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Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
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Coordenagao-Geral de Regulagdo Assistencial

NOTA INFORMATIVA N2 18/2024-CGRA/DRAC/SAES/MS

Assunto: Atualiza¢bes na operacionaliza¢ao do Programa Nacional de Reducdo das Filas (PNRF) que passa a se
conformar como Programa Mais Acesso a Especialistas — Componente Cirurgias

Normativas consideradas para essa Nota Informativa:
PORTARIA GM/MS N2 90, de 03 DE FEVEREIRO DE 2023
PORTARIA GM/MS N2 5.820, DE 05 DE DEZEMBRO DE 2024

PORTARIA SAES/MS N¢ 1.483, DE 20 DE FEVEREIRO DE 2024

O acesso a Atengdo Especializada a Saude (AES) é, historicamente, apontado como um dos principais
problemas no Sistema Unico de Saude (SUS), evidenciado pelas enormes filas de esperas de diferentes
origens e caracteristicas, registradas ou ndao nos sistemas de regulacao, pela enorme demanda reprimida
de pacientes que aguardam por atendimento e pelo elevado tempo médio de espera para garantir o
acesso a uma consulta, exame ou procedimento especializado.

A pandemia de Covid-19, iniciada em marc¢o de 2020, aprofundou o problema, uma vez que em 2020 e
2021 foi necessario suspender os atendimentos eletivos, elevando o tempo de espera e o "tamanho" das
filas. Além do processo de agudizacao e agravamento de pacientes cronicos que ndo tiveram acesso e
acompanhamento nos servicos basicos de saude durante esse periodo, a pandemia aumentou a
necessidade de encaminhamentos e piorou as condi¢des de vida da populagdo.

Diante deste contexto, fez-se necessario um esfor¢o tripartite, sob coordenacdo compartilhada dos
Estados, Municipios e o Governo Federal, para implementar uma estratégia emergencial de enfretamento
e reducdo das filas de cirurgias eletivas, exames complementares e consultas especializadas. Para tanto,
foi proposta, em 2023, a implementacdo Programa Nacional para Redug¢do das Filas Cirurgias Eletivas,
Exames Complementares e Consultas Especializadas (PNRF).

O programa teve vigéncia inicial de um ano e recebeu inicialmente um aporte de 600 milhdes de reais,
tendo sido prorrogado por meio da Portaria GM/MS n2 2.336, de 12 de dezembro de 2023, a qual
também garantiu orcamento de 1,2 bilhdo para a continuidade em 2024. Teve sua execucao baseada em
Planos Estaduais de Reducdo de Filas (PERF), contendo a filas, previsdo de realizacdo de cirurgias e
programacao financeira, incluindo complemento federal e distribuicdo entre os gestores estadual e
municipais. Os PERF foram aprovados em CIB e posteriormente enviados para andlise do MS e
autorizacdo orcamentaria correspondente.

Em relacdo aos resultados do PNRF, na vigéncia da Portaria GM/MS N2 90/2023, entre marco/2023 e
janeiro/2024, foram realizadas 648.729 cirurgias, totalizando uma execu¢do financeira de RS
880.299.406,76. Isso significou um alcance de 133% de cirurgias realizadas em relacdo ao planejado e de
146% de execucdo financeira, sendo o PNRF responsavel por 86% da expansao das cirurgias eletivas no
pais.



Em relacdo aos recursos disponibilizados pela Portaria GM/MS N2 2.336/2023, no periodo de fevereiro a
setembro de 2024, ja foram realizadas 612.219 cirurgias (considerando o limite previsto nos planos
estaduais) o que representa 85% da previsdo de cirurgias para o ano todo. A execucdo financeira ja
superou o valor previsto inicialmente, mas o valor de repasse esta em aproximadamente RS 935 milhdes
de reais, considerando o limite previsto para cada UF, na referida portaria, bem como os limites para cada
gestor, conforme definido nos Planos Estaduais.

Dado esse periodo de execug¢ao do referido programa, bem como as andlises mencionadas, foram
necessarios ajustes para que possa seguir atingindo objetivos de qualificacdo do acesso a cirurgias
eletivas e de forma integrada a outras iniciativas decorrentes da formulagdo da Politica Nacional de
Atengdo Especializada, destacadamente, ao Programa de Expansdao e Qualificagdo da Atengdo
Ambulatorial Especializada - Mais Acesso a Especialistas (PMAE).

Posto este cenario, apresentamos orientagdes técnicas a respeito das alteracdes da operacionalizacdo do
Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, que passa a ser integrado ao Programa
Mais Acesso a Especialistas, como Componente Cirurgias.

Principais altera¢des na gestao do PNRF:

e Com vistas a maior integracdao entre as agdes em ambito ambulatorial e hospitalar, o PNRF passa a
focar nas cirurgias eletivas propriamente, com ajustes nos objetivos e demais elementos da
portaria e passa a ser denominado Programa Mais Acesso a Especialistas — Componente Cirurgias.

e Mudanca do prazo do ciclo atual do programa para dez/2024 e prosseguimento anual.

e Utilizacdo do recurso descentralizado em 2024 em 2025, antes de repassar novo recurso. Serd
detalhado em item a seguir.

e Financiamento e fluxo de gestdao e de execu¢dao orgcamentaria:
e Orcamento para o préximo ciclo (2025) com pagamento totalmente pés producao;

e Programacao estadual de cirurgias contendo a demanda existente, quantidade de procedimentos a
serem realizados e a lista de gestores executores, sem distribuicdo de quantidades e valores por
gestor;

e CIB aprovando o plano (planilha simplificada do PERF);

e Priorizacdo e remuneracdo de procedimentos: Dado o amadurecimento do PNRF e a importancia
de alinhamento nas estratégias de implementacdo da PNAES a fim de garantir implementacdo de
Linhas de Cuidado, houve priorizacdo de procedimentos relacionados as Ofertas de Cuidados
Integrados (OCI), propostas no PMAE. Dessa forma, haverda a manutengao de toda a listagem de
procedimentos para registro em FAEC, mas com diferen¢as na possibilidade de complementacao:
até 300% para os procedimentos com maior prioridade, 100% nos demais e sem complementacdo
nos que ja se encontram com valores ajustados.

