MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE REGULACAO, AVALIACAO E CONTROLE

PROGRAMAGCAO ASSISTENCIAL DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

METODOLOGIA

BRASILIA



1. Introducdo 1
2.  Fundamentos Metodoldgicos 4

2.1 — Etapa |: Registro das diretrizes, objetivos e metas dos planos de saude, harmonizado no

ambito regional 6
2.2 — Etapa Il - Modelagem da Rede de Atengdo a Saude 7
2.2.1—Passo 1 — Eleicdo dos temas prioritarios para a modelagem da Rede de Atencdo a Saude

8
2.2.2 — Passo 2- |dentificagdo dos componentes da modelagem e da respectiva capacidade
instalada 8
2.2.3 — Passo 3— Quantificacdo de servicos de saude 8
2.2.4 —Passo 4 — Cronograma com projecao financeira de recursos de investimento e de
custeio 9

2.3 — Etapa lll - Programacdo Assistencial da Média e Alta Complexidade, com explicitacdo dos
pactos de gestdo e programacao dos estabelecimentos de saude 12

2.3.1 - Passo 1: Configuracdo de Itens de Programac3o e de Areas Estratégicas por Abertura
Programatica 13

2.3.2 — Passo 2: Parametrizacdo e quantificacdo das agGes e servicos de saude e definicdo de
percentuais de alcance 26

2.3.3 — Passo 3: Pactuacdo dos fluxos assistenciais 29

2.3.4 — Passo 4: Alocagdo/ajuste dos recursos financeiros e programacao preliminar dos

estabelecimentos de saude 31
2.3.5— Passo 5: Consolidagdo 42
3 — Programacado por estabelecimento de saude 43
4 — Monitoramento da Programacao Assistencial de Média e Alta Complexidade 43

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 44



1. Introducéo

Composto por uma rede de atengdo que assiste aos 27 Estados e aos 5.570
municipios brasileiros, e prestando servicos a uma populacdo estimada em mais de
duzentos milhdes de pessoas, o Sistema Unico de Saude (SUS) é considerado uma das
mais amplas e importantes experiéncias de atencéo a salde no mundo.

Resultado direto do movimento pela Reforma Sanitaria, o SUS promoveu grandes
avancos e melhorias na saude da populacao brasileira, mas ainda necessita superar
varios problemas - inclusive estruturais - para atingir a plenitude de seus objetivos. As
principais aspiracdes desse movimento foram expressas na 8a Conferéncia Nacional de
Salde, realizada em 1986. A Constituicdo de 1988, promulgada durante o processo
politico de redemocratizacdo do Pais, incorporou essas reivindicacoes, definindo a
saude como direito do cidadéo e dever do Estado.

Com a implantagéo do Sistema Unico de Saude - SUS, o Ministério da Saude (MS)
elaborou e definiu uma série de portarias e normativas cujos objetivos visavam a
sedimentacdo do Sistema. Foi nesse contexto que a Norma Operacional Basica,
publicada em 1996 (NOB 96) introduziu na gestdo do SUS a Programacéo Pactuada e
Integrada (PPI).

Adotando como pressupostos as diretrizes gerais da atencéo, definidas a partir
da identificacdo das necessidades e prioridades assistenciais da populacdo, a PPI
tornou-se um instrumento importante para a organizacdo da assisténcia municipal e
intermunicipal, para a alocagdo de recursos assistenciais e para a explicitacdo das
competéncias assistenciais das trés esferas de governo.

Ainda segundo a NOB 96, a PPI deveria envolver as atividades de assisténcia
ambulatorial e hospitalar, de vigilancia sanitaria e de epidemiologia e controle de
doencas o que, entretanto, ndo ocorreu, apesar de esforcos realizados em alguns
estados.

Em 2001, por meio da Portaria GM/MS n° 95, foi publicada a Norma Operacional
da Assisténcia & Saude (NOAS 01/01), que definiu o processo de regionalizacdo da
assisténcia, orientando os Estados a elaborar os Planos Diretores de Regionalizagédo
(PDR) numa logica de planejamento integrado, compreendendo as nogdes de
territorialidade, na identificacdo de prioridades de intervencdo e de conformacdo de
sistemas funcionais de saude. Em complementacdo a NOAS 01/01, a Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS 01/02) reafirmou a importancia da PPI.

Posteriormente, em 2006, foi publicada a Portaria GM/MS n° 399, que aprovou
as diretrizes operacionais do Pacto pela Saude, com seus trés componentes, Pacto pela

Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo. A PPI foi reafirmada como instrumento indutor
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da qualificacdo da gestdo dos Municipios e Estados, bem como, dos mecanismos de
alocagéo e transferéncia de recursos, no ambito do Pacto de Gestéo.

Ainda em 2006, a Portaria GM/MS n°® 1097 reforca a PPl da Assisténcia em
Saude com o objetivo de, em consonancia com o processo de planejamento, organizar
a rede de servicos, dando transparéncia aos fluxos estabelecidos, e definir, a partir de
critérios e parametros pactuados, os limites financeiros destinados a assisténcia da
populacao propria e das referéncias recebidas de outros municipios.

Em 2011 o Decreto 7.508, de 28 de junho e a Lei Complementar n° 141, de 13
de janeiro de 2012, determinaram mudancas no planejamento do Sistema Unico de
Saude que implicaram na reformulacdo dos processos de programacdo das acodes e
servicos de saude.

Nesse contexto, em agosto de 2012, a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT)
definiu diretrizes e proposi¢cdes metodologicas para uma proposta de Programagdo
Geral das Ac¢bes e Servigcos de Saude (PGASS), concebida com a mesma ambigéo de
escopo da PPI, buscando a integracdo das areas de promocao e da assisténcia a saude,
de epidemiologia e controle de doencas, de vigilancia sanitaria e de assisténcia
farmacéutica, o que também néo se concretizou, por dificuldades técnicas e de gestéo,
gue ainda carecem de ser estudadas.

A necessidade de produzir orientagdes e ferramentas de apoio, em substituicao
a PPI, levou o Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle - DRAC/SAS a definir
uma metodologia de programacao assistencial concentrada nas acfes de média e alta
complexidade, tendo como nucleo a regido de saude.

A Programagédo Assistencial de Média e Alta Complexidade, elaborada sob a
conducao da Coordenacao-Geral de Planejamento e Programacao das Ac¢des de Saude
- CGPAS/DRACI/SAS, consiste no processo de definicdo, quantificacdo e orcamentacéo
das acdes e servicos, desenvolvido em conjunto entre estado e municipios, com foco
na regido de saude, com base em necessidades de salde da populacéo e prioridades
estabelecidas pelos gestores envolvidos.

Como principais diferencas em relagdo aos processos anteriores, a
Programacédo Assistencial de Média e Alta Complexidade busca correlacionar-se com
os demais instrumentos do planejamento em saulde, enfatiza o papel organizativo da
rede de atencdo, o fortalecimento da governanca regional, e a identificacdo de
necessidades de investimentos antes de promover a alocag&o dos recursos de custeio,
invertendo a l6gica que privilegia meramente a distribuicdo dos recursos financeiros.

A Programacéo Assistencial da Média e Alta Complexidade consiste no processo
de definicdo, quantificacdo e orcamentacdo das acbOes e servicos de saude,

desenvolvido em conjunto entre estado e municipios, com foco na regido de saude, para
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fazer face as necessidades da populacéo, particularmente no que se refere a atencao
de média e alta complexidade. Partindo da explicitacdo de objetivos e metas comuns
dos planos de saude do estado e seus municipios e em consonancia com as diretrizes
nacionais, considerando parametros de necessidade e a oferta de servicos na regido e
no estado, a programacgéo busca a otimizacdo dos recursos fisicos e financeiros, por
meio da pactuagdo de fluxos assistenciais entre os gestores envolvidos. Tem por
objetivo garantir a populacdo o0 acesso aos servicos de que necessita,
independentemente da disponibilidade desses no seu municipio de residéncia.

A introducdo de novas formas de financiamento da rede de atencédo a saude
reforga a necessidade de qualificacdo do processo de planejamento e de revisdo dos
métodos e instrumentos utilizados na programacéao das acdes e servi¢os de saude, com
a implementacdo de estratégias mais adequadas a estruturacdo de um modelo de
atencao regionalizado, sempre assegurando o comando unico.

A metodologia proposta pauta-se na aplicacdo do conceito de modelagem da rede
de atencdo e dos fluxos assistenciais, culminando em um processo de atengéo
estabelecido no territério, com base nas linhas de cuidado, resgatando o papel
organizativo da programacédo das agles e servicos na conformacgdo do sistema de

saude.
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2. Fundamentos Metodolégicos da Programacao Assistencial
de Média e Alta Complexidade

Este modelo parte da explicitacdo de objetivos e metas comuns dos planos de saude
do estado e seus municipios, em consonancia com as diretrizes nacionais.

Considerando parametros de necessidade e a oferta de servicos na regido e no
estado, a programacao busca a otimizagdo dos recursos fisicos e financeiros, das trés
esferas de governo, por meio da pactuacéo de fluxos assistenciais entre os gestores
envolvidos, visando o acesso da populacdo aos servicos de que necessita,
independentemente da disponibilidade desses no seu municipio de residéncia.

A orientacao para as necessidades de saude da populacdo, baseada em critérios e
parametros, imp8e considerar dois tipos de restricdes para o alcance dos patamares de
oferta de servigos: a capacidade de expanséo e as limitagdes de financiamento dos
Servigos.

Os sistemas de salde tém uma capacidade limitada de expansdo, mesmo em
contextos de disponibilidade de recursos financeiros. Assim, entre a intencdo de se
expandir a oferta de servicos e a efetiva realizagcdo desse propésito, reside um
consideravel intervalo temporal, em funcdo da limitacdo de recursos humanos, das
diferentes tecnologias, da infraestrutura local e da capacidade de implementacdo e
execucdao de politicas, por parte dos gestores. Por esta razéo, a expansao dos servicos
para alcancar o patamar de oferta sugerido pelos parametros, devera ser prevista de
forma gradual, de acordo com a capacidade de mobilizagdo dos recursos necessarios.
Nesse sentido, ha Programacdo Assistencial, recomenda-se a ado¢do de percentuais
de alcance dos parametros.

