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Apresentacao

O presente manual, elaborado pela Diretoria de Programacao Pactuada Integrada (DPPI)

e aprovado pelo Grupo Gestor da PPl e Comissdo SES/COSEMS, visa esclarecer aos gestores
e técnicos acerca de conceitos, procedimentos e duvidas a respeito do remanejamento da

Programacdo Pactuada Integrada do Estado de Minas Gerais (PPI/MG).

A Programacao Pactuada Integrada (PPI1) € uma ferramenta da gestdo publica de saude,
que, em consonancia com o processo de planejamento regionalizado e hierarquizado, compde
definicBes e delimitacdes das acdes de saude para atender as necessidades da populacgdo adstrita
em cada territorio, seja municipal, regional, estadual e interestadual, mediante pactos
intergestores estabelecidos, com fins de garantir o acesso aos servi¢os de salde a populacdo. A
PPI tem por objetivo organizar a rede de servi¢os, dando transparéncia aos fluxos estabelecidos
e definir, a partir de critérios e parametros pactuados, os limites financeiros destinados a
assisténcia da populacdo propria e das referéncias recebidas de outros municipios.

O processo de programacdo deve refletir a necessidade de salde da populacdo e ter
coeréncia com a realidade de acOes e servigos existente no Estado. A partir da programacao
deve ocorrer a identificacdo e priorizacdo de investimentos necessarios para a conformagao da
Rede de Atencdo a Saude (RAS). Além disso, deve guardar articulagdo com a Programacao
Anual de Saude (PAS), dando visibilidade aos objetivos e metas estabelecidos no processo de

Planejamento Regional Integrado (PRI), bem como os fluxos de referéncia para sua execugao.

Assim, o remanejamento da PPl é a repactuacdo das referéncias de atendimento nos
pactos assistenciais, possibilitando a reorganizacdo do fluxo de média e alta complexidade. Sua
importancia revela-se no fato de as acbes em salde possuirem uma dindmica decorrente das
alteracBes epidemiologicas, situacionais, histérico-econdmicos advindas dos movimentos
populacionais, da abertura e do fechamento de servigos, e também de acGes politicas, como
estabelecimento de convénios, contratos, parcerias, entre outros fatores. Trata-se, portanto, de
uma importante ferramenta na busca da universalidade e da equidade do acesso, permitindo a
reorganizacdo do fluxo assistencial da média e alta complexidades, por meio da redefini¢éo da

programacéo do atendimento aos usuarios do SUS na tentativa de adequar a oferta & demanda.

Espera-se que no final deste processo de articulagdo e decisdo consensual entre os entes

federativos nas Comissdes Intergestores (Microrregional ou Macrorregional e Estadual), tenha-
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se pactos que favorecam a organizacdo e o funcionamento das acGes e servicos de saude
oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) integrados em redes de atengio a salde.
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Concelto

Trata da revisdo dos pactos assistenciais de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar

(repactuacdo das referéncias), no sentido de organizacdo da rede de servicos de saude,
adequando oferta a demanda. Portanto, envolve os municipios ou as regides de origem e 0s

municipios de atendimento para alteracdo das metas fisicas.

Reconhece-se que a programacao do Teto MAC deve ser realizada em cada gestdo e deve ser
revisada sempre que necessario. A revisdao constante da PPl & importante porque, sem
atualizagdo, a PPI perde sua funcdo de nortear as a¢bes de salde no Estado e torna-se apenas

um instrumento de distribuicéo de recursos financeiros federais.

A alteracdo de pactos deve ocorrer mediante alteracdes de fluxo no atendimento da populagédo
ou em funcdo da oferta de servigos (implantagdo e/ou ampliacdo de servicos, desativacédo de
servicos e/ou de unidades de salde, desassisténcia, dificuldade de acesso etc.). Essas
adequacdes visam fortalecer as regides de salde e organizar a rede assistencial atendendo

principios e diretrizes do SUS como a regionalizacdo e a integralidade.

As alteracbes devem obrigatoriamente ser acordadas entre os gestores, ndo existindo
“despactuacdo” de um uUnico lado e devem seguir a normativa regulamentadora para

remanejamento.

Atos normativos

Apresenta-se, de forma sistematizada, os principais atos normativos que regem o processo de

remanejamento, de forma ampla:

e Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 397, de 22 de novembro de 2007, que institui e delega
competéncia a Comissdo Paritaria SES/COSEMS para andlise e parecer referentes as
solicitacGes de ressarcimento de extrapolamentos das metas fisicas/financeiras
pactuadas na PPl Assistencial e aos remanejamentos sobrestados pela ndo anuéncia de

gestores envolvidos;

e Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.781, de 19 de margo de 2014, que altera o art. 3° da
Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 397, de 22 de novembro de 2007, que institui e delega
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competéncia a Comissdo Paritaria SES/COSEMS para analise e parecer referentes as
solicitagbes de ressarcimento de extrapolamentos das metas fisicas/financeiras
pactuadas na PPl Assistencial e aos remanejamentos sobrestados pela ndo anuéncia de

gestores.

e Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.737, de 16 de fevereiro de 2022, que aprova a
organizacdo e critérios do processo de remanejamento da Programacdo Pactuada

Integrada Assistencial de Minas Gerais (PPI/MG) e da outras providéncias.

Saiba “\__| Os atos normativos estio disponiveis no sitio eletrénico da SES/MG:
“35 https://www.saude.mg.gov.br/sobre/institucional/deliberacao-cib-susmg

As acdes e servigos de salde que possuem regramentos para o remanejamento e demandam
analise da area técnica sdo regulamentados por documentos especificos (exemplo:
® oncologia, cardiologia, média complexidade hospitalar, entre outros.).

Objeto

Considerando que o processo de remanejamento implica em homologagdo na Comissdo

Intergestores Bipartite (CIB-SUS/MG) — Microrregional ou Macrorregional —, determina-se a

instancia de homologacéo de acordo com a programacéo do objeto a ser remanejado:

7% Programacdo por municipio: deve ser homologada na CIB Microrregional da
origem, visto que, para as alteracfes, podem ser necessarias discussdes que
afetem outros municipios da regido;

7¥ Programacédo por microrregido: deve ser homologada na CIB Macrorregional
da origem, uma vez que os pontos de atendimento dos objetos de programacéo
pertencentes a esse grupo atendem a mais de uma regido, e as discussdes sao

necessarias.

O detalhamento do pleito para remanejamento deve sinalizar o menor nivel de agregacgao
contido na PPI/MG — procedimento ou forma de organizagéo.
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Sl O\ Conforme consta no SIGTAP:

Mais /| * Grupo — Abrange o maior nivel de agregacdo da tabela — primeiro nivel. Agrega os

~ procedimentos por determinada &rea de atuacgdo, de acordo com a finalidade das acdes
a serem desenvolvidas.
* Subgrupo — Segundo nivel de agregacdo da tabela. Agrega os procedimentos por tipo
de &rea de atuacéo.
» Forma de organizagdo (FOG) — Terceiro nivel de agregagdo da tabela. Agrega os
procedimentos por diferentes critérios: Area Anatdmica; Diferentes Sistemas do
Corpo Humano; Por Especialidades; Por Tipos de Exame; Por Tipos de Ortese e
Protese; Por Tipos de Cirurgias; outros.
* Procedimento — E 0 menor nivel de agregacdo da tabela ou quarto nivel. E o
detalhamento do método, do processo, da intervengdo ou da acdo que sera realizada
no usuério, no ambiente e ainda no controle ou acompanhamento dos atos
complementares e administrativos ligados direta ou indiretamente ao atendimento de
usuérios no Sistema Unico de Saude. Cada procedimento tem atributos definidos que
0s caracterizam de forma exclusiva.

