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SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 412/13 - CIB / RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, ad referendum, no uso
de suas atribuicdes legais, e considerando:

a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre a or-
ganizacdo e funcionamento dos servigos de salde;

a Lei n© 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispOe sobre a par-
ticipacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude - SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais dos recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias;

a Lei Complementar n® 141/2012 que regulamenta o § 3° do Artigo
198 da Constituicao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplica-
dos anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e ser-
vicos publicos de salde;

0 Decreto n© 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagao do Sistema
Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articu-
lacdo interfederativa, e da outras providéncias;

a Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que esta-
belece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengao a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude;

a Portaria GM/MS n© 1.097, de 22 de maio de 2006, que define o
processo da Programacgdo Pactuada e Integrada da Assisténcia a Saude no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS;

a Portaria GM/MS n© 841, de 02 de maio de 2012, que publica a Re-
lagdo Nacional de Agbes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema
Unico de Saude;

a Portaria GM/MS n© 1.559, de 1° de agosto de 2008, que institui a
Politica Nacional de Regulacdao do Sistema Unico de Saude - SUS;

a Portaria n°® 793, de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS;

a Portaria n© 252, de 19 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas no ambito do Sistema Unico
de Saude;

a Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC n° 063, de 25 de novem-
bro de 2011, que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento
para os Servicos de Saude;

a Resolugao n° 652/2012 - CIB/RS, que define as diretrizes do Fi-
nanciamento da Atencdo Secundaria e Tercidria em Saulde, pactua a metodologia
de alocagao de recursos e institui a Politica de Incentivo Estadual a Qualificagcao da
Atencao Secundaria e Tercidria em Saude (PIES-AST) como uma das modalidades
de cofinanciamento da salde no Estado;
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a Resolugao n° 411/13 - CIB/RS, que institui a Politica Estadual para
a Atencdo Secundaria e Terciaria;

a necessidade de incorporacdo de novas estratégias ou modelos de
atendimento, objetivando aperfeicoar a configuracao de sistemas regionalizados e
hierarquizados de saude;

a pactuacao realizada na Reuniao da CIB/RS, de 05/07/13.

RESOLVE:

Art. 1° - Instituir os Servigos Integrados de Atencao Especializada
Ambulatorial - SIAEA, bem como o cofinanciamento especifico segundo a Politica
Estadual de Cofinanciamento da Atencdo Secundaria e Tercidria em Saude, confor-
me Resolugao CIB 652/2012.

CAPITULO I - CONCEITO E OBJETIVOS

Art. 2° - Os Servicos Integrados de Atencao Especializada Ambula-
torial sdo de carater eletivos, implantados em unidades intra ou extra hospitala-
res, classificados em diferentes niveis de resolutividade e especificidade, e visam
promover a garantia do acesso com qualidade, a integralidade e a continuidade do
cuidado, fortalecendo a atengao secundaria e terciaria ambulatorial.

Paragrafo Unico - Os Servicos Integrados de Atencdo Especializada
Ambulatorial sao compostos por mddulos de diagnédstico, terapéutico e reabilita-
Gao.

Art. 39 - Objetivos:

I. Ampliar e aperfeicoar o acesso da populacao aos cuidados e pro-
cedimentos especializados, principalmente nas especialidades em que ha demanda
reprimida;

II. Reduzir o tempo de espera para o diagndstico e o inicio do trata-
mento em casos que exigem atencao a saude de maior densidade tecnoldgica;

III. Melhorar a resolubilidade da rede regional de atencao a saude;

IV. Garantir eficiéncia e transparéncia na aplicacdo recursos, plane-
jamento participativo e democratico e alcance de resultados e impactos nas neces-
sidades de saude dos usuarios;

V. Proporcionar a equidade no acesso através da desconcentragao
de servicos em consonancia com a regionalizagao;

VI. Ampliar o acesso a servicos ambulatoriais e atendimentos espe-
cializados focados na regionalizacao da atencao ambulatorial com énfase no dese-
nho das regides de saude.
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CAPITULO II - PLANEJAMENTO e ORGANIZAGCAO

Art. 4° - Os Servicos devem oferecer agoes e procedimentos, aten-
dendo aos principais agravos de saude da populacao do Rio Grande do Sul, dispo-
nibilizando, obrigatoriamente, equipe multiprofissional especializada, mddulos de
apoio diagndstico, tratamento e referéncia aos servicos de reabilitacdo. Esses ser-
vicos devem ter estrutura fisica, recursos humanos e equipamentos compativeis
com 0s processos assistenciais a serem implantados.