A aplicacéo de percentuais de alcance leva a uma projecdo de acdes programadas
por regido de saude. Para o custeio das a¢cfes programadas devem ser contabilizados
0s recursos alocados pelas trés esferas de governo, bem como consideradas as regras
de financiamento vigentes, em especial, no caso de incentivos e de contratos com
or¢camentacgéao global.

A Programacéo Assistencial de Média e Alta Complexidade esta subdivida em trés
etapas:

e FEtapa | — Registro das diretrizes, objetivos e metas dos planos de saude,

harmonizado no ambito regional,

e FEtapa Il - Modelagem da Rede de Atencédo a Saude;

e FEtapa lll - Programagéo Assistencial da Média e Alta Complexidade, com

explicitagdo dos pactos de gestéo e programacéao por estabelecimento de

salide.
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O quadro 1 explicita a metodologia, unidade de medida/informacdes correlacionadas

e produtos de cada etapa da Programacao Assistencial da Média e Alta Complexidade.

Quadro 1: Etapas da Programacao Assistencial de Média e Alta Complexidade

Metodologia

Unidades
medida/informagbes
correlacionadas

Produtos

de

Etapa |

Registro das diretrizes,
objetivos e metas dos

planos de saude,
harmonizado no ambito
regional (metas
regionais)

InformagGes dos planos
de saude

Relatério das diretrizes,
objetivos e metas do
planejamento regional.

Etapa Il

Modelagem da rede de
atencao a saude
apontando para os
investimentos por regiao
de saude

Equipamentos, leitos,
servigos,
equipes/profissionais de

saude/infraestrutura.

Subsidios para o
desenvolvimento de
planos de investimentos
nas regioes de
saude/estado

Etapa lll

Programacdo das agdes e servicos de saude com
explicitagdo dos pactos de gestdo e compatibilizagdo
do quantitativo programado de agdes e servigos de
salde entre os estabelecimentos de saude por
gestdo (estadual e municipal).

AcOes e servicos por regido de saude e por
estabelecimento de saude

Quadro de referéncias regionais, inter-regionais e
interestaduais; Limites financeiros da Assisténcia de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar  (gestdo estadual e municipal);
Memodria do déficit de custeio; Programagdo anual
por estabelecimento de saude; Subsidios para a
formalizagdo de contratos e Protocolos de
Cooperagao entre Entes Publicos (PCEP); Subsidios
para a operacionalizagdo dos complexos
reguladores do acesso e para processos de
avaliagdo, controle e auditoria; Apoio na elaboragdo
da Ficha de Programagdao Orgamentdria dos
Estabelecimentos de Satde (FPO).
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2.1 — Etapa I: Registro das diretrizes, objetivos e metas dos
planos de saude, harmonizado no ambito regional

A Etapa | possui o objetivo de enfatizar a importancia de que metas regionais
observem coeréncia com as etapas seguintes da Programacao Assistencial de Média e
Alta Complexidade, a modelagem da rede atengéo e a programacao de acdes e servicos
de saude.

Para atingir o objetivo proposto, esta etapa compreende:

e DescricBo da Regido: Descricdo sucinta das regibes e das grades das
referéncias entre os servicos, bem como a identificacdo da capacidade instalada
e a oferta disponivel na regido.

e Diagnéstico Regional de Saude: Caracterizagdo epidemiologica, soécio
demografica e econbmica, bem como outras informacgdes que forem importantes
no sentido de refletir a situacdo real da regido.

e Planejamento Regional: Descri¢do das diretrizes e 0s objetivos plurianuais e as
metas anuais para a Regido de Saude, que deverdo manter consonancia com
as metas definidas para os indicadores do SISPACTO.

As diretrizes do Plano Nacional de Saude serdo as referéncias para a elaboracéo
das diretrizes, objetivos e metas a serem definidas no a&mbito estadual, expressando as
prioridades do estado, e devidamente aprovadas pela Comisséo Intergestores Bipartite
(CIB). O gestor estadual de saude seleciona e registra os objetivos e metas vinculados
as diretrizes do plano estadual compativeis com as diretrizes do Plano Nacional de
Saude. As diretrizes, objetivos e metas do Plano Estadual que ndo possuam
correspondéncia com as diretrizes nacionais podem ser registradas na sequéncia.

As Comissoes Intergestores Regionais (CIR), expressam suas prioridades em metas
compativeis com os objetivos registrados pelo gestor estadual, tendo como base os
planos municipais de saude. As diretrizes, objetivos e metas regionais, eventualmente
formuladas pela CIR, que ndo possuam correspondéncia com as diretrizes nacionais e

0s objetivos estaduais também podem ser registradas na sequéncia.
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2.2 — Etapa Il - Modelagem da Rede de Atencao a Saude

A rede de atencdo a saude, devido a sua complexidade, vem se apresentando
desarticulada, onde a propria populacdo se vé obrigada a buscar a solucdo de seus
problemas de saude deslocando-se entre os municipios, regides e estados na busca da
garantia do acesso. Os vazios assistenciais se constituem como um dos maiores
problemas para a construcdo de uma rede de atencdo resolutiva e equanime nos
territérios.

Os municipios com mais recursos assistenciais recebem as demandas de forma
desordenada, devido a falta de organizagéo das referéncias que séo construidas a partir
dos servicos existentes nestes territorios, consequentemente dificultando o acolhimento,
inclusive das situagfes de urgéncia/emergéncia. A superacdo deste quadro requer a
redefinicAo de modelos de atencdo a saude, a partir de métodos e instrumentos de
planejamento regional e regulacdo do sistema, bem como um amplo processo de
desenvolvimento das capacidades de gestéo, na busca da qualificacéo da atencao.

O modelo que se propde é o da modelagem da rede de atencdo que atenda as
especificidades regionais, apoiada por linhas de cuidado, de forma a assegurar
racionalidade no acesso da populagdo a todas as acgdes e servicos segundo a sua
necessidade. Esta modelagem deve considerar a abrangéncia dos servi¢os para a sua
organizagao: regional, inter-regional, estadual ou interestadual.

A modelagem da rede de atencdo tem o objetivo de possibilitar a pactuagéo entre
os gestores da melhor alternativa para a sua conformagdo na regido de salde,
identificando vazios assistenciais, deficiéncias e potencialidades, bem como apontando
solucdes para os pontos criticos. A modelagem compreende 0s seguintes passos:

e Passo 1 - Eleicdo dos temas prioritarios para a modelagem da Rede de Atencéo

a Saude e a abrangéncia dos servigos para a sua organizagao: regional, inter-

regional, estadual ou interestadual;

e Passo 2- Identificagdo dos componentes da modelagem e da respectiva

capacidade instalada para a organizacdo da Rede de Atencgéo a Saude;

e Passo 3 — Quantificacdo de servicos de saude para a organizagdo da Rede de

Atencgdo a Saude;

e Passo 4 — Cronograma com projecao financeira de recursos de investimento e

custeio para a Rede de Aten¢do a Saude.
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2.2.1 — Passo 1 - Eleicdo dos temas prioritarios para a
modelagem da Rede de Atencao a Saude

Considerando as necessidades identificadas de agbes e servicos e o contetdo
dos planos dos trés entes federados, bem como as metas da regido da saude, sédo
estabelecidos os temas a serem elencados como prioritarios na modelagem da Rede
de Atencao a Saude.

O Gestor Federal pode propor a modelagem de algum tema, mas esta sera
apenas sugestiva para a Comissao Intergestores Bipartite, que, se julgar necessario,
poderd pactuar adequacgfes nos temas modelados pelo gestor federal e inclusées de
novos temas, considerando a relevancia daqueles de abrangéncia inter-regional,
estadual ou interestadual. Da mesma forma, as regifes de salde também podem
realizar adequacodes e inclusbes & modelagem pactuada na CIB, priorizando os temas
de abrangéncia regional.

Ao definir os temas que comporao a rede a ser modelada, cabe aos gestores, o
levantamento de todo o arcabougo técnico e juridico (leis, portarias, manuais técnicos,
entre outros) que normatiza as politicas de saude envolvidas, como forma de validacao

técnica e operacional.

2.2.2 — Passo 2 — ldentificacdo dos componentes da modelagem
e darespectiva capacidade instalada

Estados e Regifes de Saude definem quais sdo 0s componentes estratégicos
para a expansdo da rede na modelagem de cada tema (leitos, estabelecimentos de
saude, equipes de saude, equipamentos estratégicos, servicos e profissionais), bem
como sua capacidade instalada e a oferta no territorio, a partir dos recursos fisicos e
financeiros existentes. As informagcBes contidas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) servirdo de base para este processo, 0 que exige

a sua permanente atualizagao.

2.2.3 — Passo 3—- Quantificacao de servicos de saude

Neste passo ocorre a quantificacdo dos leitos, dos estabelecimentos de saude,
das equipes de saude, dos equipamentos estratégicos, dos servigos e dos profissionais,
com base na estimativa de necessidades de agfes e servicos de saude no territério,
permitindo um recorte por tema, a partir do qual, sera organizada a futura producéo de

servicos de saude.
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A quantificacdo € realizada por componente, com base nas orientacdes das
normativas vigentes (portarias, consensos clinicos), informac¢des dos sistemas de
producédo e das centrais de regulacdo, podendo ser flexibilizada conforme a realidade
local.

A estimativa de necessidade é comparada com a capacidade instalada, a fim de

dimensionar os investimentos no territério.

2.2.4 — Passo 4 — Cronograma com projecao financeira de
recursos de investimento e de custeio

Representa a projegéo financeira de recursos de investimento e de custeio
estimados para implantacdo das estruturas necesséarias a organizacao das politicas
prioritarias. Utiliza métodos de calculos baseados nas normativas vigentes, ou regras
estabelecidas pelos gestores.

Cada gestor devera informar as contrapartidas do seu ente federado, bem como,
o cronograma de implantacdo dos programas/projetos ao longo dos anos, inclusive
parcelamento, consolidando o Mapa de Investimentos. Este cronograma de
investimentos deve ser considerado na elaboragéo/revisdo dos planos plurianuais. A
figura 1 demonstra esquematicamente um exemplo de modelagem referente ao tema

Atencgdo Materno Infantil.
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Figura 1: Desenho esquematico da modelagem da rede materno-infantil.

