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	GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saúde

Comissão Intergestores Bipartite




DELIBERAÇÃO 200/CIB/16
A Comissão Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuições, ad referendum

APROVA

Atualização da Programação Pactuada e Integrada (PPI) da Assistência Hospitalar, de média e alta complexidade, na sua integralidade.
A Programação Pactuada e Integrada (PPI) da Assistência Ambulatorial, de média e alta complexidade, foi atualizada somente nos segmentos relacionados: as Tomografias Computadorizadas, Ressonâncias Magnéticas e Cateterismo Cardíaco atrelados aos Termos de Compromisso das Altas Complexidades, Diagnóstico em Citopatologia e Mamografia anteriormente alterada pela Deliberação CIB nº 322 de 14 de julho de 2014.
Esta Deliberação CIB passa a ter validade para a competência AGOSTO 2016, conforme descritivos abaixo e anexos.
Fica Revogada a Deliberação CIB nº 425 de novembro de 2010, passando a valer os critérios definidos nesta Deliberação.

PPI ABULATORIAL

A PPI ambulatorial, a qual foi alterada somente nos segmentos acima citados, segue sem alterações na redação original da Deliberação 425/2010, que aprovou a versão vigente da Programação Pactuada Integrada da Assistência, uma vez que será revista integralmente em momento posterior.
O objetivo desta nova PPI da Assistência Ambulatorial é a construção e atualização dos parâmetros e custos médios na lógica da integralidade da atenção.
A atualização da população para 2008.

A Câmara Técnica de Gestão utilizou a produção de 2009 e em alguns casos a de 2010, para verificação da situação quanto à produção, avaliando o parâmetro e o custo médio.

As cotas estabelecidas nos Termos de Compromisso de Garantia de Acesso na Alta Complexidade (Oncologia, Cardiovascular, Neurologia, Ortopedia e Nefrologia são extras às cotas estabelecidas no SISPPI). A distribuição é na lógica de cotas por região (SDR).

As alterações da PPI Ambulatorial deverão ser pontuais havendo o consenso da Câmara Técnica de Gestão e CIB.

O acompanhamento da efetivação desta PPI deverá ser realizado pelos Colegiados Intergestores Regionais – CGR e os mesmos deverão se manifestar quando do não cumprimento, encaminhando para CIB.

As solicitações de remanejamento do Teto podem ser solicitadas pelos municípios conforme a necessidade e aprovados na CIB.

Considerando a lógica do cuidado e a garantia da integralidade da atenção, a FPO (ficha de programação orçamentária) deve refletir a PPI, não podendo ser utilizado o recurso fora da programação, ou seja, em grupos diferentes.

Para o estabelecimento das cotas dos Termos de Compromisso de Garantia de Acesso em Alta Complexidade a SES com aprovação da Câmara Técnica de Gestão, utilizou os parâmetros das portarias específicas, bem como a necessidade de serviços para garantia da integralidade da atenção.

PPI AMBULATORIAL – MÉDIA COMPLEXIDADE

1) 02.01 Coleta de Material 
· 02.01B  Coleta de Material – Gerais - MAXPPI
Neste grupo em 2009 a produção mensal foi de 1.432 procedimentos e o teto era de 2.689 com o custo médio de R$ 25,78.

O novo parâmetro será de 0,000330 que equivalem a 2.000 procedimentos/mês, bem como o custo médio do elenco de procedimentos que passa a ser de R$ 49,85, uma vez que neste grupo temos necessidade de ampliação e fortalecimento em razão das biópsias.
Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 99.700,00

2) 02.02 Exames de Patologia Clínica

· 02.02A  Diagnóstico em Laboratório Clínico – Gerais - MAXPPI
Neste grupo a produção aprovada em 2009 foi de 30,96% acima do teto físico estabelecido e 42,14% no teto financeiro. O parâmetro será de 0,148697 que corresponde a 900.000 exames/mês,  e o custo médio da produção será de R$ 3,70.
Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 3.330.000,00

· 02.02C Diagnóstico em Laboratório Clínico – Especializados - MAXPPI
Neste grupo a produção física em 2009 foi 17,89% acima do teto estabelecido e 24,75% o financeiro. O parâmetro será de 0,022470  que corresponde a 136.000 exames/mês  e o custo médio da produção de R$ 13,38.
Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 1.819.680,00
· 02.02D Diagnóstico em Laboratório Clínico – Triagem Neonatal - MAXPPI
A referência deve ser mantida na SES ficando o parâmetro em 0,002148 que corresponde a 13.000 exames/mês, foi adotado o custo médio da produção de R$ 13,20.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 171.600,00

· 02.02F Diagnóstico em Laboratório Clínico – TC Nefrologia - AJUSTE
Exames para Terapia Renal Substitutiva – o número de exames foi calculado com base na legislação vigente dos exames necessários aos pacientes em tratamento (RDC 154 de 15/06/04 e PT SAS/MS 432 de 06/06/06). 

Serão 34.915 exames/mês com o custo médio do elenco de procedimentos no valor de R$ 8,26 que ficará alocado no município sede do serviço de TRS. 

Sendo assim, nenhum município deve autorizar exames de patologia clínica para os pacientes que estão em tratamento em TRS, DPA e DPAC. 

Estes exames serão incluídos nos Termos de Compromisso de Garantia de Acesso da Nefrologia de acordo com o Anexo 02.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 241.631,07
· 02.02E Diagnóstico em Laboratório Clínico – Urgência e Emergência - AJUSTE
O número de exames de patologia clínica para o atendimento de urgência e emergência ficará alocado em cada Unidade Hospitalar e será de 25% do número de consultas que equivalem a 46.989 exames/mês com o custo médio de R$ 3,70.

Estes exames serão incluídos no Anexo 12.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 173.859,30
· 02.02G Diagnóstico em Laboratório Clínico – TC Oncologia- AJUSTE
Será alocado nos Termos de Compromisso da Oncologia o número de 12.662 exames/mês com o custo médio de R$ 11,70, o quantitativo proposto é com base numa avaliação realizada e proporcional ao número de casos novos estimados pelo INCA. 

