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INSTANCIAS DE PLANEJAMENTO

Ministério da Saude
CONASS

« Comissao Inte.rgestores Tflpartlde CONASEMS
« Conselho Nacional de Saude

Secretarias de Estado da Saude

« Comisséao Intergestores Bipartite COSEMS
« Conselho Estadual de Saude

Regionais de Saude
« Comissao Intergestores Regional

Secretarias Municipais de Saude

» Conselhos Municipais de Saude

Distritos de Saude  Equipes de Saude
Unidades de Satde Conselhos Locais de Saude



Instrumentos de Planejamento e
Orcamento Governamental

PPA - O Plano Plurianual
LDO - As Diretrizes Orcamentarias

LOA - Os Orcamentos Anuais



O que € o Plano Plurianual - PPA?

Estabelece as diretrizes, objetivos e metas da
Administracdo Publica para as despesas de capital e
outras delas decorrentes.

Nenhum investimento cuja execuc¢do ultrapasse o
exercicio financeiro podera ser miciado sem a previa
inclusdo no Plano Plurianual PPA.

O Plano de Saude somente se concretizara se estiver
contemplado no PPA.
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Plano Plurianual — Cronologia
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Lei de Diretrizes Orcamentarias

A LDO comanda a elabora¢do e a execu¢do dos orcamentos
anuais, (Le1 Or¢camentaria Anual) com base nos programas e
acoes incluidos no Plano Plurianual — PPA.

A LDO extrai do PPA as metas e prioridades da
administracdo publica para o exercicio seguinte.

Obedece prazos legais para encaminhamentos e aprovagdes
no legislativo.



Lei Orcamentaria Anual - LOA

A Le1 Or¢amentaria Anual — LOA € o correspondente
ao Planejamento Operacional.

Nela se executa o Orcamento Publico € se colocam
em pratica os programas € a¢gdes do governo.

Aprovacao do Or¢camento do exercicio seguinte ao da
sua elaboracio.

A LOA ¢ o Orcamento Anual devem apresentar
compatibilidade com as diretrizes do Plano
Plurianual.



Ciclo de planejamento Governamental

Diretrizes, Objetivos € metas (4 anos)

PPA

Plano Plurianual

LOA

LDO

Lei Orgamentaria
Anual

Lei de Diretrizes
Orcamentarias

Execucao do orcamento anual Metas e prioridades para cada ano




Funcionamento

O Funcionamento do Sistema de Planejamento do SUS
tem por base a formulagcdo e/ou revisao peridodica dos
seguintes instrumentos:

» o0 Plano de Saude € as respectivas Programacoes
Anuais de Saude;

» Os Relatorios Anuais de Gestao.




Plano de Saude

Instrumento que, a partir de uma analise
situacional, apresenta as intengcdes e os resultados
a serem buscados no periodo de quatro anos,
expressos em objetivos, diretrizes e metas.

Expressao das politicas e dos compromissos de
saude numa determinada esfera de gestao:
* Plano Municipal de Saude
* Plano Estadual de Saude
* Plano Nacional de Saude WV




Plano de Saude

* A Elaboragdo do plano de saude compreende dois
momentos: a analise situacional ¢ a definicdo dos
objetivos, diretrizes e das metas para o periodo de 4 anos.

* A analise situacional e a formulacdo dos objetivos, das
diretrizes e das metas t€m por base os seguintes €1Xos:

v" Condigdes de saude da populagio
v" Determinantes e condicionantes de saude

v' Gestio em saude.



Plano de Saude - Cronologia

2017 2018 2019 2020 2021

N AN AN AN AN y
Y Y Y Y Y

\ 1 2 3 4 J S ano
\ N\ Mandato J

Elaboracao Viaéncia
e Aprovacao 9
(1° ano do mandato) (2° ao 4° ano de
mandato + 1° ano
do proximo
mandato)




FLIEETM%%FS Servicos  Ediais Prefeiiura Secrefares rereparencs Pargus UrbanoeMznna  Ouwidons  CrechesSaidels  Concurso Plblico 2013

-

EGIE 3
LESM o i

)
]
|
1
|
1
Q2 9o 9 9 D

=i de Saude 2002-2003

Estrutura organ

- http://www.pmf.sc.gov.br/sites/psms/index.php?cms=plano+municipal+de+saude&menu=2




Conteado

PREFEITURA DE

FLORIANOPOLIS

SAUDE
AR S T R o e B D i TR [
T AN TR G im0 i e B e T A T s iAo
B AT A A O S AL D N N P O e s S S ahernas 7

3. IDENTIDADE INSTITUCIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS ... 17
4. DIRETRIZES, OBIETIVOS E IMIETAS. c.ccieiiiiciiiimmnimiem i et e et nmas bt et s oaemsses smssmsas sebamssss nrem 18