WEd9-as PROGRAMAG A EM SAUDE terto metodaloga 11 I versao08012017 [Moda de Compatiidade] - Microsaft Word -
PAGOION | FPaginalnicial | Inserir layoutdaPaging  Referéncias  Comespondzncias & e
=& Recortar R - 4= — ﬁﬁlocalizar'
@ ibri B B u BN A= =
s i Gioi 0 AN A G EECT T hasbce asebceox AaBbC: AaBbCc AaBbccl AaBbCe b
53 Copia M i
Colar o i a7, A Alterar
2 of e e Famai NI §-dexx L ﬁ Semfpac, Thulot  Thue?  Thiod  Thuod - Exlos | ) Seleonar
freadeTrandlerénia Fonte i Estilo i Edigio
@ }‘\‘2-\‘L‘Iﬁ‘l‘lll‘1‘1‘3‘!:4%-'5‘!‘6;!‘7-I‘-5‘I‘-9‘I-1‘{)‘I‘ll:l-ll-:-ll‘l‘-ldf‘l-)‘y\-LG-I-L?-I-\
] L NEONATAL J f
N N A
g TEMA: ATENCAQ
; MATERNO INFANTIL
g PRE-NATAL CAPACIDADE INSTALADA
» Unidades bésicas e equipes + Levantamento dos leitos existentes no CNES, andlise @
3 » Equipamento de ultrassonografia da distribuigéo no territdrio

PARTO E NASCIMENTO
#gitos GAR

# Leitos de UTI neonatal e adulto
PUERPERIO

+ Unidades basicas e equipes

\

(A MODELAGEM DA ATENC.E\O\

BASICA DEVE SER
TRANSVERSAL A TODOS 05
TEMAS

cZ0c 1 19 1 1B 1 17 1 16 | c15c 1 L4 1 4. 1 +12- 1 11+ | 10 1 -9 -

DIMENSIONAMENTO

+ Aplicacho de parametro de necessidade e definicio
do quantitativo de leitos para investimento

CRONOGRAMA DE INVESTIMENTO

+Cronograma dos investimentos para o ano vigente e
anos subsequentes e célculo do impacto financeiro
dos recursos de investimentoe de custeio

3.3 - Etapa III - Programagdo Geral das Aqoes e Servicos de Sadde, com
explicitaio dos pactos de gestdo e programado dos estabelecimentos

de saide

A terceita etapa da PGASS corresponde a0 dimensionamento e consoiidagio de todas as aqhes ¢
senvigos g sade programados para serem ofertados 3 populagl, propria e referencizda, em cada
territorio muniipal, ordenado por regiio de salde e 3 comsspondente alocagio dos recursos
financeios para 53 viabiizagio. Para tal, contemola também 3 compatibiizacio das agdes ce salde
programadas por municiio executor, entre os estabelecimentos de salide, locizados em seu espago

g=zrificn

“ o w4

Paginz: 1 de 49 | Palures: 11747 | & ‘

[@#Rzs m 00—

mgoe)cEems O

Pagina 10 de 46



W90 PROGRAMAGAQ EM SAUDE festo metodologia 20160123 - Microsoft Ward - ¥

PIGOIGR  Pagina nicial | Inserr  lajoutdaPaging  Referéncias  Comespondéndss  Revisio  Evibicdo QQ

=) & Recortar . R 4 34 Localizar -

B s Co oo 0 AW AT i 9 AaBbCeDe AaBbCcDc AaBbCi AaBbCc AaBbCcl AaBblcl b g

23 Copia > 5

Colar . WA | E Alterar

' meceIdeFormata;éu NI §rdex x /4 ﬁ £ MNomal  SemEspac. Thtulo?  Thtulo?  Ttulo3  Thulod 3 Elore R Soconar

brea deTranserénia Fonte i Paragrafo f Estilo [ Edicdo

TS I I RS R SR TR K AR KT VTN N R YRS NRY W I A 7

|E| I |é\‘| |‘ \‘III‘\ : I\‘.I.‘ 1 |I\)‘\\ [
: 0
[} A
i ESTRUTURA: LEITOS DE UTI

NEONATAL

.

3 £ S CAPACIDADE INSTALADA

. gamns Y ¢ | cyantamento dos leitos existentes no CNES, andlise

o = da distribuigéo no teritdrio

g # Aplicagdo de parametro de necessidade e definigo

g \ do quantitativo de leitos para investimento

; CRONOGRAMA DE INVESTIMENTO

| + Cronograma dos investimentos para o ano vigente e

: anos subsequentes e calculo do impacto financeiro

.' dos recursos de investimento e de custeio

Piging. 11 de46 | Polawss 10978 | ¢ ‘

Pagina 11 de 46



2.3 — Etapa Ill - Programacdo Assistencial da Média e Alta
Complexidade, com explicitacdo dos pactos de gestdo e
programacao dos estabelecimentos de saude

A terceira etapa da Programacado Assistencial de Média e Alta Complexidade
possui 0 objetivo de quantificar as acdes e servicos de salde de média e alta
complexidade, que conformam a rede de atengcdo, em cada territorio municipal,
ordenado por regido de saude, pactuar os fluxos assistenciais e a correspondente
alocacdao dos recursos financeiros para sua viabilizacdo. Para tal, contempla também a
compatibilizacdo das acBes de salde programadas por municipio executor, entre 0s
estabelecimentos de saude, localizados em seu espaco geogréfico.

A ordenacéo da rede de atencdo a salde pressupde que as a¢les e servigos
gue a conformam sejam programados e organizados, a partir das necessidades de
saude da populacao.

Esta etapa esta orientada pelos seguintes passos:

e Passo 1: Configuracdo de itens de programacdo e de &reas estratégicas por
abertura programatica;

e Passo 2: Parametrizacdo e quantificagdo das acdes e servicos de saude e
definicdo de percentuais de alcance;

e Passo 3: Pactuacédo dos fluxos assistenciais;

e Passo 4: Alocacgao/ajuste dos recursos financeiros e programacao preliminar dos
estabelecimentos de saude;

e Passo 5: Consolidagéo.
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2.3.1 - Passo 1: Configuracao de Itens de Programacao e de
Areas Estratégicas por Abertura Programatica

Na configuracéo ocorre a compatibilizacdo das diretrizes gerais da Programacéao
Assistencial da Média e Alta Complexidade as especificidades de cada Unidade
Federada. Este momento compreende a definicdo itens de programacéo e de areas
estratégicas, na atencdo ambulatorial e hospitalar.

Configuracdo de itens de programacao por abertura programatica

A Abertura Programatica € uma forma de organizar a programacao. Na
Programacéo Assistencial de Média e Alta Complexidade corresponde as modalidades

de atendimento ambulatorial e hospitalar.

Os ltens de programacao sdo subdivisbes da abertura programatica,
caracterizados por agregar procedimentos semelhantes em termos de tecnologia e

disperséo no territorio, aos quais sao atribuidos parametros de quantificagéo.

Configuracao de itens de programacao na atencao ambulatorial

Para a definicdo dos itens de programacéo das a¢6es ambulatoriais toma-se como
referéncia a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS, partindo da sua estrutura, organizada em grupos, subgrupos e
formas de organizac@o. Recomenda-se que as unidades de andlise sejam as formas de

organizagao, considerando, dentre outros, 0s seguintes aspectos:

e A forma de organizagdo contém procedimentos da mesma complexidade?

e A forma de organizacdo contém procedimentos que dependem da mesma
tecnologia?

e A forma de organizacdo contém procedimentos cuja atividade profissional é
comum a todos?

e A forma de organizacdo contém procedimentos cuja técnica de execucao €
similar?

e A forma de organizacao contém procedimentos que possuem caracteristica de
dispersao no territério similar?

e A forma de organizacao contém procedimentos que deveriam ser programados
separadamente, em funcdo do seu carater estratégico ou por possuirem

parametros especificos baseados em evidéncias ou consensos técnicos?

Em geral, procedimentos com maior similaridade nos aspectos acima, podem

compor um item de programacao. Na sequéncia observa-se uma simulacéo de analise
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da forma de organizacdo 02.04.03 (Procedimentos com finalidade
diagnostica/Diagnadstico por radiologia/Exames radioldgicos de térax e mediastino), para
definicdo de itens de programacao na atencdo ambulatorial:

W8} Prefeitura Municipal de € x Partal Adir

<« c

strative do | %

= V& desenhes de cronagrar

= ) R sigtap.datas,

s.govbr/tab. % lomm s, | (T

entoAtributos/publicad: =

Y sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/se atoric

Ministéric da saide - Ms
scretaria de Atencic & Saud
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Grteses, Priteses e Materials Especials do SUS

Procedimento (Simples)

Competencia: ©8/2015

Filtros utilizados

Competenc es/2015
Situacdo do Procedimente:  Publicado
Consultar: Todos
©2 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
upe @4 - Diagnéstice por radiologis
Forma de Organizagio: @3 - Exames radiclégicos do torax e mediasting
cédiga Home
e204030013 BRONCOGRAFIA UNMILATERAL
8204830021 DUCTOGRAFIA (POR MAMA)
204030030 MAMOGRAFIA
e204030048 MARCACAQ PRE-CIRURGICA DE LESAD NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A
204030056 RADIGGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + OBLIQUA)
0204030064 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERA
204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)
@204030088 RADIGGRAFIA DE ESGFAGO
ez04030099 RADICGRAFLIA DE ESTERNO
e204030102 RADIOGRAFIA DE MEDIASTING (PA E PERFIL)
204030110 RADIOGRAFIA DE PHMEUMOMEDIASTING
8204035129 RADIOGRAFTA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)
@204030137 RADICGRAFLA DE TORAX (PA + INSPIRACAD + EXPIRACAD + LATERAL)
@204030145 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)
0204030183 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
@204030161 RADICGRAFLA DE TORAX (PA PADRAQ OIT)
@204030178 RADIOGRAFTA DE AX (PA)
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