Não pode ser gerada demanda para os municípios, os exames devem ser realizados nos serviços de referência em oncologia.
Esta programação está incluída no TCGA AC da Onco de acordo com o ANEXO 07.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 148.145,40

3) 02.03 Anatomia Patológica e Citopatologia

· 02.03 Diagnóstico por Citopatologia - AJUSTE
Foi ampliado o número de exames para 103.670 exames/mês que significa a ampliação da cobertura de acordo com o porte populacional dos municípios:

100% até 5 mil habitantes; 

80% até 10 mil habitantes; 

70% até 20 mil habitantes; 

55% acima de 20 mil. 

A população alvo são mulheres acima de 20 até 59 anos (1.244.043 mulheres) ficando o custo médio de R$ 6,64.
Acompanhar a apresentação da produção no SISCOLO.
 Esta programação está incluída no ANEXO 08.
VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 688.368,80

Com a Aprovação da Deliberação CIB nº 322/14 de 24 de agosto de 2014.

Ficou pactuado a cota física mensal de 47.999 procedimentos a um custo médio de R$ 6,64.
VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 318.715,31

· 02.03A Diagnóstico por Anatomia Patológica - MAXPPI
Fica pactuado a realização de 10.000 exames/mês com o parâmetro de 0,001652 e custo médio de R$ 29,59, está cota é específica para atendimento da produção de cirurgias ambulatoriais e biópsias.
Para as cirurgias realizadas no nível hospitalar os exames deverão ser cobrados na AIH, cumprindo a regra estabelecida através do Manual do SIH, item nº 27.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 295.900,00

· 02.03B Diagnóstico por Anatomia Patológica – Dermatoscópio - AJUSTE
Fica pactuado a realização de 1.528 exames/mês que ficará alocado no município de referência que receberá o dermatoscópio com o custo médio de R$ 45,00, está cota é específica para atendimento da produção de biópsias de pele e será especificada no Termo de Compromisso.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 68.760,00

02.03 Diagnóstico por Anatomia Patológica – TC Oncologia - AJUSTE
O Subgrupo 02.03.02 está contemplado no Termo de Compromisso da Oncologia no quantitativo de 1.557 exames/mês com o custo médio de R$ 92,00.
Esta programação está incluída no TCGA AC da Onco de acordo com o ANEXO 07.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 143.244,00
4) 02.04 Diagnóstico por Radiologia

· 02.04A Diagnóstico por Radiologia – Gerais - MAXPPI
Foi definido o número de 110.000 exames/mês eletivos, com o parâmetro de 0,011565 e custo médio de R$ 8,03 da produção.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 883.300,00

· 02.04C Diagnóstico por Radiologia – Raio X Contrastado- MAXPPI
Foi definido o número de exames para 1.100 exames/mês ficando com o parâmetro em 0,00018174 e custo médio do elenco de procedimentos de R$ 52,12.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 57.332,00

· 02.04B Diagnóstico por Radiologia – Mamografia Unilateral - MAXPPI
Será mantida na PPI a quantidade de 800 exames/mês ao valor unitário de R$22,50 com o parâmetro de 0,000182.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 18.000,00

Com a Aprovação da Deliberação CIB nº 322/14 de 24 de agosto de 2014.

Ficou pactuado a cota física mensal de 17.694 procedimentos a um custo médio de R$ 22,50.
VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 398.117,09
· 02.04F Diagnóstico por Radiologia – Mamografia Unilateral TC Oncologia - AJUSTE
Nos termos de compromisso da Oncologia, mantém-se a quantidade de 1.200 exames/mês de Mamografia Unilateral a serem realizados nos serviços de referência com o custo médio de R$ 22,50.
Esta programação está incluída no TCGA AC da Onco de acordo com o ANEXO 07.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 27.000,00

· 02.04D Diagnóstico por Radiologia – Urgência e Emergência - AJUSTE
O número de raio-x para o atendimento de urgência e emergência ficará alocado em cada Unidade Hospitalar e será de 35% do número de consultas que equivalem a 65.720 exames/mês com o custo médio de R$ 8,03.

Estes exames serão incluídos no Anexo 12.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 527.731,60
5) 02.05 Diagnóstico por Ultrassonografia

· 02.05A  Diagnóstico por Ultrassonografia – Gerais - MAXPPI
Na produção de 2009 há uma diferença entre a produção apresentada e aprovada que é resultante de um erro de digitação em janeiro de 2009. Fica estabelecido a cota de 20.000 exames/mês ficando com o parâmetro em 0,003304 e custo médio de R$ 26,44.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 528.800,00

· 02.05B Diagnóstico por Ultrassonografia – Sistema Circulatório - MAXPPI
Foi definido o número de 2.000 exames/mês, com o parâmetro de 0,000248 e custo médio de R$ 40,84 da produção.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 81.680,00

· 02.05I Diagnóstico por Ultrassonografia – Urgência e emergência - AJUSTE
O número de ultrasson para o atendimento de urgência e emergência que ficará alocado em cada Unidade Hospitalar será de 1% do número de consultas que equivalem a 1.883 exames/mês com o custo médio de R$ 26,44.
Estes exames serão incluídos no Anexo 12.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 49.786,52
· 02.05C Diagnóstico por Ultrassonografia – TC Oncologia - AJUSTE
Estão alocados nos Termos de Compromisso em Oncologia 1.388 exames/mês de ultrassonografia com o custo médio de R$ 26,44.
Esta programação está incluída no TCGA AC da Onco de acordo com o ANEXO 07.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 36.698,72
· 02.05G Diagnóstico por Ultrassonografia – TC Cardiologia - AJUSTE
Estão alocados nos Termos de Compromisso em Cardiologia, os 1.471 exames de ultrassonografia para assegurar a assistência dos pacientes de forma ágil e resolutiva. Este quantitativo é no nível ambulatorial com o custo médio de R$ 40,84.
Esta programação está incluída no TCGA AC da Cardio de acordo com o ANEXO 04.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 60.075,64
· 02.05D Diagnóstico por Ultrassonografia – TC Cardiologia - AJUSTE
Estão alocados nos Termos de Compromisso em Vascular, os 439 exames de ultrassonografia para assegurar a assistência dos pacientes de forma ágil e resolutiva.
Esta programação está incluída no TCGA AC da Cardio de acordo com o ANEXO 04.
VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 16.810,76
· 02.05H Diagnóstico por Ultrassonografia – TC Cardiologia - AJUSTE
Estão alocados nos Termos de Compromisso em Cardiologia 25 exames de ultrassonografia transesofágico para assegurar a assistência dos pacientes de forma ágil e resolutiva. Este quantitativo é a nível ambulatorial com o custo médio de R$ 165,00.
Esta programação está incluída no TCGA AC da Cardio de acordo com o ANEXO 04.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 4.125,00

