PASSO A PASSO PARA A EXECUCAO DOS PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS ELETIVOS.

Este documento tem por objetivo orientar Estados, Distrito Federal e Municipios como proceder no
planejamento dos procedimentos Cirargicos Eletivos e na pactuacdo dos recursos financeiros

destinados a sua realizacéo, nos moldes da portaria GM/MS 2318/2011.

Introducéao
A portaria GM/MS n° 2.318, de 03 de outubro de 2011, redefine a estratégia para a
ampliacdo do acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos e prevé investimento em areas
prioritarias e nos municipios com 10% ou mais de sua populacdo em situacdo de extrema pobreza.
Os procedimentos estdo distribuidos em 3 componentes:
Componente | — Cirurgia de Catarata;

Componente Il — Especialidades e procedimentos prioritarios;

4 Ortopedia

v Otorrinolaringologia

v Urologia

v Vascular

4 Oftalmologia.

Componente 111 — Procedimentos definidos pelo gestor de salde de acordo com as necessidades

locais, ressaltando-se que devera ser do grupo 04 da tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS, de média complexidade e de carater cirurgico eletivo.

Conceito: Procedimento cirdrgico eletivo é todo aquele atendimento prestado ao usuario em
ambiente cirdrgico, com diagnoéstico estabelecido e indicacdo de realizacdo de cirurgia a ser
realizada em estabelecimento de satide ambulatorial e hospitalar com possibilidade de agendamento

prévio, sem carater de urgéncia ou emergéncia.

Vigéncia

O periodo para realizacdo dos procedimentos se dard da competéncia setembro de 2011 a
competéncia dezembro de 2012 (Artigo 2° da PT/GM/MS n° 2.318/2011). No entanto, a
homologacédo da 22 etapa do exercicio de 2012 esta condicionada a execugdo de 50% dos recursos

financeiros do ano de 2011.

Condicoes Gerais

a) Estar habilitado em condicdo de gestdo dos recursos do Bloco de Atencdo de Média e Alta
Complexidade;



b) Possuir rede assistencial propria ou contratada, de forma a garantir 0 acesso aos
procedimentos demandados pela proposta;

c) Estar com os estabelecimentos de salde devidamente cadastrados no CNES e credenciados
para atendimento ao SUS;
OBS: Na auséncia de prestador credenciado para atendimento da necessidade de seu
territorio sanitario, 0 mesmo podera contratar outros servicos para a execugdo das propostas
por meio de contrato temporario de prestacdo de servigcos. Poderd também fazer termos
aditivos ou contratacbes exclusivas de servicos para Vviabilizar a realizacdo dos
procedimentos cirurgicos eletivos.

d) Identificar os procedimentos com demanda reprimida que estejam contemplados nos

Componentes I, Il e Ill da Portaria (para controle interno do executor, ndo devera ser

enviado ao Ministério da Saude)

e) Encaminhar por meio do gestor estadual a Resolucdo ou Deliberacdo da CIB devidamente
assinada para o seguinte endereco: Ministério da Saude — Secretaria de Atengdo a Saude —
Departamento de Regulagéo, Avaliacdo e Controle de Sistemas, A/C: Coordenacdo-Geral de
Controle de Servicos e Sistemas/DRAC/SAS/MS - SAF SUL - Edificio Premium Torre Il -
3° andar - sala 302 - CEP: 70.070-600 - Brasilia/DF. Sugerimos enviar também para 0s

enderecos eletrdnicos altacomplexidade@saude.gov.br e cgcs.drac.sas@saude.gov.br

Condigdes para execucdo dos procedimentos cirurgicos eletivos na 12 Etapa —
Exercicio de 2011:

a) Definir no ambito da CIB a pactuacdo dos valores de cada Componente para o0 exercicio de

2011, cuja Resolucdo ou Deliberagdo devera ser encaminhada ao Ministério da Salde para
publicacdo de Portaria especifica.
OBS: O anexo da Resolucgédo/Deliberacdo devera conter: a identificacdo dos Municipios de
abrangéncia com codigo do IBGE, nome do Municipio, condicdo de gestdo e a
discriminacdo do calculo dos recursos financeiros, com seus respectivos valores para 0s
Componentes I, 11 e 111, a ser repassado no ano de 2011.

b) Alertamos para 0o encaminhamento dessa CIB com a maior_brevidade possivel, tendo

em vista a exiguidade do prazo para publicacdo da Portaria que autoriza o repasse e

dos tramites para a efetiva transferéncia dos recursos pelo Fundo Nacional de Saude,

considerando a proximidade do final do exercicio.




