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A metodologia pauta-se na aplicagdo do
conceito de modelagem da rede de

atencgdo e dos fluxos assistenciais.
Além disso, considera os parametros de
necessidade e a oferta de servigos.

PGASS

1

Parte da explicagdo de objetivos e metas
comuns dos Planos de Saude.

Busca a otimizagdo dos recursos fisicos e
financeiros nas 3 esferas de governo,

PROGRAMAGAO ASSISTENCIAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE -

GOVERNO DE PERNAMBUCO

Secrelaria de Saude
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1) Descrigdo da Regido: e das grades das referéncias entre servigos,
identificando a capacidade instalada e a oferta disponivel.

2) Diagndstico Regional de Saide = Mapa de Saude?

3) Planejamento Regional descrevendo as diretrizes e os objetivos
plurianuais e as metas anuais para as RS.

METODOLOGIA
7
ETAPA |
Registro das(diretrizes, objetivos e metas )
dos planos de saude e hArmonizagdo no —

ambito regional.

/

Tomar como referéncia as diretrizes do PNS a
serem definidas no plano  estadual,
expressando suas prioridades aprovadas em CIB

por meio de pactuagdo de fluxos
assistenciais.

A necessidade de saude da pop é
baseada em critérios e parametros, e
impde considerar dois tipos de
restricdes: Capacidade de expansao e as
limitagbes de financiamento dos
servigos.

ETAPA Il %
| Modelagem da RAS

|_

\%
Qual o objetivo:
A pactuagdo entre gestores da melhor alternativa
para a sua conformagdo na RS, identificando vazios
assistenciais, deficiéncias e potencialidades, bem
como apontando solugdes para os nds criticos.

Passo 1 — Configuragdo de itens de programacdo e de
dreas estratégicas por abertura programatica.

|-|_-> Quantificar os componentes com base na capacidade
instalada

Passo 2 — Parametrizagao e quantificacdo das acoes e
servigos de saude e definicdo de percentuais de alcance.

Passo 3 — Pactuacdo dos fluxos assistenciais.

Passo 4 — Alocacdo/ajuste dos recursos financeiros e
programacdo preliminar dos estabelecimentos de
saude.

Passo 5 — Consolidagdo.

Passo 1 — Elei¢do dos temas prioritarios para a modelagem da
Rede de Atengdo a Salde e a abrangéncia dos servigos para a sua
organizagdo: regional, inter-regional, estadual ou interestadual;

Realizar o levantamento de todo o arcabougo técnico e juridico
gue normatiza as politicas de saude envolvidas, como forma de
validagdo técnica e operacional.
- Gestor pode sugerir uma proposta sobre a modelagem de
algum tema a CIB.
- A CIB julgara se ha necessidade.
- Podera pactuar adequagdes nos temas modelados e inclusdes
de novos temas de relevancia daqueles de outras abrangéncias.

Passo 2- Identificagio dos componentes estratégicos da
modelagem e da respectiva capacidade instalada para a
organizagdo da Rede de Atengdo a Saude;

ETAPAIII \

Programacgdo Assistencial da Média e Alta
Complexidade, com explicitagdo dos pactos de
gestdo e programacdo por estabelecimento de
saude.

|-|__> Qual o objetivo:

- - Quantificar as agGes e servigos de salde de média

e alta complexidade, que conformam a RAS, em
cada territério municipal, ordenado por RS;
-Pactuar os fluxos assistenciais;

- Alocagdo dos Recursos
correspondente.

financeiros

IL:> Identificar para a expansdo da rede na modelagem de cada
tema.
EX: Leitos, estabelecimentos, equipes de
equipamentos estratégicos, servigos e profissionais
- Capacidade instalada / oferta = dos recursos fisicos e
financeiros.

saude,

Passo 3 — Quantificagdo de servigos de saude para a organizagdo
da Rede de Atengdo a Saude;

|'|__> Quantificar os componentes com base na capacidade
instalada de agdes e servigos de saude no territorio.
Utilizar as orientagGes das normas vigentes, informag&es dos
sist. de produgdo e das centrais de regulagdo, podendo ser
flexibilizada conforme a realidade local

Passo 4 — Cronograma com projegdo financeira de recursos de
investimento e custeio para a Rede de Atengdo a Saude.

|'|__> -Informar as contrapartidas do seu ente federado;
-Informar o cronograma de implantagdo dos
programas/projetos ao longo dos anos
-Levar em consideragdo os planos plurianuais
- Utilizar as normas e regras vigentes
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ETAPAI

Registro das diretrizes, objetivos e metas dos planos de
saude e harmonizagdo no ambito regional.