· 02.05E Diagnóstico por Ultrassonografia – TC Neurologia – AJUSTE
Estão alocados nos Termos de Compromisso em Neurologia 623 exames/mês de ecodoppler arterial com o custo médio de R$ 40,84.
Esta programação está incluída no TCGA AC da Neuro de acordo com o ANEXO 05.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 25.428,62
· 02.05F Diagnóstico por Ultrassonografia – TC Ortopedia - AJUSTE
Estão alocados nos Termos de Compromisso em Ortopedia 435 exames/mês de ecodoppler arterial e venosa dos membros com o custo médio de R$ 40,84.
Esta programação está incluída no TCGA AC da Neuro de acordo com o ANEXO 06.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 17.765,40

6) 02.09 Diagnóstico por Endoscopia

02.09 Diagnóstico por Endoscopia - MAXPPI
Neste grupo a produção foi muito abaixo da cota estabelecida.  A cota será de 3.000 exames/mês com o parâmetro de 0,0000826 com o custo médio de R$ 90,00 do elenco de procedimentos. 

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 270.000,00

02.09C Diagnóstico por Endoscopia – TC Oncologia - AJUSTE
Nos Termos de Compromisso de Oncologia estão alocados os procedimentos/mês divididos em Endoscopias/ Broncoscopia de 1.267 com o custo médio de R$ 58,36. 
Esta programação está incluída no TCGA AC da Onco de acordo com o ANEXO 07.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 73.942,12
02.09D Diagnóstico por Endoscopia – TC Oncologia - AJUSTE
Nos Termos de Compromisso de Oncologia estão alocados os exames de Colonoscopia no quantitativo de 631 com o custo médio de R$ 112,66.
Esta programação está incluída no TCGA AC da Onco de acordo com o ANEXO 07.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 71.088,46

· 02.09D Cistoscopia inclusão de 04 procedimento/mês nos TC oncologia - AJUSTE
Estão alocados na PPI 48 exames/mês com o custo médio de R$ 18,00 nos Termos de Oncologia.

Esta programação está incluída no TCGA AC da Onco de acordo com o ANEXO 07.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 864,00
7) 02.11 Métodos Diagnósticos em Especialidades 

02.11H Métodos Diagnósticos e Especialidades – Cardiologia - - MAXPPI
Alocados 18.000 exames/mês de ECG com custo médio de R$ 5,15 e parâmetro de 0,002974.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 92.700,00
02.11I Métodos Diagnósticos e Especialidades – Cardiologia- MAXPPI
Alocados 1.000 exames/mês dos demais exames com custo médio de R$ 30,00 e parâmetro de 0,000165.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 30.000,00
02.11B Métodos Diagnósticos e Especialidades – Diag. Cinético Funcional - MAXPPI
Alocados 275 exames/mês com custo médio de R$ 1,97 e parâmetro de 0,0000454.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 541,75
02.11C Métodos Diagnósticos e Especialidades – Gineco-obstetrícia- MAXPPI
Alocados 3.500 exames/mês com custo médio de R$ 2,56 e parâmetro de 0,0005783.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 8.960,00
02.11D Métodos Diagnósticos e Especialidades – Otorrino-fono- MAXPPI
Alocados 10.000 exames/mês com custo médio de R$ 26,00 e parâmetro de 0,0016522.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 260.000,00
02.11E Métodos Diagnósticos e Especialidades – Pneumo- MAXPPI
Alocados 600 exames/mês com custo médio de R$ 6,64 e parâmetro de 0,0000991.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 3.984,00
02.11F Métodos Diagnósticos e Especialidades – Urologia- MAXPPI
Alocados 70 exames/mês com custo médio de R$ 9,94 e parâmetro de 0,0000116.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 695,80
02.11G Métodos Diagnósticos e Especialidades – Psicologia-psiquiatria- MAXPPI
Alocados 1.100 exames/mês com custo médio de R$ 2,56 e parâmetro de 0,0001817.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 2.816,00
02.11J - Eletroneuromiografia – TC Neurologia - AJUSTE
Fica alocado nos municípios de referência em neurologia/neurocirurgia/ortopedia, o quantitativo de 522 exames/mês no valor de R$ 27,00 de acordo com o recebimento do Eletroneuromiógrafo e assinatura do Termo de Compromisso. 

Esta programação está incluída no TCGA AC da Neuro de acordo com o ANEXO 05.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 14.085,90
02.11K - Eletroencefalograma – TC Neurologia - AJUSTE
Fica alocado nas Unidades de referência em neurologia/neurocirurgia o quantitativo de 1.041 exames/mês no valor de R$ 25,00. 

Esta programação está incluída no TCGA AC da Neuro de acordo com o ANEXO 05.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 26.035,00
02.11M Métodos Diagnósticos e Especialidades – TC cardiologia - AJUSTE
Nos Termos de Compromisso de Cardiologia estão alocados 1.616 procedimentos de eletrocardiograma com o custo médio de R$ 5,15.
Esta programação está incluída no TCGA AC da Cardio de acordo com o ANEXO 04.
VALOR TOTAL MENSAL ALOCADO: R$ 8.322,40
02.11N Métodos Diagnósticos e Especialidades – TC cardiologia - AJUSTE

Nos Termos de Compromisso de Cardiologia estão alocados  303 procedimentos de Holter  com o custo médio de R$ 30,00.
Esta programação está incluída no TCGA AC da Cardio de acordo com o ANEXO 04.

