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APRESENTACAO

A legitimacdo da Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) ocorreu
simultaneamente & defini¢ao da Politica Nacional de Regulacéo do Sistema Unico de
Saude, de forma condicente aos seus principios, buscando a viabilizagdo do acesso
universal e equanime dos servigos de saude.

A PPI instituida pela Norma Operacional Basica 96, se propde como
instrumento de organizagdo do modelo da assisténcia a saude de forma pontual e traz
as responsabilidades sanitarias dos municipios quanto a disponibilidade dos servigcos
de saude a sua populagéo.

Esse Manual de Reprogramacédo da PPl usado no Sistema de Regulagéo
Ambulatorial traz as orientagdes para distribuicdo dos recursos financeiros da esfera
Federal no territério da Area Descentralizada de Saude de Camocim. Depois da
decisdo de cada gestor municipal sobre destinagdo dos recursos, faz-se a pactuagéo
consensual entre os entes federados nas Comissdes Intergestores (Regional e
Estadual), enquanto instancias deliberativa para a organizacao e o funcionamento das
acoes e servigos de saude integrados em redes de atengdo a saude.

Desta forma, espera-se que no final deste processo, a articulacdo e decisao
entre os gestores na construgdo de consensos, resultem na otimizagéo dos recursos
federais para ajustar as agdes e servigos de saude, conforme as necessidades

epidemioldgicas da populacéo.
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1 INTRODUCAO

A PPI é instrumento de planejamento que pode ser alterado de acordo com as
necessidades da populagao e os servigos disponiveis, alterando os fluxos de usuarios
e ofertas de servigos, se necessarios. A PPl deve ser aprovada pelo conselho de
saude, pela CIR e pela CIB, encaminhada ao ministério da Saude que ira publicar no
diario oficial os tetos financeiros de todos os municipios de cada estado (Brasil, 1996).

A Programacéao Pactuada e Integrada (PPI) emerge como um instrumento vital
de planejamento no cenario do sistema de saude, especialmente em contextos em
que a demanda e a oferta de servicos de saude estdo em constante evolugdo. Sua
flexibilidade inerente permite que seja ajustada conforme as necessidades dindmicas
da populacéao e a disponibilidade de recursos, promovendo assim uma alocagao mais
eficaz e equitativa dos servigcos de saude.

E importante ressaltar que a aprovacdo da PPI pelo Conselho de Saude, pela
Comisséo Intergestores Regional (CIR) e pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
nao apenas legitima o processo de planejamento, mas também reforga a participagao
democratica e a governanga colaborativa no ambito da saude publica. Essa aprovagao
€ seguida pelo encaminhamento ao Ministério da Saude, que, por sua vez, é
responsavel por divulgar os tetos financeiros de todos os municipios de cada estado,
promovendo transparéncia e accountability no uso dos recursos publicos.

Assim, a PPI ndo se limita apenas a uma ferramenta estatica de planejamento,
mas sim a um processo dinamico e adaptavel que visa assegurar 0 acesso equitativo
e a qualidade dos servigos de saude, em consonancia com os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Desta forma esse manual é composto de cinco capitulos: o primeiro
corresponde a introdugcdo; o segundo Estrutura da PPI, terceiro Etapas da

repactuacao e quinto Fluxo de Repactuacéo.



2 CONTEXTUALIZACAO

O Decreto 7.508/2011, que regulamenta a Lei 8080/90, define o processo de
planejamento ascende e integrado, tendo como lécus as Regidbes de Saude
compreendidas como espagos programaticos assistenciais que abrangem um
conjunto de municipios. A Lei Complementar N° 141, instituida no ano de 2012,
juntamente com o Decreto, propiciaram mudangas significativas no planejamento do
Sistema Unico de Saude (SUS), ocasionando a urgente reformulagdo dos processos
de programacéao das agdes e servigos de saude.

A PPI deve retratar a necessidade de saude da populagao e ter coeréncia com
a realidade de acgbes e servicos existentes no Estado. A partir do processo de
programacao deve ocorrer a identificacao e priorizacdo de ofertas e investimento
necessarios para conformac¢ao da Rede de Atengao a Saude (RAS). Além disso, deve
manter articulagdo com a programacao Anual de Saude (PAS) de cada ente da regiéo,
dando visibilidade as prioridades sanitarias, objetivos e metas estabelecidas no Plano
de Saude Regional.