PGASS

ETAPA Il
Modelagem da RAS

ETAPAII

Programacdo Assistencial da Média e Alta Complexidade,
com explicitagdo dos pactos de gestdo e programacgdo
por estabelecimento de satde.

Qual o objetivo:

- Quantificar as agdes e servigos de saude de média e
alta complexidade, que conformam a RAS, em cada
territério municipal, ordenado por RS;

-Pactuar os fluxos assistenciais;

- Alocagdo dos Recursos financeiros correspondente.

Passo 1 — Configuragao de itens de programacdo e de areas estratégicas
por abertura programatica.

Abertura Programatica é uma forma de organizar a programacgdo e os
ﬁens de programacdo” 3o suas subdivisBes.

Agregam procedimentos semelhantes em termos de tecnologia e
dispersdo no territdrio e sdo atribuidos parametros de quantificagdo.

"—‘> Configuragdo de itens de programacgao na Atengao Ambulatorial

A definicdo dos itens de programagdo toma-se como referéncia:
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS.

Questionamentos a serem considerados estdo na pagina 13.

"—‘> Configuragdo de itens de programacao na atengdo hospitalar

Organizagdo das Categorias dos itens de programacgao:
-Especialidades hospitalares de média complexidade;
-Especialidades hospitalares de alta complexidade;
-Servicos complementares (UCI e UTI).

Considerar os seguintes aspectos para cada categoria acima:
-Complexidade (média ou alta);
-Especialidade
- Faixa etdria (pediatria = <14 anos e adulto = >15 anos);
- Leito (cirurgia, clinica e obstétrica);
-Pop. de referéncia segundo Portaria GM/MS 1631/2015.

1 Itens de programagao na média complexidade hospitalar
- Tipo de
Secoes e Pop. De Ref. Itens de program.
Clinica Geral
0a 14 anos
Clinica Geral
Clinica Cuidados prolongados
a partir de Saude mental (Hosp. Geral)
15 anos
Média Saude mental (Hosp.
Complexidade Espec.)
0a 14 anos Cirurgia geral
crireica B 6l Cirurgia geral
15 anos Elale
B i
Obstetricia Y2 GRS Obstetricia

de gestantes

2 Itens de programagdo na alta complexidade hospitalar

Os itens de programagdo seguem a estrutura da tabela de
procedimentos  (subgrupos/forma  de  organizagdo  +
especialidades segundo procedimento agregado.

Aspectos que desagregam: necessidade de habilitagdo,
frequéncia e relevancia.

Tabela na pagina 21-24.

3 Itens de programagao nos Servicos complementares (UCI e UTI)

A desagregacdo é conforme o CNES.
-Unid. Intermediaria:
-Unid. Intermediaria
-Unid. Intermediaria neonatal
-Unid. de cuidados intermediarios:
-Unid. De cuidados intermedidrios neonatal convencional
-Unid. De cuidados intermedidrios neonatal canguru
-Unid. De cuidados intermediarios pediatrico
-Unid. De cuidados intermediarios adulto
-Unid. de terapia intensiva:
-Unid. De terapia intensiva adulto tipo Il
-Unid. De terapia intensiva adulto tipo IlI
-Unid. De terapia intensiva pediatrico tipo Il
-Unid. De terapia intensiva pediatrico tipo Ill
-Unid. De terapia intensiva neonatal tipo Il
-Unid. De terapia intensiva neonatal tipo Il
-Unid. De terapia intensiva de queimados
-Unid. De terapia intensiva coronariana tipo Il = UCO tipo Il
-Unid. De terapia intensiva coronariana tipo Il = UCO tipo Ill

-S3o estabelecidos somente os fluxos para os itens
de programacdo, pois a quantificagdo ndo ¢é
realizada, ja que estimaria o quantitativo de diarias
de UTI.

-Necessidade de leitos de UTI é estimada na etapa Il.

Por fim, entdo, como é a configuracdo de
dreas estratégicas?

-Os itens de programagdo sdo permeados pelas

| 3reas estratégicas

E um conjunto de procedimentos relacionados aos
temas prioritarios regionais.

Como podem ser organizadas as areas
estratégicas?

