GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RESOLUCAO SES/MG N° 3924, DE 18 DE SETEMBRO DE 2013.

Altera o Anexo I da Resolugdo SES/MG n° 2.607, de
07 de dezembro de 2010, qué aprova as normas
gerais para implantagdo das Redes Regionais de

Urgéncia e Emergéncia no Estado de Minas Gerais.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E GESTOR DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, no uso de suas atribuigdes legais que lhe
confere o art. 93, § 1°, da Constituigdo Estadual, o inciso IV, do art. 222, da Lei Delegada
Estadual n° 180, de 20 de janeiro de 2011, e considerando:

- a segdo II, Capitulo II, do Titulo VIII da Constituigdo Federal de 1988, que
dispde sobre o Sistema Unico de Saude — SUS;

- a Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condigdes para promogdo, protegdo e recuperagdo da satde, a organizagdo € o funcionamento
dos servigos correspondentes;

- a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a
participagdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Saude/SUS e sobre as

transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

- a Portaria GM/MS n° 2.048, de 05 de novembro de 2002, que aprova o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;.

- a Portaria GM/MS n° 2.972, de 09 de dezembro de 2008, que orienta a
continuidade do Programa de Qualificagdo da Ateng¢do Hospitalar de Urgéncia no Sistema
Unico de Satide — Programa QualiSUS priorizando a organizagio e a qualificagdo de redes
loco-regionais de atengdo integral as urgéncias;

- a Portaria GM/MS n° 1.600, de 07 de julho de 2011, que‘ reformula a Politica
Nacional de Atencgdo as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no Sistema
Unico de Satde (SUS);

- a Resolug@o SES/MG n° 2.958, de 03 de outubro de 2011, que altera o inciso
VI do art. 25 da Resolugdo SES/MG n° 2.607, de 07 de dezembro de 2010;
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- a necessidade de implantagio da Rede de urgéncias e emergéncias e de
intervengdo para melhoria dos indicadores de anos potenciais de vida perdidos/ YLL e
mortalidade evitavel;

- a necessidade de garantir a presenga, em vinte e quatro horas por dia, de
equipe minima de profissionais, de acordo com a classificagdo funcional da unidade de saude,
para dar resposta eficiente aos casos de urgéncia e emergéncia - a necessidade de reforgar €
desenvolver o Sistema Unico de Satide no estado de Minas Gerais; e

- a Deliberago CIB-SUS/MG n° 1.584, de 18 de setembro de 2013.

RESOLVE:

Art. 1° Fica alterado o Anexo I da Resolugdo SES/MG n® 2.607, que passa a

vigorar nos termos do Anexo Unico desta Resolugo.
Art. 2° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicag@o.
Belo Horizonte, 18 de setembro de 2013.
ANTONIO JORGE DE SOUZA MARQUES

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
GESTOR DO SUS/MG.

ANEXO UNICO DA RESOLUCAO SES/MG N° 3924, DE 18 DE SETEMBRO DE 2013
(disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br).




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Y SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ANEXO UNICO DA RESOLUCAO SES/MG N° 3924, DE 18 DE SETEMBRO DE
2013.

“ANEXO I DA RESOLUCAO SES/MG N° 2.607, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2010”.

I) Hospital de Urgéncia Nivel IV

Hospitais situados em areas de vazios assistenciais que estejam acima de 60 minutos de uma
referéncia hospitalar microrregional.

1.1 - Plantfio presencial 24 horas: médico clinico, enfermeiro e equipe de técnicos e auxiliares
de enfermagem.

1.2 - Recursos tecnolégicos presentes no hospital (24 horas): anélises clinicas laboratoriais,
eletrocardiografia, radiologia convencional e sala de urgéncia equipada com carrinho de

emergéncia.

II) Hospital Geral de Urgéncia Nivel I1I

Hospital Microrregional de referéncia populacional acima de 100.000 habitantes.

111 - Plantdo presencial 24 horas: Médico clinico e pediatra ou segundo médico clinico que
atenda crianga, enfermeiro e equipe de técnicos e auxiliares de enfermagem.

11.1.1 - Plantdo médico alcangavel das especialidades: cirurgido geral, anestesista, gineco-
obstetra (se o hospital for referéncia para Maternidade), e pediatra (quando ndo houver
plantdo presencial do pediatra). '

I1.2- Recursos tecnolégicos presentes no hospital: andlises clinicas laboratoriais,
eletrocardiografia, radiologia convencional, agéncia transfusional, sala de ressuscitagdo com

RX mével e ultrassonografia, sala cirdrgica disponivel para o Pronto-Socorro.

III) Hospital Geral de Urgéncia Nivel I1

Hospital Microrregional de referéncia populacional acima de 200.000 habitantes.

IIL1 - Plantdo presencial 24 horas: Médicos clinico, pediatra, cirurgido geral*, traumato-
ortopedista, gineco-obstetra (quando for referéncia para Maternidade), anestesista, enfermeiro
e equipe de técnicos e auxiliares de enfermagem.

IL.1.1 - Plantio médico alcancivel das especialidades: neurologista, ainda que por

telemedicina de um Hospital Referéncia ao Acidente Vascular Cerebral Nivel I da regido.
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T11.2 - Recursos tecnolégicos presentes no hospital: andlises clinicas laboratoriais, endoscopia
digestiva, eletrocardiografia, radiologia convencional, agéncia transfusional, sala de
ressuscitagio com RX movel e ultrassonografia, tomografia computadorizada, sala cirirgica
disponivel para o Pronto-Socorro e Terapia Intensiva Geral.