Tipo

O processo de remanejamento esta dividido em trés tipos:

/¥ Remanejamento Ordinario: pode ser solicitado pelo municipio/microrregio
de origem, mensalmente, em conformidade com o cronograma, devendo estar
embasado em motivacao plausivel para alteragéo.

Este tipo esta subdividido em “descentralizado” e “centralizado” a depender da
necessidade ou ndo de emissdo de parecer técnico por areas assistenciais do nivel
central. Em linhas gerais, definiu-se que as analises serdo realizadas quando o
pleito é vinculado aos servicos que demandam habilitacdo e/ou sdo tratados em
linha de cuidado especifica, reprogramada pela CIB-SUS/MG ou com

grade/desenho assistencial especifico.

o Remanejamento Descentralizado: a andlise e homologacdo séo
realizados no @mbito regional, sem necessidade de emissdo de parecer
pela area assistencial correlata.

o Remanejamento Centralizado: o pleito é analisado pela area

assistencial do nivel central que emite parecer sobre prosseguimento ou

~

nao.
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Remanejamentos que exigem parecer da area assistencial do nivel central:

Subgrupo/FOG/Procedimento

Detalhamento

Area assistencial

03.03.04 Tratamento de doengas do sistema nervoso Coordenacdo da Alta
central e periférico Complexidade (CAC)

04.03 Cirurgia do sistema nervoso central e Coordenagdo da Alta
periférico Complexidade (CAC)

04.06 Cardiologia - Cirurgia do aparelho circulatério Coordenacdo da Alta
Complexidade (CAC)

04.08 Cirurgia do sistema osteomuscular Coordenacédo da Alta
Complexidade (CAC)

09.11 Oncologia - Cirurgia em Oncologia Coordenacdo da Alta
Complexidade (CAC)

09.12 Oncologia - Quimioterapia Coordenacdo da Alta
Complexidade (CAC)

09.13 Oncologia - Cirurgia Sequencial em Coordenagdo da Alta
Oncologia Complexidade (CAC)

09.14 Oncologia — Radioterapia Coordenagdo da Alta
Complexidade (CAC)

09.15.01 PET-CT Coordenagdo da Alta

Complexidade (CAC)

02.11.07.004-1

Audiometria Tonal Limiar (Via Aérea / Ossea)

Coordenagdo de Atencéo a
Saude da Pessoa com
Deficiéncia (CASPD)

02.11.07.020-3

Imitanciometria

Coordenagdo de Atencéo a
Saude da Pessoa com
Deficiéncia (CASPD)

03.01.07.011-3

Terapia Fonoaudiolégica Individual

Coordenagdo de Atencéo a
Saude da Pessoa com
Deficiéncia (CASPD)

07.01.01

OPM auxiliares da locomogéo

Coordenagdo de Atencdo a
Saude da Pessoa com
Deficiéncia (CASPD)

07.01.02

OPM ortopédicas

Coordenagdo de Atencdo a
Salde da Pessoa com
Deficiéncia (CASPD)

07.01.09

Substituicdo/Troca em Grteses/proteses

Coordenagdo de Atencéo a
Saude da Pessoa com
Deficiéncia (CASPD)

09.18.01

Triagem Auditiva Neonatal

Coordenagdo de Atencéo a
Saude da Pessoa com
Deficiéncia (CASPD)

09.18.02

Saude Auditiva na Infancia

Coordenagdo de Atencéo a
Saulde da Pessoa com
Deficiéncia (CASPD)

02.04.03.003-0

Mamografia

Coordenacdo de Atencéo
Especializada
Ambulatorial (CAEA)

02.04.03.004-8

Marcacdo Pré-Cirdrgica de Lesdo Nao
Palpavel de mama associada a mamografia

Coordenacdo de Atencéo
Especializada
Ambulatorial (CAEA)

02.04.03.018-8

Mamografia Bilateral para Rastreamento

Coordenacdo de Atencéo
Especializada
Ambulatorial (CAEA)

03.01.01.010-2

03.03.05 (0)

*Consulta para Diagnéstico/Reavaliagdo de
glaucoma (Tonometria, Fundoscopia e
Campimetria)

*Tratamento de doencas do aparelho da visdo:

Coordenagdo de Atencdo
Especializada
Ambulatorial (CAEA)
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Procedimento: 0 Programag&o por Forma de

03.03.05.001-2 Organizacao (Dispensacdo de colirio)

*Acompanhamento e Avaliacdo de Glaucoma
por Fundoscopia e Tonometria

02.03.01.001-9 Exame Citopatoldgico Coordenacdo Materno
Cervicovaginal/Microflora Infantil (CMI)

02.03.01.007-8 Controle de Qualidade do Exame Coordenacdo Materno
Citopatoldgico Cérvico Vaginal Infantil (CMI)

02.03.01.008-6 Exame Citopatoldgico Cérvico Coordenacdo Materno
Vaginal/Microflora-Rastreamento Infantil (CMI)

09.09.01 Obstetricia Coordenacdo Materno
Infantil (CMI)

09.08 SIH-MC - Urgéncia/Cirdrgico Coordenacdo Estadual de

Atencéo a Urgéncia e
Emergéncia (CEAUE)

09.10 SIH-MC - Urgéncia/Clinico Diretoria de Atencéo
Hospitalar e Urgéncia e
Emergéncia (CEAUE)

09.07.11 SIH-MC - Eletivo/Cirurgico - Coordenagdo de Saude
Bucomaxilofacial Bucal (CSB)

03.03.17 Tratamento dos transtornos mentais e Diretoria de Salde
comportamentais Mental, Alcool e Outras

Drogas (DSMAD)

/¥ Remanejamento Reverso: pode ser solicitado pelo municipio de atendimento,
mensalmente, em conformidade com o cronograma da CIB-SUS/MG Micro ou

Macro, desde que devidamente justificado;

/¥ Remanejamento Sobrestado: pode ser solicitado quando o pacto atual nega o
remanejamento, mas 0 municipio de origem ou a microrregido tem intencao de

prosseguir com o pleito.

Formato

O processo de remanejamento atualmente acontece por dois meios - eletronico e manual. O tipo

do remanejamento € que ira definir o modo de operacionalizagdo, como segue:

#¥ Eletronico — é operacionalizado por meio do mddulo PPI Eletronica do software

GeraSUS. Aplica-se este meio aos tipos de remanejamento “Ordinario” e

“Sobrestado’;
10
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/¥ Manual — é operacionalizado de maneira manual e é aplicado ao tipo de
remanejamento “Reverso”, podendo também ser aplicado em situagdes

excepcionais nas quais o tipo de remanejamento eletrénico nao é aplicado.

O remanejamento por meio eletrbnico teve o intuito tornar o processo mais &gil,

aumentando a transparéncia, a legitimidade e a publicidade das a¢Oes e dos servigos de
& salide oferecidos na média e alta complexidade no SUS. Para adequada operacionalizacéo
‘R do modulo PPI Eletronica é ideal que cada municipio tenha um operador.

Contudo, o sistema néo se encontra preparado para operacionalizar o remanejamento do

tipo “Reverso”, fazendo-se necessario a tramitagdo manual.

O modulo PPI Eletrénica do software GeraSUS langado recentemente, estd em processo
de remodelagem (modificacdo/aperfeicoamento) visando melhor execugédo dos fluxos em
@ relacdoanova sistematica aprovada.