O Ministério da Saude (MS) indica a elaboragdo a Programacao Geral das
Acdes e Servigos de Saude (PGASS), que consiste em um processo de negociagao
e pactuacao entre gestores compreendendo as acgdes de assisténcia a saude, de
promogao, de vigilancia (sanitaria, epidemioldégica e ambiental) e Assisténcia

Farmacéutica. A PGASS ¢ dividida em 4 etapas apresentadas no Quadro 1:

Quadro 1 - Descrigcao das etapas da PGASS, segundo metodologia, unidades de medidas e produtos

Etapa | Etapa ll Etapa lll Etapa IV

Registro
informatizado das

Programacao das

Modelagem de acoes e servicos de

Compatibilizagao

. diretrizes, objetivos redes/acdes saude (aberturas entre
Metodologia e metas dos planos tematicas e programaticas, g;rgeent;lggsamento
de saude, dos trés estratégicas. pacotes de servigos, anteriores-
entes federados. redes...) '
Unidades de Equipamentos, Agbes e servigos
medidas/ Informagdes dos ) ] Acdes e servigos por por
informacoes planos de saude. leitos, servicos, regido de saulde. estabelecimentos
equipes/profissionais de saude.

correlacionadas

de




saude/infraestrutura

Produtos

Qualificagdo do
processo de
Planejamento
Regional Integrado

Planos de Agéo das
Redes Tematicas
informatizado e de
acesso a todos
municipios;

Quadro de
referéncias
regionais,
interegionais e
interestaduais;

Subsidios para a
formalizacdo de
contratos e
PCEPs;

Subsidios para um
plano de
investimento na
regiao;

Limites financeiros

estadual e municipal
das acbes de média
e alta complexidade
ambulatorial e
hospitalar;

Subsidios para a
operacionalizacao
dos complexos
reguladores do
acesso;

Estimativa de
recursos de custeio;

Memoria de déficit
de custeio;

Apoio na
elaboragao da
FPO.

Incorporagéo da
Assisténcia
Farmacéutica

Consolidagao dos
recursos da regiao.

Elaborado pelo autor.




3 ESTRUTURA DA PPI AMBULATORIAL

A PPI vigente estabelece os limites financeiros da Média e Alta Complexidade
(MAC) dos 184 municipios do Ceara e do gestor estadual, compostos pelos valores
transferidos pela Unido para os fundos de saude municipais e estadual.

A organizacao da PPI tem como base a tabela de procedimentos do Sistema
de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS).

A tabela estd organizada em 04 (quatro) niveis de agregacao: Grupo,

Subgrupo, Forma de Organizagao e Procedimentos, conforme Figura 1:

Figura 1 — Tela de consulta de procedimentos do SUS no site SIGTAP

DATASUS. gov
SIGTAP - Sistama de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamenics @ OPM do SUS

.......

Fonte: DATASUS, Ministério da Saude do Brasil. Disponivel em: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp

Grupo - Abrange o maior nivel de agregacao da tabela —primeiro nivel. Agrega
os procedimentos por determinada area de atuacao, de acordo com a finalidade das
acoes a serem desenvolvidas.

Subgrupo — Segundo nivel de agregacgao da tabela. Agrega os procedimentos
por tipo de area de atuagao.

Forma de organizagao — Terceiro nivel de agregacao da tabela. Agrega os
procedimentos por diferentes critérios: Area Anatémica; Diferentes Sistemas do Corpo
Humano; Por Especialidades; Por Tipos de Exame; Por Tipos de Ortese e Prétese;
Por Tipos de Cirurgias; outros.

Procedimento — E 0 menor nivel de agregacéo da tabela ou quarto nivel. E o
detalhamento do método, do processo, da intervengao ou da agao que sera realizada



no usuario, no ambiente e ainda no controle ou acompanhamento dos atos
complementares e administrativos ligados direta ou indiretamente ao atendimento de
usuarios no Sistema Unico de Saude. Cada procedimento tem atributos definidos que

os caracterizam de forma exclusiva.

4 ETAPAS DA REPACTUAGAO

Figura 2 — Etapas de Repactuacao da PPI

Elaborado pelo autor.
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5 FLUXO DE ALTERACAO DA PPI LOCAL
DE REFERENCIA

1) PPI Gestao Municipal: As planilhas devem ser assinadas pelo Gestor Municipal
juntamente com oficio solicitando alteragao da PPI.