VALOR TOTAL MENSAL ALOCADO: R$ 9.090,00
02.11O Métodos Diagnósticos e Especialidades – TC cardiologia - AJUSTE

Nos Termos de Compromisso de Cardiologia estão alocados  810  procedimentos de Testes de Esforço – ergometria com o custo médio de R$ 30,00.
Esta programação está incluída no TCGA AC da Cardio de acordo com o ANEXO 04.

VALOR TOTAL MENSAL ALOCADO: R$ 24.300,00
02.11P Métodos Diagnósticos em Especialidades – U/E Eletrocardiograma - AJUSTE
O número de ECG para o atendimento de urgência e emergência ficará alocado em cada Unidade Hospitalar será de 5% do número de consultas que equivalem a 9.398 exames/mês com o custo médio de R$ 5,15.
Estes exames serão incluídos no Anexo 12.

VALOR TOTAL MENSAL ALOCADO: R$ 48.399,70
8) 03.01 Consultas

03.01D Consultas Médicas Especializadas - MAXPPI
As Consultas Especializadas tem a cota de 169.913 consultas/mês, com o parâmetro em 0,030565 e valor de R$ 10,00, com base na tabela de procedimentos e estão distribuídas nas especialidades constante na PPI.
Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 1.699.130,00
· 03.01E Consultas Médicas Especializadas – TC Cardiologia - AJUSTE
Programação de 5.357 consultas com valor de R$ 10,00 para atendimento de pacientes em tratamento. 

Esta programação está incluída no TCGA AC da Cardio de acordo com o ANEXO 04.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 53.570,00
· 03.01EE Consultas Médicas Especializadas – TC Ortopedia - AJUSTE
Programação de 5.600 consultas com valor de R$ 10,00 para atendimento de pacientes em tratamento. 

Esta programação está incluída no TCGA AC da Ortopedia de acordo com o ANEXO 06.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 56.000,00

· 03.01EEE Consultas Médicas Especializadas – TC Neuro - AJUSTE
Programação de 3.384 consultas com valor de R$ 10,00 para atendimento de pacientes em tratamento. 

Esta programação está incluída no TCGA AC da Neuro de acordo com o ANEXO 05.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 33.840,00

· 03.01EEEE Consultas Médicas Especializadas – TC Onco - AJUSTE
Programação de 12.421 consultas com valor de R$ 10,00 para atendimento de pacientes em tratamento. 

Esta programação está incluída no TCGA AC da Onco de acordo com o ANEXO 07.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 124.210,00

· 03.01F Consultas em Urgência e Emergência – PPI Hospitalar - AJUSTE
A cota de consultas de urgência e emergência é com base no número de internações estabelecidas na PPI da Assistência Hospitalar, considerando 31.348 internações/mês é estabelecido a cota de 187.758 consultas (número de internações x 6) e o custo médio é de R$ 15,00.

Será alocado na PPI Hospitalar e as Unidades Hospitalares contempladas na Rede de Atenção não serão contempladas.
Estes exames serão incluídos no Anexo 12.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 2.816.370,00
· 03.01A Consultas em Urgência e Emergência – para Unidades Ambulatoriais - AJUSTE
A cota é com base na produção (jan-ago/2010), considerando as unidades que atendem urgência e emergência que não são hospitais (pronto atendimento) a cota de 77.900 consultas e o custo médio é da produção de R$ 10,00. Este recurso não contempla as UPAs habilitadas pelo Ministério da Saúde.
Estes exames serão incluídos no Anexo 13.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 779.000,00
· 03.01C Consultas de Profissionais de nível superior em Atenção Especializada – AJUSTE
A cota de consultas será distribuída nos 293 municípios do Estado, considerando 48.000 consultas/mês, o custo médio é de R$ 6,30 e o parâmetro 0,0079305.

Esta programação está incluída no ANEXO 03.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 302.400,00

· 03.01B – Atendimentos Gerais - transtorno mental e/ou autismo - AJUSTE
Terá cobertura de 12.929 pacientes com o valor de R$ 97,29 per capita, de acordo com a Deliberação 76/2010 resultando no montante de R$ 1.257.845,45 /mês.

Estes exames serão incluídos no Anexo 14.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 1.257.845,45
· 03.01G Consultas pré-anestésicas – Unidades Hospitalares - AJUSTE
Inclusão das consultas pré-anestésicas (PT 145 de 04/05/2004)  que estará atrelada as Unidades Hospitalares que realizam cirurgias de caráter eletivo de média e alta complexidade. O quantitativo será de 4.654 consultas/mês ao valor de R$ 10,00, tendo um parâmetro de 0,000826.
Estes exames serão incluídos no Anexo 12.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 46.540,00
· 03.01H – Consultas de dermatologia na oncologia – Dermatoscópio - AJUSTE
Inclusão das consultas de dermatologia para os municípios que irão receber os dermatoscópios no quantitativo de 1.273 consultas/mês ao valor de R$ 10,00.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 12.730,00

· 03.01I – Avaliação de Marcapasso – TC Cardiologia - AJUSTE
Inclusão nos Termos de compromisso de cardiologia, da avaliação de marcapasso que é proporcional com o número de cirurgias realizadas. Está alocado na PPI 83 cirurgias/mês de marcapasso, 240 avaliações no valor de R$ 31,50. Ficando revogada a Deliberação nº 14/2008.

Esta programação está incluída no TCGA AC da Cardio de acordo com o ANEXO 04.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 7.560,00
9) 03.02 Fisioterapia

· 03.02 Fisioterapia - MAXPPI
Definido o número de 5.500 tratamentos/mês. Cada tratamento equivale ao custo médio de R$ 110,00 e é calculado multiplicando o valor do procedimento R$ 5,50 X 20 sessões, no entanto é a indicação técnica que define o número necessário de sessões por paciente.