Art. 5° - O atendimento integral deve ser organizado de forma a
evitar deslocamentos desnecessarios dos usuarios, priorizando a oferta de servigos
de forma concentrada no tempo, devendo centralizar tecnologias, processos diag-
nosticos e terapéuticos sempre que possivel.

Art. 6° - Os servicos devem compor a rede através da interligacao
com a atencdo em nivel hospitalar e de outros servicos ambulatoriais, como de re-
abilitacdo, garantindo os fluxos de referéncia e contra-referéncia com os demais
servicos e a Atencao Primaria em Saude.

Art. 7° - Cada servigco a ser habilitado e/ou qualificado deve consi-
derar:

I - O perfil epidemiolégico, com analise dos indicadores de saude;

II - A avaliacdo da produgao dos servicos de atengao secundaria e
terciaria;

IIT - O levantamento da demanda reprimida dos servicos especiali-
zados nos municipios de referéncia e;

IV - Os parametros assisténcias.

Art. 8° - As regides indicarao as especialidades necessarias confor-
me estudo da necessidade de saude, sendo pactuados os projetos para cada regi-
ao em CIR, com coordenacao e apoio da Coordenadoria de Saude.

§ 1° - Os projetos serdao avaliados pela equipe técnica do Departa-
mento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial/Gestdo da Atencdo Secundaria e
Terciaria (DAHA/GAST) e encaminhados, com aprovacdo técnica, a CIB/RS para
pactuacao da habilitagao e/ou qualificacao do Servico.

§ 2° - O incremento de quantitativos fisicos, financeiros e as refe-
réncias populacionais, contemplando a linha de cuidado integral em cada especiali-
dade habilitada, devera ser registrada em instrumento formal adequado.

Art. 9° - Os hospitais com Servicos de Alta Complexidade estao in-
clusos automaticamente neste componente da Politica, pois estdo habilitados pe-
rante o Ministério da Saude, conforme Portarias especificas vigentes.

Paragrafo Unico - Os servicos habilitados de Alta Complexidade
deverao passar por qualificacao da habilitacdo pelo Gestor municipal e/ou Estadu-
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al, conforme legislacao Federal e/ou Estadual vigentes. A CRS devera instruir pro-
cesso com documentacdo especifica de cada area conforme a legislagao das habili-
tacoes.

CAPITULO III - REQUISITOS PARA HABILITAGAO

Art. 10 - S3o requisitos para habilitacao estadual como servigos in-
tegrados de atengao especializada ambulatorial, além dos condicionantes previstos
na Resolugao n° 411/13 - CIB/RS, Art. 7°:

I - Equipe multiprofissional: nimero minimo de profissionais, de
acordo com a area especializada, considerando norma especifica;

II - Integracao nas redes de atencdao a Saude: considera-se in-
tegrado quando:

a. definicao de populacdo de abrangéncia;

b. definicdo das unidades de salude referenciadas como suas portas

de entrada;

c. definicdo dos servicos de referencia sempre que necessario para
garantia da continuidade do cuidado;

d. estd submetido compulsoriamente aos sistemas informatizados
de regulagao;

e. participa de uma ou mais redes tematicas definidas em politicas
estaduais e/ou federal.

III - Garantia de integralidade: dispor de, no minimo, recursos
diagnosticos e terapéuticos suficientes para satisfazer as necessidades de atencao
na area especifica.

CAPITULO IV - CLASSIFICACAO DOS SERVICOS

Art. 11 - Os Servigos serdo classificados em diferentes niveis quan-
to a:
I - Porte: os servigos poderao apresentar diferentes portes e serao
diferenciados segundo:
o0 numero de profissionais;
equipe multiprofissional;
estrutura fisica;
densidade tecnoldgica;
capacidade instalada;
. referéncia territorial.
II - Tipo: os servicos podem ser tipificados como:
a. Clinicos;
b. Clinico/cirudrgicos/hospitalar.

S0 AaO0 oo
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8§ 1° - A diferenciacao dos tipos de servicos consta no Anexo II des-
ta Resolucao. O tipo Clinico/Cirurgico/hospitalar devera estar, obrigatoriamente,
em ambiente Hospitalar.

§ 2° - Resolugdes especificas para cada servigo definirdo as regras
de classificacao dos portes dos servigos.

