PASSO A PASSO PARA A EXECUCAO DOS PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS ELETIVOS - 2012/2013

Objetivo

Orientar Distrito Federal, Estados e Municipios como proceder no planejamento e execucdo dos
procedimentos Cirargicos Eletivos e na pactuacéo dos recursos financeiros destinados a sua realizacao,
conforme previsto na PT/GM/MS n° 1.340/2012.

Portaria

A portaria GM/MS n° 1.340, de 29 de Junho de 2012 define a estratégia de aumento do acesso
aos Procedimentos Cirlrgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Saude para o periodo de
junho/2012 a junho/2013.

Os procedimentos estdo distribuidos em 3 componentes:
Componente | — Cirurgia de Catarata;
Componente Il — Especialidades e procedimentos prioritarios;
v Ortopedia — com a inclusdo dos procedimentos: 0408040092 — Artroplastia total primaria do
quadril ndo cimentada/hibrida, 0408050063 - Artroplastia total primaria do joelho e 0408050055 -
Artroplastia total de joelho — revisdo/reconstrucio (Paragrafo Unico do Art. 3° da Portaria 1.340).
v Otorrinolaringologia
v Urologia
v Vascular
v Oftalmologia.
Componente 11l — Procedimentos (definidos pelo gestor de saude, ressaltando-se que deverdo
pertencer ao grupo 04 da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, de média

complexidade e (eletivo, carater 1 eletivo de atendimento da AIH e da APAC).

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

carater de urgéncia ou emergéncia.

Vigéncia
O periodo para realizacdo dos procedimentos é da competéncia de junho de 2012 a junho de 2013
(Artigo 3° da PT/GM/MS n° 1.340/2012).



Pré-requisitos do Distrito Federal, Estado e Municipio para execucdo dos

procedimentos cirdargicos eletivos:

a) Ter assumido a gestdo dos recursos do Bloco de Atencéo de Média e Alta Complexidade;

b) Possuir rede assistencial propria ou contratada, de forma a garantir o0 acesso aos procedimentos
demandados pela proposta;

C) Estar com o0s estabelecimentos de salude devidamente cadastrados no CNES e
credenciados/conveniados para atendimento ao SUS;

OBS: Na auséncia de prestador credenciado para atendimento da necessidade de seu territorio
sanitério, o gestor da saude podera comprar servi¢os por meio de contrato, bem como realizar termos

aditivos para viabilizar a realizacdo dos procedimentos cirurgicos eletivos.

Recursos financeiros

I — Valor do recurso - Serdo liberados R$ 600.000.000,00 (seiscentos milhdes de reais) em parcela
unica, conforme o Anexo Il da PT/GM/MS n° 1.340/2012. A transferéncia de recursos ao Distrito
Federal, Estados e Municipios se dara apds a publicacdo de Portaria especifica pela SAS.

O valor financeiro previsto devera limitar-se ao teto anual programado para cada componente definido
na Comissao Intergestores Bipartite — CIB.

Os procedimentos serdo financiados pelo Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacdo — FAEC.

Il - Tabela Diferenciada - A partir de junho/2012 o Distrito Federal, Estados e Municipios poderdo
praticar valores diferenciados da Tabela Unificada do SUS junto aos prestadores de servicos, para
Servicos Profissionais (SP) e Servigos Hospitalares (SH), nos Componentes 1l e 111, atentando para que
o0 percentual do ajuste do SP ndo seja inferior ao SH.

- N&o estdo incluidos na possibilidade de aplicacdo de valores diferenciados da Tabela unificada do
SUS as Orteses, Proteses e Materiais especiais utilizados nos procedimentos.

- Em nenhuma hipotese os procedimentos do Componente I - Cirurgia de Catarata poderdo ter
aplicagéo de valores diferenciados da Tabela Unificada do SUS, mesmo se realizados com recursos do
Componente 111

- A tabela diferenciada devera ser informada as CIBs para o conhecimento dos valores praticados
localmente;

11 — Recursos adicionais (Municipios com mais de 10% da populagdo em situacdo de extrema
pobreza) - Os recursos do ANEXO V se referem ao adicional de R$ 50 milhdes destinados aos
Municipios que possuem mais de 10% da populacdo em situacdo de extrema pobreza e tém o objetivo

de ampliar o acesso dessa populacdo & cirurgia de catarata. E importante esclarecer que os valores
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relativos aos recursos adicionais e utilizados na realizacdo de procedimentos de catarata para a
populacdo em situacdo de extrema pobreza serdo transferidos, em parcela Unica, sendo na AlIH
ou APAC com identificacdo do endereco de residéncia do (a) usuério (a )obrigatorio.