* Os casos de suspeita de lesdo vascular deverdo ser assumidos pelo cirurgido geral.

IV) Hospital de Referéncia ao Trauma Nivel I

Hospital macrorregional de referéncia populacional acima de 1.000.000 habitantes em
funcionamento 24 horas por dia, 7 dias por semana.

IV.1 - Plantdo presencial 24 horas: Médicos clinicos, pediatria, cirurgido geral do trauma,
ginecoobstetra, traumato-ortopedista, neurocirurgido, anestesista, enfermeiro e equipe de
técnicos e auxiliares de enfermagem. ‘

IV.1.l - Plantio médico alcangavel das especialidades: cirurgides plasticos, cirurgido
vascular, buco-maxilo facial e outras especialidades de acordo com as necessidades locais €
avaliagdo do comité gestor de urgéncia e emergéncia da macrorregido, tais como: cirurgia
pediatrica, oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia, etc.

IV.2 - Recursos tecnolégicos presentes no hospital: anélises clinicas laboratoriais, endoscopia
digestiva, eletrocardiografia, radiologia convencional, agéncia transfusional, sala de
ressuscitagio com RX mével e ultrassonografia, tomografia computadorizada, sala cirdrgica
de grande porte disponivel para o Pronto-Socorro nas 24 horas, Terapia Intensiva

Especializada, angiografia intervencionista e acesso a heliponto.

V) Hospital de Referéncia as Doencas Cardiovasculares Nivel I

Hospital macrorregional de referéncia populacional acima de 600.000 habitantes em
funcionamento 24 horas por dia, 7 dias por semana.

V.1 - Plantdio presencial 24 horas: médico clinico, cardiologista, enfermeiro e equipe de
técnicos e auxiliares de enfermagem.

V.1.1 - Plantdo médico alcangével das especialidades: médico hemodinamicista, anestesista ¢
cirurgido cardiovascular.

V. 2 -Recursos tecnologicos presentes no hospital: anélises clinicas laboratoriais, endoscopia
digestiva, eletrocardiografia, radiologia convencional, agéncia transfusional, sala de

ressuscitagio com RX movel e ultrassonografia, tomografia computadorizada, sala cirtirgica
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de grande porte disponivel para o Pronto-Socorro nas 24 horas, Terapia Intensiva Geral e

-Unidade Coronariana, ecocardiografia e hemodinamica.

VI - Hospital de Referéncia ao Acidente Vascular Cerebral Nivel 1

Hospital regional de referéncia populacional acima de 600.000 habitantes em funcionamento
24 horas por dia, 7 dias por semana.

VI.1 - Plantdio presencial 24 horas: médico clinico, neurologista, anestesista, enfermeiro e
equipe de técnicos e auxiliares de enfermagem.

VI.1.1 - Plantdo médico alcangavel das especialidades: médico neurocirurgifio, em caso de
servico de referéncia deve ser aprovado pelo Comité Gestor, médico hemodinamicista,
radiologista intervencionista.

VI.2 - Recursos tecnolégicos presentes no hospital: anélises clinicas laboratoriais, endoscopia
digestiva, eletrocardiografia, radiologia convencional, agéncia traﬁsfusional, sala de
ressuscitagdo com RX mével e ultrassonografia, tomografia computadorizada, sala cirirgica
de grande porte disponivel para o Pronto-Socorro nas 24 horas, Terapia Intensiva Geral e
especializada, ecocardiografia, hemodinimica, tratamento endovascular, unidade de AVC,

ressondncia nuclear magnética e capacidade de orientagdo de outros servigos por

telemedicina.

VII- Hospital de Urgéncia Polivalente

Hospital macrorregional de referéncia populacional acima de 1.000.000 habitantes em
funcionamento 24 horas por dia, 7 dias por semana.

VIL1 - Plantdo presencial 24 horas: Médicos clinicos, pediatria, cirurgio geral do trauma,
gineco-obstetra,  traumato-ortopedista,  neurologista, neurocirurgido,  cardiologista,
anestesiologista, enfermeiro e equipe de técnicos e auxiliares de enfermagem.

VIL1.1 - Plantio médico alcangavel das especialidades: médico hemodinamicista, radiologia
intervencionista, cirurgiio cardiovascular, cirurgifio plastico, cirurgidio vascular, cirurgifo
buco-maxilo facial e outras especialidades de acordo com as necessidades locais e avaliagfo
do Comité Gestor de Urgéncia e Emergéncia da regido, tais como: cirurgia pediatrica,
oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia, etc.

VII.2 - Recursos tecnolégicos presentes no hospital: analises clinicas laboratoriais,
endoscopia digestiva, eletrocardiografia, radiologia convencional, agéncia transfusional, sala
de ressuscitagdo com RX movel e ultrassonografia, tomografia computadorizada, sala
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cirGrgica de grande porte disponivel para o Pronto-Socorro nas 24 horas, Terapia Intensiva
Geral e Especializada, Unidade Coronariana, ecocardiografia, hemodindmica, tratamento
endovascular, unidade de AVC, ressondncia nuclear magnética, angiografia intervencionista,

acesso a heliponto e capacidade de orientagdo de outros servigos por telemedicina.
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