Motivacao

A seqguir apresenta-se alguns aspectos que devem ser observados quando da escolha pela

formalizagcdo de um pleito de remanejamento, bem como critérios observados para analisar o

mérito da solicitacéo.

/¥ Remanejamento Ordinario: esse tipo de remanejamento se aplica as situagdes em que
aorigem verifica a execucdo dos servicos e avalia que o atendimento ndo esta ocorrendo
conforme pactuado. Sendo assim, faz-se necessario a alteracdo da pactuacdo para o
correto atendimento da demanda.

A seguir, algumas situac6es que podem embasar o pleito:

Critérios Comprovacdo — algumas sugestfes
Origem ou atendimento n&o possuem CNES (auséncia de equipamentos ou
capacidade operacional profissionais), perda de habilitacdo, andlise

da producgdo
Atendimento possui capacidade operacional, | Analise comparativa entre PPl e Producao,
mas ndo executa as metas fisicas da PPI/MG | negativas recorrentes de acesso
Inadequacéo do pacto ao Plano Diretor PDR vigente e Rede de Salde
Regionalizado (PDR) ou as Redes de desenhada/pactuada
Atencdo a Saude (RAS)

11
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Abertura de servico

Ato normativo de habilitacdo, instrumento
contratual, CNES (equipamento, profissional,
habilitacao, cadastro geral do
estabelecimento, etc.), alvara sanitario

Ampliacéo de servico

CNES (aquisicdo de novos equipamentos,
contratacdo de novos profissionais, etc.),
declaracdo do estabelecimento ou do gestor
municipal devidamente assinada e carimbada

Reducé&o de servico

Declaragéo do estabelecimento ou do gestor
municipal  devidamente  assinada e
carimbada, rescisdo  contratual com
profissional, ordem de servigo para
manutencao/troca de equipamento danificado

Fechamento de servi¢o

Ato normativo de descredenciamento e/ou
desabilitagdo, interdicdo pela vigilancia
sanitaria, obra, rescisdo contratual

“& Quando se trata de apresentacdo de documento de fé publica, o gestor municipal assume a
responsabilidade da veracidade da informagéo, garantindo que nédo haja desassisténcia da

populagéo.

/¥ Remanejamento Reverso: o municipio de atendimento identifica que o fluxo

assistencial ndo se encontra em conformidade com a pactuacao. Esse remanejamento se

aplica para os casos em que 0 municipio de atendimento verifica que a origem possui

pacto ndo executado por ela mesmo ou outro e onera, sem fluxo de pactuacdo, o

municipio de atendimento.

/FRemanejamento Sobrestado: esse tipo de remanejamento é aplicado aos casos em que

a solicitacdo para alteracdo do pacto foi aberta pela origem e que ha negativa expressa

do pacto atual (entra no sistema e nega a solicitacdo), entretanto, 0 municipio de origem

considera necessario o remanejamento de suas cotas. Assim, tem-se como opcao a

realizacdo de um recurso para continuacdo do processo e posterior apreciacdo em CIB-

SUS/MG competente — Microrregional ou Macrorregional, a depender da classificagdo

guanto ao objeto.

\ 4 Em todo e qualquer processo de remanejamento é imprescindivel apreciar o impacto

da oferta e garantindo a sustentabilidade financeira, a capacidade para atendimento dos

> Q -~ assistencial do remanejamento proposto para a linha de cuidado, evitando a fragmentacéo

procedimentos, o fluxo de acesso.

As alteracGes da PP ndo devem ser frequentes, especialmente, em raz&o do processo de
contratualizaco e o fluxo dos pacientes.
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Atores e principais atribuicoes

O processo de remanejamento envolve diferentes atores, cada qual com atribuigdes especificas

visando garantir a adequada tramitacao dos pleitos de remanejamento:

\

Municipio/Microrregido de origem

SES/MG (nivel regional e central)

\
‘ Municipio de atendimento (pacto atual ou proposto)

/

Inst@ncias Colegiadas (CIB Macro ou Micro, CIB Estadual
e Comisséo SES/COSEMS)

/

Municipio/Microrregido de origem: é o local de residéncia do usuério;
. Municipio de atendimento: é onde o usuério recebera o atendimento;

O municipio de pacto atual: € o municipio de atendimento que detém as metas da

~® |

origem;
O municipio de pacto proposto: é aquele para o qual se deseja remanejar as metas

fisicas e financeiras;

A origem é a principal responsével no processo de remanejamento, porque cabe a ela
acompanhar continuamente o atendimento assistencial prestado aos demandantes de seu
municipio e solicitar o remanejamento de suas cotas de PPI, quando necessario. Ou seja,
cabe & origem monitorar e avaliar a PPl para identificar corretamente a necessidade de
adequacdes a serem realizadas via remanejamento.

A seguir, a sistematizacao das principais atribui¢des por ator envolvido no processo:

Ator Principais atribuictes
Municipio/Microrregido | Monitorar e avaliar a execugdo da PPI;
Proceder & negociagdo com outros gestores para revisdo da PPI;

13
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Solicitar pauta na CIB Micro ou Macro para discutir
remanejamento de metas pactuadas;

Solicitar e responder propostas de remanejamento, previamente
negociadas com os demais gestores municipais envolvidos.

SES/MG (Unidade Apoiar  0s  gestores  municipais no  processo  de
Regional — CREG efou | revisdo/remanejamento dos pactos;
CAS) Analisar e emitir parecer para os pleitos recebidos;

Encaminhar pleitos para anéalise do nivel central (se for o caso);
Solicitar a Secretaria Executiva da CIB Micro ou Macro ponto de
pauta para discusséo e homologacéo dos pleitos.

SES/MG (Nivel Central — | Coordenar o processo de remanejamento;
DPPI e areas técnicas | Analisar e emitir parecer para os pleitos aprovados pela Unidade
assistenciais) Regional, que demandam analise do nivel central;
Efetivar o remanejamento a partir da competéncia aprovada.

Instancias Colegiadas | Analisar e discutir os pleitos, definindo pela viabilidade em
pactuar/ homologar.

A andlise clara, concisa e objetiva da Unidade Regional (CREG e/ou CAS) acerca dos
. pleitos de remanejamento, a partir das motivacfes explicitadas € fundamental para

s qualificacéo do processo, em especial pela aproximagao com o territorio.

‘R A validagdo da proposta deve ser norteada pela anélise da capacidade instalada e sua
coeréncia com o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES), producdo realizada (quantitativamente e
gualitativamente) e diretrizes assistenciais.

Cronograma

E imprescindivel que o processo de remanejamento respeite os prazos definidos nos

cronogramas disponibilizados via SEI'MG pela DPPI as Coordenac@es de Regulacdo (CREG)
das Unidades Regionais de Satde (URS), anualmente:

remanejamento seja efetivado para a competéncia determinada no mesmo. Contudo, caso
0s prazos ndo sejam seguidos, o processo fica aberto por até seis meses, sendo a efetivacdo
@ em conformidade com o cronograma vigente.

' O cronograma proposto estabelece prazos visando a garantia de que o processo de

Destaca-se que no cronograma tera, para cada competéncia de efetivacdo do remanejamento, o
prazo especifico para que a origem formalize o pleito no sistema eletrénico, bem como o prazo
para que o municipio de atendimento solicite o remanejamento reverso. As demais etapas —

aprovacdo da capacidade instalada (nivel regional e central), aprovacdo do pacto atual e

14
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proposto e homologagéo — ndo serdo aprazadas com intervalos especificos, devendo ocorrer até
a data de fechamento para garantir a efetivagdo para determinada competéncia.

