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A Programacao Pactuada e Integrada — PPI da
Assisténcia € um processo instituido no SUS
onde, sao definidas e quantificadas as acoes e
servigos de saude para a populacao residente de
cada territorio, garantindo seu acesso

independente do local de execucaio.



Legislacao @%m

Portaria GM/MS 1.097 de 22 de maio de
2006 - define o processo de PPI da

Assisténcia a Saude seja um processo
instituido no ambito do SUS.



Tem por objetivo organizar a rede de servigos,
dando transparéncia aos fluxos estabelecidos e
definir, a partir de critérios e parametros os
limites financeiros destinados a assisténcia
propria e das referéncias recebidas de outros

municipios.
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Carovwn do Fulad

Objetivos Especificos
* Buscar a equidade de acesso;

 Orientar a alocacao dos recursos financeiros baseado
em parametros assistencials para atendimento da
necessidade da populacao;

 Definir os limites financeiros dos municipios;

* Fornecer subsidios para o processo de regulacao do
acesso;

 Contribuir para a organiza¢ao de redes de assisténcia;

* Possibilitar transparéncia dos pactos intergestores.
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Pacto pela Saude
Bloco 11

O Componente Limite Financeiro da Média
e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar — MAC - dos Estados, Distrito
Federal e Municipios, € destinado ao
financiamento de procedimentos ¢ de
incentivos permanentes, transferidos
mensalmente, para custeio de agdoes de media e
alta complexidade em saude, consolidada na
PPI da Assisténcia



Deliberacdo na CIB %

[ wa de Falad

A PPI da assisténcia em sua totalidade ¢ aprovada
na Comissao Intergestores Bipartite, desde os
parametros utilizados que resulta o teto por grupo
(macroalocac¢ao), os critérios de distribuicio e
avaliacao dos recursos financeiros, bem como as
referéncias pactuadas.

A PPI da assisténcia foi aprovada em novembro de
2010 através da Deliberaciao 425/CIB/10 com um
déficit de R$ 8 milhdes e sua revisio é trimestral.




______ Consideracdes _____Jile
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Os Gestores devem:

* Respeitar a macroalocagcdo ¢ as referéncias
pactuadas;

* A contratualizacao dos prestadores devem respeitar
a macroalocacao, sendo assim a respectiva FPO deve
retratar o teto da PPI por grupo;

*As alteracoes de PPI nao devem ser freqlientes em
razao do processo de contratualizacao ¢ o fluxo dos
pacientes;



______ Consideragses [l N

Os Gestores devem:
* Prestar contas dos atendimentos realizados;

* Se a ofertar ¢ insuficiente devera ser dividida
por todos com base em critérios técnicos.



Situacdo Atual %
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* PPI da Assisténcia Ambulatorial - a populacao
fo1 atualizada para 2008;

*PPI da Assisténcia Hospitalar - a populacao foi
atualizada para 2007 sendo distribuida 7% para a
meédia complexidade e 0,33% para alta;

Essas alteracOes foram aprovadas na CIB de
novembro de 2010 atraves da Deliberacao 425.



Situacido Atual %

* Os servigos que sao financiados pelo FAEC s

estratégico nao estio detalhados na PPI (mamografia
bilateral)

* Os Termos de Compromisso de Garantia de Acesso
estao fora do TGCA, ou seja, as cotas dos Termos
sao extra.



DELIBERACAO 425/CIB/201

ANEXO I — PPI Hospitalar de Alta complexidz?&w:ﬁ
critérios e fluxos — autorizagao Regionais
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ANEXO II — PPI Hospitalar de Alta complexidade —
tetos

ANEXO III — Urgéncia e emergéncia Hospitalar de
ANEXO IV - PPI Hospitalar de Média Complexidade
APENDICE I — TC Oncologia

APENDICE II — TC Cardiologa




DELIBERACAO 425/C1B/201 [ile A

APENDICE 1II — TC Neurologia e
APENDICE IV — TC Ortopedia

APENDICE V — TC Nefrologia/TRS

APENDICE VI — Citopatologia

APENDICE VII e X — Oftalmologia

APENDICE VIII - CAPS

APENDICE IX — Satude Auditiva




DELIBERACAO 425/CIB/201
APENDICE XI - TFD

APENDICE XII — Pronto Atendimento

Grupo 03 — Consultas de nivel superior



Termos de Compromisso de Alta %
Complexidade Py

A GECOA planeja, programa, controle € acompanha

os termos de compromisso das seguintes areas até o
momento:

| Proximos:
*Cardiovascular e Auditiva
*Oncologia °Gastrop1asti.a
. *Oftalmologia
‘Nefrologia Visa a Integralidade da Atencio
: Acesso
Ortopedia Agilidade

-I“I“‘i‘ii‘i Qualidade



O QUE SAO PROCEDIMENTOS DE
ALTA COMPLEXIDADE E MEDIA

COMPLEXIDADE ?




“ O SUS NAO E UM PROBLEMA
SEM SOLUGAO.

O SUS E UMA SOLUCAO COM
PROBLEMA.”
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