida: unidade

Polaridade: quanto maior, melhor

Meta: 1 unidade (elaboragio e publicizacdo integral do protocolo)

Observacdo: em conformidade com o art. 22 da Resolugdo SES/MG n° 10.833/2025, enquanto nio forem
adotados protocolos de priorizagdo, as SMS deverdo divulgar, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, a
contar da publicag¢do da Resolucdo (15 de dezembro de 2025), os critérios utilizados para o ordenamento
das filas de espera, assegurando sua atualizagdo sempre que necessario

Exemplos de canais de publiciza¢do:
e Portal de Transparéncia municipal
e Site institucional da Secretaria Municipal de Saide
e Painel de Regulagdo municipal ou regional (quando existente)
o Portal da Transparéncia estadual, mediante integraco de dados
e Publicaggo em diario oficial municipal
* Ambientes de divulgagdo das Comissdes Intergestores (CIB microrregional e macrorregional)

¢ Outros meios institucionais que assegurem acesso piiblico aos documentos



4.6 Indicador - Protocolos de Priorizacio de Alta Complexidade Elaborados e Publicizados

Descri¢io do indicador: aferir se os municipios polos de micro €laboraram e publicizaram protocolos de
priorizagdo das filas de espera para procedimentos de alta complexidade, em conformidade com o art. 22
da Resolucdo SES/MG n° 10.833/2025, considerando, de forma parcial, a divulga¢do dos critérios
utilizados para o ordenamento das filas enquanto o protocolo formal néo estiver instituido

Meétodo de célculo do indicador:

municipios que nio tiverem publicizado nenhum documento = 0
municipios que estdo em processo de elaboragéo ou publiciza¢do = 0,5
municipios que divulgaram apenas os critérios = 0,75

municipios que elaboraram e divulgaram o protocolo = 1

Fonte indicador: Protocolos de Priorizagdo ou critérios de ordenamento das filas publicizados pelos
municipios polos de micro, disponiveis em’ canais institucionais oficiais, bem como registros de
comunicaco as instdncias da CIB Microrregional e Macrorregional

Periodicidade: quadrimestral

Unidade de medida: unidade

Polaridade: quanto maior, melhor

Meta: 1 unidade (elaboragfo e publicizagdo integral do protocolo)

Observagio: em conformidade com o art. 22 da Resolugdo SES/MG n° 10.833/2025, enquanto nio forem
adotados protocolos de priorizagdo, as SMS deverdo divulgar, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, a
contar da publicagdo da Resolugdo (15 de dezembro de 2025), os critérios utilizados para o ordenamento
das filas de espera, assegurando sua atualizagdo sempre que necessario.

Exemplos de canais de publicizagio:
¢ Portal de Transparéncia municipal
e Site institucional da Secretaria Municipal de Satude
o Painel de Regulagio municipal ou regional (quando existente)
e Portal da Transparéncia estadual, mediante integracdo de dados
e Publicagdo em didrio oficial municipal
e Ambientes de divulgagio das Comissdes Iﬁtergestores (CIB microrregional e macrorregional)

e QOutros meios institucionais que assegurem acesso publico aos documentos

4.7 Cadastros em fila hospitalar ha mais de 5 anos

Descricdo do indicador: identificar e monitorar o nimero de usudrios cadastrados em filas de espera por
procedimento eletivos hd mais de 5 (cinco) anos, visando a correcdio de distorgdes e atualizagdo dos
cadastros ' ‘

Método de célculo do indicador: (Numero de cadastros em fila hda mais de 5 anos por forma de
organizagdo/ Total de cadastros em fila por forma de organizagdo) x 100

Fonte indicador: Ferramenta Estadual de Regulacdo
Periodicidade: quadrimestral
Unidade de medida: percentual (%)



TS5
Polaridade: quanto menor, melhor
Meta: 0% de cadastros com tempo superior a 5 (cinco) anos C@

Observagdo: a apuragéo do indicador devera ser realizada minimamente por forma de organizacéo da fila,
podendo ser progressivamente desagregada até o nivel de procedimento, conforme a disponibilidade e a
capacidade de extracdo dos dados.

4.8 Cadastros em fila ambulatorial ha mais de 5 anos

Descrigio do indicador: identificar ¢ monitorar o nlimero de usuérios cadastrados em filas de espera por
procedimentos eletivos hd mais de 5 anos, visando a correcdo de distorgdes e atualizagdo dos cadastros

M¢étodo de calculo do indicador: (Numero de cadastros em fila h4 mais de 5 anos + Total de cadastros em
fila) x 100

Fonte indicador: Sistemas de regulaco e base de dados municipais
Periodicidade: quadrimestral

Unidade de medida: percentual (%)

Polaridade: quanto menor, melhor

Meta: 0% de cadastros com tempo superior a 5 anos

Observagdo: a apuracdo do indicador devera ser realizada minimamente por forma de organizacio da fila,
podendo ser progressivamente desagregada até o nivel de procedimento, conforme a disponibilidade e a
capacidade de extragdo dos dados

5. Disposi¢oes Finais

Os indicadores definidos nesta Nota Técnica constituem instrumentos essenciais para o acompanhamento
da implementagdo da Resolugdo SES/MG n° 10.833/2025, devendo subsidiar a atuacdo dos Comités
Gestores do Acesso Eletivo e do Grupo Condutor Estadual da Regulagio do Acesso 4 Assisténcia, no
monitoramento, avaliagdo e aprimoramento dos processos de regulacdo do acesso eletivo.

Esta Nota Técnica substitui integralmente a Nota Técnica n° 1/SES/SUBASS-SRA -DERE -CAE/2026
(131792919).

Gabriela Costa Gouvea
Especialista em Politicas e Gestdo da Saude

CAE/DERE/SRA/SUBASS/SES-MG

Marina Marques Barbosa Guedes
Especialista em Politicas e Gestdo da Saude

CAE/DERE/SRA/SUBASS/SES-MG

Claudia F. Montilha Bueno Pereira
Coordenadora do Acesso Eletivo

DERE/SRA/SUBASS/SES-MG

Ludmilla Diniz Silva
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§ 5° - Apos a finalizaggio do ciclo que trata o §5° os representantes municipais
podem optar por alterar a periodicidade das reunides, devendo ocorrer, no minimo, trés encontros
no periodo de doze meses, considerando ciclos quadrimestrais.

‘§ 6° - As reunides do Comité Gestor Microrregional do Acesso Eletivo terfio inicio
com a presenca dos titulares ou de seus respectivos suplentes, na razio de metade dos membros

mais um.

Art. 3° - O Comité Gestor Microrregional do Acesso Eletivo tera as seguintes
atribuigdes:

I - apresentar os critérios de agendamento ou protocolos de priorizagéo dos polos
de micro, bem como as respectivas alteragdes;

II - apresentar a fila de espera priorizada para procedimentos eletivos de alta
complexidade dos municipios com a finalidade de dar transparéncia;

II1 - apresentar o status de agendamento e atendimento dos pedidos encaminhados
para o polo de micro;

IV - monitorar as filas de espera para procedimentos eletivos;

V - discutir possiveis vazios assistenciais, dificuldades de acesso a procedimentos
ou prestadores, sinalizar aos gestores e/ou areas responsaveis sobre a necessidade de otimizacdo
dos fluxos assistenciais da microrregido ¢ ampliagdo ou qualificagiio de servigos especializados,
bem como buscar soluges entre os municipios e encaminhar ao Comité Gestor Macrorregional o
que néo for possivel solucionar no 4mbito do territorio;

VI - discutir os resultados dos indicadores estabelecidos, bem como dos demais
indicadores considerados pertinentes pelo Comité;

VII - discutir pautas concernentes & regulacdo do acesso de média e alta
complexidade da microrregido, dar encaminhamentos e propor solugdes;

VIII - propor estratégias de capacitagfo e educagio continuada para os profissionais
envolvidos na regulacéo;

IX - elaborar relatérios periddicos contendo o que foi discutido nas reunides e
apresenta-los ao Comité Gestor Macrorregional;

X - identificar e propor solugbes para gargalos operacionais nos processos de
regulaco e atendimento;

XI - elaborar e atualizar fluxos e procedimentos operacionais relacionados a

regulacdo de média e alta complexidade, em consondncia.com as normativas estaduais e federais;
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RESOLUCAO SES/MG N° 10.836, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2025.