Fluxo

Considerando que o processo de Remanejamento Ordinario pode ser subdivido, conforme

sistematizado, tem-se diferentes combinacdes/fluxos, como segue:
#¥ 2 objetos — programacéo por municipio ou programagdo por microrregiao;

/¥ 2 formatos - descentralizado ou centralizado.

Para 0 Remanejamento Reverso e para 0 Remanejamento Sobrestado, os fluxos serdo
apresentados separadamente, visto que podem ser solicitadas alteragdes nos pactos para
remanejamento de programacgao por municipio ou microrregido, com ou sem requisito de
andlise pela area técnica do nivel central, entretanto, destaca-se que a inicializagdo do
processo € a mesma.

VRN

Remanejamento
Ordindrio

~ T

Programagdo por Programagdo por
municipio microrregido

~ T ~ T

Descentralizado Centralizado Descentralizado Centralizado

N N N N

Assim, ap0s apresentacdo esquematica das diversas situagdes que envolvem o processo de
remanejamento, apresenta-se 0 passo a passo, de forma detalhada, a ser seguido para tramitacao

dos processos.

Solicita-se atengédo especial para o quadro com a sinalizacdo dos pleitos que se encaixam em

cada um dos fluxos em questao.
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Programacao por municipio - descentralizado
(sem parecer nivel central)

1. O municipio de origem solicita remanejamento no GeraSUS, inserindo 0s servi¢os
a serem remanejados.

Importante: o gestor municipal deve apresentar justificativa bem fundamentada,
anexando a documentagdo comprobatoria.

2. A CREG recebe o pleito do municipio de origem sob sua jurisdi¢do, analisa quanto
a viabilidade e, caso necessario, discute com a Coordenacdo de Atencdo a Saude
(CAS) acerca do pedido e da possibilidade de sua efetivacdo, avaliando-se a capacidade
instalada para tal.

a. Se inconforme, nega o pleito e comunica o gestor municipal sobre as

adequacdes necessarias.

b. Se for desfavoravel, nega o pleito e comunica o gestor municipal.

c. Se for favoravel, continua a tramita¢do no GeraSUS.
Importante: a Unidade Regional tem papel fundamental para garantir que as
alteracdes estejam coerentes com a rede assistencial estabelecida na regiéo.
A definicéo sobre analise conjunta com a CAS serd facultada a CREG a partir do
cenario (servico a ser remanejado, existéncia ou ndo de rede/fluxo, negativas de
acesso, entre outras), salientando que a analise inicial é competéncia da CREG,
cabendo discutir de forma colaborativa a melhor forma de analise e emissédo de
parecer conjunto com a CAS, se for o caso.

3. A CREG aprova a capacidade instalada no GeraSUS conforme analise prévia.
Importante: ao aprovar a solicitacdo, a tramitacdo continua no GeraSUS para
aprovacao dos pactos atual e proposto.

4. O municipio do pacto atual acessa 0 GeraSUS para analisar o remanejamento.

a. Se for desfavoravel, nega o remanejamento.
b. Se for favoravel, aprova o remanejamento.
5. O municipio do pacto proposto acessa 0 GeraSUS para analisar o remanejamento.
a. Se for desfavoravel, nega o remanejamento.
b. Se for favoravel, aprova o remanejamento.
Importante: a tramitagao no GeraSUS busca apenas formalizar as negociagdes que
aconteceram no territorio previamente para fortalecer as regides e organizar as

redes assistenciais. Portanto, espera-se que tanto o pacto atual quanto o pacto
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proposto aprovem o remanejamento. Caso 0 pacto atual negue a solicitacao
expressamente ou ndo responda pelo prazo de 60 dias, é facultado o pedido de
remanejamento sobrestado pelo municipio de origem. Caso a origem néo tenha
interesse no recurso ou deseje reiniciar o remanejamento da mesma solicitacéo, é
necessario cancelar o pleito do status “Negado — passivel de recurso”.

6. A CREG gera no sistema eletronico o relatério “Quadro Consolidado” no status
“Aguardando Aprovagdao de CIB Micro/Macro” contendo todos os processos de
remanejamento aptos para submissdo a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB-
SUS/MG) Microrregional/Macrorregional.

7. A CREG providencia os tramites de solicitacdo de pauta na CIB Microrregional para
aprovacdo e homologacdo de todos os processos de remanejamento vinculados a
objetos programados por municipio registrados no GeraSUS e que estao aptos para
efetivacdo.

Importante: a tramitagdo deve respeitar o previsto no Regimento Interno da
Comissao Intergestores Bipartite (CIB-SUS/MG).

8. A CIB Microrregional analisa 0 processo.

a. A apreciagdo dos pleitos deve ocorrer de forma individualizada para cada
pedido em anélise na reuniao.

b. Para os pleitos desfavoraveis, a CIB da o encaminhamento & CREG para
encerramento do processo.

c. Para os pleitos favoraveis, a CIB homologa a proposta.

9. A CREG, diante da homologacéo, autoriza as solicitagdes no status “Aguardando
Aprovagdo de CIB Micro/Macro” no GeraSUS.

10. A DPPI providencia as alteragdes no Teto de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar (Teto MAC) dos municipios envolvidos no processo de

remanejamento, no que couber.

Programacao por municipio - centralizado (com
parecer do nivel central)

1. O municipio de origem solicita remanejamento no GeraSUS, inserindo 0s servi¢os
a serem remanejados.
Importante: o gestor municipal deve apresentar justificativa bem fundamentada,

anexando a documentacdo comprobatoria.
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2. A CREG recebe o pleito do municipio de origem sob sua jurisdi¢do, analisa quanto
a viabilidade e, caso necessério, discute com a Coordenagdo de Atencdo a Saude
(CAS) acerca do pedido e da possibilidade de sua efetivagdo, avaliando-se a capacidade
instalada para tal.

a. Se inconforme, nega o pleito e comunica o gestor municipal sobre as
adequacdes necessarias.
b. Se for desfavoravel, nega o pleito e comunica o gestor municipal.
c. Se for favoravel, aprova a capacidade instalada e processo ¢€
automaticamente encaminhado para o nivel central.
Importante: a CREG e/ou CAS devera emitir analise técnica (documento anexado
ou por escrito) via GERASUS com toda a documentacdo correlata (oficio do
municipio e quadro consolidado do pleito).
A definicéo sobre analise conjunta com a CAS serd facultada a CREG a partir do
cenario (servigo a ser remanejado, existéncia ou ndo de rede/fluxo, negativas de
acesso, entre outras), salientando que a anélise inicial é competéncia da CREG
cabendo discutir de forma colaborativa a melhor forma de analise e emissao de
parecer conjunto com a CAS, se for o caso.