Pagina 14 de 46



SIM | NAO OBSERVAGOES
A forma de organizagdo contém?
Procedimentos da mesma - .
. X Média complexidade
complexidade
Procedimentos que dependem da X Alguns procedimentos necessitam de equipamento de RX de xxmA e outros procedimentos necessitam de
mesma tecnologia mamégrafo
Procedimentos cuja atividade X A atividade profissional 225320 (Médico em radiologia e diagndstico por imagem) é comum a todos, porém
profissional é comum a todos existem atividades profissionais especificas conforme o tipo de exame, por exemplo, mastologista na mamografia
Procedimentos cuja técnica de . . . . I -
e X A FO contém RX simples e RX contrastado, além das mamografias que possuem técnica distinta
execugdo é similar
Procedimentos que possuem Os exames de radiologia simples possuem grande dispersao. Os exames contrastados estdao concentrados em
caracteristica de dispersdo no X poucos municipios, as mamografias possuem maior dispersado e a marcagdo pré-cirdrgica por mamografia é pouco
territério similar frequente e concentrada em pouquissimos municipios.
Procedimentos de carater estratégico
para a conformacdo da rede de X As mamografias possuem importancia estratégica na atenc¢do as doencas crénicas/cancer de mama e parametros

atengdo, ou com parametros
especificos

para a quantificagdo de sua necessidade, previstos em normativos

Considerando as questdes acima, seria coerente propor as agregacdes de procedimentos para a forma de organizagdo 02.04.03, demonstradas na Figura 2.
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Figura 2: Simulacéo da agregacéo de procedimentos da forma de organizagao
02.04.03

V o

= 0204030030 MAMOGRAFIA

= 020050048 MARCACAD PRE-
CIRURGICA DE LESAC NAC PALPAVEL
DE MAMA ASSOCIADA A
MAMOGRAFIA

= D20I0S01EE MAMOGRAFIA
BILATERAL PARA RASTREAMENTO

2 RAD
{POR HEMITO
R ChGRA

= 0204030013 BRONCOGRAFIA
ERAL
DUCTOGRAFIA (POR

RADIOGRAFIA DE

CORACAD E VASOS DA BASE (PA + >
LATERAL + OBLIQUA) » 0204030110

PNEUMOMEDIAS

= 02 O0E4 RADIOGRAFIA DE
(e AC EVASOS DA BASE [PA +

4

= 0204030080 RADICGRAFIA DE
ESDFAGD

02.04.03 - mamografias ‘ .

02.04.03 - exames contrastados
02.04.03 - radiologia simples

Configuracao de itens de programacao na atencao hospitalar

Na atencdo hospitalar, a configuracdo dos itens de programacdo esta organizada
nas seguintes categorias:

e Especialidades hospitalares de média complexidade;
e Especialidades hospitalares de alta complexidade;
e Servigos complementares (UCI e UTI).

Para tal sdo considerados os seguintes aspectos:

e Complexidade;
e Especialidade;
e Populacédo de referéncia segundo a Portaria GM/MS 1631/2015.

As especialidades hospitalares de média e alta complexidade séo subdivididas
segundo a faixa etéria em: pediatria (0 a 14 anos) e adulto (15 anos e mais). Esta
subdivisdo € necesséaria tendo em vista a especificidade da atengdo hospitalar
pediatrica, dessa forma sua discriminag&o favorece a compatibilizacao das informacdes
da Programacdo Assistencial de Média e Alta Complexidade com as possiveis

configuracdes das centrais de regulacdo do acesso.

Na média complexidade sugere-se uma agregacao em grandes blocos, associados
as especialidades dos leitos: cirurgia, clinica e obstetricia. S&o desagregadas apenas
especialidades que possuem um regramento especifico que justifique sua separacao,

como no caso das internagdes clinicas, onde se desagrega as internages relativas aos
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cuidados prolongados e as internacdes de saude mental divididas em internacdes em

hospitais gerais e em hospitais especializados.

O quadro 2 sintetiza os itens de programacao propostos para a atencao hospitalar
de média complexidade. Cabe salientar que € possivel uma maior desagregacao, de

acordo com as definicbes de cada Unidade Federada.

Quadro 2 - Itens de programagdo na média complexidade hospitalar

Secoes Tipo de internagdo Populagdo de referéncia Itens de programacao
0a 14 anos Clinica geral
Clinica geral

Clinica Cuidados prolongados

A partir de 15 anos 5 ;
Saude mental (Hospital Geral)

Médi lexidad
edia complexidade Saude mental (Hospital Especializado)

0a 14 anos Cirurgia geral
Cirdrgica : - -

A partir de 15 anos Cirurgia geral
Obstetricia Numero estimado de gestantes Obstetricia

Na alta complexidade os itens de programacao seguem a estrutura da tabela de
procedimentos (subgrupos/forma de organizacdo), associadas as especialidades,
pautando-se, portanto, na finalidade dos procedimentos agregados. Os seguintes
aspectos devem ser considerados para a desagregacao: necessidade de habilitacéo,
frequéncia e relevancial. Ressalta-se que este critério pode ser alterado localmente. O
guadro 3 sintetiza os itens de programacao propostos para a atencao hospitalar de alta

complexidade.

Para os servicos complementares (UTl e UCI) propbe-se a desagregacao

conforme os registros do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES):

e Unidade intermediaria
v Unidade intermediaria

v Unidade intermediaria neonatal

e Unidade de cuidados intermediarios
v Unidade de cuidados intermediarios neonatal convencional
v Unidade de cuidados intermediarios neonatal canguru

v Unidade de cuidados intermediarios pediatrico

1 Representar mais de 3% do total de registros no SIH, dados nacionais, de janeiro a dezembro de 2013,

abrangendo mais de 90% do total dos registros no SIH.
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v Unidade de cuidados intermediarios adulto

e Unidade de terapia intensiva

Unidade de terapia intensiva adulto tipo |l

Unidade de terapia intensiva adulto tipo Ill

Unidade de terapia intensiva pediétrica tipo Il

Unidade de terapia intensiva pediétrica tipo Il

Unidade de terapia intensiva neonatal tipo |l

Unidade de terapia intensiva neonatal tipo Ill

Unidade de terapia intensiva de queimados

Unidade de terapia intensiva coronariana tipo Il - UCO tipo Il

S N N T U N N NN

Unidade de terapia intensiva coronariana tipo Ill - UCO tipo IlI

Os servicos complementares possuem um tratamento diferenciado. S&o
estabelecidos somente os fluxos para os itens de programagéo acima (a quantificacdo
nao é realizada, por ndo fazer sentido, pois se estimaria o quantitativo de diarias de
UTI). Os recursos financeiros sao alocados nos municipios que possuem leitos de
UTI/UCI, no momento do financiamento da Programacao Assistencial de Média e Alta
Complexidade. A necessidade de leitos de UTI deve ser estimada na etapa Il da
Programacéo Assistencial de Média e Alta Complexidade.
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Quadro 3 — Itens de Programac¢ao na Alta Complexidade

Populagao

Especialidades a .
referéncia

Categoria

0a 14 anos

Alta complexidade Clinica

A partir de 15 anos

de

Itens de programagao

Subdivisdao 1 Subdivisao 2

030304 - Tratamentos de doengas do sistema nervoso central
e periférico

0303 - Tratamentos clinicos (outras

especialidades)

030318 - Tratamento HIV/Aids

0304 - Tratamentos em oncologia

030304 - Tratamentos de doengas do sistema nervoso central
e periférico

0303 - Tratamentos clinicos (outras
especialidades)
030307 - Tratamentos de doengas do aparelho digestivo

030318 - Tratamento HIV/Aids

Pagina 19 de 46



0304 - Tratamentos em oncologia

0403 - Cirurgias do sistema nervoso
central e periférico

0404 - Cirurgias das vias aéreas
superiores, da face, da cabegca e do
pescogo

0405 - Cirurgias do aparelho da visdo

0406 - Cirurgias do aparelho
Cirurgia 0a 14 anos circulatdrio
0408 - Cirurgias do sistema

osteomuscular

0412 - Cirurgias toracicas

0413 - Cirurgias reparadoras

0415 - Outras cirurgias (multiplas,
sequenciais, politraumatizados)
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0416 - Cirurgias em oncologia

04XX - outras cirurgias pediatricas na
alta complexidade

0403 - Cirurgias do sistema nervoso
central e periférico

0405 - Cirurgias do aparelho da visdo

0406 - Cirurgias do aparelho
circulatério

0408 - Cirurgias do sistema
A partir de 15 anos osteomuscular

0415 - Outras cirurgias (multiplas,
sequenciais, politraumatizados)

0416 - Cirurgia em oncologia

04XX - Outras cirurgias na alta
complexidade
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0505 - Transplantes de drgaos, tecidos
e células

0506 - Acompanhamentos e
intercorréncias no pré e pos-

0al4anos transplante
05XX - Outras agGes relacionadas aos
transplantes

Transplantes

0505 - Transplantes de drgaos, tecidos
e células
0506 - Acompanhamentos e

A partir de 15 anos intercorréncias no pré e pos-

transplante

05XX - Outras agOes relacionadas aos
transplantes
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Configuracdo de areas estratégicas

Os itens de programacdo sdo permeados pelas areas estratégicas, que se
caracterizam por um conjunto de procedimentos relacionados aos temas prioritarios
regionais. Possibilitam a qualificacdo da estimativa de agdes que compdem os itens de
programacéo.

Podem ser organizadas por ciclos de vida (saude da crianca, satude do adulto,
saude do idoso...), linhas de cuidado (atencdo as doencas crbnicas...), agravos a saude
(atencdo a tuberculose, atencdo a hanseniase, atencdo a malaria...), especialidades
médicas (cardiologia, oftalmologia, ortopedia...) entre outros.

Uma vez definida a estrutura da area estratégica € indicada a populacédo alvo
(exemplo: na atencdo materno-infantil, nUmero estimado de gestantes = nascidos vivos
do ano anterior + 5%), bem como as a¢des que sdo primordiais para a area estratégica,
com parametros para sua quantificagdo. Os parametros incidirdo sobre a populagéo alvo

determinando um quantitativo por acdo de saude.