Aprova a instituigio dos Comités Gestores do
Acesso Eletivo com abrangéncia Micro e

Macrorregionais.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais
que lhe confere o art. 93, § 1° da Constituigdo Estadual, e os incisos I e II, do artigo 43, da Lei
Estadual n° 24.313, de 28 de abril de 2023 e, considerando:

- 0 Memorando SES/SUBASS-SRA-DERE-CAE n°. 259/2025;

- a Deliberagiio CIB-SUS/MG n° 5.541, de 15 de dezembro de 2025, que aprova as
matérias pactuadas na 48° Reunido Extraordinria da CIB-SUS/MG.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a criagio dos Comités Gestores do Acesso Eletivo Micro e
Macrorregional.

Paragrafo tinico - Os comités de que tratam o caput deste artigo sdo permanentes €
de caréter consultivo, responséveis pela discussdo, implementacio, avaliagdo e proposigéo de agdes
no Ambito da regulacio do acesso eletivo no Sistema Unico de Satide do Estado de Minas Gerais

(SUS/MG).

Art. 2° - O Comité Gestor Microrregional do Acesso Eletivo se organizard por
microrregifo, tendo um representante de cada municipio em sua composigéo.

§ 1° - O cargo de coordenador do Comité Gestor Microrregional do Acesso Eletivo
sera exercido pela Coordenagio de Acesso a Servigos de Saiide da Unidade Regional de Satde do
territorio com a responsabilidade de agendar, organizar e conduzir as reuniGes.

§ 2° - Outras 4reas poderdo ser convidadas a participar das reunies a depender da
tematica a ser discutida.

§ 3° - O Comité Gestor Microrregional do Acesso Eletivo no contara com sede
fisica oferecida pela Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais (SES/MG).

§ 4° - O Comité Gestor Microrregional do Acesso Eletivo devera se organizar, no

minimo, em encontros bimestrais durante o primeiro ano de sua instituicéo.
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XII - discutir sobre os fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre os municipios,
servigos de satide, assegurando a continuidade do cuidado dentro da Rede de Servigos de Sande;

XII - apoiar ¢ fomentar a implementagdo dos critérios de agendamento ou
protocolos de priorizagio;

X1V - conhecer as demandas do territério e realizar as proposi¢des necessarias para
viabilizar o acesso no territério, considerando as inconsisténcias levantadas;’

XV - avaliar o impacto da centralizacdo da regulagdo de alta complexidade no
municipio polo de micro, identificando possiveis melhorias para reduzir as disparidades regionais
N0 acesso aos Sservigos;

XVI - participar dos grupos técnicos para elaborar protocolos de acesso para
regulagdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade;

XVII - avaliar a implementagéo dos protocolos definidos pela SES.

Art. 4° - Os resultados das discussdes do Comité Gestor Microrregional do Acesso
Eletivo devem ensejar em relatérios a serem apresentados em CIB Microrregional.

§ 1° - A divulgagdo do relatério deve seguir os fluxos estabelecidos para
apresentagdes na Comissdo Intergestores Bipartite Microrregional.

§ 2° - Fica estabelecida a Comissgo Intergestores Bipartite Microrregional como
férum para resolugdo e/ou encaminhamentos devidos nos casos em que ndo houver convergéncia
de entendimentos das discussdes. -

§ 3° - Os t6picos atinentes a possiveis vazios assistenciais, dificuldade de acesso a
procedimentos ou prestadores ou servigos assistenciais com potencial de fechamento devem ser
apresentados com prioridade a fim de serem encaminhados para a Comissfo Intergestores Bipartite

Microrregional.

Art. 5° - O Comité Gestor Macrorregional do-Acesso Eletivo se organizard por
macrorregido, tendo, minimamente um representante de cada municipio polo em sua composicéo.

§ 1° - O cargo de coordenador do Comité Gestor Macrorregional do Acesso Eletivo
sera exercido de forma conjunta entre os Coordenadores do Acesso a Servicos de Saude das
Unidades Regionais de Satide do territério, com a responsabilidade de agendar, organizar, conduzir
as reunides.

§ 2° - Todas as Coordenagbes do Acesso a Servigos de Satide (CASES) do territério
deverdo participar das reunies dos Comités Gestores Macrorregionais do Acesso Eletivo, podendo

ser convidadas outras dreas a depender da temética a ser discutida;
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§ 3° - O Comité Gestor Macrorregional do Acesso Eletivo ndo contara com sede
fisica oferecida pela Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais.

§ 4° - O Comité Gestor Macrorregional do Acesso Eletivo devera se organizar, no
minimo, em encontros bimestrais durante o periodo de um ano.

§ 5° - Apbs a finalizagio deste ciclo, os representantes municipais podem optar por
alterar a periodicidade entre reuniGes, devendo ocorrer, no minimo, trés encontros no periodo de
doze meses, considerando ciclos quadrimestrais.

§ 6° - As reunides do Comité Gestor Macrorregional do Acesso Eletivo terdo inicio
com a presenca dos titulares ou de seus respectivos suplentes, na razio de metade dos membros

mais um.

Art. 7° - O Comité Gestor Macrorregional do Acesso Eletivo terd as seguintes
atribuigGes:

I - consolidar as informagdes provenientes dos Comité Gestor Microrregional do
Acesso Eletivo;

Il - analisar os resultados dos indicadores de acesso eletivo definidos para
monitoramento nas macrorregides;

II - propor encaminhamentos e solugdes para as dificuldades de acesso e vazios
assistenciais;

IV - realizar a interlocugdo com o Grupo Condutor Estadual da Regulagio do Acesso
a Assisténcia para a resolugdo de pendéncias;

V - propor estratégias de capacitagdo e educagdo continuada para os profissionais
envolvidos na regulacio;

VI - elaborar relatérios periddicos contendo o que foi discutido nas reunides e
apresenta-los ao Grupo Condutor Estadual da Regulagéo do Acesso 4 Assisténcia;

VII — discutir as agSes referentes a Regulagdo do Acesso Eletivo nas politicas e

programas de satide pactuados em CIB-SUS/MG.

Art. 8° - As pautas ndo superadas no 4mbito dos Comités Micro e Macrorregionais
deverdo ser apresentadas ao Grupo Condutor Estadual da Regulagio do Acesso & Assisténcia para

apreciacdo.

Art. 9° - Os indicadores das acbes de Regulagio do Acesso Eletivo serdo

monitorados quadrimestralmente pelos Comités Micro e Macrorregionais e pelo Grupo Condutor
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Estadual da Regulacdo do Acesso a Assisténcia, os quais serfio tratados em normatizagdo

especifica.

Paragrafo tnico - Os Comités podem pactuar outros indicadores para além dos

estabelecidos na normatizagio especifica mencionada no caput desse artigo.
Art. 10 - Esfa Resolug@o entra em vigor na data de sua publicagdo.
Belo Horizonte, 15 de dezembro de 2025.

FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
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RESOLUCAO SES/MG N° 10.833, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2025.