3. A érea técnica do nivel central recebe notificacdo via e-mail para analise e emite

parecer em até 5 dias Uteis de processo de remanejamento cadastrado no GeraSUS.
a. Se for desfavoravel, nega o pleito no GeraSUS e 0 processo encerra.
b. Se for favoravel, aprova o pleito no GeraSUS que segue para aprovacao dos
pactos atual e proposto.
Importante: o parecer da area técnica é decisivo para a continuidade do processo
de remanejamento, apresentadas as argumentacdes técnicas.
4. O municipio do pacto atual acessa 0 GeraSUS para analisar o remanejamento.
a. Se for desfavoravel, nega o remanejamento.
b. Se for favoravel, aprova o remanejamento.
5. O municipio do pacto proposto acessa 0 GeraSUS para analisar o remanejamento.
a. Se for desfavoravel, nega o remanejamento.
b. Se for favoravel, aprova o remanejamento.
Importante: a tramitacao no GeraSUS busca apenas formalizar as negociacgdes que
aconteceram no territorio previamente para fortalecer as regides e organizar as

redes assistenciais. Portanto, espera-se que tanto o pacto atual quanto o proposto
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B

aprovem o remanejamento. Caso o pacto atual negue a solicitagido expressamente
ou ndo responda pelo prazo de 60 dias, € facultado o pedido de remanejamento
sobrestado pelo municipio de origem. Caso a origem néo tenha interesse no recurso
ou deseje reiniciar o remanejamento da mesma solicitacéo, é necessario cancelar o
pleito do status “Negado — passivel de recurso”.
A CREG gera no sistema eletronico o relatorio “Quadro Consolidado” no status
“Aguardando Aprovagdao de CIB Micro/Macro” contendo todos os processos de
remanejamento aptos para submissdo a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB-
SUS/MG) Microrregional/Macrorregional.
A CREG providencia os tramites de solicitacdo de pauta na CIB Microrregional para
aprovacdo e homologacdo de todos os processos de remanejamento vinculados a
objetos programados por municipio registrados no GeraSUS e que estdo aptos para
efetivacdo.
Importante: a tramitacdo deve respeitar o previsto no Regimento Interno da
Comissao Intergestores Bipartite (CIB-SUS/MG).
A CIB Microrregional analisa 0 processo.

a. A apreciagdo dos pleitos deve ocorrer de forma individualizada para cada

pedido em anélise na reuniao.
b. Para os pleitos desfavoraveis, a CIB da o encaminhamento & CREG para
encerramento do processo.

c. Para os pleitos favoraveis, a CIB homologa a proposta.
A CREG, diante da homologacao, autoriza as solicitagdes no status “Aguardando
Aprovagdo de CIB Micro/Macro” no GeraSUS.
A DPPI providencia as alteracbes no Teto de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar (Teto MAC) dos municipios envolvidos no processo de

remanejamento, no que couber.

Fique atento: a diferenca entre os dois fluxos da programag&o por municipio - com ou sem
parecer do nivel central — é que, para 0s casos de servi¢os que demandam analise do nivel
central (processos centralizados) é indispensavel a emissao de analise técnica pela CREG
e/ou CAS. A continuidade do pleito esta sujeita a aprovacdo pela area técnica.
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Programacao por microrregido - descentralizado
(sem parecer do nivel central)

1. A Microrregido de Saude de origem solicita & Unidade Regional de Saude (URS) da
sua jurisdicdo o remanejamento.

a. No oficio o(s) gestor(es) municipal(is) deve(m) apresentar o pleito com a
justificativa e descrever 0s servicos, 0s quantitativos a serem remanejados e
0s pactos envolvidos (pacto atual e proposto).

Importante: caso o oficio ndo tenha assinatura de todos 0s municipios que
pertencem a microrregido, serd necessario a CREG providenciar reunido entre 0s
municipios envolvidos ou pautar na CIB Microrregional sobre a tramita¢do ou ndo
do pleito, devendo as defini¢cbes serem registradas em ata ou termo de ciéncia.
Conforme regimento da CIB-SUS/MG para prosseguimento da pauta é necessario
ter consenso entre as duas instituicdes (SES e COSEMS).

2. A CREG recebe o pleito, confere se hd consenso quanto a tramitacdo e, caso
necessario, discute com a Coordenacdo de Atencdo a Saude (CAS) acerca do pedido
e da possibilidade de sua efetivacdo, avaliando-se a capacidade instalada para tal.

a. Se inconforme, nega o pleito e comunica o(s) gestor(es) municipal(is) sobre
as adequacOes necessarias.

b. Se for desfavoravel, nega o pleito e comunica o(s) gestor(es) municipal(is).

c. Se for favoravel, continua a tramitagdo no GeraSUS para inclusdo do pleito.

Importante: a Unidade Regional tem papel fundamental para garantir que as
alteracdes estejam coerentes com a rede assistencial estabelecida na regido.
A definicéo sobre anélise conjunta com a CAS serd facultada a CREG a partir do
cenario (servigo a ser remanejado, existéncia ou ndo de rede/fluxo, negativas de
acesso, entre outras), salientando que a anélise inicial é competéncia da CREG
cabendo discutir de forma colaborativa a melhor forma de anélise e emissao de
parecer conjunto com a CAS, se for o caso.

3. A CREG, no perfil da URS no sistema eletronico, seleciona a microrregiéo e insere
0S servicos a serem remanejados via GeraSUS.
Importante: ao incluir, continua a tramitacdo no GeraSUS para aprovacao dos
pactos atual e proposto.

4. O municipio do pacto atual acessa 0 GeraSUS para analisar 0 remanejamento.

a. Se for desfavoravel, nega o remanejamento.
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5.

10.

b. Se for favoravel, aprova o remanejamento.
O municipio do pacto proposto acessa 0 GeraSUS para analisar o remanejamento.

a. Se for desfavoravel, nega o remanejamento.

b. Se for favoravel, aprova o remanejamento.
Importante: a tramitacdo no GeraSUS busca apenas formalizar as negociagdes que
aconteceram no territério previamente para fortalecer as regides e organizar as
redes assistenciais. Portanto, espera-se que tanto o pacto atual quanto o proposto
aprovem o remanejamento. Caso o pacto atual negue expressamente ou nao
responda pelo prazo de 60 dias, é facultado o pedido de remanejamento sobrestado
pela microrregido de origem. Caso a origem ndo tenha interesse no recurso ou
deseje reiniciar o remanejamento da mesma solicitacdo, € necessario cancelar o
pleito do status “Negado — passivel de recurso”.
A CREG gera no sistema eletronico o relatério “Quadro Consolidado” no status
“Aguardando Aprovacdo de CIB Micro/Macro” contendo todos os processos de
remanejamento aptos para submissdo a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
Microrregional/Macrorregional.
A CREG providencia os tramites para solicitacdo de pauta na CIB Macrorregional
para aprovacao e homologacéo de todos os processos de remanejamento vinculados
a objetos programados por microrregido registrados no GeraSUS e que estdo aptos
para efetivacao.
Importante: a tramitacdo deve respeitar o previsto no Regimento Interno da
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB-SUS/MG).
A CIB Macrorregional analisa o processo.

a. A aprovacdo deve se dar para cada um dos pleitos em anélise.

b. Para os pleitos desfavoraveis, devolve o processo a CREG para encerra-lo.

c. Para os pleitos favoraveis, homologa a proposta e encaminha a Secretaria

Executiva da CIB para conhecimento.

A CREG, diante da homologagdo, autoriza as solicitagdes no status “Aguardando
Aprovacao de CIB Micro/Macro” no GeraSUS.
A DPPI providencia as alteracbes no Teto de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar (Teto MAC) dos municipios envolvidos no processo de

remanejamento, no que couber.
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Programacao por microrregiao - centralizado
(com parecer do nivel central)

1. A Microrregido de Saude de origem solicita & Unidade Regional de Saude (URS) da
sua jurisdicdo o remanejamento.

a. No oficio o(s) gestor(es) municipal(is) deve(m) apresentar o pleito com a
justificativa e descrever 0s servicos, 0s quantitativos a serem remanejados e
0s pactos envolvidos (pacto atual e proposto).

Importante: caso o oficio ndo tenha assinatura de todos 0s municipios que
pertencem a microrregido, serd necessario a CREG providenciar reunido entre os
municipios envolvidos ou pautar na CIB Microrregional sobre a tramitacdo ou ndo
do pleito, devendo as definicbes serem registradas em ata ou termo de ciéncia.
Conforme regimento da CIB-SUS/MG para prosseguimento da pauta é necessario
ter consenso entre as duas instituicdes (SES e COSEMS).

