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	GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saúde

Comissão Intergestores Bipartite




DELIBERAÇÃO 425/CIB/10 – RETIFICAÇÃO,

Para o ajuste do item 17 à Portaria nº 3.089 de 23 de dezembro de 2011, relativo ao pagamento dos CAPS.

A Comissão Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuições, em sua 153ª reunião ordinária do dia 15 de outubro de 2010,


APROVA

A Programação Pactuada e Integrada (PPI) da Assistência 2010 – ambulatorial e hospitalar, de média e alta complexidade, para Santa Catarina, conforme descritivos abaixo e anexos.
PPI ABULATORIAL

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.

Está nova PPI será válida para a competência novembro de 2010.

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 serão trimestrais. Somente nos três primeiros meses após a aprovação desta PPI a SES aceitará alterações.

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

As avaliações devem ser trimestrais com o remanejamento dos tetos financeiros aprovados na CIB, quando da sua necessidade.

Os recursos destacados para serem utilizados na implantação do serviço de dermatoscopia serão liberados à medida da implantação do serviço e assinatura de Termo de Compromisso com a determinação da área de abrangência.

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;

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 99.700,00

· 02.01 Coleta do Citopatológico - EXCLUÍDO
Coleta do Citopatológico – excluído, pois passou a fazer parte do elenco de procedimentos da Atenção Básica.

· 02.01A Coleta de Material – Dermatoscópio biópsias para pele - AJUSTE
Será alocado nos municípios que receberão os dermatoscópios uma quantidade de biópsias para assegurar a integralidade da atenção de acordo com Termo de Compromisso.

O parâmetro será de 0,000130027 que equivalem a 764 exames ao custo médio do elenco de procedimentos de R$ 25,83.

VALOR MENSAL ALOCADO: 19.734,12

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;

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;

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 1.819.860,00
· 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.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 171.600,00

· 02.02B Diagnóstico em Laboratório Clínico – para gripe H1N1. EXCLUIDO
Será alocado na PPI nas competências setembro/outubro na referência do município no subgrupo 02.02A

 O parâmetro de 0,004019 que corresponde a 24.324 exames/mês com o custo médio de R$ 3,70, aprovado na CIB em 08/07/2010.

· 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 30.849 exames/mês com o custo médio do elenco de procedimentos no valor de R$ 6,51 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 Apêndice V.
VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 200.826,99
· 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. Anexo III.
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. Apêndice I.
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. A descrição da alocação está no Apêndice VI.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 688.368,80

· 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.

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. Apêndice I

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.

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.

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.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 18.000,00

· 02.04E Diagnóstico por Radiologia – para gripe H1N1. EXCLUÍDO
Será alocado na PPI nas competências setembro/outubro na referência do município no subgrupo 02.04A com o parâmetro de XXX que corresponde a 26.151 exames/mês com o custo médio de R$ 8,03, aprovado na CIB em 08/07/2010.

· 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. Apêndice I.
VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 27.000,00

· Diagnóstico por Radiologia – Mamografia Bilateral - EXCLUIDO
A Mamografia Bilateral para rastreamento foi excluída da PPI e mantém seu financiamento pelo FAEC em razão da PT GM 3318 de 30 de dezembro de 2009 e PT GM 856 de 12 de Julho de 2010.

· 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 65.768 exames/mês com o custo médio de R$ 8,03. Anexo III.
VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 528.117,04
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.
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.

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 1.884 exames/mês com o custo médio de R$ 26,44. Anexo III.
VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 49.812,96
· 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. Apêndice I.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 36.698,72
· 02.05G Diagnóstico por Ultrassonografia – TC Cardiologia - AJUSTE
Estão alocados nos Termos de Compromisso em Cardiologia, os 1.311 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. Apêndice II.
VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 53.541,24
· 02.05D Diagnóstico por Ultrassonografia – TC Cardiologia - AJUSTE
Estão alocados nos Termos de Compromisso em Vascular, os 440 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. Apêndice II.
VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 17.969,60
· 02.05H Diagnóstico por Ultrassonografia – TC Cardiologia - AJUSTE
Estão alocados nos Termos de Compromisso em Cardiologia 26 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. Apêndice II.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 4.290,00

· 02.05E Diagnóstico por Ultrassonografia – TC Neurologia – AJUSTE
Estão alocados nos Termos de Compromisso em Neurologia 588 exames/mês de ecodoppler arterial com o custo médio de R$ 40,84. Apêndice III.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 24.013,92

· 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. Apêndice IV.

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. 

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. Apêndice I.

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. Apêndice I.

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.

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.

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.

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.

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.

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.

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

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

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.

02.11L - Eletrocardiograma para Telemedicina - AJUSTE
Fica alocado na SES o quantitativo de 18.000 exames/mês no valor unitário de R$ 5,15 de ECG referente à telemedicina, ou seja, os municípios não podem apresentar produção destes exames. 

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 92.700,00
02.11J - Eletroneuromiografia – TC Neurologia - AJUSTE
Fica alocado nos municípios de referência em neurologia/neurocirurgia/ortopedia, o quantitativo de 469 exames/mês no valor de R$ 27,00 de acordo com o recebimento do Eletroneuromiógrafo e assinatura do Termo de Compromisso. 