 Haverá disponibilidade de 110.000 sessões/mês com o parâmetro de 0,000909 e nenhum município ficará com menos de 01 tratamento/mês.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 605.000,00

· 03.02A Fisioterapia – TC Oncologia - AJUSTE
Para garantir a reabilitação dos pacientes oncológicos foi definido o número de 255 tratamentos/mês de fisioterapia, que será descrito em cada Termo de Compromisso.

Cada tratamento equivale ao custo médio de R$ 110,00 e é calculado multiplicando o valor do procedimento R$ 5,50 X 20 sessões, ficando então 5.100 sessões/mês. 

Esta programação está incluída no TCGA AC da Onco de acordo com o ANEXO 07.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 28.050,00

10) 03.09 Terapias Especializadas - MAXPPI
A cota será de 900 terapias/mês, ficando com o parâmetro de 0,000149  e o custo médio da produção de R$ 5,48. 

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 4.932,00
11) 03.03 Tratamentos Clínicos - MAXPPI
Definido o número de 5.500 tratamentos/mês, ficando com o parâmetro de 0,0009087  e o custo médio da produção de R$ 31,46.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 173.030,00
12) 03.07 e  04.14 Odontologia - MAXPPI
Incluídos os procedimentos do grupo 03.07, 04.14 (Cirurgias Ambulatoriais) e 02.04 (Raio-X Odontológico) para compor a atenção em odontologia. Definido o número de 32.000 atendimentos/mês, ficando com o parâmetro de 0,005287, e o custo médio da produção R$ 3,78. 

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 113.400,00
13) 04.01 Pequenas Cirurgias 

· 04.00 Demais Cirurgias- MAXPPI
Definido o número de 500 procedimentos/mês, ficando com o parâmetro de 0,000083, e o custo médio da produção de R$ 26,41.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 13.205,00
· 04.01 Pequenas Cirurgias- MAXPPI
Definido o número de 16.000 procedimentos/mês, ficando com o parâmetro de 0,002643,  e o custo médio da produção R$ 23,01.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 368.160,00
· 04.04 Cirurgias vias aéreas - MAXPPI
Definido o número de 4.000 procedimentos/mês, ficando com o parâmetro de 0,000661, e o custo médio da produção R$ 8,91, pois alguns procedimentos neste grupo são realizados somente no nível hospitalar (amidalectomia R$ 28,42).

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 35.640,00
· 04.05 e 02.11.06 Oftalmologia – Plano de oftalmologia - AJUSTE
Os procedimentos, cotas físicas e financeiras e critérios de alocação estão especificados abaixo, contemplando a integralidade da atenção de acordo o Plano Estadual de Oftalmologia. Sendo alocado:
Exames diagnósticos – R$ 340.104,97 – Anexo 09
Cirurgia de Catarata – R$ 643.000,00 (1.000) – Anexo 10
Outras Cirurgias – R$ 98.042,00 (350) – Anexo 10
As APACs e AIHs para as cirurgias oftalmológicas serão liberadas na mesma metodologia da campanha, através do sistema e liberado o recurso mediante execução.

· 04.06 Aparelho Circulatório- MAXPPI
Foi definido o número de 1.350 procedimentos/mês, ficando com o parâmetro de 0,000223, e o custo médio da produção R$ 29,79.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 40.216,50
· 04.08 Aparelho Osteomuscular- MAXPPI
Definido o número de 800 procedimentos/mês, ficando com o parâmetro de 0,000132, e o custo médio do elenco de procedimentos de R$ 35,14.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 28.112,00

· 04.09 Aparelho Geniturinário- MAXPPI
Definido o número de 120 procedimentos/mês, ficando com o parâmetro de 0,000020 e o custo médio da produção R$ 21,64.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 2.596,80

· 04.01A Pequenas Cirurgias – Dermatoscópio - AJUSTE
Definido o número de 600 procedimentos/mês, que será liberado mediante cota utilizada e podendo ser realizada a nível hospitalar ou ambulatorial a cota será por região de acordo com a implantação do serviço de dermatoscopia. O custo médio será de R$ 250,00 (ambulatorial) e R$ 356,00 (Hospitalar)

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 150.000,00
14) 04.17 Anestesiologia- MAXPPI
Definido o número de 100 procedimentos/mês, ficando com o parâmetro de 0,000017, e o custo médio do elenco de procedimentos R$ 16,83.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 1.683,00
15) 07-01 Bolsas e OPM

· 07.01A – Bolsa de Colostomia - MAXPPI
A produção foi muito acima do teto estabelecido. Fica definido o número de 28.000 bolsas/mês, a SES é referência neste procedimento, ficando com o parâmetro de 0,004626 e o custo médio da produção de R$ 10,38.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 290.640,00

· 07.01B – Órteses e Próteses - MAXPPI
Definida a cota de 1.000 OPM/mês com o custo médio de R$ 291,54 e parâmetro de 0,000165.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 291.540,00

16) Tratamento Fora de Domicílio TFD - AJUSTE
Fica alocado o valor de R$ 200.000,00 para os TDS interestaduais organizados e regulados pela GECOR e R$ 330.000,00 para os municípios de acordo com o Apêndice XI.

Quanto aos transplantes fica sob responsabilidade da SES/GECOR o TFD intermunicipal.
Esta programação está incluída no ANEXO 11.

VALOR MENSAL ALOCADO:  R$ 530.000,00

17) Centro de Atenção Psicossocial – CAPS - AJUSTE
Fica alocado nos tetos dos municípios o recurso referente a média de produção de 2009 e 2010.

Esta programação está incluída no ANEXO 11.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 1.565.031,00
18) Saúde Auditiva - AJUSTE
Fica alocado nos tetos dos municípios o recurso referente ao percapita.