Modelo de Anexo da Resolucéo CIB para a 12 Etapa (sugestivo):

IBGE | Municipio | Gestdo | Valor Comp. 1 | Valor Comp. Il | Valor Comp. Il | Total
XXX | XXXX Plena XXX XXX XXXX XXXX
Gestdo Municipal XXXX
Gestéo Estadual XXXX
TOTAL POR COMPONENTE XXXXX

Condicbes para execucdo dos procedimentos Cirurgicos Eletivos na 22 Etapa —

Exercicio de 2012:

a) O Distrito Federal, os Estados e Municipios deverdo ter executado 50% dos recursos

financeiros relativos a PT/GM/MS 2318 repassados no ano de 2011.

b) Definir no &mbito da CIB a pactuacdo dos valores de cada Componente para 0 exercicio de

2012, cuja Resolugdo ou Deliberacdo deverd ser encaminhada ao Ministério da Saude para

publicacdo de Portaria especifica.

OBS: O anexo da Resolucdo/Deliberacdo devera conter: a identificacdo dos Municipios de

abrangéncia com codigo do IBGE, nome do Municipio, condicdo de gestdo e a

discriminacdo do calculo dos recursos financeiros, com seus respectivos valores para 0s

Componentes I, 11 e 111, a ser repassado no ano de 2012.

Anexo
Cirurgias de Catarata - Componente 1
Teto Financeiro: R$ ,
- . . . . . Recu.rso Total de
Cadigo Municipio Recurso Financeiro Cédigo IBGE Municipio Extrema | Financeiro do ReCUI'sOS
IBGE Executor Anexo 2 - Comp. 1 Pobreza Art. 9-PT Financeiros
2318/2011

YYYYY SES1
YYYYY SES 2
YYYYY SES 3

XXXX SES YYYYY SES4 R$
YYYYY SES 5 -
YYYYY SES 6

Subtotal da SES R$ — Subtotal dos adstritos da SES R$ "

YYYYY Municipio Al

XXXX | Municipio A YYYYY Municipio A2 R$
YYYYY Municipio A3 o

Subtotal do Municipio A R$ — Subtotal dos adstritos do Municipio B R$ W

XXXX | Municipio B YYYYY Municipio B1 R

YYYYY Municipio B2 ,

3




Subtotal do Municipio B R$ — Subtotal dos adstritos da SES R$ W
XXXX | Municipio C | R$
Subtotal do Municipio C R$ — Subtotal dos adstritos do Municipio C R$ W o
YYYYY Municipio D1
YYYYY Municipio D2
YYYYY Municipio D3
XXXX | Municipio D YYYYY Municipio D4 R$
YYYYY Municipio D5 -
YYYYY Municipio D6
YYYYY Municipio D7
Subtotal do Municipio D R$ Subtotal dos adstritos do MunicipioD | R$__,_
Total Geral R$ . R$ . RS

O modelo sugestivo acima demonstra quais os municipios € SES que sdo executores dos
procedimentos e recebedores dos recursos financeiros, bem como quais os adstritos estdo

contemplados por cada um deles.