"__> -Ciclosdevida ——> pefinir qual
-Linhas de Cuidado

-Agravos a Saude

-Especialidade icas... Entre outros

Acgdes primordiais
Indicar pop alvo * e seus parametros

de quantificagdo
ncidirg sobre
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ETAPAI

Registro das diretrizes, objetivos e metas dos planos de
saude e harmonizagdo no ambito regional.

PGASS

ETAPA Il
Modelagem da RAS

ETAPAII

Programagao Assistencial da Média e Alta Complexidade,
com explicitagdo dos pactos de gestdo e programagdo
por estabelecimento de saude.

Passo 2 — Parametrizagdo e quantificacdo das a¢Oes e servigos de satide e
definicdo de percentuais de alcance.

A quantificagdo das acGes e servicos de saude ocorre a partir da
aplicagdo defparametros, Jque sdo referenciais utilizados para estimar
suas necessidades.

A parametrizacdo deve ser aplicada primeiramente nas dreas
estratégicas e estes quantitativos estimados devem ser considerados
no momento da parametrizagdo de cada item de programacao.

-

Analisar a capacidade real de execugdo
mediante a definicdo de percentuais
de alcance, por itens de programagao.

Estabelecidos os
parametros estaduais

Buscar o alcance do
parametros recomendado
gradativamente.

L

Programacgao de
cardter continuo com
repercussao plurianual

Os percentuais ndo sdo
aplicados linearmente.

A progressdo dos percentuais de alcance deve estar refletida no Mapa de
Investimentos plurianual, a fim de sustentar a possibilidade do aumento da
oferta necessaria.

1 Atengao Ambulatorial =

Uma vez estimadas as a¢Ges de saude por areas estratégicas, sdo
quantificadas as ag¢Bes por item de programagdo da atengdo
ambulatorial. Para isto sdo definidos pardametros por mil
habitantes para cada item de programagdo. Para subsidiar esta
decisdo os gestores necessitam de informagdes tais como:

o Quantitativo de procedimentos que compdem determinado
item de programacdo ja estimado em decorréncia da estimativa
das areas estratégicas;

® Producgdo recente dos procedimentos que compdem o item de
programacao;

® Parametro por mil habitantes realizado;

® Percentil 25 e percentil 75 da produgdo nacional das 438 regides
de salde.

2 Atengao Hospitalar

A quantificagdo da necessidade de internacGes hospitalares sera
realizada pela definigdo da taxa de internagdo por mil habitantes.

A taxa de internacdao da unidade s3o considerados os tipos de
internagdo, por recortes populacionais.

A tomada de decisdo quanto a taxa de internagdo a ser aplicada a
cada recorte, consideram-se

-Pardmetros nacionais (Port. 1631/2015)

- Taxa de internag¢do da UF - SIH

-Percentual de internagGes sensiveis a atengdo bdsica - ISAB

s

Passo 3 — Pactuagdo dos fluxos assistenciais.

Definir os municipios executores e encaminhadores para cada
item de programacao.

A pactuagdo pode ocorrer por:

-Abrangéncia: acontece no dmbito da CIB, quando os quantitativos
programados sdo alocados no(s) municipios(s) executor(es) pelo(s)
municipio(s) e s3o definidos os municipios a serem
abrangidos.

executores

- Referéncia: acontece no ambito da CIR, quando os quantitativos
programados sdo alocados no(s) municipios(s) executor(es) pelo(s)
municipio(s) encaminhador(es).

Os gestores devem se apoiar nos seguintes
instrumentos gerenciais:
Regionalizagdo do Estado;
Informag0es dos sistemas oficiais de produgao;
Relatdrios dos complexos reguladores

Anédlise e validagdo dos
encaminhadores.

Definir

Andlise cruzada entre quant. alocados
no municipio (item de programagédo)
e a capacidade instalada disponivel.

Ambulatorial: ha dificuldade para o calculo da
capacidade potencial de produgdo, a partir da
infraestrutura existente. Para estes itens de
programacao a produc¢do pode ser um referencial.

Hospitalar: o cdlculo é realizado com o
agrupamento do quantitativo de internagdes
programadas por tipo de leitos. Esses quant. Sdo
comparados com a capacidade potencial de
produgdo por tipo de leitos.

fiavs,

Nimero de internacées

Nimero de NICTMPT | Pregramadas para a populagio
leitos 3 T’Hl prpria & referenciada no
necessirios G ____municiplo executor
Taxa de Tempo medio de
ocupacio permanéncla
esperada esperado




ETAPA 1l

Programacdo Assistencial da Média e Alta Complexidade,
com explicitagdo dos pactos de gestdo e programagao
por estabelecimento de saude.