Art. 12 - S3o qualificadores dos servicos de saude habilitados, com
vistas ao incremento dos valores:

a. A densidade tecnoldgica agregada;

b. Ampliacdo da equipe multiprofissional especializada em relacdo a
equipe minima exigida;

c. Qualificacao de processos assistenciais;

d. Percentual de cobertura de Estratégia de Saude da Familia.

Paragrafo Unico - Os qualificadores deverao ser detalhados a pos-
teriori em Resolucdes CIB/RS especificas que definirdo as regras de organizacao e
financiamento.

Art. 13 - Os processos assistenciais sao divididos em basico e quali-
ficado e devem seguir modelos de atencao conforme especificado abaixo:

I - Processo Assistencial Basico:

a. Acolhimento;

b. Protocolo Assistencial;

c. Agao multiprofissional;

d. Informacao clinica compartilhada (referéncia e contra-referéncia).

II - Processo Assistencial Qualificado:

a. Todos os modelos especificados no item I;

b. Apoio matricial aos demais pontos de atencao;

c. Acao interdisciplinar;

d. Elaboracdo de plano terapéutico singular multiprofissional com-
partilhado com a Atencdo Primaria.

CAPITULO V - FINANCIAMENTO E ALOCAGCAO DE RECURSOS ESTADUAIS

Art. 14 - O financiamento submete-se a Politica de Incentivo Esta-
dual a Qualificacdo da Atencdo Secundaria e Terciaria em Saude (PIES - AST) -
Resolucao n° 652/2012 - CIB/RS, componente V - Servigos e Centros Ambulatori-
ais de Especialidades em Atencao Secundaria e Tercidria — atendimento eletivo/
consultas/ exames.

Art. 15 - A modalidade de financiamento sera por modelos mistos,
utilizando recursos federais e estaduais, incluindo valores da tabela SUS, paga-
mento pré e pos-fixados e incentivos fixos e variaveis.
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8§ 1° - O Incentivo do Servico Integrado de Atencao Especializada
Ambulatorial (ISIAEA) tera um componente pré-fixado, conforme a classificagao
do servigo e seus qualificadores.

§ 2° - O componente pos-fixado refere-se a complementacdo da Ta-
bela de Procedimentos, Medicamentos, OPM do SUS para procedimentos de dificil
acesso e/ou de baixa remuneragdao, incrementados conforme o Indice Regional.

Art. 16 - O valor serd repassado mensalmente apds a formalizacao
do contrato da habilitacao do servigo. Nos municipios em gestdo plena ou aderidos
ao Pacto, os valores serdo repassados ao FMS apds o envio do Contrato ao
DAHA/GAST.

Art. 17 - Deve-se considerar na definicao dos valores a serem a
destinado ao custeio dos servigos habilitados, o Incentivo de Metas - Resolugao n©°
653/12 - CIB/RS, e os incentivos federais, que tem como objetivo complementa-
rem os valores da tabela do SUS, compondo o financiamento.

Art. 18 - Os estabelecimentos publicos ambulatoriais extra-hospita-
lares terao um acréscimo de 100% no incentivo estadual pré-fixado, pois nao re-
cebem o Incentivo de Metas.

Art. 19 - Os Hospitais publicos terdao acréscimo de 20% no valor
pré-fixado.

CAPITULO V - DA REGULAGCAO E REGRAS DE ACESSO

Art. 20 - Os Servicos Integrados de Atencao Especializada deverao
assegurar o acesso a todos os servicos oferecidos, podendo ocorrer sangdes as ne-
gativas de acesso.

I - Adverténcia: notificacdo formal ao prestador do ndo cumpri-
mento das regras de habilitacao;

II - Desconto proporcional: pagamento em valor inferior ao pre-
visto, proporcionalmente ao alcance da meta pactuada;

III - Suspensao do Incentivo: suspensao total dos valores devi-
do ao ndo cumprimento as regras de habilitacao.

Art. 21 - Serd de responsabilidade dos municipios a atualizacdo
constante no CNES de seus estabelecimentos e profissionais, com vistas a compa-
tibilidade com o Sistema Informatizado de Regulagao.