Orientag0es Gerais

1. Processamento da producao

a) O processamento das APAC/AIHs ocorrera de acordo com as regras vigentes, estabelecidas
pelo MS.

b) No processamento da producdo ambulatorial/hospitalar dos procedimentos cirdrgicos
eletivos de 2011, deverdo ser utilizadas as séries numericas especificas definidas em portaria
para este fim (PT/SAS/MS n° 737/2010 - anexos Il e IV, republicados no Diério Oficial de
15 de margo de 2011).

c) A partir de 2012 ndo sera mais publicada portaria com definicdo de série numérica por
Estado para cirurgias eletivas. Os Estados ficardo responsaveis pela distribuicdo da
numeracdo de AlIH e APAC para cirurgias eletivas obedecendo aos critérios de numeracao
conforme padréo ja utilizado na rotina. O numero da AIH é composto por 13 (treze) digitos,
incluido o digito verificador, de acordo com a seguinte composicao:

- Primeiro e segundo digitos correspondem a Unidade da Federacdo, de acordo com o
cédigo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica / IBGE (ex: 25 — Paraiba, 31 —
Minas Gerais);

- Terceiro e quarto digitos correspondem aos dois Gltimos algarismos do ano de referéncia
(Ex: 12 para 2012);

- O quinto digito devera ser o nimero: 5 (cinco) para identificar que a autorizacdo € para
AIH ou 6 (seis) para identificar que a autorizacdo é para APAC, especificos para

procedimentos cirargicos eletivos de média complexidade;




- Os sete algarismos seguintes que correspondem as posicoes 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12
obedecem a ordem crescente, comecando com 0.000.001, indo até no méaximo
9.999.999.

- O ultimo algarismo, da posicdo 13, é o digito verificador, calculado pelo programa
“DR SYSTEM”,

d) As APACs e AlHs que ndo tiverem a numeracao prépria para cirurgias eletivas ndo serdo

contabilizada como referentes a PT/GM/MS n° 2.318/2011;

Recursos financeiros
Serdo liberados R$ 200.000.000,00 (duzentos milhdes) até dezembro 2011, em parcela
Unica. A transferéncia de recursos ao Distrito Federal, Estados e Municipios se dara apos a

publicacdo de Portaria especifica pela SAS.

b) A transferéncia dos recursos relativos ao exercicio de 2012 (R$ 350 milhdes) se dara

somente ap0s a apuracdo da producdo dos procedimentos eletivos realizados em 2011
registrada nos Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais e Hospitalares (SIA e SIH/SUS).

O valor financeiro previsto deverd limitar-se ao teto anual programado para cada
componente definido na CIB;

d) Na distribuicdo de recursos financeiros do Componente | (Cirurgia de Catarata) do
exercicio de 2012 deverdo ser acrescidos 0s recursos constantes no Anexo 3B. Os recursos
referentes ao incentivo adicional de R$ 50 milhdes destinados aos Municipios que possuem
10% ou mais da populacdo em situacdo de extrema pobreza tém o objetivo de ampliar o
acesso dessa populacdo a cirurgia. Esse incentivo estd contemplado no Anexo 3B;
portanto, para o calculo do recurso a ser disponibilizado em 2012 deveré ser somado 0
Componente | do Anexo 2 com o recurso financeiro do Anexo 3B (Incent. Comp. | =
Comp. I Anexo Il + Rec. Fin. Anexo I11-B).

No montante estabelecido para o Componente Il (especialidades e procedimentos
prioritarios) para os exercicios de 2011 e 2012 ja esta incluido o incentivo adicional de 50%
sobre a producio, excluindo as Orteses, Préteses e Materiais Especiais. O incentivo tem o
objetivo de viabilizar a atencdo integral, considerando-se exames complementares, gestéo de
equipes e da estrutura necessaria para a realizacdo das cirurgias. A remuneracdo dos
prestadores de servi¢cos deve seguir a mesma proporcionalidade. O incentivo de 50% relativo
ao Componente Il ja esta contido na distribuicdo feita por UF nos Anexos | e Il da
PT/GM/MS n° 2318/2011.



f) O remanejamento de recursos financeiros dentro do Estado s6 poderd ocorrer dos
Componente | e Il para o Componente Il, sendo condicionado a aprovacdo na CIB e
enviado ao Ministério da Saude (Art. 10 da PT/GM/MS n° 2.318/2011).

g) O remanejamento de recursos financeiros entre os Estados sera feito em conformidade com