Aprova as Diretrizes de Regulagéio do Acesso &
Assisténcia no fluxo eletivo, tratada nesta
Resolugo por Regulagdo do Acesso Eletivo a
procedimentos ambulatoriais e hospitalares de
média e alta complexidade, no 4mbito do Sistema
Unico de Satude do Estado de Minas Gerais
(SUS/MQG).

0 SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicGes legais
que lhe confere o art. 93, § 1°, da Constitui¢do Estadual, e os incisos I e 11, do artigo 43, da Lei
Estadual n®24.313, de 28 de abril de 2023 e, considerando:

- 0 Memorando SES/SUBASS-PROJETOREGULACAO4.0 n°. 36/2025;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 5.541, de 15 de dezembro de 2025, que aprova as
matérias pactuadas na 48* Reunidio Extraordinaria da CIB-SUS/MG.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar as Diretrizes de Regulagio do Acesso & Assisténcia no fluxo
eletivo, tratada nesta resolugéio por Regulagdo do Acesso Eletivo a procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de média e alta complexidade, no 4mbito do Sistema Unico de Satide do Estado de
Minas Gerais (SUS/MG).

Paragrafo tinico - A presente normatizagdo dispde sobre a regulagdo do acesso
eletivo sob os seguintes conceitos:

I - eletivo: termo utilizado para denominar os atendimentos de saiide que néio sdo
considerados de urgéncia ou emergéncia, ou seja, aqueles que podem ser programados;

Il - urgéncia: assisténcia em saude a situagdes que requerem atencdo médica
imediata devido a uma condi¢o que pode agravar rapidamente, mas nio apresenta risco iminente
de morte; '

III - emergéncia: envolve condigdes com risco imediato  vida do paciente, exigindo
interven¢do médica urgente para evitar complicages graves ou 6bito;

IV - pactuagBes vigentes: acordos formalizados entre municipios que orientam os

fluxos de acesso a procedimentos eletivos ambulatoriais e hospitalares de média e alta
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complexidade no SUS/MG, conforme critérios de regionalizagdo, capacidade instalada e

responsabilidade sanitaria.

CAPITULO1
INTRODUCAQ

Art. 2° - A Regulagdo do Acesso Eletivo tem como competéncia organizar,
controlar, gerenciar e priorizar o acesso a servicos de saude, sendo realizada pelos gestores publicos,
como as Secretarias Municipais de Saide (SMS), Comissdes Municipais, Niicleos Reguladores,
Juntas Reguladoras e comissdes de regulacdo especificas, entre outros, trabalhando para a garantia
do acesso em tempo oportuno e baseada em critérios de priorizacfo, protocolos, classificagdo de
- risco e diretrizes clinicas.

Paragrafo unico - Essa ndrmativa abrange exclusivamente a dimensio de Regulacio

do Acesso a Assisténcia Eletiva.

Art. 3° - S8o premissas da Regulagéo do Acesso Eletivo no ambito do SUS/MG:

I - acesso equanime e oportuno aos servicos de assisténcia a todos os cidaddos;

IT - eficiéncia na administracdo dos servigos de satide e na gestdo dos recursos
publicos, assegurando o cumprimento das diretrizes da Regulacio do Acesso Eletivo;

III - priorizagdo do atendimento por meio de critérios claros e objetivos definidos
em Protocolos de Priorizagio que avaliem os riscos e vulnerabilidades;

IV - transparéncia nas decisdes regulatorias, garantindo que as informagses sejam
acessiveis a todos os interessados;

V - fomento ao uso das ferramentas informatizadas oficiais, melhorando a gestdo e
a transparéncia dos servigos;

VI - incentivo  informatizagdo dos processos regulatorios;

VII - aprimorar a gestio da demanda, com melhor adequagfo entre demanda e oferta
de atendimento.

Paragrafo unico - Para além das premissas previstas no caput deste artigo, devergo

ser respeitados os principios e diretrizes do SUS.

Art. 4° - As regras dispostas nesta Resolugdo se aplicam a todos os entes envolvidos

1O processo regulatdrio e servigos que prestem assisténcia no SUS no que tange a execucdo de
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procedimentos eletivos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade,

independentemente do tipo de regra contratual e financiamento estabelecidos.

_ CAPITULOIT
MACRODIRETRIZES DA REGULACAO DO ACESSO ELETIVO

Secdo I - Do Fluxo de Regulacgiio do Acesso Eletivo no Estado de Minas Gerais

Art. 5° - O fluxo de Regulacéo do Acesso Eletivo, tem fung&o de organizar, controlar

e gerenciar, de forma equinime, o acesso aos servicos assistenciais de atendimentos programados.

Art. 6° - No ambito do SUS/MG, a Regulacdo do Acesso Eletivo, bem como a gestido
das filas-de acesso, a priorizago dos casos, agendamento, execucio de consultas, procedimentos,
‘exames ou cirurgias dessa natureza é de responsabilidade das Secretarias Municipais de Saude
(SMS).

§ 1° - O disposto no caput deste artigo ndo se aplica a Central Estadual de Regulagio
de Alta Complexidade de Minas Gerais (CERAC), a qual possui regramento especifico.

§ 2° - Para linhas de cuidado estratégicas, a Secretaria Estadual de Saide (SES/MG)
podera-adotar modelo de regulacéo eletiva estadual, mediante defini¢des da SES e pactuagido em
CIB-SUS/MG.

Art. 7° - Os- usudrios atendidos no fluxo de urgéncia e emergéncia que,
posteriormente, ndo apresentarem mais necessidade de procedimento com carédter de urgéncia e
necessitarem de intervengfo de carater eletivo deverdo ter a alta registrada na ferramenta estadual

de regulacdo e, em seguida, ser devidamente cadastrados e incluidos no fluxo de acesso eletivo.

Seciio II - Gestdo da Fila

Art. 8° - Todo municipio é responsével pela gestdo da fila de espera de seus préprios
municipes, ainda que o atendimento nfo acontega em seu préprio municipio.

§ 1°- O municipio de origem do paciente tem a responsabilidade de acompanhar a
execugdo do procedimento e, em até 30 (trinta) dias, atualizar a situagdo da solicitagdo na fila de

espera quando a execugfo do procedimento ndo for atualizada automaticamente:
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§ 2° - A gestdo da fila é Ginica, cabendo aos municipios executores, observar os
pactos da rede assistencial e protocolos de priorizacgo.

Art. 9° - A regulacio do acesso a procedimentos eletivos de alta complexidade sera
realizada pelo municipio polo da microrregifio de origem da solicitaco, cabendo, nas microrregides
multipolares, a defini¢do do municipio responsavel mediante pactuagio em CIB micro e ciéncia em

CIB macro.

Art. 10 - Toda a demanda de alta complexidade deveri ser avaliada conforme
protocolos assistenciais e regulada pelo municipio polo com base em protocolos de priorizagdo
estabelecidos, de modo a considerar a oferta de atendimento para todo o territdrio e assegurar a

equidade no acesso.

Art. 11 — A fila de espera para procedimentos eletivos de alta complexidade devera
ser enviada integralmente pelo municipio de origem ao municipio polo da microrregido, conforme
periodicidade pactuada, cabendo a0 municipio polo a priorizagfo dessa fila.

§ 1° - E vedado aos municipios de origem agendar atendimento diretamente com
estabelecimento executor localizado em outro municipio.

§ 2° - E vedado aos estabelecimentos executores agendar consultas para usuario do
SUS/MG sem comunicagio prévia com a SMS do municipio em que este servigo se localiza, exceto

para situacGes em que existam fluxos pactuados e estabelecidos pelo municipio executor.

Art. 12 - Os municipios deverdo realizar a gestdo das filas para procedimentos
eletivos por meio de sistemas informatizados ou ferramentas digitais, mantendo o registro

atualizado na ferramenta estadual de regulagdo.