A figura 3 demonstra esquematicamente um exemplo de modelagem de area
estratégica, na atencdo materno infantil (ciclo de vida), a qual esta estruturada por

processo assistencial (pré-natal, parto e puerpério).

Figura 3: Modelagem de area estratégica na atencdo materno-infantil

Bid9-01= Apresentagio PGASS_metodol do09012017 - Microsoft — X
— . . . . .
Pagina Inicial Inserir Design Transicdes Animacdes Apresentacao de Slides Revisao Exibicao @ 0
= Y & Layout ~ o P R It ENNOCO =l B4 Localizar
Bl El LY E= & sutiun
J Redefinir B ﬂ ‘L"|_'|::> & [E184 L7 $ae Substituir
CD-W Shdveu 3secio ™ NI § 8deif : G ) Orgavmzar by Seledionar ©
Area de Transferéncia Slides Fonte Paragrafo Desenha Edicdo
Slides x [ 220 A1 401 #9181 716 5+ A 132 LD Lo 2 E A5G 7B g A0 AL 2]
£ pe— “ 1= -
@
A FASE 1D: EXEMPLO DE CONFIGURAGAO DE AREAS ESTRATEGICAS—ATENCAO MATERNO
- INFANTIL
A
B )
- Area Estratégica -
7 ATENCAO A SAUDE MATERNO INFANTIL
o
- ComPonente Componente parto Compor!e_nte
& pré-natal puerpério
s E
= ‘
g
- Nascidos vivos do ano anterior + 5% = Nascidos
B /% Vivos do ano anterior % 1,05
B r‘ [ —— Gestantes de Alto Risco:
| 85% das gestantes estimadas 15% das gestantes
5 estimadas
el -
37| oo - .
® | :
- -
Slide 35 de 74 | “Tema do Office” | <6 | Bl e 2 o (=—0 ) [
U

Pagina 23 de 46




@IHM: PROGRAMAE@OEMSAUDE}Mmetudn\ugia_lmﬁmli-MiuusoftWord - X
M Pomahicd e lyotdafgns e Compondincs Pedsio  Bibige v

I T T
O

Y= -->]

N
Il Getwietbnbitet Gt
Uit néin -3 i e
;‘ ety ottty
) ot ategen 3 ol -
tete ety
7 mfvuniiga-l  Tonensd e
) et Tt Wi
Bl Teieiemoigoe|
[ et
- Feor - ety
- U itri-1
; Teste o maretoen -1 —
d e i et
H -4 et
B2 ettt :
3 U et
Gz -] evnes e I
: -ttt
- I)mwkpntmm. Tt
) g4 e et @
7 ety
A ot e |
- VIRL-D et Jr—
; Henatrt-ersm et p——
: e e TP
) St Ty eti-|
) o e
g
- Mol | | M
et
- ML e M) -
: - b
- -] ety
oy ¢ gt |
- ettt
i
- Uit
i ek Aste e
" it DAL
. ettt
: ahweis b i p
H ietfte i
l-| ettt
¥
] 1
N
) 0
- i

Fgina 245 | el 1047 d \

Pagina 24 de 46



LGOTN | Paginalnicial | Inserir  Design
| e

Apresentacdo PGASS_metodologiarevisadol3012017 - Microsoft PowerPaint

Apresentacio de Slides  Revisio  Bxibicio

‘*3 ] \j ] Layout * B e = Hﬁi ecao do Texto \DQD D\  Localzar
= B &5 Regefini ) (] Alinhar T ALLRSG - . 3 Substituir v
O I e NI S Sl A NN o ' St
Area de Transferénda Slides Paragrafo Edicio
Sides - X I N A A A A A O R e AE SN D L Nk DRk b
r _ -
U FASE 10: EXEMPLO DE CONFIGURAGAO DE AREAS ESTRATEGICAS - ATENGHO
i MATERNO INFANTIL
"
B Componente parto
i / ATENGAO AG PARTO E NASCIMENTO - POPULAGAO ALVO
i idos vivos do ano anterlor s :
=l | [

TGRS

B

v

Gestantes de Risco
Habitual: 05% das
gostantes estimadas

Parto normal .

Parto normal em centro
de parta normal .

Parto cesarlano

Parto cesarlano com
eadura tubdrla

1 dos procedimentos por

Gostantes de Alto
Risco: 15% das

gestantes estimadas

ACOES DE SAUDE E PARAMETROS

Parto nermal em gostagio
doalto risco

Parto cesarlano em
gostagio do alto risco

1 dos procedimentos por
gostante

«

.t

Slide 37 de 75 | “Tema do Office” | @ |

i A

figuras - Microsoft Word — %

m PaginaInicial | Inserir  layoutdaPagina  Referéncias  Comespondéndas  Revisio  Exibicdo )

B 4 Recorta . & A 34 Localizar +

BN Calior (Corpc » 11 Y BT | naebccoe assocedc AaBbCr AaBbee AQD sembee % r

53 Copia - £a¢ Substituir
Colar - ? e Alterar
o ij:e\deFuvmata:éu NI §-sexx g Thomal | 75em Esp..  Titulo!1 T2 7 Estilos+ | W Selecionar
Area de Transferénda 3 Paragrafo i Estilo Edicio
TNy ¢ Cun NS SRS LR EE RN RE NN CN KN SR RE KNEY CRRE KRS (TS CR RS CNRS L IRy, (A (IR I &5

L1 LS A AR R O ARR 0 ST AT TS TR RN ]
. a
= a
- Componente

5 puerpério

o

"

4 . 04‘ ALVO

: v o ()

i = Niimeroestimado de gestant

R - vivos doano anterior + 5%

- doanoanterior % 1,05

o

N AQDES DE SAUDE E PARAMETROS

.

E \ /

&

3

Pagina: 11 de 11 | Palavras: 68 \d |

Pagina 25 de 46



2.3.2 — Passo 2: Parametrizacdo e quantificacao das acoes e
servicos de saude e definicdo de percentuais de alcance

A guantificacdo das acdes e servicos de saude ocorre a partir da aplicacédo de
parametros, que sdo referenciais utilizados para estimar suas necessidades. A
construcao destes parametros pode se basear em consensos técnicos (como opinido
de especialistas e protocolos clinicos) ou na observacgéo de séries historicas, das filas
de espera nas centrais de regulagéo, entre outros.

A Portaria GM/MS N° 1.631, de 1° de outubro de 2015, que aprova critérios e
par@metros para o planejamento e programacdo de acdes e servicos de salude no
ambito do SUS, podera apoiar os gestores na elaboracdo e qualificacdo da
Programacéo Assistencial de Média e Alta Complexidade, no que se refere a proposicao
de parametros.

O gestor federal informa a referéncia nacional, meramente sugestiva, para apoiar
a CIB na definicdo de parametros para as areas estratégicas e itens de programacao
(Portaria GM/MS 1631/2015 ou percentis 25 e 75 da producéo nacional das regides de
saude). A parametrizagdo deve ser aplicada primeiramente nas areas estratégicas e
estes quantitativos estimados devem ser considerados no momento da parametrizacao
de cada item de programacao.

Estabelecidos os pardmetros estaduais, em pactuacao na CIB, sera analisada a
capacidade real de execucdo mediante a definicdo de percentuais de alcance, por itens
de programacéo, possiveis para 0 ano vigente. Estes percentuais ndo sdo aplicados
linearmente, variando de acordo com as prioridades do Estado e regides. Desta forma,
gradativamente, buscar-se-a o alcance do parametro recomendado, instituindo-se
assim uma estratégia para programacao de carater continuo, com repercussao
plurianual. A progresséo dos percentuais de alcance deve estar refletida no Mapa de
Investimento plurianual a fim de sustentar a possibilidade do aumento da oferta
necessaria.

A definicdo de percentuais de alcance, por itens de programacéo, realizada no
ambito da CIB, sera apenas uma referéncia para apoiar os gestores, no ambito das CIR,
a definirem os respectivos percentuais. Apos a definicdo dos percentuais de alcance
em todas as CIR, a CIB realizara uma analise e, se necessario, serdo realizados ajustes.
Os quantitativos gerados pelos percentuais de alcance serdo a base da pactuacéo entre

0s gestores.
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Parametrizacdo e quantificacdo de acdes e servicos de saude na atencdo

ambulatorial

Uma vez estimadas as a¢fes de salde por areas estratégicas, sdo quantificadas as
acOes por item de programacdo da atencdo ambulatorial. Para isto sdo definidos
parametros por mil habitantes para cada item de programacdo. Para subsidiar esta
deciséo os gestores necessitam de informagdes tais como:

e Quantitativo de procedimentos que compdem determinado item de programacao

ja estimado em decorréncia da estimativa das areas estratégicas;

e Producéo recente dos procedimentos que compdem o item de programacao;

e Parametro por mil habitantes realizado;

e Percentil 25 e percentil 75 da producao nacional das 438 regifes de saude.

Para a tomada de decisao da unidade federada é importante considerar as politicas
prioritarias e a realidade loco-regional. Estabelecidos os parametros e os quantitativos
por item de programacdo da atencdo ambulatorial, sdo definidos os percentuais de
alcance, confrontando a série historica de producéo e a capacidade de realiza¢do das

acOes de saude.

Parametrizacdo e quantificacdo de acdes e servicos de saude na atencdo

hospitalar
A quantificacdo da necessidade de internagfes hospitalares sera realizada pela

definicdo da taxa de internagdo por mil habitantes. O numero de internacdes esperadas

€ dado por:

Para a definicdo da taxa de internacdo da UF sdo considerados os tipos de
internagdo, subdivididos em recortes populacionais: neonatologia clinica (0 a 27 dias),
neonatologia cirtrgica (0 a 27 dias), pediatria clinica (28 dias a 14 anos), pediatria
cirdrgica (28 dias a 14 anos), clinica (15 a 59 anos), clinica (60 anos e mais), cirurgia
(15 a 59 anos), cirurgia (60 anos e mais), saude mental (15 anos e mais) e obstetricia.
O calculo da taxa de internagdo por faixa etaria é justificado por considerar o pefrfil
diferenciado na sua frequéncia, como também na permanéncia, especialmente nas

internagdes neonatais e em idosos.