IV — Remanejamento de recursos entre Componentes - No Componente |11, os procedimentos a
serem executados poderdo ser eleitos, a critério do gestor local, observando especificidades

regionais, desde que estejam enquadrados como cirurgicos eletivos. Neste caso poderédo ser realizados

procedimentos que também estejam elencados nos Componentes | e II.

- O remanejamento de recursos financeiros s poderd ocorrer dos Componente | e Il para o
Componente 11, sendo condicionado a aprovacao na CIB. (Art. 7° da PT/GM/MS n° 1.340/2012).

- Os recursos referentes a PT/GM/MS n° 2.318/2011 que forem utilizados para remuneragdo dos SP e
SH dos procedimentos realizados nas competéncias de setembro/2011 a maio/2012, relativos ao
Componente 1l, deverdo obrigatoriamente observar o adicional maximo permitido de 50%.

- A relacdo dos procedimentos cirurgicos eletivos que compdem os Componentes I, 11 e 111 podera ser
acessada na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, no endereco eletronico
http://sigtap.datasus.gov.br

Passo a passo:
a) Levantar e identificar a demanda reprimida dos procedimentos que estejam contemplados nos

Componentes |, 1l e 11l da Portaria (para controle interno do executor, ndo deverd ser enviado ao

Ministério da Salde).

b) Definir no @mbito da CIB a pactuacdo dos valores de cada Componente para o periodo
2012/2013 e encaminhar ao Ministério da Saude, por meio do gestor estadual, a Resolucdo ou
Deliberagdo da CIB devidamente assinada para publicacdo de Portaria especifica.

OBS: I. A resolucao/deliberacdo CIB deveré conter:

- a distribuicdo dos recursos financeiros nos trés componentes conforme a PT/GM/MS n° 1.340/2012.

- Anexo com nome do Municipio, codigo IBGE, condicdo de gestdo e a discriminacdo dos recursos
financeiros, com seus respectivos valores para os Componentes I, Il e 111 a serem disponibilizados pelo
Ministério da Saude aos Fundos Estaduais/Municipais e do Distrito Federal na vigéncia desta Portaria.
(Modelo sugestivo abaixo).

- Anexo com nome do Municipio executor, codigo IBGE, identificacdo dos Municipios de abrangéncia
(com codigo IBGE), discriminagdo dos recursos financeiros com os respectivos valores referidos no
Art. 8° da PT/GM/MS n° 1.340/2012, no caso de pactuacdo dos recursos para realizagédo de
procedimentos do Componente I, que contemplam os Municipios que possuam mais de 10% de sua

populacdo em situacao de extrema pobreza. (Modelo sugestivo abaixo).


http://sigtap.datasus.gov.br/

Modelo de Anexo da Resolucédo CIB (sugestivo):

IBGE | Municipio | Gestdo | Valor Comp. 1 | Valor Comp. Il | Valor Comp. Il | Total
XXX XXX XXX XXX XXX XXX
Gestdo Municipal XXX
Gestéo Estadual XXX
Total por Componente XXX

Modelo para distribuicéo dos recursos financeiros da populagdo de extrema pobreza (sugestivo):

Cadigo L Cadigo . : : :
IBGE Municipio Executor IBGE Municipio de origem | Recurso Financeiro
YY YYY
YY YYY
XX XXX
YY YYY
YY YYY
Subtotal
YY YYYY
XX XXXX YY YYYY
YY YYYY
Subtotal
Total Geral do Estado




I. 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 nao
disponha de servicos para realiza-los em sua area de abrangéncia.

Endereco para envio da Resolucdo/Deliberacdo CIB: Ministério da Salde — Secretaria de Atencédo a

Saude — Departamento de Regulacdo, 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 os enderecos eletronicos:
altacomplexidade@saude.gov.br e cgcs.drac.sas@saude.gov.br, com as planilhas dos valores

pactuados em formato Excel.