Art. 13 - Compete ao setor de regulagio municipal organizar o fluxo de reavaliagio
da indicaco do procedimento, incluindo:

I — identificagdo dos usudrios em fila de espera para procedimentos eletivos que
necessitem de avaliacdo da necessidade de manutencio na fila;

Il - convocagdo ativa dos usuérios elegiveis para reavaliagio da necessidade de
procedimento eletivo por meio de contato via agente comunitdrio de saude, mensagem eletrénica,
contato telefénico ou outros meios disponiveis, com objetivo de verificar a permanéncia na fila e

atualizacdo de dados de contato;
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I — atualizacfo da ferramenta informatizada de regulacdo com os dados clinicos
atualizados daqueles pacientes reavaliados, confirmacdo de manutencdo em fila ou retirada do
paciente da fila nos casos em que o procedimento nio for mais necessario, houver mudanga de
municipio de residéncia, 6bito ou outros motivos que ndo justifiquem a permanéncia do usuério na
fila;

IV — atualizacéo da ferramenta informatizada de regulacdo pelo setor de regulacdo
quando definido a nfo necessidade de reavaliacdo clinica, realizando a assim a atualizacéo
administrativa dos cadastros em fila;

V — a manutengéo do paciente na fila devera seguir os protocolos de priorizagio da
SMS. '

Art. 14 - A manutencio ou ndo do usugrio na fila de espera estard condicionada a
sinalizagdo formal por profissional de satide por meio da Atengio Primaria ou por meio de
teleconsultoria quando da reavaliacgo clinica de necessidade de procedimento eletivo ou por meio

do setor de regulagdo quando a atualiza¢do for administrativa, conforme disposto nesta Sec#o.

Art. 15 - Os municipios deverdo formalizar e implementar o fluxo de reavaliacdo de
necessidade do procedimento eletivo em até 90 (noventa) dias ap6s a publicacdo desta Resolugdo,
informando no Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) a fila de espera por
procedimentos eletivos registrada nas ferramentas de regulacgo.

Paragrafo tnico: A fila de informada no RDQA devers ser a mesma registrada na

ferramenta estadual de regulacfo.

Art. 16 - A SES ir4 adotar mecanismos de inativagiio de cadastros em fila nio
atualizados a mais de 2 (dois) anos na ferramenta estadual de regulacio, cabendo ao municipio de

origem do paciente reativar o cadastro no momento da atualizagfo disposta nessa secdo.
Art. 17 - Os desenhos dos fluxos regulatérios do acesso eletivo hospitalar e
ambulatorial da média e alta complexidade no ambito do SUS/MG estio dispostos nos Anexos de

I aIV desta resolucdo.

Secdo III - Sistemas de Informacio



., GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
/ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Art. 18 - A insergdo de dados em sistema informatizado relativo a solicitacio de
procedimentos . eletivos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade & . de
responsabilidade exclusiva das SMS, que devem garantir a fidedignidade e atualizagio regular das
informac®es, a fim de assegurar a efetividade na regulagdo e o planejamento adequado das politicas

publicas de satde.

Art. 19 - As Secretarias Municipais de Satde que optarem por utilizar sistemas
proprios devem garantir a manutenc&o do preenchimento continuo e atualizado dos sistemas oficiais
do Estado, de forma manual ou respeitando os critérios de interoperabilidade definidos.

§ 1°- A SES/MG garantira documentag8o atualizada de sua Ferramenta Estadual de
Regulacdo para fins de interoperabilidade de forma gratuita, ficando a cargo das SMS interessadas
0s custos de sua implementago quando optarem por dispor de sistemas proprios apos a primeira
disponibilizagdo da Ferramenta Estadual.

§ 2° - A SES/MG ofereceré API de sua Ferramenta Estadual de Regulagdo
(Application Programming Interface ou Interface de Programacgo de Aplicativos) de forma gratuita
para integragdo dos municipios.

§ 3° - As informagdes contidas na ferramenta estadual de regulacio serfio base para
formulagfo, avaliagio e monitoramento de politicas ptiblicas de sande.

§ 4°— A implementaco de nova ferramenta estadual de regulagdo sera realizada de
forma escalonada, conforme cronograma e estratégias estabelecidos pela SES-MG, em articulagio
com as Unidades Regionais de Satide (URS) e os municipios.

§ 5° - A SES-MG promovera agBes de apoio técnico, capacitagdo e comunicagio
Junto aos municipios para garantir uma transi¢do adequada e a adesfo 4 nova ferramenta estadual
de regulagio.

§ 6° - As diretrizes, prazos e critérios para a transicdo serfio oportunamente
formalizados por meio de documento especifico, a ser publicado pela SES-MG.

§ 7° - A SES-MG poders disponibilizar dados que tem conhecimento relativos a
Regulacdo do Acesso Eletivo, respeitando os limites estabelecidos pela Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD) e demais normativas correlatas.

§ 8° - Os sistemas informatizados de regulagdo devem seguir padronizacio
estabelecida pelo Ministério da Satde e pela SES-MG para facilitar e ordenar a transferéncia de
dados entre os 6rgfios, a exemplo do Modelo de Informagio da Regulacdo Assistencial (MIRA).

§ 9° - As demais informagdes e orientagdes adicionais serdo tratadas em nota técnica

especifica.
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Subseciio 1 - Ferramenta Estadual de Regulacéio Estadual

"Art. 20 — A Ferramenta Estadual de Regulagdo Assistencial do Estado de Minas
Gerais € responsavel por operacionalizar e gerir informag6es do processo regulatério em tempo real
entre 0s entes responsaveis por esta atividade.

§ 1°- A presente Resolucio se restringe as funcionalidades da-atual ferramenta
Estadual que instrumentalizam a Regulagio do Acesso Eletivo hospitalar.

§ 2° — O acesso a ferramenta estadual de regulagio estadual serd concedido pela
SES/MG, mediante login e senha pessoais e intransferiveis, apds andlise da documentagio
pertinente, podendo ser autorizado a profissionais das Secretarias Municipais e Estadual de Satide
envolvidos no processo regulatério, devidamente cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde - CNES, bem como a outros agentes cuja necessidade de acesso e perfil
sejam definidos pela gestdo estadual.

§ 3° — Em caso de desligamento do profissional, a SES/MG dever4 ser informada
para realizar a desativago do login, em conformidade com normativa especifica. _

§ 4° - O perfil hospitalar eletivo é responsavel por intermediar o fluxo de acesso a

leitos hospitalares na rede assistencial do SUS/MG para procedimentos eletivos.
Sec¢do IV - Protocolos de Priorizagio

Art. 21 - Protocolos dé priorizagdo sdo instrumentos ordenadores do acesso aos
servigos de saude, sendo responséveis por otimizar a gestdo das filas de espera e garantir a equidade
de acesso por meio da adog8o de critérios de classificagfo para o atendimento.

§ 1° - A SES/MG podera publicar ou importar protocolos de priorizagdo do acesso.

§ 2° - Os protocolos estabelecidos pela SES/MG prevalecerdo sobre quaisquer
outros que eventualmente apresentem disposi¢Ges divergentes.

§ 3° - Havendo a incidéncia de protocolos conflitantes, caberad &8 SES-MG dirimir a
controvérsia e definir sua prevaléncia, assegurando a uniformidade das diretrizes no Ambito

estadual.

Art. 22 - Os municipios deverfio elaborar ou adotar protocolos de priorizagdo do
acesso para a regulagdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta

complexidade, sendo facultada a construgo conjunta desses protocolos entre diferentes municipios.
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§ 1° - Os Protocolos de Priorizagdo deverdo ser publicados como documentos
formais, garantindo a transparéncia do processo regulatério, devendo, ainda, ser comunicados as
instdncias da CIB Micro e Macrorregional.