Da Programacao Estadual de Cirurgias Eletivas

A Programacdo Estadual de Cirurgias Eletivas devera seguir o modelo definido pelo DRAC/SAES,
acompanhado da Resolu¢do da Comissdo Intergestores Bipartite/CIB ou Colegiado de Gestdo do Distrito
Federal de aprovacdo (resolucdo original com assinatura do gestor estadual e presidente do COSEMS ou
publicacdo do DOE).

A adesdo deve ser formalizada até 31/01/2025, no Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas de
Saude (SAIPS) considerando documentos e modelos disponibilizados no link: Departamento de
Regulacdo, Avaliacdo e Controle — Ministério da Saude (www.gov.br). No SAIPS, inserir a documentacgao


http://www.gov.br/

como proposta na Rede/Programa: Cirurgias eletivas — Programa Mais Acesso a Especialistas >
Componente: Programacao estadual de cirurgias eletivas

Cabe destacar que o envio da nova Programacdo Estadual de Cirurgias Eletivas é requisito para
ressarcimentos com utilizagdo do limite autorizado para 2025, sendo que a aprovacado até o fim do més,
vale para toda a competéncia correspondente.

Dos recursos transferidos previamente pelas Portarias GM/MS 90/2023 e GM/MS 2.336/2023

e Recurso remanescente do fomento previsto no Art.82, paragrafo 32 da Portaria GM/MS 90/2023:
podera ser utilizado pelos gestores que possuem o saldo decorrente do fomento, sem possibilidade
de remanejamento, uma vez que os recursos ja foram descentralizados para os FMS. Uma vez que
esse valor ja estd em conta do gestor executante, ele pode ser somado no novo planejamento
orcamentaria no ambito do estado, mas atrelado aos gestores que possuem os saldos e a sua
correspondente execucao fisica deverd ser incluida na programacao de 2025, caso haja expectativa
de realizagdo por parte dos gestores que possuem os recursos em conta. Esse saldo poderd ser
utilizado para ressarcimento da produgdo processada até 31/07/2025. Apds esse periodo, caso haja
saldo, este serd descontado do Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade do respectivo gestor,
conforme Art.82, paragrafo 32 da Portaria GM/MS 5.820/2024.

e Recurso remanescente do recurso descentralizado antecipadamente aos FES decorrentes da
Portaria GM/MS 2.336/2023: em caso de haver saldo do recurso repassado em 2024, a unidade
federativa podera utiliza-lo até a sua finalizagdo, sendo que a execugao do recurso da programacao
de 2025 somente serd iniciada quando o recurso prévio for totalmente utilizado. Para isso, a nova
programacdo de cirurgias para 2025 deve incluir a demanda em fila de espera e as cirurgias
programadas ndo executadas em 2024. Destaca-se que o que sera enviado ao MS serdo apenas os
guantitativos fisicos totais por procedimento, sendo que a distribuicdo dos limites entre os gestores
estadual e municipais sera feito em CIB e controlado no ambito da Unidade Federativa. Dessa
forma, a partir da aprovacdo do novo plano, toda a producdo aprovada, procedente de gestores
gue estejam listados na programacao, que for enviada com cdédigo do programa, serd paga até o
limite da respectiva UF.

Qualificacao e integracdo com o componente ambulatorial

Importante destacar que é fundamental para a identificacdo das prioridades e ampliacdo da oferta o
conhecimento sobre a demanda existente, seja a que ja estd contemplada nas filas/listas de espera, seja
as que ainda nem chegaram nessa situacdo. Nas situa¢cdes em que ha filas/listas de fato, além do olhar
integrado para elas, quando estao registradas em sistemas diferentes ou quando estao em regides
especificas do estado, é essencial definir processos de analise e gestdo das filas, seja do ponto de vista
administrativo de contatos e informagdes necessdrias dos usudrios, seja do ponto de vista clinico, por
exemplo, na identificacdo de tempos oportunos de cuidado, ordenamento em funcdo de prioridades e de
l6gica sequencial entre as a¢des de saude.

Além disso, é fundamental que o cenario que foi identificado para a definicdo das Ofertas de Cuidado
Integradas no ambito da atencdo ambulatorial seja considerado para que o planejamento de cirurgias
possa dar seguimento de cuidado, apds a realizagdo dos diagndsticos no ambito ambulatorial.

Sem mais para o momento, seguimos a disposicao, por meio do e-mail eletivas.drac@saude.gov.br e
dos(as) apoiadores(as) do DRAC do Componente Cirurgias para cada Unidade da Federacgdo.

DEBORA SPLADING VERDI
Coordenadora-Geral CGRA/DRAC/SAES/MS



De acordo. Divulgue-se aos gestores municipais e estaduais.

CARLOS AMILCAR SALGADO
Diretor DRAC/SAES/MS
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