PGASS

Passo 4 — Alocagdo/ajuste dos recursos financeiros e programagio
preliminar dos estabelecimentos de saude.

O célculo do impacto financeiro da Programagdo Assistencial de Média
e Alta Complexidade sera realizado a partir da quantificagdo das acGes
e servicos de saude e dos fluxos estabelecidos na pactuagao.

Impacto financeiro das 2 Compatibilidade S Montante de recursos financeiros
a¢des programadas disponiveis das trés esferas.

Passos para realizar o cdlculo do impacto financeiro das agdes custeadas
por orgamentacdo global, por gestdo, em estabelecimentos publicos ou
privados:

"—'> Identificagdo de todos os estabelecimentos de saude que possuem
previsdo de orgamentacao global, parcial ou total, por gestao.

"-'> Registro da parcela sob determinada gestdo (MC/AC, Ambulatorial e/ou
Hospitalar) e informac&o das respectivas metas operacionais.

"—'> Associacdo do montante financeiro (discriminando as fontes de todas
as esferas).

1 Alocagdo/ajuste dos recursos financeiros e programacao preliminar dos

estabelecimentos de satde referente a agdes custeadas por incentivos

Identifica-las de acordo com suas especificidades e a forma de repasse
aos prestadores de servigos, definidas pelos gestores, e que seu impacto seja
estimado.

Para o célculo do impacto financeiro de agdes programadas e custeadas
por incentivos, os gestores devem observar os seguintes passos:

e Identificagdo de todos os estabelecimentos com algum incentivo que
determine remuneragdo diferenciada para os procedimentos (exemplo CEO,
CAPS, entre outros), por gestdo;

e Associagdo de metas fisicas aos incentivos, a qual deve ocorrer se
houver alguma regra contratual que zera o valor da produgdo, ou se o incentivo
estiver contabilizado no valor global da media e/ou alta complexidade
hospitalar (caso dos incentivos de qualificagdo de leitos);

® Associagdo do montante financeiro federal.

O calculo do impacto financeiro do quantitativo de agGes estimadas para
os estabelecimentos com contrato por orgamentagdo global e com alguns tipos
de incentivos, ndo utiliza como referéncia o valor de tabela, mas os montantes
declarados pelo gestor, referentes aos recursos para o seu financiamento.
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2 Alocagdo/ajuste dos recursos financeiros referente a agdes cujo custo é estimado com

referéncia na tabela de procedimentos e OPM do SUS

As agbes programadas na Programagdo Assistencial de Média e Alta
Complexidade e associadas pelos gestores a valores globais (em decorréncia de
contratos ou de incentivos) sdo descontadas do total da programagdo destinada a
cada municipio executor, sendo que a programagdo restante sera distribuida entre
os estabelecimentos de saude cuja relagdo formal é estabelecida com o respectivo
gestor, com base nos valores da tabela de procedimentos e OPM do SUS, expressos
nos valores médios da produgdo aprovada por item de programagao.

Outras informagées financeiras

Para a finalizagdo do calculo do impacto financeiro da Programagao Assistencial
de Média e Alta Complexidade os gestores registram os gastos em saude que nao
correspondem diretamente a a¢des quantificaveis, tais como, os recursos destinados
aos Tratamentos Fora do Domicilio- TFD. E necessario, ainda, que os gestores
aloquem os valores de protocolos de compromisso entre entes publicos (PCEP), de
valores destinados a instituicdes de ensino federais (IFES) e os valores enviados e
recebidos de outros estados em decorréncia de pactuagdo interestadual. Quando
todas as informagbes financeiras estiverem informadas, € possivel a sua
consolidagdo e analise.

Passo 5 — Consolidagdo.

Ap0s a etapa anterior, é necessario realizar uma analise comparativa com os
limites financeiros MAC vigentes.
Caso tenha insuficiéncia de recursos financeiros, deverdo ocorrer ajustes na
programacao das agées.
—ldentificacdo de déficit de custeio (aquelas a¢des que tem a capacidade
de oferta, mas ndo sdo disponibilizadas por insuficiéncia de recursos
financeiros).

- Registrar.

- No final do Passo 3 sera possivel visualizar:

- Quantitativos programados e respectivos fluxos por item de programagao,
por municipio encaminhador e por municipio executor;

- Programacao anual por estabelecimento de saude;

- Limites Financeiros da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, por municipio e por gestao.