Esta programação está incluída no ANEXO 16.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 697.543,72
19) Nutrição/dieta - TC Oncologia - AJUSTE
Fica alocado nos Termos de Compromisso de Oncologia uma cota de 9.377 dietas para os pacientes oncológicos, com o custo médio de R$ 12,00. O custo médio utilizado é com base no valor do procedimento, quando o mesmo existia na tabela SUS, com a unificação o mesmo foi retirado. Atualmente a nutrição enteral e parenteral só é garantida a nível hospitalar.

Esta programação está incluída no TCGA AC da Onco de acordo com o ANEXO 07.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 112.521,36
20) Prótese Dentária - AJUSTE

Fica alocado de acordo com as portarias ministeriais. (PT GM/MS 870 de 19/04/2010, PT GM/MS 2071 de 23/07/2010)
VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 51.432,76

21) Habilitação do Centro Catarinense de Reabilitação
Fica alocado de acordo com a portaria ministerial PT GM/MS 1834/2010.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 30.000,00

PPI AMBULATORIAL – ALTA COMPLEXIDADE

1) 02.01 Coleta de Material

· 02.01 Coleta de Material – MAXPPI
Fica estabelecido a cota de 500 exames/mês com o custo médio de R$ 97,05 e parâmetro 0,0000826.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 48.525,00

· 02.01E Coleta de Material – TC oncologia - AJUSTE
Alocado nos Termos de Compromisso da Oncologia o quantitativo de 1.363 biópsias/mês com o valor de R$ 97, 05.

Esta programação está incluída no TCGA AC da Onco de acordo com o ANEXO 07.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 132.279,15

2) 02.04 Radiodiagnóstico

· 02.04H – Densitometrias - MAXPPI
Fica definida a cota de 500 exames/mês, ficando o parâmetro de 0,000083 e custo médio de R$ 55,10.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 27.550,00
· 02.04I – Arteriografias – TC Cardio Vascular - AJUSTE
Fica estabelecida a cota de 49 procedimentos/mês com o custo médio de R$ 280,88 e que será alocado nos Termos de Compromisso da Vascular.

Esta programação está incluída no TCGA AC da Cardio de acordo com o ANEXO 04.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 13.763,06
· 02.04E – Arteriografias – TC Neurologia - AJUSTE
Fica estabelecida a cota de 25 procedimentos/mês com o custo médio de R$ 278,74 e que será alocado nos Termos de Compromisso da Vascular e de Neurologia.
Esta programação está incluída no TCGA AC da Neuro de acordo com o ANEXO 05.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 6.968,50
3) 02-06 Tomografia 

· 02.06 Tomografia - MAXPPI
Ficou definido 3.000 exames/mês, ficando o parâmetro em 0,000496 com o custo médio do elenco de procedimentos  R$ 114,44.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 343.320,00

· 02.06C Tomografia – para urgência e emergência - AJUSTE
O número de exames de tomografia para o atendimento de urgência e emergência ficará em 449 exames/mês alocado em cada Unidade Hospitalar que tenha o serviço e será de 1% do número de consultas com o custo médio de R$ 114,44.
Estes exames serão incluídos no Anexo 12.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 51.383,56
· 02.06B Tomografia – TC oncologia - AJUSTE
Nos Termos de Compromisso da Oncologia há uma cota de 1.000 exames/mês que são ressarcidos mediante produção aos serviços com o custo médio de R$ 114,44.A alocação do Teto ficará atrelada ao Termo de compromisso de Garantia de Acesso da Alta Complexidade.

Estes exames serão incluídos no Anexo 18.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 114.400,00

· 02.06D Tomografia – TC Neurologia - AJUSTE
Nos Termos de Compromisso da Neurologia há uma cota de 756 exames/mês que está sendo alocados nos serviços com o custo médio de R$ 114,44. A alocação do Teto ficará atrelada ao Termo de compromisso de Garantia de Acesso da Alta Complexidade.

Estes exames serão incluídos no Anexo 18.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 86.516,64

· 02.06E Tomografia – TC Ortopedia - AJUSTE
Nos Termos de Compromisso da Neurologia há uma cota de 500 exames/mês que são alocados nos serviços com o custo médio de R$ 114,44. A alocação do Teto ficará atrelada ao Termo de compromisso de Garantia de Acesso da Alta Complexidade.

Estes exames serão incluídos no Anexo 18.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 57.220,00

4) 02.07 Ressonância Magnética

· 02.07 Ressonância Magnética - MAXPPI
Ficou definido 1.000 exames/mês, ficando o parâmetro em 0,000116 com o custo médio do elenco de procedimentos  R$ 268,88.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 268.880,00

· 02.07B Ressonância Magnética – TC oncologia - AJUSTE
Nos Termos de Compromisso da Oncologia temos 180 exames/mês com o custo médio de R$ 268,88, que são ressarcidos mediante produção aos serviços.A alocação do Teto ficará atrelada ao Termo de compromisso de Garantia de Acesso da Alta Complexidade.

Estes exames serão incluídos no Anexo 18.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 48.398,40
· 02.07C Ressonância Magnética – TC Neurologia - AJUSTE
Nos Termos de Compromisso da Neurologia há uma cota de 302 exames/mês que são alocados nos serviços com o custo médio de R$ 268,88. A alocação do Teto ficará atrelada ao Termo de compromisso de Garantia de Acesso da Alta Complexidade.

Estes exames serão incluídos no Anexo 18.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 81.201,76

· 02.07D Ressonância Magnética – TC Ortopedia - AJUSTE
Nos Termos de Compromisso da Ortopedia há uma cota de 519 exames/mês que são alocados nos serviços com o custo médio de R$ 268,88. A alocação do Teto ficará atrelada ao Termo de compromisso de Garantia de Acesso da Alta Complexidade.