2. A CREG recebe o pleito, confere se had consenso quanto a tramitacdo e, caso
necessario, discute com a Coordenacdo de Atencdo a Saude (CAS) acerca do pedido
e da possibilidade de sua efetivacdo, avaliando-se a capacidade instalada para tal.

a. Se inconforme, nega o pleito e comunica o(s) gestor(es) municipal(is) sobre
as adequacOes necessarias.

b. Se for desfavoravel, nega o pleito e comunica o(s) gestor(es) municipal(is).

c. Se for favoravel, continua a tramitagdo no GeraSUS para inclusao do pleito.

Importante: a definicdo sobre analise conjunta com a CAS sera facultada a CREG
a partir do cendrio (servico a ser remanejado, existéncia ou ndo de rede/fluxo,
negativas de acesso, entre outras), salientando que a analise inicial é competéncia
da CREG cabendo discutir de forma colaborativa a melhor forma de anélise e
emissdo de parecer conjunto com a CAS, se for o caso.

3. A CREG, no perfil da regional, seleciona a microrregido e insere 0s servigos a serem
remanejados no GeraSUS que serdo encaminhados automaticamente para o nivel
central.

Importante: a CREG e/ou CAS devera emitir analise técnica (documento anexado
ou por escrito) via GERASUS com toda a documentacdo correlata (oficio do
municipio e quadro consolidado do pleito).

4. A érea técnica do nivel central recebe notificacdo via e-mail para analise e emite

parecer em até 5 dias Uteis de processo de remanejamento cadastrado no GeraSUS.
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a. Se for desfavoravel, nega o pleito no GeraSUS e o processo encerra.
b. Se for favoravel, aprova o pleito no GeraSUS que segue para aprovacgao dos
pactos atual e proposto.
Importante: o parecer da area técnica é decisivo para a continuidade do processo
de remanejamento, apresentadas as argumentacdes técnicas.

5. O municipio do pacto atual acessa 0 GeraSUS para analisar o0 remanejamento.

a. Se for desfavoravel, nega o remanejamento.

b. Se for favoravel, aprova o remanejamento.

6. O municipio do pacto proposto acessa 0 GeraSUS para analisar o remanejamento.

a. Se for desfavoravel, nega o remanejamento.

b. Se for favoravel, aprova o remanejamento.
Importante: a tramitacdo no GeraSUS busca apenas formalizar as negociagdes que
aconteceram no territorio previamente para fortalecer as regides e organizar as
redes assistenciais. Portanto, espera-se que tanto o pacto atual quanto o proposto
aprovem o remanejamento. Caso 0 pacto atual negue expressamente ou ndo
responda pelo prazo de 60 dias, é facultado o pedido de remanejamento sobrestado
pela microrregido de origem. Caso a origem ndo tenha interesse no recurso ou
deseje reiniciar o remanejamento da mesma solicitacdo, € necessario cancelar o
pleito do status “Negado — passivel de recurso”.

7. A CREG gera no sistema eletronico o relatorio “Quadro Consolidado” no status
“Aguardando Aprovacdo de CIB Micro/Macro” contendo todos os processos de
remanejamento aptos para submissdo a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
Microrregional/Macrorregional.

8. A CREG providencia os tramites para solicitacdo de pauta na CIB Macrorregional
para aprovacdo e homologacéo de todos os processos de remanejamento vinculados
a objetos programados por microrregido registrados no GeraSUS e que estéo aptos
para efetivacao.

Importante: a tramitagdo deve respeitar o previsto no Regimento Interno da
Comissao Intergestores Bipartite (CIB-SUS/MG).
9. A CIB Macrorregional analisa o processo.
a. A aprovacdo deve se dar para cada um dos pleitos em anélise.

b. Para os pleitos desfavoraveis, devolve o processo a CREG para encerra-lo.
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c. Para os pleitos favoraveis, homologa a proposta e encaminha a Secretaria
Executiva da CIB para conhecimento.
10. A CREG, diante da homologacéo, autoriza as solicitagdes no status “Aguardando
Aprovagao de CIB Micro/Macro” no GeraSUS.
11. A DPPI providencia as alteracdes no Teto de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar (Teto MAC) dos municipios envolvidos no processo de

remanejamento, no que couber.

Fique atento: a diferenga entre os dois fluxos de programacéo por microrregido - com ou
sem parecer do nivel central — é que, para os casos de servicos que demandam analise do
nivel central (processos centralizados) € indispensavel a emissdo de andlise técnica pela
CREG e/ou CAS. A continuidade do pleito esta sujeita & aprovagdo pela area técnica.

~e

A diferenca entre os dois fluxos — programag@o por municipio ou por microrregido (com
~ _ousem parecer do nivel central) — refere-se ao objeto de pactuacao (se pacto por municipio
ou por microrregido de origem). Quando for por municipio, o pleito ja € inserido no
GeraSUS pela propria origem e necessita de homologacdo na CIB Micro. Quando for por
microrregido, o pleito é inserido pela CREG e necessita de homologacgédo na CIB Macro.

-
~

Independentemente do pleito — programagdo por municipio ou por microrregido (com ou
sem parecer do nivel central) — é importante destacar que o processo devera ser finalizado
até o dia do fechamento do sistema GeraSUS, para que seja efetivado dentro da competéncia
vigente. Caso a autorizacdo pela CREG seja posterior ao fechamento do sistema, sera
efetivado para a respectiva competéncia prevista no cronograma.

Remanejamento Sobrestado

1. O municipio ou a microrregido de salude de origem que teve o remanejamento
negado pelo pacto atual, solicita @a CREG recurso no GeraSUS — status: Negada —
Passivel de recurso.

a. E necessario que no sistema o(s) gestor(es) municipal(is) apresente(em) a
justificativa que embase a necessidade do remanejamento, mediante a
negativa do pacto atual.

2. O pacto proposto aprova o recurso no GeraSUS, caso esteja de acordo com a

solicitacéo.
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3. A CREG recebe, confere a documentacéo e analisa pertinéncia do recurso podendo

contar com o auxilio da Coordenacgéo de Atencdo a Saude (CAS).

a.
b.

Se inconformidade, retorna ao gestor municipal para providéncias cabiveis.
Se for desfavoravel, devolve o processo ao municipio e nega no status
“aguardando andlise de recurso”.

Se for favoravel, providencia pedido de pauta para apreciacdo da CIB —
Micro (se o objeto € programado por municipio) ou Macro (se o objeto ¢

programado por microrregido) da jurisdicao da origem.

Importante: a tramitacdo deve respeitar o previsto no Regimento Interno da

Comisséo Intergestores Bipartite (CIB-SUS/MG). Orienta-se anexar ao processo

SEI o relatorio (quadro consolidado — status aguardando analise de recurso).

4. A CIB — Micro ou Macro — analisa 0 processo.

a.

Se todos os envolvidos com o processo de remanejamento concordarem, o
pacto atual deve assinar no SEI'MG o relatério extraido do GeraSUS. Em
seguida, homologa-se o pleito. A CREG devera selecionar a atividade
realizada, “aprovado pela CIB Micro/Macro com aprovagdo do pacto atual”
e autorizar o remanejamento no GeraSUS.

Caso os envolvidos ndo concordem com o remanejamento e a CIB — Micro
ou Macro — julgue que o recurso é improcedente, a CREG devera negar o
remanejamento no GeraSUS.