§ 2° - Havendo necessidade de alteracéio, esta somente podera ser realizada mediante
comunicagéo e aprovagdo na CIB.

§ 3° - Enquanto ndo forem adotados protocolos de priorizagio, as SMS deverdio
divulgar, no prazo maximo de 90 (noventa) dias a contar da publicagdo desta resolugo, os critérios
utilizados para o ordenamento das filas de espera, assegurando sua atualizagdo sempre que

necessario.

Art. 23 - Os municipios, com apoio da SES-MG, deverdo avaliar critérios de
priorizagdo nos protocolos de acesso para usudrios em situagdes de vulnerabilidade e com barreiras
de acesso. |

§ 1°—Nos territérios com presenga de populagdes indigenas, a construgdo e revisao
dos critérios de priorizacdo deverdo ser realizadas em parceria com os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), com foco nos usudrios atendidos pelo Subsistema de Atencdio & Satide Indigena
(SasiSUS), em consonancia com a Politica Nacional de Atencéio & Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI).

§ 2° - O ente responsavel pela elaboragdo ou publicagdo do Protocolo devera
capacitar os profissionais envolvidos no processo regulatério para sua adequada utilizacio.

§ 3° - Os protocolos deverdo ser revisados e atualizados sempre que novas
informagdes se tornem disponiveis refletindo as melhores praticas.

§ 4° - As regras de priorizagio se aplicam aos atendimentos a serem realizados em

todos os servigos no &mbito do SUS-MG, sem excegéo. '
Seg¢dio V - Competéncias da Equipe de Regulac¢do do Acesso Eletivo

Art. 24 —Nas Secretarias Municipais de Saude (SMS), a Regulagdo do Acesso deve
ser garantida por meio de equipe de regulagdo a ser definida por cada SMS, composta minimamente
pelo Regulador Médico ou outro profissional da Satide de Nivel Superior.

Paragrafo {inico — A equipe de regulacdo do acesso da SMS é responsavel pelo
gerenciamento do fluxo das filas de acesso aos servigos de satide eletivos e pela avaliaggo critica e
técnica das solicitagdes recebidas, podendo ser composta por profissionais ja integrantes da equipe

da SMS ou profissional exclusivos, sendo que compete a esta equipe:
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CAPITULO 10
COMPETENCIAS

Secio I - Da SES-MG

Art. 25 - Compete 2 SES-MG:

I - estabelecer protocolos de Regulagdo do Acesso Eletivo, no ambito estadual, em
consondncia com os protocolos e diretrizes nacionais, apoiando os municipios na sua
implementagéo;

II - apoiar os municipios nas agdes para o cumprimento de pactuacdes vigentes e
orientar remanejamentos de pacto quando necessario;

IIT — apoiar e monitorar a implantagdo dos Niicleos e Comités de Regulacio do
Acesso Eletivo, conforme defini¢do das politicas correlatas;

1V - acompanhar as definicdes federais relacionadas & tematica da Regulacdo do
Acesso Eletivo e viabilizar sua divulgagéo nos municipios;

V - estimular, apoiar € monitorar o cadastro das filas para procedimentos, consultas
€ exames eletivos, nos sistemas informatizados;

VI - atuar como observatério de dados no dmbito da Regulagdo do Acesso Eletivo

para subsidiar a tomada de decisgo, elaboragfo e avaliagdo de politicas.
Secéio I - Nivel Central Da SES-MG

Art. 26 - Compete ao Nivel Central da SES-MG:

I - ofertar programas de educagdio permanente e organizar qualificacdes e/ou
treinamentos para os profissionais das equipes de Coordenacdo do Acesso a Servicos de Satide das
URS e das equipes de regulagéo do acesso dos municipios, no que tange aos assuntos da Regulagio
do Acesso Eletivo; ,

IT - gerir a ferramenta estadual de regulagdo, mantendo-a adequada as necessidades
das politicas de satide pactuadas, promovendo atualizagdes sempre que necessario;

HI - divulgar, para municipios e Unidades Regionais de Satide, as atualizagGes e
melhorias relacionadas & ferramenta estadual de regulagéo;

IV - gerir o acesso a procedimentos com atributo da Central Nacional de Regula¢do
de Alta Complexidade (CNRAC);

10
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I - ter conhecimento das legislagbes vigentes, bem como conhecimento técnico e
cientifico para o exercicio da regulacéo;

Il - propor fluxos organizacionais alinhados as diretrizes federais, estaduais e
municipais sobre a Regulagiio do Acesso Eletivo;

[T - auxiliar o gestor municipal nas tomadas de deciséo, fornecendo as informagdes
necessarias da Regulacdo do Acesso Eletivo;

IV - garantir que os processos de Regulag@o do Acesso Eletivo sejam transparentes
e que as informagdes estejam acessiveis aos gestores, profissionais de satde e usuérios;

V — sugerir e implementar ferramentas tecnolégicas e metodologias que melhorem
0s processos regulatorios no municipio;

VI - fomentar a integrago entre os niveis de atencéo a satide, visando a continuidade
do cuidado;

VII - fornecer as informagdes para subsidiar as discussdes dos grupos relacionados
4 temadtica da Regula¢do do Acesso Eletivo;

VIII - incentivar a Atencio Primaria a Satde (APS) a encaminhar os casos com
todas as informagdes necessarias e realizar devolutiva qualificada das solicitagdes devolvidas;

IX - atualizar-se constantemente sobre protocolos e diretrizes de Regulacdo do
Acesso Eletivo a fim de garantir que as melhores praticas estejam sendo seguidas e maximizar a
qualidade do servico;

X - avaliar critica e tecnicamente os dados apurados no territdrio de abrangéncia,
observando a efetivagio da regionalizagdo bem como o fortalecimento das politicas de Regulacéo
do Acesso Eletivo;

XI - organizar os documentos recebidos e enviados e emitir relatorios gerenciais;

XII - analisar as solicitagdes recebidas, sempre baseada nas evidéncias clinicas e na
observancia dos critérios estabelecidos nos protocolos de priorizago;

XIII - realizar a classificagdo de risco de acordo com os protocolos de priorizagdo
pactuados;

XIV — avaliar as informagdes da solicitagdo de encaminhamento para atendimento
especializado, exames, cirurgias e procedimentos eletivos, garantindo o registro adequado dos
dados e, em caso de informagles insuficientes, realizar o contato com o solicitante para
complementacdo das informagdes necessarias;

XV - realizar a solicitagdo de agendamentos para o respectivo servigo de referéncia,
seguindo o ordenamento da fila e a priorizacfo realizada pelo médico regulador, em consonéncia

com os protocolos de priorizag8o pactuados no territério.
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V - coordenar a Central Estadual de Regulacio de Alta Complexidade de Minas
Gerais (CERAC-MG) em consonéncia com as diretrizes estabelecidas pela CNRAC;

VI - elaborar normas técnicas de Regulagdo do Acesso Eletivo complementares as
da esfera federal;

VII - publicar diretrizes e coordenar agdes relacionadas a Regulacdo do Acesso
Eletivo para efetivar as politicas.do Ministério da Satide, no &mbito do estado de Minas Gerais, se
necessario;

VIII - monitorar agdes e politicas e definir estratégias no dmbito da Regulagio do
Acesso Eletivo em satde;

XI - promover a articulagio entre os diferentes setores governamentais e da
sociedade civil para garantir uma abordagem integral e intersetorial no acesso aos servicos de satide
eletivos;

g X - desenvolver e/ou coordenar a elaboragdo de protocolos e diretrizes estaduais de
priorizagdo do atendimento, baseada em evidéncias cientificas ¢ melhores praticas, visando
qualidade no acesso aos servigos de satide eletivos;

XI - apoiar e orientar as URS ¢ SMS nos processos de implementagdo e na gestio

da Regulagdo do Acesso Eletivo em seus territorios.
Secdo III - Unidades Regionais De Satide (URS) Da SES-MG

Art. 27 - As Unidades Regionais de Satide (URS) sdo unidades administrativas da
SES-MG representadas no territério estadual e estdo divididas em Superintendéncias Regionais de
Satide (SRS) e Geréncias Regionais de Satide (GRS).