2) PPl Gestao Municipal de Referéncia: As planilhas devem ser assinadas pelo
Gestor Municipal de origem com resolugédo do conselho municipal de saude com
ciéncia e assinatura do gestor do Municipio de destino e resolugéo da CIR e CIB

envolvidas aprovando o remanejamento com oficio solicitando alteracao.

Figura 3 - Fluxo de alteragcéo no site da CORAC/SESA - CE

FLUXO PARA ALTERACAD DA PROGRAMACAD
PACTUADA INTEGRADA -
PPI LOCAL E PPI DE REFERENCIA
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Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Ceara. Disponivel em:
https://controleavaliacao.saude.ce.gov.br




11

6 ACESSO AO SISTEMA DA CORAC

Passo 1: Ao digitar o enderego http://controleavaliacao.saude.gov.br/abrira a tela

principal do site, conforme a Figura 4:

Figura 4 - Tela de acesso ao site da CORAC/SESA

Coordenadoria de Monitoramento, Avaliacao e Controle de Sistema

Fonte: http://controleavaliacao.saude.ce.gov.br/

Na primeira tela sera apresentado o MENU de opg¢bes conforme Figura 5. Ao

clicar em “PP1 AJUSTE” o gestor sera direcionado para a seguinte pagina:

Figura 5 - Tela de acesso ao site da CORAC/SESA e menu de op¢des

S
Saude 2o ) GOVERNO po
Digital .;’ ESTADO 00 CEARA

Tovvmant do Tadde

CORAC

Coordenadoria de Monitoramento, Avaliacdo e Controle de Sistema

Canasiro g Profissional

ORAIHOY (MEDICO) Tewssaute

LILALNY Informanmos que, caso hajs necessidace de AlersCso g8 PP, eslas teverdo siv planillsadas & asamadas SEOA - Curvedode

Fonte: http://controleavaliacao.saude.ce.gov.br/
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Caso haja necessidade de Alteragao de PPI, estas deverao ser planilhadas e

assinadas com oficio, conforme a Gestao:

PPl Gestao Municipal Local: As Planilhas devem ser assinadas pelo Gestor
Municipal, com Oficio solicitando Alteracdo de PPI. O Municipio altera na
SESA.

PPl Gestao Municipal Referéncia: As Planilhas devem ser assinadas pelo
Gestor Municipal de Origem com Ciéncia e assinatura do Gestor do Municipio
de destino e Resolugédo das CIRs envolvidas, aprovando o Remanejamento,
com Oficio solicitando Alteracdo de PPI. Tramitar para Superintendéncia
Regional/Municipio de Destino, em seguida CORAC/SESA. Tem que vir em
forma de processo pelo SUITE. Alteragao feita pelo Setor Cepsa.

PPI Gestao Estadual de Estabelecimento Consorciado: As Planilhas devem ser
assinadas pela Diregdo e Secretario Executivo do Consorcio, com Oficio
solicitando Alteracao de PPI. Tramitar para Superintendéncia Regional da area
do Estabelecimento para analise, em seguida CORAC/SESA.O Municipio
altera na SESA.

PPl Gestao Estadual HEMOCE, HGWA, SAMU, UPA e os Hospitais Regionais:
As Planilhas devem ser assinadas pela Direcdo do Estabelecimento, com
Oficio solicitando Alteracado de PPI. Tramitar para Superintendéncia Regional
da area do Estabelecimento para analise, em seguida CORAC/SESA.

PPl Gestado Estadual BANCO DE OLHOS: As Planilhas devem ser assinadas
pela Direcao do Estabelecimento, com Oficio solicitando Alteragdo de PPI.

Tramitar para Central de Transplante, em seguida CORAC/SESA.

Periodo de Alteracao da PPl — De 25 do Més até 05 do més Subsequente.
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Figura 6: Acesso ao site da CORAC/SESA para download das planilhas padrao da PPl ambulatorial

.
Saude G - GovERNG 1o
Digital “; ESTADO 50 CEARA

e d Lon

CORAC

Cocrdenadona de Monitoramento, Avaliacao e Controle de Sisterna

Cadastio de Profesonss

OSAIHO! (MEDICD) Tewssande

+ 1 Planiha de Alieracao de Peogramaga0 de Avendimento e Atencao Sasica & Media Complexidade -

Fonte: http://controleavaliacao.saude.ce.gov.br/

Nesta aba estarao disponiveis para o download, tanto a planilha de Alteracéo
de Programacao de Atendimento de Atencao Basica e Média Complexidade — SIA
quanto a Planilha de Alteracao de Programagao de Consultas Médicas SIA-SUS.