Para a tomada de decisdo quanto a taxa de internacao a ser aplicada a cada recorte,

consideram-se:
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e Os parametros nacionais construidos a partir da analise da situacdo recente nas
UFs e capitais (Portaria GM 1631/2015 — quadro 4);
e A taxa de internacéo da UF, calculada a partir dos registros no SIH;

e O percentual de internacdes sensiveis a atencao basica — ISAB.

Quadro 4 — Taxa de internagdo - Referéncia nacional (Portaria GM/MS 1631/2015)

Especialidade/Faixaetaria

Taxa de internagdo (por mil) esperada* (referéncia
nacional - Portaria GM/MS 1631/2015)

Minima Maxima
Neonatologia clinica 79,6 162,3
Neonatologia cirlrgica 2,8 5,7
Pediatria clinica 27,8 48,8
Pediatria cirdrgica 8,4 19,4
Clinica 15 a 59 anos 13,8 24,6
Clinica 60 anos ou mais 72,4 116,8
Cirdrgica 15 a 59 anos 44,9 72,6
Cirdrgica 60 anos ou mais 21,8 35,7
Obstetricia 1,0 1,0

Com a definicdo das taxas de internacédo da UF, o quantitativo resultante de sua

aplicacdo sobre os recortes populacionais serd subdividido entre os itens de

programacdo da atencdo hospitalar, pela proporcdo observada nos registros de

producdo do SIH referentes a UF. Uma vez distribuidos os quantitativos por item de

programacao, a definigcdo do percentual de alcance segue a mesma sistematica descrita

anteriormente.
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2.3.3 — Passo 3: Pactuacéao dos fluxos assistenciais

Uma vez quantificadas as acdes e servigos de salde pelo percentual de alcance
do ano vigente, o proximo passo é a pactuacado de fluxos assistenciais, mediante a
definicdo de municipios executores e encaminhadores, para cada item de programacéao.

A pactuagdo dos fluxos assistenciais pode se dar nos niveis regional, inter-
regional e interestadual. Poder& ocorrer por abrangéncia ou por referéncia. A pactuacao
por referéncia acontece no ambito da CIR, quando os quantitativos programados sao
alocados no(s) municipio(s) executor(es) pelo(s) municipio(s) encaminhador(es). A
pactuacdo por abrangéncia acontece no ambito da CIB, quando os quantitativos
programados sdo alocados no(s) municipio(s) executor(es) e sao definidos os
municipios a serem abrangidos.

Para subsidiar a definicdo dos executores, 0s gestores devem se apoiar nos
seguintes instrumentos gerenciais:

e Regionalizagdo do Estado;

e Informacdes dos sistemas oficiais de produgédo, tabuladas pelo TABNET ou

TABWIN;

e Relatérios dos complexos reguladores.

Concluida a primeira etapa de definicdo de executores, cabe a CIB a analise e
validagdo dos encaminhamentos efetuados pelas CIR. Validados os encaminhamentos,
compete aos municipios executores uma analise cruzada entre quantitativos alocados
no municipio, por item de programacao, e a capacidade instalada disponivel ao SUS.
Para os itens ambulatoriais esta andlise torna--se mais complexa, devido a dificuldade
para o célculo da capacidade potencial de producao, a partir da infraestrutura existente.
Para estes itens de programacéao a producéo pode ser um referencial.

Para os itens de programacdo hospitalares o célculo é realizado com o
agrupamento do quantitativo de internagbes programadas por tipo de leito: clinicos,
cirargicos, pediatricos clinicos e cirlrgicos e obstétricos. Estes quantitativos s&o

comparados com a capacidade potencial de producdo por tipo de leito, calculada

conforme a férmula:

PROGRAMAGAO GERAL DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, COM EXPLICITAGAO DOS
PACTOS DE GESTAO - PASSO 3: PACTUAGAO DOS FLUXOS ASSISTENCIAIS

> Para os itens de programagfio hospitalares o calculo ¢ realizado
com o agrupamento do quantitativo de internagées programadas
por tipo de leito: clinicos, cirirgicos, pediatricos clinicos e
cirurgicos e obstétricos. Estes qu sao c r >
com a capacidade potencial de produgao por tipo de leito. A
metodologia proposta para a determinagéo da quantidade de
leitos gerais necessarios deve ser feita separadamente para
cada um dos tipos de leito-especialidade, utilizando a expressac
abaixo:

NGmero de internacees
programadas para a populacio
propria e referenciada no

or

NI TMPY
365.p

Taxa de

- NL®

Tempo médio de
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A visualizacdo das acBes ambulatoriais e hospitalares programadas por
municipio executor (para a populacdo propria e para a populagdo referenciada),
comparativamente com a capacidade potencial dos leitos e a producado, fornecera
subsidios para, de forma pactuada, serem realizados ajustes nos quantitativos
estimados. Isto pode levar a alteracbes nos percentuais de alcance, bem como a
atualizagbes no mapa de investimentos.

Nos casos de itens de programacdo que tiverem o percentual de alcance
reduzido em funcdo de oferta insuficiente ou inexistente, poderdo ser objeto de
complementacdo da etapa Il da Programacdo Assistencial de Média e Alta
Complexidade, quando apontarem para a necessidade de novos investimentos (figura
4).

Figura 4: Ajustes a capacidade instalada
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2.3.4 — Passo 4: Alocacéo/ajuste dos recursos financeiros e
programacéao preliminar dos estabelecimentos de saude

O célculo do impacto financeiro da Programacao Assistencial de Média e Alta
Complexidade sera realizado a partir da quantificacdo das a¢fes e servicos de salude e
dos fluxos estabelecidos na pactuacdo. O impacto financeiro das agfes programadas
deverd& ser compativel com o montante de recursos financeiros
(federais/estaduais/municipais) disponiveis, considerando como referenciais os valores
de tabela, bem como, complementagdes, contratos com orgamentagao global (parcelas
pré-fixadas) e incentivos permanentes de custeio (Figura 5). Para tal, as acles
programadas e 0S recursos para seu custeio, em cada municipio executor, devem ser
distribuidos entre os estabelecimentos de salde, em um exercicio realizado pelos

respectivos gestores (gestor estadual e/ou gestor municipal).

Figura 5: Financiamento da PAMAC
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Alocacdo/ajuste dos recursos financeiros e programacdo preliminar dos estabelecimentos de satide por
orcamentacdo global

Para o calculo do impacto financeiro das acdes custeadas por orcamentacéao global
(contratos com parcelas pré-fixadas), por gestdo, em estabelecimentos publicos ou
privados, sdo observados 0s seguintes passos:

e Identificacdo todos os estabelecimentos de salde que possuem previsdo de

orcamentacéo global, total ou parcial (traduzidas em contratos com parcelas pré-

fixadas), por gestdo (estadual, municipal ou dupla);
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e Registro da parcela sob determinada gestdo (MC/AC, Ambulatorial e/ou
Hospitalar) e informacédo das respectivas metas operacionais;

e Associacdo do montante financeiro (discriminando as fontes de todas as
esferas).

dos

Alocacado/ajuste dos recursos financeiros e programacdo preliminar

estabelecimentos de saude referente a acées custeadas por incentivos

Para o célculo do impacto financeiro das acdes/servicos que sao custeadas com
recursos federais na modalidade incentivos permanentes de custeio é necessério que
as mesmas sejam identificadas e, de acordo com suas especificidades (Figura 6) e a
forma de repasse aos prestadores de servico, definida pelos gestores, seu impacto seja

estimado.

Figura 6: Incentivos permanentes de custeio
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Em geral, incentivos de orcamentagéo global estdo associados a metas fisicas,

os incentivos de qualificacdo de servicos ndo estdo associados a metas fisicas e os

incentivos para qualificacdo de leitos podem ou ndo estar associados a metas fisicas,

dependendo da forma de repasse aos estabelecimentos de saude, adotada pelo

respectivo gestor.
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O quadro 5 descreve os incentivos permanentes de custeio, do tipo orcamentacéo global, bem como questbes a serem consideradas para

o calculo do impacto financeiro. O quadro 6 refere-se aos incentivos de qualificacdo de servicos e 0 quadro 7 aos incentivos de qualificacdo de

leitos.

Quadro 5 - Incentivos de orgamentacgao global

Tipo de incentivo

Nome do incentivo

Categorizagdao quanto a
produgdo

Categorizagao

quanto a geragdo de

crédito

Para calculo do impacto financeiro da Programacao
Assistencial de Média e Alta Complexidade

Orgcamentagao
global

Casa de Gestante, Bebé
e Puérpera (CGBP);

Sem vinculagdo a
producdo de
procedimentos
programaveis

N3o gera crédito

Incentivo ndo considerado no impacto financeiro da
programacao e descontado do limite financeiro, para fins de
comparagado entre programagao e LFMAC

Programa de
Desinstitucionalizacao
da Rede de Atencgdo
Psicossocial (RAPS)

Sem vinculagdo a
producdo de
procedimentos
programaveis

N3o gera crédito

Incentivo ndo considerado no impacto financeiro da
programacao e descontado do limite financeiro, para fins de
comparagao entre programagao e LFMAC

Centros de Parto
Normal (CPN)

Com vinculagdo a
producgao de
procedimentos
programaveis

Ndo gera crédito

Para o calculo do impacto financeiro desconta-se do fisico
programado um quantitativo estimado da produgao em CPN.
Para este quantitativo substitui-se o que seria o impacto da
tabela pelo valor do incentivo. O valor do incentivo é
considerado no LFMAC para fins de comparagao com o
impacto da programagao

Centros Especializados
em Reabilitagdo (CER)

Com vinculagao a
produgdo de
procedimentos
programaveis

N3o gera crédito

Para o calculo do impacto financeiro desconta-se do fisico
programado um quantitativo estimado da produgao em CER,
exceto os procedimentos do grupo 07 (OPM). Para este
guantitativo substitui-se o que seria o impacto da tabela pelo
valor do incentivo. O valor do incentivo é considerado no
LFMAC para fins de comparagdo com o impacto da
programagao
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Oficinas Ortopédicas