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 12.663,00
02.11K - Eletroencefalograma – TC Neurologia - AJUSTE
Fica alocado nas Unidades de referência em neurologia/neurocirurgia o quantitativo de 980 exames/mês no valor de R$ 25,00. 

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 24.500,00
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. Apêndice II.
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. Apêndice II.

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. Apêndice II.

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 9.405 exames/mês com o custo médio de R$ 5,15. Anexo III.
VALOR TOTAL MENSAL ALOCADO: R$ 48.435,35
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.
VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 1.699.130,00
· 03.01E Consultas Médicas Especializadas – TC de Alta Complexidade - AJUSTE
Estão alocadas nos Termos de Compromisso de Alta Complexidade em Oncologia, Vascular, Cardiologia, Neurologia, Nefologia, Neurocirurgia e Ortopedia o quantitativo de 30.582 consultas com valor de R$ 10,00 e possuem cotas para atendimento de pacientes em tratamento, conforme Apêndices I, II, III, IV e V. 

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 305.820,00
· 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 187.896 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. Anexo III.
VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 2.818.440,00
· 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. Apêndice XII.
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.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 302.400,00

· 03.01B – Atendimentos Gerais - transtorno mental e/ou autismo - AJUSTE
Terá cobertura de 13.000 pacientes com o valor de R$ 97,29 per capita, de acordo com a Deliberação 76/2010 resultando no montante de R$ 1.264.770,00 /mês.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 1.264.770,00

· 03.01J – Consultas do SAMU (pré-hospitalar) EXCLUÍDO
Este grupo será excluído, pois a proposta inicial era destinar ao ressarcimento do atendimento do Corpo de Bombeiros e não produção do SAMU.

· 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. Anexo III.
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, 249 avaliações no valor de R$ 31,50. Ficando revogada a Deliberação nº 14/2008.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 7.843,50
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.

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, Apêndice I.

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. 
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. 
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.

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. 
VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 113.400,00
13) 04.01 Pequenas Cirurgias 
· 04.04 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.

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.

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).

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 – Apêndice X
Cirurgia de Catarata – R$ 643.000,00 (1.000) – Apêndice VII
Outras Cirurgias – R$ 98.042,00 (350) – Apêndice VII
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.

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.

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.

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.

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.
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.
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. Apêndice XI.
VALOR MENSAL ALOCADO:  R$ 530.000,00

17) Centro de Atenção Psicossocial – CAPS - AJUSTE

A Portaria MS nº 3.089 de 23 de dezembro de 2011, institui o recurso financeiro fixo para os Centros de Atenção Psicossocial. Portanto, os CAPS habilitados de Santa Catarina deverão receber recurso financeiro mensal conforme a Portaria.
18) Saúde Auditiva - AJUSTE
Fica alocado nos tetos dos municípios o recurso referente ao percapita, conforme Apêndice IX.

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, Apêndice I.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 112.524,00
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.

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, conforme Apêndice I.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 132.279,15

2) 02.02 Patologia Clínica – EXCLUIDO

3) 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.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 27.550,00
· 02.04E – Arteriografias – TC Vascular e Neurologia - AJUSTE
Fica estabelecida a cota de 75 procedimentos/mês com o custo médio de R$ 278,74 e que será alocado nos Termos de Compromisso da Vascular e de Neurologia. Apêndices II e III.
VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 20.905,50

4) 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.

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 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. Anexo III.
VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 34.332,00
· 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 liberação será mediante produção e utilização do software de autorização. Apêndice I.
Será liberado através do software e o recurso repassado mediante produção.
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 liberação será mediante produção e utilização do software de autorização. Apêndice III.
Será liberado através do software e o recurso repassado mediante produção.
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 liberação será mediante produção e utilização do software de autorização Apêndice IV.
Será liberado através do software e o recurso repassado mediante produção.
VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 57.220,00

5) 02.07 Ressonância Magnética

· 02.07 Ressonância Magnética

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

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 liberação será mediante produção e utilização do software de autorização. Apêndice I.
Será liberado através do software e o recurso repassado mediante produção.
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 liberação será mediante produção e utilização do software de autorização. Apêndice III.
Será liberado através do software e o recurso repassado mediante produção.
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 liberação será mediante produção e utilização do software de autorização. Apêndice IV.
Será liberado através do software e o recurso repassado mediante produção.
VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 139.548,72
6) 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.

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.

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.
VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 41.690,59

7) 02.11A – Métodos Diagnósticos Cateterismo – TC Cardiologia - MAXPPI
Fica definido 300 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 – Gerais.

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 184.416,00

8) 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.

As cotas estabelecidas nos Termos de Compromisso estão descritos no Apêndice I e já foi considerado a atualização de valores com base na Portaria SAS 420/10.

Quimioterapia adulto – (6.658 – R$ 3.310.424,18)

Quimioterapia pediatria – (184 – R$ 238.199,04)

Quimioterapia hematologia – (322 – R$ 386.296,96)

Radioterapia – ( 31.789 – R$ 1.144.404,00)

VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 5.079.324,00
9) 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.
VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 95.659,20

10) 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.