Paragrafo ninico - Compete as URS:

- I - implementar, gerir e monitorar as politicas e agdes referentes a Regulagio do

Acesso Eletivo no 4mbito de sua 4rea de abrangéncia, fortalecendo a governanga regional do SUS;

II - ofertar programas de educacdo permanente e organizar e/ou treinamentos para
profissionais da equipe de regulagéio do acesso dos municipios;

- contribuir com a divulgagéo de atualizagdes e melhorias na ferramenta estadual
de regulacio;

IV - coordenar em seu territério as ages relacionadas 4 Regulagiio do Acesso
Eletivo no 4mbito das politicas do Estado de Minas Gerais; -

V - acompanhar os incrementos relacionados a tematica da Regulagio do Acesso

Eletivo e propiciar sua divulgagéo nos municipios;
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VI - estimular, apoiar e monitorar a gestdo das filas de procedi{nentos eletivos
ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade, nos sistemas informatiz%dos;

VII - dar apoio técnico aos municipios da regido na implementacéo das politicas e
programas de satide relacionados & Regulaggio do Acesso Eletivo;,

VIII - apoiar os municipios na organizagdo dos fluxos regulatérios para o Acesso
Eletivo;

IX - apoiar os municipios nas a¢des para o cumprimento de pactuagdes vigentes e

orientar remanejamentos de pacto quando necessario.
Sec¢do IV - Municipio De Origem

Art. 28 — Entende-se por municipio de origem, o municipio de residéncia do
cidaddio, ¢ o local que o usuério deve ingressar na rede de atencdo a satide no fluxo eletivo a ser
acompanhado.

Paragrafo unico - Compete ao municipio de origem:

I - pactuar e acompanhar o cumprimento das cotas para atendimentos de seus
municipes, conforme pactuagdes vigentes;

II - ofertar programas de educagfio permanente e organizar qualificacdes e/ou
treinamentos para profissionais da equipe de Regulagdo do Acesso do. municipio, bem como
profissionais responsaveis pela solicitagio de procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos
de média e alta complexidade;

II - regular o acesso de seus municipes a servigos de satde eletivos, ambulatoriais

e hospitalares, respeitando os principios da equidade, igualdade e universalidade e tendo como
| referéncia pactuagdes vigentes, mesmo que o atendimento seja feito em outro municipio;

IV - adotar protocolos assistenciais para garantia do encaminhamento equanime de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos de média e alta complexidade;

V - ter pleno conhecimento da sua fila de espera para procedimentos ambulatoriais
e hospitalares eletivos de média e alta complexidade, sendo capaz de acessi-la e/ou inform4-la, ao
Estado, quando solicitado, para fins de subsidiar o desenvolvimento de politicas puiblicas de satide
dentro do seu territério;

VI - inserir na ferramenta estadual de regulagdo, todas as informagBes necessarias

ao fluxo regulatério eletivo, conforme Nota Técnica especifica;

12
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VII - realizar a gestfio da ferramenta estadual de regulacdo observando o principio
da segregacio de fungGes, sendo vedada sua designagfo de agente piblico para atuacio simultinea,
de modo a reduzir a possibilidade de erros e ocorréncia de fraudes;

‘VIII - garantir o registro, o envio ou interoperabilidade das informacdes

‘ambulatoriais necessarias ao fluxo regulatdrio, junto aos sistemas informatizados federais e/ou

estaduais, conforme as orienta¢des da SES-MG;

IX - manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e
Profissionais de Satidde (SCNES) no seu territério, segundo normas do Ministério da Saude;

X - adotar e divulgar critérios de agendamento ou protocolos de Regulagdo do
Acesso Eletivo e de priorizagfo, em consonéncia com os protocolos e diretrizes nacionais, estaduais
e regionais, quando houver;

XI - comunicar ao usudrio data, hora, local e preparo necessdrio para realizar
consulta, exame, tratamento ou procedimento agendado, salvo pactuagio diversa no territério;

XII — acompanhar o percurso do usudrio na rede e verificar a realizacdo do
atendimento, bem como os seus encaminhamentos;

XIII - implementar estratégias para redug¢do do absenteismo de seus municipes para
realizar procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos de média e alta complexidade
agendados;

XIV - viabilizar mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, juntamente com os
municipios e estabelecimentos executores; :

XV - dar transparéncia 4 fila-de espera, atendendo s solicitagdes e divulgando
ativamente as informagdes;

XVI — manter os sistemas informatizados utilizados para a gestdio da fila de espera
sempre atualizados, garantindo que o status do cadastro do usudrio esteja fidedigno a realidade,
incluindo o encerramento dos atendimentos realizados; e

XVII - organizar e gerir, de forma planejada e com antecedéncia, o transporte eletivo
sanitario de usuarios, especialmente para aqueles que necessitam de servigos de satide fora do seu

municipio de origem.

. Art. 29 - Compete a0 médico assistente que indicou o procedimento, o
preenchimento completo e legivel da solicitagdo de ATH e APAC, inclusive com carimbo que
permita a adequada visualizagdio e identificagdo do nome e registro no Conselho Regional de

Medicina do profissional.
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§ 1° - No caso de laudos em suporte digital, é dispensada a impressdo deste em
suporte fisico, desde que seja possivel a sua recuperagdo por meio de backup, se solicitado pelos
orgios de controle ou de fiscalizagfo;

§ 2° - E permitido aos municipios criarem modelos de laudo proprios, desde que
respeitem os dados minimos estabelecidos pelo Ministério da Satide e divulguem amplamente no

territério e nas CIB Micro ou CIB Macro.
Se¢do V - Municipio Executor

Art. 30 - Municipio executor é aquele que presta assisténcia de ‘média e/ou alta
complexidade e deve atender aos municipios para os quais é referéncia de acordo com as pactuacdes

€ contratos vigentes.

Art. 31 - Compete a equipe de Regulacéo do Acesso do Municipio Executor:

I - informar & CIB Macro e Microrregional, bem como aos demais envolvidos, como
€ realizada a gestdo do teto orgamentario/financeiro de média e alta complexidade e como as
pactuac¢des vigentes orientam a disponibilidade das cotas de atendimento;

II - informar mensalmente aos municipios de origem para os quais ¢ referéncia o
nimero de cotas de atendimento de cada procedimento eletivo ambulatorial e hospitalar de média
¢ alta complexidade;

M - informar imediatamente aos municipios de origem para os quais é referéncia o
fechamento de servicos que ensejam reducéo de cota de atendimento;

IV - adotar e divulgar critérios de agendamento ou protocolos de Regulacio do
Acesso Eletivo e de priorizagio, em consonéncia com os protocolos e diretrizes nacioneiis, estaduais
e regionais, quando houver;

V - informar aos municipios de origem para os quais ¢ referéncia, os fluxos de
encaminhamento para agendamento de procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos de
média e alta complexidade, bem como a documentacéo obrigatéria;

VI - manter profissional competente para realizar as Autorizagdes de Internagdes
Hospitalares (AIH), conforme Portaria de Consolidacdo n°l, de 22 de fevereiro de 2022 e
Autorizagdo de Procedimento de Alta 'Complexidade (APAC), conforme Manual Técnico
Operacional SIA/SUS;
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VII - comunicar & SMS do municipio de origem data e hora agendados para os
procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos de média e alta complexidade ja autorizados,
além de oferecer orientagdes sobre o preparo para os procedimentos, quando necessario;