Art. 22 - Para a garantia da continuidade do cuidado em salde,
através do sistema de contra-referéncia, o prestador informara os outros pontos
de atencdo, em especial a atencao primaria sobre a consulta, tratamentos realiza-
dos e os encaminhamentos necessarios para o seguimento do cuidado do usuario.
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CAPITULO VI - DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

Art. 23 - Os servigos ja habilitados de acordo com a Portaria
SES/RS n° 404/2008, estardo vigentes até adequacao e adesdo ao disposto nesta
Resolucao.

Paragrafo Unico - Para procedimentos eletivos da traumato/orto-
pedia financiados pela Portaria SES/RS n© 404/2008 e outras especialidades nao
previstas na Portaria, serao definidas em Portarias regras transitérias de financia-
mento até a publicacdo das Resolucdes especificas.

Art. 24 - Os projetos encaminhados pelas regides de saude e apro-
vados pela CIR se enquadrarao em uma classificagao preliminar, com valores defi-
nidos no quadro constante no Anexo III desta Resolugcao, ate que sejam publica-
das as Resolugdes CIB/RS especificas que definirdo as regras de organizagao e fi-
nanciamento.

Art. 25 - Os Servigos habilitados na traumato/ortopedia obrigatoria-
mente deverdo estar aderidos a estratégia de aumento do acesso dos procedimen-
tos traumato/ortopédicos, conforme Portaria GM/MS n© 880, de 16 de maio de
2013.

Art. 26 - As especialidades serao classificadas em clinicas e
clinica/cirurgicas e deverdao contemplar as condicionalidades constantes no quadro
Anexo I desta Resolugao.

Art. 27 - Os municipios e os prestadores sem fins lucrativos pode-
rdo encaminhar projetos para ampliacao e/ou reforma de area fisica, de acordo
com as instrucles para processos de solicitacdes de recursos disponivel no sitio da
SES/RS (www.saude.rs.gov.br).

Art. 28 - Os servicos de saude receberdao incentivo de
implantacdo/qualificacdo para equipamentos necessarios a especialidade habilita-
da, a ser definida em Portaria Regulamentadora da SES/RS.

Art. 29 - Esta Resolucdo entrara em vigor a partir da data de sua publicacao.

Porto Alegre, 30 de agosto de 2013.

CIRO SIMONI
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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ANEXO I - RESOLUGCAO N° 412/13 - CIB / RS

QUADRO DE CLASSIFICAGCAO PRELIMINAR DOS SERVICOS INTEGRADOS NA ATENGCAO
ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

Classificacao

Especialidade Clinica

Especialidade ciriargica

Equipe Multiprofissional

Minimo de 20 horas por categoria
profissional, conforme a
especialidade clinica habilitada

Minimo de 20 horas por
categoria profissional, conforme
a especialidade clinica
habilitada, com obrigatoriedade
de, no minimo, 2 cirurgides

Consultas médicas

Minimo de 240 consultas/més

Minimo de 240 consultas/més

Diagndstico e tratamentos

Exames laboratoriais/ Diagndstico
por Imagem/tratamentos
compativeis com a especialidade
clinica habilitada

Exames
laboratoriais/Diagnéstico por
Imagem/ tratamentos
compativeis com a especialidade
clinica habilitada

Minimo de 30 cirurgias mensais
com procedimento anestésico,

Cirurgias - equipe auxiliar, avaliacdo clinica
pré cirurgica e avaliacdo pré
anestésica
Incentivo

(o intervalo variara
conforme o indice
regional) RESOLUCAO CIB
565/2012, anexo 1I,
Quadro 4

R$ 20.000,00 a R$ 30.000,00

R$ 35.000,00 a R$ 55.000,00
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ANEXO II - RESOLUGAO N° 412/13 - CIB / RS

QUADRO DE CLASSIFICAGAO DAS ESPECIALIDADES CONFORME O TIPO

QUADRO I - LISTA DE SERVICOS DE APOIO PROPRIOS OU REFERENCIADOS AS ESPECIALIDADES CLINICAS

CLINICO

SERVICOS DE REFE,RENCIA PARA O
TIPO CLINICO

Cardiologia

Cardiologia intervencionista/ Cirurgia cardia-
ca

Dermatologia

Cirurgia Oncoldgica

Endocrinologia

Cirurgia Geral ou Cirurgia Cabeca e pescoco

Gastro/hepatologista

Cirurgia gastroenterologia

Nefrologia

Cirurgia vascular

Neurologia

Neurocirurgia

Oftalmologia

Oftalmologia cirurgica

Pneumologia

Cirurgia toracica

Reumatologia

OS SERVICOS DE APOIO PROPRIOS OU REFERENCIADOS DEVEM OBRIGATORIAMENTE CONS-
TAR EM DOCUMENTO DE PACTUACAO DE REFERENCIA E GARANTIA DE ACESSO ASSINADO
PELO ESTABELECIMENTO REFERENCIADO E PRESTADOR DO SUPORTE.