Estes exames serão incluídos no Anexo 18.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 139.548,72
5) 02-08 Cintilografia

· 02.08A – Medicina Nuclear do Sistema Circulatório – MAXPPI
Fica definido 450 exames aparelho cardiovascular/mês, com o parâmetro em 0,000069 com o custo médio da produção R$ 372,97 que será vinculado aos Termos da Cardiologia, porém a realização poderá ser no prestador habilitado pelo município.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 167.836,50
· 02.08B – Medicina Nuclear Gerais - MAXPPI
Fica definido 280 exames gerais/mês, com o parâmetro em 0,000051, com o custo médio do elenco de procedimentos  R$ 172,99.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 48.437,20
· 02.08C Medicina Nuclear Gerais – TC oncologia - AJUSTE
No termo de Compromisso da Oncologia temos mais 241 exames/mês com o custo médio de R$ 172,99.

Será liberado através do software e o recurso repassado mediante produção.

Esta programação está incluída no TCGA AC da Onco de acordo com o ANEXO 07.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 41.690,59

6) 02.11A – Métodos Diagnósticos Cateterismo – TC Cardiologia - AJUSTE
Fica definido 291 exames /mês, com o parâmetro em 0,000050 com o custo médio do procedimento de R$ 614,72. 

Os fluxos e cotas estão definidos nos Termos de Compromisso de Garantia de Acesso da Alta Complexidade.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 178.852,37
7) 03.04 Oncologia - AJUSTE
Neste grupo os tetos estão estabelecidos nos Termos de Compromisso de Oncologia e será considerado a produção para a alocação do teto, ou seja, não será alocado no teto valores acima da produção apresentada. Tal proposição e para mantermos o ressarcimento da produção excedente de alguns serviços. 

O recurso estabelecido na Portaria GM 2.410 de 25/08/10 está incorporado ao teto desta nova PPI, com o reajuste no valor de alguns procedimentos, bem como a inclusão de novos procedimentos iremos acompanhar e fazer os devidos ressarcimentos.

A SES estabeleceu um Grupo Técnico para estudo e acompanhamento da assistência oncológica no Estado.

Esta programação está incluída no TCGA AC da Onco de acordo com o ANEXO 07 e já foi considerado a atualização de valores com base na Portaria SAS 420/10.

Quimioterapia adulto – (6.658 – R$ 3.310.280,40)

Quimioterapia pediatria – (184 – R$ 237.600,87)

Quimioterapia hematologia – (322 – R$ 386.322,46)

Radioterapia – ( 31.789 – R$ 1.144.400,00)

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 5.078.603,73
8) 03.09 LEOC - MAXPPI
Fica definido 140 tratamentos/mês, que contempla 04 procedimentos ficando com o custo médio por tratamento de R$ 683,28 e parâmetro de 0,000023. A distribuição será percapita.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 95.659,20

9) 02.12 e 03.06 Hemoterapia 
· 02.12A Pré-Transfusional  - MAXPPI
Fica definido a cota de 1.600 procedimentos, com o parâmetro de 0,000264 com o custo médio de R$ 17,04 da produção.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 27.264,00

· 02.12B Sorologia I e II ​- MAXPPI
Fica definido a cota de 9.000 procedimentos, com o parâmetro de 0,001487 com o custo médio de R$ 75,00.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 675.000,00

· 02.12C Gerais  - MAXPPI
Fica definido a cota de 10.000 procedimentos, com o parâmetro de 0,001652 e com o médio de R$ 69,86.

Esta programação está incluída no sistema MaxPPI de acordo com o ANEXO 01.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 698.600,00
OBSERVAÇÕES:

MAXPPI – a cota e o recurso financeiro correspondente estão alocados no software da PPI.

AJUSTE – a cota e o recurso financeiro estão alocado no teto do estado ou município no item ajuste, extra o teto do software da PPI.

TOTAL GERAL DA PPI AMBULATORIAL – R$ 32.306.686,50
PPI HOSPITALAR

Para definição dos novos Tetos da PPI da Assistência Hospitalar foi utilizado a série histórica apresentada no DATASUS no ano de 2015.

 Os valores apurados embasaram o novo Teto Financeiro estabelecido e a atualização do Custo Médio para a programação das internações.
A cota física está disponibilizada no sistema SISREG onde é feita a regulação do acesso do paciente. 

A população utilizada para definir as cotas físicas mantidas no SISREG foi à estimativa do TCU ano 2015 multiplicada pelo parâmetro de internação de 7%, embora o sistema regule o acesso de acordo com a necessidade solicitada.

Está nova PPI será válida para a competência agosto de 2016.

O Teto Financeiro programado para cada hospital foi definido conforme os passos a seguir:

1) Utilizou-se a média mensal da produção do DATASUS de janeiro a dezembro de 2015 totalizando 34.826 internações a um valor de R$ 47.695.416,28;

2) A Deliberação CIB 431/14 foi retificada separando os valores ambulatoriais e hospitalares. Os valores hospitalares da Cardiologia e Oncologia totalizando R$ 1.346.023,72 ficarão alocados ao Teto de cada hospital contemplado pela deliberação;

3) O valor da Deliberação 431/14 complementará o impacto da programação da PPI, haja vista já ficar alocada ao Teto dos hospitais, portanto do valor da média de produção será descontado o valor da Deliberação 431/14 para aqueles hospitais contemplados por esta deliberação, ficando a programação na seguinte configuração geral:

Teto pela média mensal do ano de 2015 R$ 47.695.416,28
Teto já contemplado a programação (Del. 431/14) R$ 1.346.023,72
Teto ou Programação Geral R$ 46.349.392,56
4) Ficou alocado a Programação Geral os valores da Deliberação CIB 178/15 referente ao complemento dos STENTs cardiológicos num valor total de R$ 358.000,00. Este Teto ficou programado para os hospitais que realizam os procedimentos inerentes ao uso desta OPM. Esta alocação complementa o Teto da Programação Geral na seguinte lógica:

Teto ou Programação Geral R$ 46.349.392,56
Teto Del. 178/2015 STENTs R$ 358.000,00
Teto ou Programação Final R$ 46.707.392,56.
5) O custo médio de cada Unidade Hospitalar foi mantido conforme a produção.