0 Art. 12, 81° da PT/GM/MS n° 2.318/2011, vide transcrig&o:
§1° Remanejamento de recursos entre estados no ano de 2012 referentes ao componente | sO
poderd ocorrer se comprovada a produgdo financeira da média mensal de cirurgias de
catarata no Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade do periodo de julho de 2010 a
junho de 2011, conforme demonstrado no Anexo IV.

h) Os procedimentos serdo financiados pelo Fundo de AcGes Estratégicas e Compensacéo -
FAEC;

3. Prestacdo de Contas e apresentacao de Novas Propostas

a) O monitoramento/acompanhamento devera ser realizado por meio da Coordenacdo-Geral de
Controle e Servigos de Sistemas/DRAC/SAS em conjunto com a Coordenagdo- Geral de
Média e Alta Complexidade/DAE/SAS, entre os meses de janeiro a junho de 2012, para
realizacdo do encontro de contas dos recursos financeiros de 2011, conforme PT/GM/MS n°
2.318/2011.

b) Serdo considerados aptos para apresentacdo das propostas referentes ao exercicio de 2012 os
Estados, Distrito Federal e Municipios que tenham atingido no minimo 50% das metas
financeiras do exercicio de 2011. Para isto, o levantamento da producao sera feito com base

nos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares- SIA e SIH/SUS.

Observacdes Gerais

1. De acordo com a nova portaria, ndo sdo mais projetos e sim propostas pactuadas em CIB
Estadual contendo recursos financeiros distribuidos para a execucdo dos procedimentos
cirurgicos eletivos relacionados aos componentes I, 1l e I11.

2. Ndo havera transferéncia de recursos financeiros para os Estados que ndo apresentarem
proposta para o exercicio de 2011. No entanto, poderdo apresentar proposta para o exercicio
de 2012 por meio de Resolugéo/Deliberagdo CIB, conforme orientado neste documento.

3. Para o Componente I, os valores estabelecidos por UF foram calculados considerando os
recursos disponiveis divididos pela populagdo do Brasil (TCU/2010). Para os Componentes
Il e 111, os valores foram estabelecidos da mesma forma que para o Componente I, com um

adicional per capita relativo a populacdo em situacdo de extrema pobreza (16.267.197 de



habitantes). A fonte utilizada para a definicdo dos municipios com populacdo em situagao
de extrema pobreza foi do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

. A resolucdo CIB deveréa conter a distribuicdo dos recursos financeiros nos trés componentes
conforme a PT/GM/MS n° 2.318/2011.

. Desde que pactuado em CIB, o Municipio que assumiu a gestdo dos recursos do Bloco de
Atencdo de Média e Alta Complexidade, podera executar procedimentos para outro
Municipio que ndo disponha de servicos para realiza-los em sua area de abrangéncia.

. No Componente Il poderdo ser escolhidos, a critério do gestor local e dentro de suas
necessidades, 0s procedimentos a serem executados, desde que estejam enquadrados como

cirurgicos eletivos. Neste caso poderdo ser escolhidos procedimentos que também estdo

elencados nos Componentes | e II.
. A relacdo dos procedimentos cirurgicos eletivos que compdem os Componentes I, 11 e 1l
poderd ser acessada na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, no

endereco eletrénico http://sigtap.datasus.gov.br e siga os seguintes passos:

Clique em acessar a Tabela Unificada.

Na pagina que se abrira, escolha no menu a esquerda “Relatérios” = “Procedimento” >
Publicados” - *“Com atributos”.

Na primeira linha do menu marque o “Tipo de relatorio” (por exemplo, simples) = desca a
tela e escolha em “Atributos Complementares” um dos que seja adequado a sua pesquisa

(neste caso pode ser Cirurgias Eletivas — Componente | ou Cirurgias Eletivas — Componente

11 ou Cirurgias Eletivas — Componente Il = em “Formato” escolha o formato do relatério

que deseja obter (por exemplo, exibir em tela).
Clique sobre a prancheta no final da pagina e sera emitido o relatério com os procedimentos

que compde as Cirurgias Eletivas do Componente escolhido.