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.
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.

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$ 32.173.465,39
PPI HOSPITALAR

O objetivo desta nova PPI da Assistência Hospitalar é a atualização dos custos médios e a programação das internações.

A população mantida e a de 2007.

Está nova PPI será válida para a competência novembro de 2010.

A SES com discussões na Câmara Técnica de Gestão utilizou a produção de janeiro a julho de 2010 e foi mantido o custo médio de cada Unidade Hospitalar, inclusive avaliando os meses de apresentação. O valor médio foi construído considerando os procedimentos de média e alta complexidade com exceção dos específicos.

Nesta nova proposição não foi considerado o Porte Hospitalar para a definição do custo médio.

Em razão desta situação e pela dificuldade em contratualizar com os Hospitais, quando os tetos estabelecidos pela PPI ficam abaixo de sua produção, fica proposto para a definição dos tetos financeiros da assistência hospitalar a produção de janeiro a julho de 2010 acrescido de 2%. Anexo III.
O número de internações realizadas neste período de 2010 foram 30.917 no valor de R$ 27.936.937,26, com a proposição de aumento de 2% ficando 31.535 internações no valor de R$ 28.495.676,01.
Aprovada na maioria dos Colegiados de Gestão Regional, a metodologia da definição do teto financeiro, porém optaram em manter a distribuição de 7% de AIHs, que corresponde a 33.780.

Sendo assim, obteve-se uma programação financeira que corresponde a 31.535 internações e distribuída 33.780, ou seja, ficarão 2.245 AIHs sem a respectiva programação financeira.

Outro ponto, que foi aprovado na maioria dos Colegiados de Gestão Regional foi a manutenção da autorização das AIHs  nos municípios. 

Cabe ressaltar, que a descentralização das autorizações de AIHs deve estar atrelada com a responsabilidade do gestor frente às internações autorizadas.

Fica estabelecida uma cota de 20 AIHs para a quebra de fluxo, para atendimento do SAMU no valor de R$ 20.000,00.

Fica estabelecida também uma cota de 20 AIHs para os atendimentos de excepcionalidades, no valor de R$ 10.000,00.

Ficou aprovada também na maioria dos Colegiados de Gestão Regional que a autorização das internações de alta complexidade devem ser mantidas nas Regionais de Saúde, que tem a responsabilidade de regular o acesso, bem como realizar em conjunto com o Gestor Municipal, o respectivo processamento para verificarem a coerência e fidedignidade no processo, bem como analisar o impacto financeiro.

Quanto à alta complexidade hospitalar, está descrito no Anexo I, as orientações para o funcionamento e no Anexo II as cotas.

A SES utilizará para liberação e autorização de AIH de alta complexidade o software já implantado.
Será proposta uma capacitação para os autorizadores e auditores.

A SES apresentará proposta com estratégias a serem adotadas para o acompanhamento das internações realizadas e a proposição da retenção das AIHs programadas nos municípios que tem a gestão dos serviços, para não ocorrerem a duplicidade do pagamento das internações. 

A Câmara Técnica de Gestão ou a Comissão de Estudos Hospitalares realizará estudos para a implantação de uma Câmara de Compensação e/ou a implantação da Central de leitos de forma regionalizada, com prazo estimado de três meses, a partir da competência novembro/2010.

Todos os Termos de Compromisso de Garantia de Acesso de Alta Complexidade estão sendo atualizados pela SES, contemplando as novas cotas (Oncologia, Cardiovascular, Neurologia, Ortopedia e Nefrologia). 

O acompanhamento da efetivação desta PPI Hospitalar deverá ser realizado pelos Colegiados  de Gestão Regional – CGR e os mesmos deverão se manifestar quando do não cumprimento encaminhando para CIB.

As avaliações devem ser trimestrais com a proposição de remanejamento dos tetos financeiros que se fizerem necessários, com aprovação na CIB. Cabe ressaltar, que os banco de dados são liberados após dois meses, ou seja, somente no final de março/2011 ter-se-á os dados das internações realizadas de novembro/10 a janeiro/2011. 

A SES propõe para fevereiro/2011 que a Câmara Técnica de Gestão avalie a produção de agosto a outubro/10, para verificação da produção frente a nova programação.

Cabe ressaltar a importância da apresentação do banco de dados da produção do SIH. Avaliando constatou-se que se tem alguns problemas de apresentação, que inclusive prejudicam a avaliação do teto do Estado e a análise das referências.

MÉDIA COMPLEXIDADE
VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 28.598.736,35
NÚMERO DE INTERNAÇÕES MÊS: 31.656
ALTA COMPLEXIDADE
VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 8.318.160,00
NÚMERO DE INTERNAÇÕES MÊS: 1.544
  TOTAL GERAL 
VALOR MENSAL ALOCADO: R$ 36.916.896,35
NÚMERO DE INTERNAÇÕES MÊS: 33.200
Florianópolis, 30 de agosto de 2012.
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