Preencha as planilhas com as quantidades atuais e as quantidades propostas

e seus respectivos valores, como indicado na Figura 7.
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Figura 7 - Planilhas para download no site da CORAC/SESA

ESTADO DO CEARA/SECRETARIA DA SAUDE Pigina !

CORACNUICS " " 2 . y s

PLANILHA DE ALTERACAO DE PROGRAMACAO DE ATENDIMENTO DE ATENCAO BASICA E MEDIA COMPLEXIDADE DO SISTEMA DE INFORMACOES

AMBULATORIAIS (SIA-SUS)

(QUANTITATIVOS MENSALS)
Manicind Referéncia: Mis A
PROCEDIMENTOS SITUACAO ATUAL SITUACAO PROPOSTA
pp e Descriio i Olige Nome da Unidade Qd Valos ok Nome da Unidade Qud Valor

Observagdes.
1 - Deve ser unlizade apenas par alteragio de programacio dos procedimentos de ATENCAO 4 Preencher apenas com o5 procadimentos 2 alterar, mcluir ou exchur
B,-\S CA & de MEDIA COMPLEXIDADE ~ Sio chrigazonas 25 assimaturas  dos secretinos dos municipios eavolvidos em todas as paEmas
2-Pmaa .'-NFIMK‘ e ALTA COMPLEXIDADE/ALTO CUSTO pode utilazar esta planilha 6 Procurar unilizar na cio de o de Cobernura Assistencial ou Parimetros para Programagido de Agdes de Saude recomendados
3 = Para pr oz ;30 de 03,01.01.006-3 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO B.«SICA * pt o \anrw da Seude @ SESA
03.01,01,007.2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA unlizar a plamilba 7 - Anexar a5 Resolugdes das Comissdes Regionais-CIRs-SR 2provendo as alveragdes de programagio de referéncia @ oficio do coordenador(s) da
proprz. ADS encaminhando 2 documentagio 2 CORAC

Fonte: http://controleavaliacao.saude.ce.gov.br/

A planilha é um instrumento padrao implantado pela CORAC a qual permite o
gestor realizar os ajustes na PPI local e de referéncia, de acordo com a sua
necessidade epidemioldgica e oferta disponibilizada. Essa planilha deve ser enviada
para Coordenacdo de Regulacdo, Avaliagdo e Monitoramento - CORAM/SRNOR,
assinado pelo gestor juntamente com o oficio. Diante do recebimento da planilha a
CORAM avalia, emite parecer técnico e encaminha para aprovacao na CIR e para

ciéncia da CORAC, que posteriormente encaminhara para CIB homologar.
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7 AVALIACAO E MONITORAMENTO

ApoOs pactuacgado realizada, € necessario que ela seja avaliada e
monitorada pelos gestores responsaveis e devem seguir 0s passos:

e Conferéncia entre parametros fisicos adotados e produzidos por
agregados de procedimentos da area ambulatorial;

e Conferéncia entre parametros fisicos sugeridos e adotados nas areas
estratégicas;

e Fluxos pactuados e realizados para a alta complexidade
ambulatorial;

¢ |dentificagdo de vazios assistenciais;

e Conferéncia entre valores médios adotados e produzidos para a
populagao propria e de referéncia;

e Conferéncia entre limites financeiros e valores produzidos.

8 CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de repactuacdo da PPI, além de oferecer transparéncia na
alocagao dos recursos federais e apresentar a visualizagao dos resultados da PPI,
tem objetivo de acolher novos gestores na realizagdo da pactuagdo, conforme as
realidades e necessidades dos cidadaos, promovendo o acesso as agdes e servicos
de saude disponiveis.

Acredita-se que a utilizacdo do Manual da PPI no sistema de regulacao, ajudara
os técnicos do controle e avaliagdo e gestores municipais de saude na programagao
e atualizagao das PPIs, orientando a realizar os fluxos adequadamente, agilizando o
processo de reajuste, e consequente, gerenciar e acompanhar melhor a PPI

garantindo aos cidad&os 0 acesso aos servigos.
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