Com vinculagao a
producado de
procedimentos
programaveis

Nao gera crédito

Para o calculo do impacto financeiro desconta-se do fisico
programado um quantitativo estimado da produgcao em
oficina ortopédica, exceto os procedimentos do grupo 07
(OPM). Para este quantitativo substitui-se o que seria o
impacto da tabela pelo valor do incentivo. O valor do
incentivo é considerado no LFMAC para fins de comparacao
com o impacto da programacao

Unidades de Pronto
Atendimento (UPA)

Com vinculagado a
producdo de
procedimentos
programaveis

Nao gera crédito

Para o cdlculo do impacto financeiro desconta-se do fisico
programado um quantitativo estimado da producao em UPAs
novas e UPAs qualificadas. Para este quantitativo substitui-se

0 que seria o impacto da tabela pelo valor do incentivo. O

valor do incentivo é considerado no LFMAC para fins de
comparagdo com o impacto da programacgao

Centros de Referéncia
em Saude do
Trabalhador (CEREST)
estadual, regional ou
municipal

Com vinculagado a
producdo de
procedimentos
programaveis

Ndo gera crédito

Para o cdlculo do impacto financeiro desconta-se do fisico
programado um quantitativo estimado da producao em
CERESTSs. Para este quantitativo substitui-se o que seria o
impacto da tabela pelo valor do incentivo. O valor do
incentivo é considerado no LFMAC para fins de comparagao
com o impacto da programacgao

Hospitais de Pequeno
Porte (HPP)

Com vinculagdo a
produgdo de
procedimentos
programaveis

Ndo gera crédito

Para o calculo do impacto financeiro desconta-se do fisico
programado um quantitativo estimado da produg¢ao em
HIPPs. Para este quantitativo substitui-se o que seria o
impacto da tabela pelo valor do incentivo. O valor do
incentivo é considerado no LFMAC para fins de comparagao
com o impacto da programagao
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Centros de Atencgao
Psicossocial (CAPS)

Com vinculagdo a
producdo de
procedimentos
programaveis

Procedimentos
zerados

Agrega-se o valor do incentivo ao impacto financeiro da
programagcdo. Para a comparagdo entre o impacto da
programacao e limite financeiro, o incentivo é mantido no
LFMAC

Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT)

Com vinculagdo a
producdo de
procedimentos
programaveis

Procedimentos
zerados

Agrega-se o valor do incentivo ao impacto financeiro da
programacdo. Para a comparagdo entre o impacto da
programacao e limite financeiro, o incentivo é mantido no
LFMAC

Unidades de
Acolhimento

Com vinculagdo a
producdo de
procedimentos
programaveis

Procedimentos
zerados

Agrega-se o valor do incentivo ao impacto financeiro da
programacdo. Para a comparagdo entre o impacto da
programacao e limite financeiro, o incentivo é mantido no
LFMAC

Servico Residencial de
Carater Transitorio
(inclui comunidades

terapéuticas)

Com vinculagdo a
producdo de
procedimentos
programaveis

Procedimentos
zerados

Agrega-se o valor do incentivo ao impacto financeiro da
programacdo. Para a comparagdo entre o impacto da
programacao e limite financeiro, o incentivo é mantido no
LFMAC

Sala de Estabilizacdo
(SE)

Com vinculagéo a
producgao de
procedimentos
programaveis

Procedimentos
zerados

Agrega-se o valor do incentivo ao impacto financeiro da
programacao. Para a comparagao entre o impacto da
programacao e limite financeiro, o incentivo é mantido no
LFMAC

Servigo Moével de
Atencdo as Urgéncias
(SAMU) - Centrais de

Regulagdo de Urgéncia

Com vinculagao a
producao de
procedimentos
programaveis

Procedimentos
zerados

Agrega-se o valor do incentivo ao impacto financeiro da
programacao. Para a comparacdo entre o impacto da
programacao e limite financeiro, o incentivo é mantido no
LFMAC
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Servico Moével de
Atencgao as Urgéncias
(SAMU) -Unidades
Moveis

Com vinculagdo a
producado de
procedimentos
programaveis

Procedimentos
zerados

Agrega-se o valor do incentivo ao impacto financeiro da
programacao. Para a comparacdo entre o impacto da
programacao e limite financeiro, o incentivo é mantido no
LFMAC

Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) -

Ampliadas

Com vinculagao a
producao

Gera crédito

Para o calculo do impacto financeiro desconta-se do fisico
programado um quantitativo estimado da producao em UPA
Reformada e Ampliada. Para este quantitativo calcula-se o
valor do impacto financeiro pelos valores de tabela e agrega-
se o valor do incentivo. O valor do incentivo é considerado no
LFMAC para fins de comparacdo com o impacto da
programagao
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Quadro 6 - Incentivo de qualificagao de servigos

Tipo de incentivo

Nome do incentivo

Categorizagao
quanto a
produgao

Categorizagao
quanto a geragao
de crédito

Para cdlculo do impacto financeiro da Programacgao Assistencial de
Média e Alta Complexidade

Qualificagao de
servigos

100% SUS

Sem vinculagdo a
producdo de
procedimentos
programaveis

Gera crédito

Gestor informa parcela do incentivo utilizada para a remuneracdo de
metas quantitativas. Esta parcela sera incorporada ao limite
financeiro para comparagdo com impacto da programacao

Fator de Incentivo ao
Desenvolvimento do Ensino
e Pesquisa em Saude
(FIDEPS)

Sem vinculagdo a
producdo de
procedimentos
programaveis

Gera crédito

Gestor informa parcela do incentivo utilizada para a remuneragdo de
metas quantitativas. Esta parcela serd incorporada ao limite
financeiro para comparagdo com impacto da programagao

Incentivo de Adesdo a
Contratualizagdo

Sem vinculagdo a
producao

Gera crédito

Gestor informa parcela do incentivo utilizada para a remuneragao de
metas quantitativas. Esta parcela serd incorporada ao limite
financeiro para comparagdo com impacto da programagao

Incentivo para a Atengao
Especializada aos Povos
Indigenas (IAE-PI)

Sem vinculagdo a
producao

Gera crédito

Gestor informa parcela do incentivo utilizada para a remuneragao de
metas quantitativas. Esta parcela serd incorporada ao limite
financeiro para comparagdo com impacto da programagao

Incentivo de Integragdo ao
Sistema Unico de Saude
(INTEGRASUS)

Sem vinculagdo a
producao

Gera crédito

Gestor informa parcela do incentivo utilizada para a remuneragao de
metas qualitativas. Esta parcela serd incorporada ao limite financeiro
para comparagdo com impacto da programagao

Portas de Entrada de
Urgéncia da Rede de
Atengdo as Urgéncias e
Unidade de Atendimento

Sem vinculagao a
produgdo

Gera crédito

Gestor informa parcela do incentivo utilizada para a remuneragdo de
metas quantitativas. Esta parcela serd incorporada ao limite
financeiro para comparagao com impacto da programagao
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Quadro 7 - Incentivos de qualificagao de leitos

Tipo de
incentivo

Nome do incentivo

Categorizagao
quanto a
produgao

Categorizagao
quanto a geragao
de crédito

Para calculo do impacto financeiro da Programacao Assistencial de Média e
Alta Complexidade

Qualificagdo
de leitos

Habilitagao de leitos para
Gestante de Alto Risco
(GAR)

Com vinculagdo a
producdo de
procedimentos
programaveis

Gera crédito

Para o calculo do impacto financeiro desconta-se do fisico programado um
guantitativo estimado da produgdo em estabelecimentos que possuem leitos
GAR novos financiados pela RC. Para este quantitativo calcula-se o valor do
impacto financeiro pelos valores de tabela e agrega-se o valor da parcela
referente ao incentivo. Considera-se o valor total do incentivo (produgdo mais
incentivo) no LF MAC para fins de comparacdo com o impacto da programacao

Qualificacdo de leitos para
Gestante de Alto Risco
(GAR)

Com vinculagdo a
producao

Gera crédito

Para o calculo do impacto financeiro desconta-se do fisico programado um
quantitativo estimado da producdo em estabelecimentos que possuem leitos
GAR qualificados financiados pela RC. Para este quantitativo calcula-se o valor
do impacto financeiro pelos valores de tabela e agrega-se o valor do incentivo.
Considera-se o valor do incentivo no LF MAC para fins de comparagdo com o
impacto da programacao

Habilitacdo de leitos de
retaguarda clinica

Com vinculagdo a
producao

Gera crédito

Para o cdlculo do impacto financeiro desconta-se do fisico programado um
quantitativo estimado da producdo em estabelecimentos que possuem leitos
de retaguarda clinica, novos, financiados pela RUE. Para este quantitativo
calcula-se o valor do impacto financeiro pelos valores de tabela e agrega-se o
valor da parcela referente ao incentivo. Considera-se o valor total do incentivo
(produgdo mais incentivo) no LF MAC para fins de comparagdo com o impacto
da programagao

Qualificacdo de leitos de
retaguarda clinica

Com vinculagdo a
producgao

Gera crédito

Para o calculo do impacto financeiro desconta-se do fisico programado um
guantitativo estimado da producdo em estabelecimentos que possuem leitos
de retaguarda clinica, qualificados, financiados pela RUE. Para este
guantitativo calcula-se o valor do impacto financeiro pelos valores de tabela e
agrega-se o valor do incentivo. Considera-se o valor do incentivo no LF MAC
para fins de comparacdo com o impacto da programacao

Habilitacdo e qualificacdo
de leitos de Unidade de
Cuidados Intermediarios
Neonatal Convencional —
UCINCo

Com vinculagdo a
producao

Gera crédito

Para o calculo do impacto financeiro calcula-se o impacto da programacao pelo
valor de tabela e agrega-se o valor do incentivo. Considera-se o valor do
incentivo no LF MAC para fins de comparagdo com o impacto da programacao
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Habilitagdo de leitos de
Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal
Canguru — UCINCa

Com vinculagao a
producao

Gera crédito

Calcula o impacto da programacao pelo valor de tabela. Considera-se o valor
do incentivo no LF MAC para fins de comparag¢ao com o impacto da
programagao

