Programa Nacional para Reducao das Filas Cirurgias
Eletivas, Exames Complementares e Consultas
Especializadas

ORIENTACOES DO COSEMS PARA A ADESAO

TEREZINHA REGO
Apoiadora do COSEMS junto ao Grupo de Trabalho para a construcao do
Plano Estadual de Cirurgias Eletivas



OBJETIVO DO PROGRAMA

Estabelecer estratégias, de forma emergencial, para a reducao das filas de cirurgias eletivas,
exames diagnosticos e consultas reprimidas da Atengao Especializada em Saude.

DIMENSOES EMERGENCIAIS

Diminuir as filas, ampliar o acesso a cirurgias, exames e consultas especializadas, contando com a
capacidade ociosa dos servigos federais, estaduais e municipais, da rede propria ou
complementar, por meio de incentivos financeiros federais.

DIMENSOES ESTRUTURANTES

Qualificagao da atencao primaria: modelo de atencao; formacgao/residéncias (articulagao com a
SAPS e SGTES); fortalecer e ampliar NASF (aumentar resolutividade); - Qualificagao da atengao
especializada: territorializada; matriciadora; novo modelo de financiamento; contratualizagao; -
Transicao digital (articulacdo com Secretaria de Saldde Digital): ampliar telessatde e
telediagnoéstico; prontuario eletronico/RES; sistema de regulagao; - R
regulacao (absenteismo; limpeza e gestao das filas; protocolos de a
telessaude no processo regulatério; sistema de regulagao inovador; etc




O Plano Estadual de Redugao das Filas deve conter, no minimo:

| - Elenco dos procedimentos cirirgicos, de acordo com as filas prioritarias no
estado e/ou municipio;

Il - Relagao dos servigos de saude que realizarao os procedimentos cirurgicos;

lll - meta de reducgao das filas em 2023;

IV - Cronograma de execucgao do recurso.

A transferéncia de recursos esta condicionada ao envio, a Secretaria de Atengao
Especializada a Saide do Ministério da Saide (SAES/MS), do Plano Estadual
para Redugao das Filas de Cirurgia Eletiva, aprovado por resolu¢ao da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB).




A transferéncia do recurso federal se dara da seguinte forma:

« %> do valor total de cada estado sera repassado aos FES e FMS dos entes para
fomentar o inicio do programa.

- O montante restante sera repassado de acordo com a apurag¢ao da produgao de
servigos registrada na Base de Dados dos Sistemas de Informa¢oes Ambulatoriais
e Hospitalares - SIH-SIA/SUS.

Em caso de nao haver producao suficiente que demonstre a utilizacao do valor
referente a V5, podera ser deduzido saldos remanescentes do programa dos tetos
financeiros de média e alta complexidade dos estados e municipios.

Em carater excepcional e restrito a vigéncia desta portaria, fica facultado aos
gestores a complementagcao dos valores dos procedimentos constantes nos
Planos Estaduais de Reducao das Filas, com recursos federai
100% do valor da Tabela SUS.




O Estado do Rio Grande do Norte continuara desenvolvendo seu programa préprio Mais
Cirurgia, Mais Saude nos hospitais regionais da rede SESAP ou em parceria com o0s
municipios que apresentarem condig¢oes viaveis.

Alguns municipios, de acordo com os dados do SIH/MS, realizam cirurgias em suas
unidades municipais (Alexandria, Almino Afonso, Angicos, Antonio Martins, Ceara-Mirim,
Frutuoso Gomes, Guamaré, Lajes, Macau, Parelhas, Parnamirim, Passa e Fica, Rafael
Godeiro, Sao Gongalo do Amarante, Sao Miguel, Tenente Ananias e Porta Alegre).

Os municipios abaixo relacionados, a partir da solicitagao do COSEMS, manifestaram
interesse em ampliar a capacidade de realizar as seguintes cirurgias:

ANGICOS (Geral, Ginecoldgica, Pequenas Urologicas); ALEXANDRIA (Clinica de
Oftalmologia, 02 Hospitais Filantrépicos); MACAU (Geral e Ginecoldgica); AGU
(Oftalmolégica); CAICO (Geral, Urologia e Ginecolégica por VPL); MOSSORO (Geral
Ginecoldgica, Proctoldgica, Oftalmoldgica); TENENTE ANANIAS (Ger,
Pequenas Uroldgicas).




cODIGO DO QUANTIDADE DE
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