Caso os envolvidos ndo concordem com o remanejamento, mas a CIB —
Micro ou Macro — julgue o recurso procedente, pactua-se o pleito e submete
a Secretaria Executiva da CIB-SUS/MG. A CREG deverd selecionar a
atividade realizada, “aprovado pela CIB Micro/Macro com encaminhamento

para SES/COSEMS” e autorizar o remanejamento no GeraSUS.

5. A Secretaria Executiva da CIB encaminha processo para anélise e parecer técnico
da DPPI.

Importante: deve constar no processo a ata e todos os estudos relevantes que foram

6.

levados para discussdo na CIB-SUS/MG.

A DPPI analisa a documentacdo e submete a questdo para analise da Comisséo

SES/COSEMS, por meio de solicitagdo de pauta a Secretaria Executiva da CIB-
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7. Na reunido da Comissdo SES/COSEMS o pleito é analisado e emite-se parecer
conclusivo que ira subsidiar os encaminhamentos.
a. Os gestores envolvidos serdo convocados para a reunido e sera possibilitada
a participacdo online. E imprescindivel a participacdo das areas técnicas do
nivel central para subsidiar a discussao.
b. Se favoravel: a DPPI emite parecer favoravel para a pactuacdo, autoriza
remanejamento no GeraSUS e providencia as alteracdes no Teto de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (Teto MAC) dos municipios
envolvidos no processo de remanejamento, no que couber e a Secretaria
Executiva da CIB-SUS/MG homologa o pleito.
c. Se desfavoravel: a DPPI emite parecer desfavordvel para pactuacdo a
Secretaria Executiva da CIB para posterior devolucdo ao municipio, via

CREG, e nega o remanejamento no GeraSUS.

A Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.781, de 19 de margo de 2014, que altera o art. 3° da
Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 397, de 22 de novembro de 2007, prevé:

“Art. 3°(...)

8 3° A ndo apresentacdo das justificativas de que trata 0 “caput” do artigo e a ndo
participacdo dos gestores envolvidos como pacto atual e proposto na reunido, néo
impedirdo & Comissdo Paritaria SES/COSEMS de analisar e emitir parecer conclusivo de
acordo com o disposto no Anexo Unico desta Deliberagao.

8 4° A ndo participacdo do gestor do municipio solicitante ou de seu representante, tornara
indeferido o remanejamento”. (nr)

o N O fluxo de remanejamento sobrestado se aplica tanto para os remanejamentos Média ou

~ Alta Complexidade (com ou sem parecer do nivel central) e seu inicio se da no préprio

Q GeraSUS, contudo, o pleito, se consensuado na CIB (Micro ou Macro), é tramitado para o
nivel central para ser discutido na reunido da SES/COSEMS.

Remanejamento Reverso

1. Municipio de atendimento solicita a Unidade Regional de Saude (URS) da sua ju-
risdicdo o remanejamento.
a. No oficio o gestor municipal deve apresentar o pleito com a justificativa e
descrever os servicos objeto de discussdo para adequacdo dos pactos.
2. A CREG recebe o pleito e, se necessario, discute com a Coordenacdo de Atencdo a

Saude (CAS) acerca do pedido e sua pertinéncia a partir do desenho assistencial.

26

Programacio | | P s Secretaria de Estado de
P ﬁG Pactuada SUS @ ‘ Saude de Minas Gerais
Integrada e



a. Se inconforme, retorna ao gestor municipal para providéncias cabiveis.

b. Se for desfavoravel, devolve processo ao municipio.

c. Se for favoravel, providencia pedido de pauta de discusséo para apreciacao
da CIB — Micro (se programacéo por municipio) ou Macro (se programacao
por microrregido) da jurisdicdo do municipio/microrregido de origem para o
qual se esta querendo o remanejamento.

Importante: a tramitacdo deve respeitar o previsto no Regimento Interno da

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB-SUS/MG). E necessario alinhamento

entre as Unidades Regionais envolvidas para se garantir a pauta.

3. A CIB - Micro ou Macro — analisa o processo.

a. Se aorigem (municipio ou microrregido) concordar com a adequacao, deve
iniciar tramitacdo de remanejamento via GeraSUS em conformidade com o
cronograma e fluxo do remanejamento ordinario.

b. Caso a origem ndo concordar com 0 remanejamento, pactua-se o pleito e
submete & Secretaria Executiva da CIB-SUS/MG.

4. A Secretaria Executiva da CIB encaminha processo para analise e parecer técnico
da DPPI.

Importante: deve constar no processo a ata e todos os estudos relevantes que foram
levados para discussao na CIB.

5. A DPPI analisa a documentacdo e submete a questdo para analise da Comissao
SES/COSEMS, por meio de solicitacdo de pauta a Secretaria Executiva da CIB-
SUS/MG.

6. Nareunido da Comissdo SES/COSEMS o pleito é analisado e emite-se parecer con-
clusivo que iré subsidiar os encaminhamentos.

a. Os gestores envolvidos serdo convocados para a reunido e sera
possibilitada a participacdo online. E imprescindivel a participacdo
das areas técnicas do nivel central para subsidiar a discussao.

b. Se favoravel: DPPI emite parecer favoravel para a pactuacéo, in-
forma CREG da decisao e providencia as alteracdes no Teto de Mé-
dia e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (Teto MAC) dos
municipios envolvidos no processo de remanejamento no que cou-

ber, e a Secretaria Executiva da CIB-SUS/MG homologa o pleito.
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c. Se desfavoravel: emite parecer desfavoravel para pactuacéo a Secre-
taria Executiva da CIB para posterior devolucdo ao municipio, via
CREG.

Aspectos importantes

Considerando as varias especificidades, apresenta-se de forma resumida pontos importantes

que precisam ser observados no processo de remanejamento:

e Questdes gerais: aspectos a serem considerados apés realizada toda a anélise acerca da

pertinéncia do remanejamento:

a.

Identificar em que formato de remanejamento o0 objeto a ser remanejado se
enquadra (eletrbnico ou manual), bem como o tipo (ordinario, reverso ou

sobrestado).

Atentar-se ao objeto a ser remanejado enquadra-se em acao/servico de satde que
demanda andlise pela &rea técnica competente. Inclusive, para algumas
situacOes, tem-se regramentos especificos (exemplo: cardiologia, oncologia,
média complexidade hospitalar (categoria de programacdo urgéncia),

oftalmologia (glaucoma); salde auditiva) que precisam ser observados.

Identificar a necessidade de remanejamento, o que pode ser realizada tanto pela
origem, quanto pelo atendimento, a depender do cenario existente no territorio.
O fluxo do remanejamento ordinario inicia-se apenas com o pleito formal da
origem. O fluxo do remanejamento reverso inicia-se com o pleito do

atendimento.