Habilitacdo de leitos de
Unidade de Terapia
Intensiva UTI tipo Il (RC -
leitos neonatais e para
adultos; RUE — leitos
pediatricos e para adultos)

Com vinculagao a
producao

Gera crédito

Para o cdlculo do impacto financeiro desconta-se do fisico programado um
quantitativo estimado da producao em estabelecimentos que possuem leitos
de UTI Tipo Il novos financiados pela RC e RUE. Para este quantitativo calcula-
se o valor do impacto financeiro pelos valores de tabela e agrega-se o valor da
parcela referente ao incentivo. Considera-se o valor total do incentivo
(producdo mais incentivo) no LF MAC para fins de comparacdo com o impacto
da programacao

Qualificacado de leitos de
Unidade de Terapia
Intensiva UTI tipo Il (RC -
leitos neonatais e para
adultos; RUE — leitos
pediatricos e para adultos)

Com vinculagdo a
producdo

Gera crédito

Para o calculo do impacto financeiro desconta-se do fisico programado um
quantitativo estimado da producdo em estabelecimentos que possuem leitos
qualificados de UTI Tipo Il financiados pela RC e RUE. Para este quantitativo
calcula-se o valor do impacto financeiro pelos valores de tabela e agrega-se o
valor do incentivo. Considera-se o valor do incentivo no LF MAC para fins de
comparagdo com o impacto da programagao

Habilitacdo de leitos de
Unidade de Terapia
Intensiva — UTlI tipo Il (RC
- leitos neonatais e para
adultos; RUE — leitos
pediatricos e para adultos)

Com vinculagdo a
producgao

Gera crédito

Para o calculo do impacto financeiro desconta-se do fisico programado um
guantitativo estimado da producdo em estabelecimentos que possuem leitos
de UTI Tipo Il novos financiados pela RC e RUE. Para este quantitativo calcula-
se o valor do impacto financeiro pelos valores de tabela e agrega-se o valor da
parcela referente ao incentivo. Considera-se o valor total do incentivo
(producdo mais incentivo) no LF MAC para fins de comparag¢do com o impacto
da programagao

Qualificacdo de leitos de
Unidade de Terapia
Intensiva — UTI tipo IIl (RC
- leitos neonatais e para
adultos; RUE — leitos
pediatricos e para adultos)

Com vinculagao a
produgdo

Gera crédito

Para o calculo do impacto financeiro desconta-se do fisico programado um
guantitativo estimado da produgdo em estabelecimentos que possuem leitos
qualificados de UTI Tipo Il financiados pela RC e RUE. Para este quantitativo
calcula-se o valor do impacto financeiro pelos valores de tabela e agrega-se o
valor do incentivo. Considera-se o valor do incentivo no LF MAC para fins de
comparagdo com o impacto da programagao
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Habilitagdo de leitos de
Terapia Intensiva
Coronariana - UCO tipo Il

Com vinculagao a
producao

Gera crédito

Calcula-se o impacto da programacao pelo valor de tabela adicionado do
incremento. Considera-se o valor do incentivo no LF MAC para fins de
comparacao com o impacto da programacao

Habilitacdo de leitos de
Terapia Intensiva
Coronariana - UCO tipo lll

Com vinculagao a
producao

Gera crédito

Calcula-se o impacto da programacao pelo valor de tabela adicionado do
incremento. Considera-se o valor do incentivo no LF MAC para fins de
comparacao com o impacto da programacao

Leitos de cuidados
prolongados

Com vinculagao a
producao

Gera crédito

Para o calculo do impacto financeiro desconta-se do fisico programado um
quantitativo estimado da producao em estabelecimentos com leitos de
cuidados prolongados financiados pela RUE. Para este quantitativo calcula-se o
impacto da programacao pelos valores de tabela e agrega-se o valor do
incentivo. Considera-se o valor do incentivo no LF MAC para fins de
comparacao com o impacto da programacao

Habilitacdo de leitos em
Unidade de Cuidado
Agudo ao AVC- U-AVC
Agudo

Com vinculagao a
producdo

Gera crédito

Para o calculo do impacto financeiro desconta-se do fisico programado um
guantitativo estimado da producdo em estabelecimentos com leitos UAVC
agudos, financiados pela RUE. Para este quantitativo calcula-se o impacto da
programacao pelos valores de tabela e agrega-se o valor do incentivo.
Considera-se o valor do incentivo no LF MAC para fins de compara¢do com o
impacto da programagao

Habilitacdo de leitos em
Unidade de Cuidado
Integral ao AVC — U-AVC
Integral

Com vinculagdo a
producgao

Gera crédito

Para o calculo do impacto financeiro desconta-se do fisico programado um
guantitativo estimado da produgdo em estabelecimentos com leitos UAVC
integral, financiados pela RUE. Para este quantitativo calcula-se o impacto da
programacao pelos valores de tabela e agrega-se o valor do incentivo.
Considera-se o valor do incentivo no LF MAC para fins de comparagdo com o
impacto da programacao

Servico de leito de saude
mental em Hospital Geral
de Referéncia (SHR)

Com vinculagdo a
producgao

N3o gera crédito

Para o calculo do impacto financeiro desconta-se do fisico programado um
guantitativo estimado da produgdo em hospitais gerais que possuem leito de
saude mental. Para este quantitativo substitui-se o que seria o impacto da
tabela pelo valor do incentivo. Considera-se o valor do incentivo no LF MAC
para fins de comparagdo com o impacto da programagao.
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Para o calculo do impacto financeiro de acbBes programadas e custeadas por

incentivos, os gestores devem observar os seguintes passos:

e |dentificacdo de todos os estabelecimentos com algum incentivo que determine
remuneracgao diferenciada para os procedimentos (exemplo CEO, CAPS, entre
outros), por gestao;

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

e Associagcdo do montante financeiro federal.

O célculo do impacto financeiro do quantitativo de acbGes estimadas para o0s

estabelecimentos com contrato por orgcamentacdo global e com alguns tipos de
incentivos, nao utiliza como referéncia o valor de tabela, mas os montantes declarados

pelo gestor, referentes aos recursos para o seu financiamento.

Alocacdo/ajuste dos recursos financeiros referente a acées cujo custo é estimado

com referéncia na tabela de procedimentos e OPM do SUS

As agbes programadas na Programacgdo 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 programacéo destinada a cada
municipio executor, sendo que a programacao restante sera distribuida entre os
estabelecimentos de saude cuja relagao formal € estabelecida com o respectivo gestor,
com base nos valores da tabela de procedimentos e OPM do SUS, expressos nos

valores médios da producéo aprovada por item de programacao.

Qutras informacdes financeiras

Para a finalizacao do calculo do impacto financeiro da Programacao Assistencial
de Média e Alta Complexidade os gestores registram os gastos em saude que ndo
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 instituicbes de ensino federais (IFES) e os valores enviados e recebidos
de outros estados em decorréncia de pactuacdo interestadual. Quando todas as

informacgdes financeiras estiverem informadas, é possivel a sua consolidacdo e andlise.
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2.3.5—- Passo 5: Consolidacgéao

Finalizado o impacto financeiro da programacao por municipio da UF, por
gestao, é necessario que se realize uma andlise comparativa com os limites financeiros
MAC vigentes. No caso de insuficiéncia de recursos financeiros, deverao ocorrer ajustes
na programagcéo das agfes. Esta fase permite identificar o déficit de custeio, para o caso
das acdes que possuem capacidade de oferta na regido, mas ndo sao disponibilizadas
ao SUS por insuficiéncia de recursos financeiros. As acdes de saude com déficit de
custeio deverdo ser registradas, a fim de subsidiar futuras aloca¢des de recursos de

fonte federal/estadual/municipal.

Produtos da Programacao Assistencial de Média e Alta Complexidade

Apos a realizagdo dos ajustes, ocorre a finalizagdo da etapa Il da Programagéo
Assistencial de Média e Alta Complexidade, sendo possivel a visualizagdo de:
e Quantitativos programados e respectivos fluxos por item de programacao, por
municipio encaminhador e por municipio executor;
e Programagéo anual por estabelecimento de saude;
e Limites Financeiros da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, por

municipio e por gestao.
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3. Programacéo por estabelecimento de saude

Com a conclusdo da Programacéao Assistencial de Média e Alta Complexidade,
fica liberada a verséo preliminar da programacéao anual dos estabelecimentos de saude,
realizada na etapa lll, para que os respectivos gestores assumam a responsabilidade
pela sua manutencéo e atualizacdo. E fundamental que esta programagio mantenha
estrita coeréncia com os pactos firmados e se expresse em outros processos de
regulacéo, avaliacdo, controle e auditoria.

A estimativa anual da programagcao por estabelecimento de saude deve embasar
a formalizacéo ou a revisao de contratos e PCEPs. Esta mesma programacao orientara
a geracdo das Fichas de Programacdo Orcamentdaria, por estabelecimento e por
competéncia, onde for cabivel, possibilitando o processamento do sistema oficial de
producdo e oferecendo subsidios para a configuracdo das centrais de regulacdo do
acesso. A distribuicdo da programacdo resultante dos pactos intergestores entre os
estabelecimentos de saude orienta, também, as a¢des de controle, como a autorizagdo

de procedimentos e 0s processos de auditoria de sistemas de salde.

4. Monitoramento da Programacéo Assistencial de Média e Alta
Complexidade

Apbés a consolidacdo da Programacdo Assistencial de Média e Alta
Complexidade ¢é fundamental que sejam adotados mecanismos para seu
monitoramento, buscando o0 permanente direcionamento para uma alocacdo
consistente de recursos, que mantenha a coeréncia com os demais processos de
gestéao.

Entende-se o monitoramento da Programacdo Assistencial de Média e Alta
Complexidade como um conjunto de atividades que buscam acompanhar rotineiramente
a execucao fisica e financeira das acdes e dos fluxos pactuados. Os relatérios de
acompanhamento da utilizacdo das ofertas dos complexos reguladores de acesso, as
informagBes dos sistemas oficiais de producdo se configuram como ferramentas de

exceléncia para o monitoramento dos pactos firmados.
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