C) Caso ocorra, a qualquer tempo, remanejamento dos recursos entre Municipios, é imprescindivel
encaminhar ao Ministério da Saude nova resolugcdo CIB informando os Municipios e valores
envolvidos, para que ndo haja desconto indevido nos Tetos Financeiros dos Municipios que detém a
gestdo dos recursos de média e alta complexidade. Enviar as planilhas dos valores pactuados em
formato Excel.

d) Para o processamento da producao:

- Os Estados ficardo responsaveis pela distribuicdo da numeragdo de AIH e APAC para cirurgias
eletivas obedecendo aos critérios de numeracdo conforme padréo ja utilizado na rotina;

- O numero sera composto por 13 (treze) digitos, incluido o digito verificador, observando que o
quinto digito devera ser o nimero 5 (cinco) para identificar que a autorizacao € para AIH ou 6 (seis)
para identificar que é para APAC, especificos para procedimentos cirargicos eletivos de média
complexidade;

- Os procedimentos Cirurgicos Eletivos realizados nos termos da Portaria em pauta terdo o registro na

AlH ou na APAC obrigatoriamente como carater de atendimento 1 — Eletivo. As APACs e AlHs que

ndo tiverem a numeragao propria para cirurgias eletivas ou cujo carater de atendimento seja diferente
de 1 ou ndo seja informado nédo serdo contabilizadas como referentes a PT/GM/MS n° 1.340/2012, ndo
sendo, portanto, contabilizados na prestacdo de contas da utilizacdo dos recursos.

- O valor do complemento referido no Art. 5° da Portaria 1.340 devera ser registrado pelo gestor por
meio da Ficha de Programacdo Orcamentéria (FPO), tanto para o Sistema SIASUS, funcionalidade ja
vigente, quanto para o Sistema SIHSUS, funcionalidade especifica para cirurgia eletiva a ser

implantada a partir da versdo setembro/2012 do SIHSUS. A regra sera valida para o processamento
dos municipios que fazem gestdo do MAC e para o processamento pelas Secretarias de Estado da
Saude, da produgdo dos municipios que ndo fazem a gestdo do MAC.

- Operacionalmente, o gestor devera elaborar a FPO (tanto no SIASUS quanto no SIHSUS)

programando os quantitativos fisicos e financeiros dos procedimentos habilitados para cirurgias
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eletivas e especificar os valores vigentes na Tabela SUS Nacional e, no campo especifico, os valores
de complemento com recurso federal para cada procedimento.

- A produgdo referente as competéncias junho, julho e agosto/12 que tiverem complemento devera ser
registrada a partir do processamento setembro/2012 (quando as versdes do SIASUS e SIHSUS tiverem
a funcionalidade do complemento na FPO), devendo necessariamente respeitar a competéncia da
producdo, ou seja, 0 més em que realmente os procedimentos foram realizados.

OBS: As orientacBes técnicas para operacionalizagdo da funcionalidade constardo nos manuais
atualizados  dos  Sistemas  SIASUS e  SIHSUS, disponiveis nos  enderegos

http://www?2.datasus.gov.br/SIHD e http://w3.datasus.gov.br/siasih/siasih.php} a partir de agosto/2012.

Monitoramento e Prestacao de Contas

a) O monitoramento/acompanhamento sera realizado por meio do DRAC/SAS em conjunto com 0
DAE/SAS durante a vigéncia da portaria em questéo.

b) O Departamento Nacional de Auditoria do SUS — DENASUS realizard auditorias amostrais
durante e ap6s a vigéncia da Portaria para verificacdo da utilizacdo dos recursos transferidos,
pagamento aos prestadores e dos valores praticados na tabela diferenciada.

C) A prestacao de contas dos recursos utilizados pelo Municipio na execuc¢édo das cirurgias eletivas
devera ocorrer até julho/2013, nos moldes do Paragrafo Unico, do Art. 10 da PT/GM/MS n°
1.340/2012.

d) No més de setembro/2013 serd realizado encontro de contas entre 0 montante transferido e o
efetivamente gasto referente aos recursos financeiros disponibilizados por meio das Portarias GM/MS
n®2.318/2011 e n° 1.340/2012.

e) Destaca-se que caso néo seja identificada producéo que demonstre a utilizacdo da totalidade do
montante transferido, o recurso ndo gasto sera descontado do Teto MAC dos Estados, Distrito Federal

e Municipios.


http://www2.datasus.gov.br/SIHD
http://w3.datasus.gov.br/siasih/siasih.php