Os critérios e particularidades para extração da produção foram consensuados pela Câmara Técnica de Gestão e Aprovada em CIB.

Para um melhor acompanhamento dos Planos Operativos mantidos entre os municípios e hospitais, a programação da PPI ficou dividida:

- Média Complexidade – Anexo 19;

- Altas Complexidades sem Termo de Compromisso AC – Anexo 19;

- Alta Complexidade em Neurocirurgia Adulto – Anexo 20;

- Alta Complexidade em Neurocirurgia Infantil – Anexo 20;

- Alta Complexidade em Neuroendovascular – Anexo 20;

- Alta Complexidade em Cirurgia Cardiáca Adulto – Anexo 23;

- Alta Complexidade em Cirurgia Cardíaca Infantil – Anexo 23;

- Alta Complexidade em Cardio Eletrofisiologia – Anexo 23;

- Alta Complexidade em Cardio Intervencionista – Anexo 23;

- Alta Complexidade em Cardio Endovascular – Anexo 23;

- Alta Complexidade em Cardio Vascular – Anexo 23;

- Alta Complexidade em Cardio Marcapasso – Anexo 23;

- Alta Complexidade em Ortopedia Cirúrgica Adulto – Anexo 21;

- Alta Complexidade em Ortopedia Cirurgica Infantil – Anexo 21;

- Alta Complexidade em Cirurgia Oncológica Adulto – Anexo 22;

- Alta Complexidade em Cirurgia Oncológica Infantil – Anexo 22;

Todos os Termos de Compromisso de Garantia de Acesso de Alta Complexidade serão atualizados contemplando as novas cotas e novos critérios para melhorar o acompanhamento da execução dos Termos (Oncologia, Cardiovascular, Neurologia e Ortopedia). 

Os quantitativos e valores definidos na programação da PPI seguem conforme tabela abaixo:
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[ ita Complesidade em Cardio Eletrofisiologia £ 1035167 | 13167 1023516
ita Complesidade em Cardio Intervencionista T BB ECHEEEY Y N s
[ ita Complesidade em Cardio Endovascular (5 IE ) REEY
[ Aita Complesidade em Cardio Vascular £l 5822786 | 188538 3822785
[ Aita Complesidads em Cardio Marcapasso o8| see 33188 | 10240580 59933185
[ ita Complesidade em Ortopedia Cirursica Aduito 16| T05563805 | 6485 303563805
[ ita Complesidads em Ortopedia Cirurzica Infantl ) 6111654 | 320141 6111634
[ ita Complesidade em Cirursia Oncolozica Adulto 53 78.570.85 | 30,07 || 6005 331896845
[ ita Complesidade em Ciruria Oncolbzica Infantil 5 816 | 365 5161
Total Programacio 34.526] 47.695.416.28| 1.369.52| [ 1346.023.72 || 358.000,00| [ 46.707.392.56
Obs.: Ficou de fora do valor total da programagio o valor da PT de Teto do hospital de Biguagi RS 1248.644.25
[Pato Branco PR 2] 2507Les] 2398 2307169
[Parans - Hospital Bequenc Principe - AC Cardiologia 7 91.000,00]13.000,00 91.000,00]
[Rio Grande do Sul - Santa Casa - AC Cardioloia 7 91.000,00] 13.000,00 91.000,00]
SAVU™ quebra de fluxo b1} 2000000 | 1.00000] 2000000
[ Atendimento de Excepcionalidades 0 30.000.00 | 200000 30.000,00
Total Programacio 126]  435.071.66] 3.452.95] = |[a3s071e6]





O acompanhamento da efetivação desta PPI Hospitalar deverá ser realizado pelas Comissões Intergestores Regionais – CIR e os mesmos deverão se manifestar quando do não cumprimento encaminhando para CIB.

Depois da programação Aprovada e estabelecida, os municípios poderão solicitar remanejamento de Teto Financeiro de um hospital para outro desde que os municípios dos hospitais envolvidos no remanejamento estejam de acordo e assinem a tabela ou documento de remanejamento. O valor solicitado no remanejamento será definido pelo Custo Médio do hospital que receberá a nova pactuação.

Exemplo:

Hospital de Origem A – Custo Médio é R$ 900,00 (01 AIH custa na média esse valor)

Hospital de Destino B – Custo Médio é R$ 500,00 (01 AIH custa na média esse valor)

Portanto se um município X solicitar remanejamento de Teto de 01 AIH do Hospital A para o Hospital B esse valor corresponderá a R$ 500,00, a diferença R$ 400,00 ficará no hospital de origem, pois a programação da PPI é baseada em série histórica e a produção é um fato já realizado, o prestador já custeou essa internação.   

As revisões e avaliações de Teto devem ser periódicas, ficando a Câmara Técnica de Gestão com a proposição de estabelecer o cronograma para revisão dos tetos financeiros que se fizerem necessários, com aprovação na CIB. 

Cabe ressaltar a importância da apresentação do banco de dados da produção do SIH.
Foram identificados problemas de apresentação do banco de dados como: cadastro, caráter de atendimento, custo médio não correspondente ao porte do hospital.

Estas inconsistências remetem a uma necessidade de auditoria por parte da gestão do SUS, as quais devem ser programadas.

Lembramos que estes problemas influenciam na programação e na concepção de novas Portarias Ministeriais, afetando dados epidemiológicos e Tetos Financeiros.
Ficou definido pela Câmara Técnica de Gestão que em Março de 2016 será avaliada uma nova série histórica para corrigir o Teto de hospitais sem programação e redefinir os Tetos dos demais já programados.
TOTAL GERAL DA PPI HOSPITALAR – R$ 46.707.392,56
TOTAL GERAL DA PPI – R$ 79.014.079,06
Florianópolis, 26 de outubro de 2016
	JOÃO PAULO KLEINUBING
	SIDNEI BELLE

	Coordenador CIB/SES

Secretário de Estado da Saúde
	Coordenador CIB/COSEMS

Presidente do COSEMS


	
	

	
	


