VIII - articular e intermediar a comunicacdo entre o municipio de origem e o
estabelecimento executor;

IX - viabilizar mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, juntamente com os
municipios e estabelecimentos de origem;

X - realizar a gestio das solicitagdes recebidas, de acordo com a priorizagdo
realizada pelos municipios de origem ou polo de micro;

XI - realizar devolutiva qualificada para os municipios de origem do atendimento
prestado ao usuario, por meio de comunicagio formal;

XII - divulgar as atualizagdes e melhorias relacionadas aos sistemas informatizados
de regulacio utilizados;

XIII - ofertar programas de educagiio permanente e organizar qualificacdes e/ou
treinamentos para profissionais da equipe de Regulagio do Acesso do préprio municipio, bem como
dos municipios para os quais ¢ referéncia, no que tange aos assuntos da Regulagdo do Acesso
Eletivo e utilizac@o de sistema proprio, caso haja;

XIV - participar dos programas de educagio permanente, qualificagdes e/ou
treinamentos ofertados no &mbito do SUS;

" XV - inserir na ferramenta estadual de regulac@o, todas as informacdes necessarias
ao fluxo regulatério eletivo, conforme Nota Técnica especifica;

XVI —realizar a gestio da ferramenta estadual de regulagdo observando o principio
da segregagio de fungdes, sendo vedada sua designagdo de agente piiblico para atuacdo simultanea,
de modo a reduzir a possibilidade de erros e ocorréncia de fraudes;

XVII — acompanhar a execu¢do do quantitativo de atendimentos firmados em
contrato com os estabelecimentos;

XVIII — garantir o registro, o envio ou interoperabilidade das informagdes
ambulatoriais necessdrias ao fluxo regulatdrio, junto aos sistemas informatizados federais e/ou
estaduais, conforme as orientaces da SES-MG;

XIX — promover capacitagdo para os municipios para os quais ¢ referéncia sobre o
uso de sistemas informatizados adotados em seu municipio, bem como informar canal de
comunicagio direto para esclarecimento de dividas;

XX - divulgar na CIB Micro ou CIB Macro os dados consolidados referentes ao

absenteismo a procedimentos agendados;
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XXI - autorizar ou ndo o agendamento do Caso, sempre em tempo oportuno;

XXII - divulgar em meio eletrénico oficial, a relagéo de documentos exjgidos para
0 encaminhamento de solicitagdes de procedimentos e exames, especificando os tramites, os meios
disponiveis para recebimento das solicitagGes (sistema, malote, e-mail oy outros) e a periodicidade

de envio.

Art. 32 - Compete ao meédico da assisténcia que indicou o procedimento ou
profissional habilitado, o preenchimento completo e legivel da solicitagdo de AIH e APAC,
inclusive com carimbo que permita a adequada visualizacdo e identificagdo do nome e registro no
Conselho Regional do profissional.

§1° - No caso de laudos em suporte digital, ¢ dispensada a impressdo deste em
suporte fisico, desde que seja possivel a sua recuperagdo por meio de backup, se solicitado pelos
orgdos de controle ou de fiscalizaggo;

8¢ B permitido aos municipios criarem modelos de laudo proprios, desde que
respeitem os dados minimos estabelecidos pelo Ministério da Saide divulguem amplamente no

territdrio e nas CIB Micro ou CIB Magcro.

Secdo VI - Estabelecimento Executor

média ou alta complexidade;

Art. 34 - Compete ao estabelecimento executor:

cuidado;

16



34 GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS ' @
Y SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Art. 36 — Compete ao municipio polo de microrregido:

I — regular o acesso dos municipes da microrregido a servigos de saude eletivos
ambulatoriais e hospitalares de alta complexidade, respeitando os principios da equidade, igualdade
e universalidade, tendo como referéncia as pactuacdes vigentes da microrregigo.

IT - realizar a gestdo da fila, efetuando a priorizagdo dos usuérios da microrregiso;

III - adotar ¢ divulgar protocolos de Regulacdo do Acesso Eletivo e de priorizagdo,
em consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais, estaduais e regionais;

IV — informar aos municipios da microrregido os fluxos de encaminhamento das
demandas, bem como a documentagdo necessaria para solicitagdo de procedimentos;

V — comunicar 4 SMS do municipio de origem a data, hora e local agendados para.
0s procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos de média e alta complexidade autorizados,
fornecendo também orientagdes sobre preparo dos procedimentos, quando necessério;

VI —implementar estratégias eficientes e continuas que garantam a transparéncia no
processo de regulagdo das solicitagdes de procedimentos eletivos de alta complexidade,
assegurando que os municipios de origem recebam informagdes periédicas e atualizadas sobre o
status das solicitagSes enviadas, permitindo uma melhor gestdo local das demandas e um
acompanhamento mais preciso do fluxo de usuérios.

§ 1°- a periodicidade e os pontos de transparéncia deverfio ser pactuados em CIB
Micro.

§ 2° - na hipétese de regulacdo da média complexidade pela microrregizio, esti se

dara por meio de pactuagdes entre os municipios para linhas de cuidado especificas.

CAPITULO IV
TRANSPARENCIA

Art. 37 - A transparéncia na gestdo piblica € um principio fundamental para ampliar
0 acesso as informagdes, promover o exercicio da cidadania, fortalecer a democracia e garantir

equidade.

Art. 38 - Os mecanismos que estruturam a gestdo das filas de espera para
procedimentos eletivos, como fluxo de encaminhamento, protocolos de priorizacdo ou outros
critérios adotados para regular o acesso, bem como a fila de espera em si, devem ser

disponibilizados a todos os entes envolvidos no processo.
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IV - realizar contrarreferéncia do usuario, encaminhando-o ao estabelecimento de
origem que o referenciou, de forma a garantir a continuidade do cuidado e a integralidade do
atendimento;

V — comunicar 4 SMS do municipio em que se localiza sobre as altas e
contrarreferéncias realizadas;

VI — comunicar imediatamente & SMS do municipio em que se localiza sobre falta
auséncia de profissionais, indisponibilidade de equipamentos ou mudangas nas agendas que
implicardo no acesso dos usu4rios aos atendimentos agendados;

VII - desenvolver e implementar estratégias de redugdo do absenteismo, bem como
comunicar os indices registrados ao gestor municipal;

VIII - manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e
Profissionais de Saude (SCNES);

IX — utilizar os sistemas informatizados determinados pela SMS de seu municipio,
incluindo o registro das altas hospitalares;

X ~ gerar a numeragio da AIH na ferramenta estadual de regulacdo conforme fluxo
estabelecido;

XI — realizar a gestdo da ferramenta estadual de regulagdo observando o principio
da segregacdo de funcoes, vedada a designacdo de um mesmo agente piiblico para atribuic3es
simultdneas que possam gerar erros ou fraudes;

XII - alimentar os sistemas de informacdo com a totalidade da producéo
preenchendo seus campos de forma fidedigna, veridica e qualificada; e

XIII - enviar ao gestor municipal, dentro do cronograma de processamento mensal,
os dados e informagdes referentes aos atendimentos realizados;

XIV - atender os usudrios conforme critérios e priorizacdo definidos pela SMS;

XV - apresentar periodicamente, ou mediante solicitagdo da SMS, a previsdo de
atendimento para evitar formagdo de filas no prestador;

XVI — autorizar previamente o atendimento a usuérios encaminhados por outros

municipios, sendo vedado o atendimento direto sem a anuéncia da SMS do municipio executor.