Negociar previamente no territorio as questdes relativas aos remanejamentos
para viabilizar as discussdes e analises quanto a pertinéncia/adequacéo do pleito

visando identificar:
i. Origem: mecanismos para garantia do acesso a nova referéncia.
ii. Pacto atual: implicacOes da alteragéo na PPI/MG.

iii. Pacto proposto: capacidade para atendimento dos procedimentos a serem
pactuados, como se dara 0 acesso aos mesmos (demonstrativo do fluxo

do acesso) e CNES da (s) unidade(s) de referéncia.
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e. Analisar as solicitacBes (podendo ser feita analise conjunta no territério regional
— CREG e CAS), bem como considerar o0 posicionamento da area técnica do
nivel central, ja que o intuito é que a programacdo da assisténcia ndo seja
exercida de forma isolada, restringindo assim suas potencialidades e reduzindo-
a, muitas vezes, a sua dimensdo financeira. Espera-se que a PPI/MG seja um
instrumento de planejamento que auxilie na organizagdo da rede de servicos,

dando transparéncia aos fluxos estabelecidos.

f. Emitir andlise técnica, a nivel regional, de forma clara e objetiva. Além de
explicitar claramente a motivagdo do pleito, deve apresentar a analise da PPI
(municipio de origem com respectivos atendimentos); a analise da producéo
(municipio de origem x atendimento; municipio atendimento com respectivas
origens); a analise do CNES (equipamentos, habilitacfes, natureza juridica,
instalagBes fisicas, leitos etc.). Enfim, apontar e validar a necessidade de

efetivacdo do pleito.

g. A emissdo de analise técnica pela CREG e/ou CAS deve seguir modelo de nota
técnica conforme consta no Instrumento Operativo das Comissdes Intergestores
Bipartite (CIB-SUS/MG).

h. Apoiar os gestores nas discussdes que envolve varios municipios (papel da URS)
e/ou fazer a ligacdo entre municipios quando se tratar de municipio pertencente
a outra URS.

I. Respeitar os prazos estabelecidos nos cronogramas. A competéncia de
efetivacdo na PPI serd definida considerando o previsto enquanto data de

fechamento para o remanejamento.

j. Observar a documentacdo necessaria estabelecida pela Secretaria Executiva da

CIB-SUS/MG. Se necessario, a aprovagdo poder ser via ad referendum.

e Remanejamento de programacao por municipio: a homologacao que devera constar

no processo deve ser emitida pela CIB Micro da origem.

e Remanejamento de programacao por microrregiao:
29

Programagao | | P s Secretaria de Estado de
P P | Pactuada SUS @ ‘ Saude de Minas Gerais
MG Integrada el



a.

Inicia-se com o pleito da microrregido de origem, o que significa que 0S
municipios da microrregido devem identificar a necessidade do remanejamento
e negocia-lo no territorio, buscando a aprovacdo de todos 0s municipios
pertencentes a microrregido. Caso 0 consenso ndo seja obtido previamente, o(s)
municipio(s) interessado(s) no remanejamento pode(m) formalizar o pleito a
URS cabendo, portanto, reunido com a participacdo dos envolvidos para
definicdo quanto ao prosseguimento ou ndo do pleito ou até mesmo discussao

em reunido da CIB Micro.

A homologacdo que deverad constar no processo deve ser emitida pela CIB

Macro da origem.

A CREG ¢ a responsavel por iniciar o processo no GeraSUS no proprio perfil

da regional.

e Remanejamento sobrestado:

a.

b.

Ocorre quando o pacto atual ndo concorda com o remanejamento e a origem
(municipio ou microrregido) opta por solicitar recurso. Assim, o pacto atual deve
apresentar fundamentacdo para a manutencdo da PPl dos procedimentos
pleiteados para remanejamento e 0 municipio de origem 0s motivos para a

efetivacdo da alteracéo.

A CREG pauta a discussdo sobre o recurso inicialmente na CIB — micro ou
macro (a depender do objeto). Sendo o posicionamento para prosseguimento,
gera-se uma pactuacdo e a Secretaria Executiva da CIB submete para analise da
DPPI, que discute no &mbito da Comissdo SES/COSEMS.

e Alguns servigos que ndo cabem remanejamento:

a.

Programacdo realizada por atendimento sem vincular municipio ou microrregiao

de origem (ficando Estado de Minas Gerais), por exemplo:
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i. Recursos macroalocados: ndo programados por municipio de
atendimento, divididos em futuras programacoes (ja estdo organizados
por areas tematicas estando pendente a programacao) e portarias (apenas
pela leitura da portaria ndo foi possivel sua classificacdo em area

temaética, portanto, demanda estudos especificos).

ii.  Incentivos: possuem regramentos proprios, com compromissos e/ou
metas especificas destinando determinado valor ao custeio do

estabelecimento de saude.

iii.  UTI/UCI: depende de habilitacdo ministerial e o recurso é programado

por atendimento.

iv.  Outras programacdes cuja origem € Estado de Minas Gerais (eX.: servico

de triagem neonatal, baciloscopia, entre outros).

b. Subgrupos ou Formas de Organizacéo ou Procedimentos que tem regramentos

especificos:

i. Forma de Organizagio 901196 - PSIQUIATRIA CRONICA é
reprogramado exclusivamente por meio de publicacdo de Deliberacéo
CIB-SUS/MG.

ii. Forma de Organizagdo: 30107 - Atendimento/acompanhamento em
reabilitacdo fisica, mental, visual e multiplas deficiéncias encontra-se

bloqueada.

iii.  Forma de Organizacdo: 40606 — Cardiologia pediatrica € reprogramado

exclusivamente por meio de publicacdo de Deliberacdo CIB-SUS/MG.

iv.  Subgrupo: 916 — Salude Bucal reprogramado exclusivamente por meio
de publicacdo de Deliberacdo CIB-SUS/MG.

Servicos programados para Hemominas enquanto atendimento: o0 Hemominas atua

como pacto atual e precisa emitir parecer acerca do remanejamento.
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Servigos programados para Funed enquanto atendimento: a FUNED atua como

pacto atual e precisa emitir parecer acerca do remanejamento.

Servicos cujo pacto atual ou proposto é o Estado de Minas Gerais: a aprovagdo

quanto a alteracdo do pacto é realizada automaticamente.

Solicitacdes de remanejamento em que o solicitante é um dos pactos envolvidos
(pacto atual ou proposto): o sistema autoriza automaticamente, portanto, ndo ha a
necessidade do solicitante entrar no sistema para validar a prdpria solicitagéo.

GeraSUS: trata do software para tramitacdo dos pleitos de remanejamento. Destaca-se
que o sistema demanda acesso por usuario cadastrado, sendo o nivel de acesso e
permissdes a depender do perfil do usuério. O passo a passo para manuseio do sistema
encontra-se descrito nos tutorais disponiveis aos usuarios, podendo ser acessado via

http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/repositorio-remanejamento.

Exibicdo dos Remanejamentos: os remanejamentos ficardo registrados na tela do
solicitante por um prazo de 90 dias ap6s a formalizacdo seja da negacéo, da efetivacdo

ou do cancelamento, podendo ser resgatado via utilizacdo da ferramenta Relatorio.
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http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/repositorio-remanejamento
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A DPPI desenvolveu um software para possibilitar que o remanejamento da PPI/MG
seja feito de forma eletr6nica (online) pelos gestores municipais. O sistema, por ser de
facil manuseio, simplifica a pactuacéo pelos gestores e auxilia na consolidacéo e
acompanhamento dos resultados pelas equipes técnicas. Contudo, o sistema atualmente
nao consegue se adaptar a todas as especificidades criadas para o remanejamento de

algumas acGes/servicos de saude.

Estamos em processo continuo de melhorias do novo sistema com vistas a abarcar todos

0s regramentos atualmente existentes relativos a este processo.

Ainda, esclarecemos que o contelido disponibilizado estara em permanente processo de
alteracdo e atualizacao, visando manter-se atualizado e coerente com a pratica. Assim,

feedbacks sdo importantes para o aperfeicoamento continuo do mesmo.

Desejamos que o manual contenha as principais informac6es para a adocéo das
tratativas técnica-operacionais e para a efetivacéo da repactuacdo das referéncias de

atendimento nos pactos assistenciais — remanejamento.
Equipe da Diretoria de Programacéo Pactuada Integrada

Tel: (31) 3915-9864
E-mail: gdppi@saude.mg.gov.br
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