CLINICO/CIRURGICO

SERVICOS DE REFEREN;IA PARA O TIPO
CLINICO/CIRURGICO

Bucomaxilo

Cardiologia intervencionista/ Cirurgia cardiaca

Cirurgia pediatrica

Cirurgia plastica

Cirurgia toracica

Ginecologia

Cirurgia vascular

Otorrinolaringologia

Proctologia

Cirurgia geral

Gastroenterologia cirurgica

Neurocirurgia

Oftalmologia cirurgica

Traumatologia/Ortopedia

Urologia

AS RESOLUCOES ESPECIFICAS PARA CADA ES-
PECIALIDADE DEFINIRAO OS SERVICOS DE
APOIO, SENDO QUE, NO MINIMO, DEVERA CON-
TER AVALIACAO CLINICA E CARDIOLOGICA PRE-
OPERATORIA
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ANEXO III - RESOLUGAO N° 412/13 - CIB / RS

QUADRO FINANCEIRO DE CLASSIFICAGAO PRELIMINAR DOS SERVICOS INTEGRADOS NA
ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL, CONFORME O INDICE REGIONAL (IR) POR
REGIAO DE SAUDE

CLASSIFICACAO INICIAL DOS SERVICOS

e INTEGRADOS NA ATENCAO ESPECIALIZA-
Regidode|  Municipio Pélo IR% DA AMBULATORIAL
Saude

Especialidade Clinica Espemal;ciI:ade cirur-
R19 Soledade 100,0 R$ 30.000,00 R$ 55.000,00
R15 Palmeira das Missoes 92,1 R$ 29.210,00 R$ 53.420,00
R9 Guaiba 88,9 R$ 28.890,00 R$ 52.780,00
R2 Cacequi 86,8 R$ 28.680,00 R$ 52.360,00
R27 Cachoeira do Sul 83,8 R$ 28.380,00 R$ 51.760,00
R24 Vacaria 83,2 R$ 28.320,00 R$ 51.640,00
R18 Lagoa Vermelha 82,5 R$ 28.250,00 R$ 51.500,00
R6 Taquara 81,9 R$ 28.190,00 R$ 51.380,00
R11 Santo Angelo 81,8 R$ 28.180,00 R$ 51.360,00
R3 Alegrete 78,7 R$ 27.870,00 R$ 50.740,00
R4 Torres 76,3 R$ 27.630,00 R$ 50.260,00
R5 Osorio 73,2 R$ 27.320,00 R$ 49.640,00
R25 Farroupilha 73,1 R$ 27.310,00 R$ 49.620,00
R20 Sarandi 73,0 R$ 27.300,00 R$ 49.600,00
R22 Bagé 67,7 R$ 26.770,00 R$ 48.540,00
R28 Santa Cruz do Sul 67,5 R$ 26.750,00 R$ 48.500,00
R30 Estrela 66,6 R$ 26.660,00 R$ 48.320,00
R13 Tjui 64,8 R$ 26.480,00 R$ 47.960,00
R12 Cruz Alta 63,3 R$ 26.330,00 R$ 47.660,00
R14 Santa Rosa 62,9 R$ 26.290,00 R$ 47.580,00
R21 Pelotas 62,7 R$ 26.270,00 R$ 47.540,00
R16 Erechim 61,6 R$ 26.160,00 R$ 47.320,00
R7 Novo Hamburgo 61,4 R$ 26.140,00 R$ 47.280,00
R29 Lajeado 55,7 R$ 25.570,00 R$ 46.140,00
R26 Bento Gongalves 54,5 R$ 25.450,00 R$ 45.900,00
R8 Canoas 51,7 R$ 25.170,00 R$ 45.340,00
R1 Santa Maria 50,0 R$ 25.000,00 R$ 45.000,00
R23 Caxias do Sul 24,2 R$ 22.420,00 R$ 39.840,00
R17 Passo Fundo 19,3 R$ 21.930,00 R$ 38.860,00
R10 Porto Alegre 0,0 R$ 20.000,00 R$ 35.000,00
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