Sec¢do VII - Municipio Polo De Microrregido

Art. 35 - Municipio polo de microrregifo é o municipio de referéncia para outros

municipios da microrregido, definido no Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) vigente.
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Art. 39 - A transparéncia na administragdo publica pode ser classificada em
transparéncia ativa e transparéncia passiva.

§ 1° - a transparéncia ativa refere-se a divulgacdo espontdnea e proativa de
informagéés pela administragio piiblica, sem que haja necessidade de solicitagdo, isso inclui a
publicaciio regular de dados sobre as filas de espera, fluxos de encaminhamento, critérios de
priorizacdo e demais informag®es relevantes para o acompanhamento publico.

§ 2° — a transparéncia passiva, por outro lado, ¢ a disponibilizagéo de informacdes
mediante solicitagdo, garantindo o direito de acesso a informagao.

§ 3° - A partir da publicagfo desta resolugdo, os municipios devero se organizar
para implementar mecanismos de transparéncia passiva no dmbito da Regulagéo do Acesso Eletivo,
garantindo que os cidadfios possam solicitar e obter informagSes sobre o andamento de suas
demandas e o processo regulatério, o que devera ser instituido no prazo maximo de maio de 2026.

§ 4° - Os municipios deverdo estabelecer meios de transparéncia ativa, garantindo a
divulgagdo regular e proativa de informagdes sobre a regulacdo de procedimentos eletivos
hospitalares, de forma individualizada pelo CPF, incluindo critérios de priorizago, tempos de
espera e posi¢do nas filas de espera, de forma acessivel e clara, conforme regulamentacéo
complementar a ser publicada pela SES-MG.

§ 5° - A transparéncia prevista nos §§1°, 2° e 4° devem respeitar os regramentos
preconizados pela Lei Geral de Proteco de Dados Pessoais (LGPD) e demais normativas

correlatas.

Art. 40 - Qualquer alteracdo nos critérios de priorizagdo ou nos fluxos de
encaminhamento deve ser comunicada de forma clara e tempestiva aos municipios com os quais
possui pactos, aos profissionais de saide envolvidos no fluxo do municipio e ao pliblico em geral,

no que couber.

Art. 41 - Todos os entes envolvidos no processo de Regulagéio do Acesso Eletivo
devem adotar medidas para assegurar a rastreabilidade e a transparéncia das decisdes tomadas em
relacio a fila de espera, permitindo auditorias e verificagdes por 6rgdos de controle e pela

populaggo, respeitando a legislacdo vigente sobre protegio de dados.

Art. 42 — As estratégias adotadas para promog&o das transparéncias passiva e ativa

devem, obrigatoriamente, estar em conformidade com a Lei Geral de Protecéio de Dados Pessoais.
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CAPITULO V
MONITORAMENTO

Art. 43 - Os indicadores das acOes de Regulacio do Acesso Eletivo serdo
monitorados quadrimestralmente pelos Comités Microrregionais e pelo Grupo de Trabalho da
Regulagdo do Acesso a Assisténcia, os quais serdo tratados em normatizagdo especifica.

§ 1° - Os Comités podem pactuar outros indicadores para além dos estabelecidos na
normatizagdo especifica mencionada no caput desse artigo.

§ 2° - Os municipios deverdo informar dados necessdrios para a avaliacdo e

acompanhamento dos indicadores.

CAPITULO VI _
CONSIDERACOES FINAIS

Art. 44 - Nas linhas de cuidados especificas para as quais a SES/MG adotar

regulagdo Unica, novas competéncias poderdo ser definidas em normatizagdo especifica.
Art. 45 - Esta Resolugfo entra em vigor na data de sua publicago.
Belo Horizonte, 15 de dezembro de 2025.

FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ANEXOS I, IL, Il E IV DA RESOLUCAO SES/MG N° 10.833, DE 15 DE
DEZEMBRO DE 2025 (disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br).
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ANEXO I DA RESOLUCAO SES/MG N° 10.833, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2025

FLUXO ACESSO ELETIVO MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

@ ok & L] 2

= il ()

SMS de Ori codostra
clrurgio aletiva,

SMSde Origem avalic e S SMS de Origem busca
¢épreenchido o pacients em fila na SUSACIMS prioizaa d i
loudo de solichagdo de AlH. @ sistema proprio (s8 houvar). contormme poctuagda vigente.
2 @ kX P . oy
g g ~ e o
5 e ’
iger regizoc susiuqmmagendacm— SM3de Origem goronte ©
documantago necessaria & gestdodafiae 5 elnformad ansPOrts em caso ds atendl-
SMS Executora. dos atendimentos. SMS Origem as datas. mento em outros municipios.
o ®

i @2 5
Hospital Executor

SMS Exocutoroinioma &
realiza o ogendamento

SMS de Origem garants que SMS de Origem gorante ©

008 5’“‘:"‘0"}‘““?“‘ do pocienta estejo Gents Ga transporte em caso de atendi-

a cirurgio. procadimento. dato do procedimento. manto em outros municipios.
° °

e . - i)

o & a8

Paciente realizo o

SMS dg Origem garante o Hospitalinforma & SMS susduorlgemsfetuun muu SMs do Origem garante qua o
e recebe Por para retomo da Origem sobro a clto manual o do paciente
olto hospitaior. do paciente. do pocienta e demais necessério, 8 sistoma prépno pés-procedimento e o contrar-
Informagdas. (sa houver). referéncia & APS.

2]

G



ANEXO 11 DA RESOLUCAO SES/MG N° 10.833, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2025,

FLUXO ACESSO ELETIVO ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

=

idertificaco o necesskiode e
erurgia eletve, @ preenchido o
loudo da £alicitagos de AH

Polo Micro avisa SMS do

Grigem sobre o envio dos
documentus.

SMS Executora infurmo a0
Palo Micro 0 data do
proseaimenta

Lo~

SMS de Origem cadostra

peciante em Mia no SUSIOCIPAG
@ sisterno propria (se houver)

aimamn
agov
gapgonm
L) )

5MS Executora intorma 0o

Polo Micro a data au consutia.

PoloMicro aviso o SMSdo

Origem sobie @ dote do
procecimento

v.
v
v

SMS de Origem envio
fila integrat pora Polo
8 Micra

B
coav
cogo
os s %

Polo Microavisc o SMS

e Origemn sobre a dota
da consulta.

=)
65
SMS da Origem gorante

Gue paciente estejc cicnte
da dato do procedimanto

Py

ae

SMS de Origem gorante

 transporte parg
ratorno do paciente.

Hospital informo co Polo Micro
© & SMS Origem cobre a cita 0o

paciente £ demais informagoes.

Polo Micro & SMS da Origem
etetucm g balxa monua! no
SUSIGCIMG caso o, &
sisteme propyio (se nouver)

Polo Micro avolio &

ptlorizc u demanda
da microrregioc.

S
8=

$MS do Origom garante
Que paciente 2stejo
cienta do data da
consutta

SMS de Origem garante o
tronsporte em cass de ctends
mentn @m outros municipios

L]

2

Polo Micro envio
documentos para SMS de
referéncla de ocordo com a
priofizagdo e os pactos.

SMS de Origem garante ¢
transports em coso de
atendimento em outros

municpios

d,

Paciente *eahzu o
procecimento e tecebe
alta hospitalor,

a

SMs de Origem garante o
acompanhamento de pocients

e

pés-p eo
controrreleréncia 6 APS



, GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
7% SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ANEXO III DA RESOLUCAO SES/MG N° 10.833, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2025

FLUXO ACESSO ELETIVO DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
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ANEXO III DA RESOLUCAO SES/MG N° 10.833, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2025.

FLUXO ACESSO ELETIVO DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
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