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021 N NI R N O B A R L R L L L s T S Eiaaiis su

Municipio de Floriandpolis

Floriandpaolis, 2017

http://www.pmf.sc.gov.b
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6. PREVISAQ ORCAMENTARIA

4. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

DIRETRIZ: Aprimoramento do modelo de gestdo, com centralidade no usuério, gestio participativa com foco em
resultados, participacéo social e financiamento estavel

Objetive Geral 1: Qualificar a gestdo aumentando a eficiéncia dos servigos prestados aos cidaddos

Objetivos Especificos

Metas

Indicadares

Area Responséaval

1.1 Realizaro
planejamento estrutural
da Rede de Saude da
SMS

2078

-Definir e validar mefodologia para o planejamento estrutural da
Rede de Salde da SMS

2019:

-Disponibilizar anualmente relatdrio de recomendacfes paraa
organizagdo da Rede de Sadde da SMS para a equipe gestora da
SMS

Relatdrio anual de recomendagdes para
organizacdo da Rede

Diretonia de Inteligéncia
em Salde

20200 " o
1.2 Fazer gestio de 2018: Sistema de Analise de Custos
clistos -Introduzir um sistema de analise de custos
2019 % de direforias da SMS capacitadas para uso

-Capacitar 100% das diretcrias da SMS para 0 uso do sistema de
andlise de custos

2020;

-Capacitar 100% dos Centros de Salde da SMS para o uso do
sistema de analise de custos

2021:
-Capacitar 100% das Unidades de Atencdo Especializada da SMS
para 0 uso do sistema de analise de custos

do sistema de andlise de custos

% de Centros de Saude da SMS capacitados
para o uso do sistema de analise de custos

% de Unidades de Atencao Especializada da
SMS capacitadas para o uso do sistema de
andlise de custos

Diretoria de Inteligéncia
em Salide

1.3 Instituir
mecanismos de
qualificagdo da gestio

2018:

- [nstituir Programa de Acreditacdo das Unidades de Salde;

- Publicar POPs pricritarios de 50% das areas da SMS com POPs
2019:

-Acreditar 100% das unidades de Atencdo Primaria 4 Salde ;
-Publicar POP's prioritarios de 75% das areas da SMS com POPs

2020:
- Acreditar 50% das unidades de Atengdo Especializada;

-Publicar POPs prioritarios de 100% das dreas da SMS

2021:

-Acreditar 100% das unidades de Atencdo Espedalizada;
-Revisar & aiistar POPs brinnitanins de 100% das dreas da SMS

Programa de Acreditagdo das Unidades de
Saude

% de Unidades de APS acreditadas

% de Unidades da Atencdo Especializada
acraditadas

% de dreas da SMS com POPs de seus
processes prioritarios publicados

Diretoria de Inteligéncia
em Salide




Programacao Anual de Saude

* Operacionaliza as inten¢des do Plano de Saude;
* Contém as programacodes de areas especificas;

* Seus resultados compdem o Relatorio Anual
de Gestio.




Programacao Anual de Saude

*A programacao anual de saude deve conter:

v Acdes: que irdo garantir o alcance dos objetivos e o
cumprimentos das metas do plano de saude;

v' Metas anuais: relativas a cada acdo definida;

v" Indicadores: serdo utilizados para monitoramento da
programacgao;
v" Recursos orcamentarios: necessarios a0

cumprimento da programacao.




PREFEITURA DE 2. PROPOSTA OR[;AF»JENTARM
& | LIS

0O disposto no quadre abaixo & a sintese da pega orcamentaria encaminhada, nos termos da lel complementar n® 141, de 2012, aprovada pelo Conselho de
Salde, para nortear a elabaragéo da LDO, que par sua vez serd avaliada pelo Poder Legislativo, nos termos do inciso |l do art. 35 da ConstituicBo Federal.

ORGAMENTOCOM | ORGAMENTO COM RECURSOS
RECURSOS VINCULADOS PROPRIOS
T P —— E;‘TJEDI':!EATENQAO BASICA E ESPECIALIZADA EM e B
Municipio de Florianépolis SD:EIEJEII VIGILANCIA, PROMOCAQ E PROTECAD DA 1518.579,00 30.453.104,00
DIRETRIZ GESTAO DO 5US £48,840,00 32.554.724,00
Chepa gl 205G DIRETRIZ GESTAO DO TRABALHO TRANSVERSAL AS DEMAIS DIRETRIZES
OUTROS RECURSOS TRANSVERSAIS 6.950.000,00
SUBTOTAL 116.628.551,00 283.044.001,54
TOTAL 399,672.552,54

Objetivo Geral 1: Qualificar a gestdo aumentando a eficiéncia dos servicos prestados aos cidadaos

1.1 Realizar o planejamento estrutural da Rede de Satide da SMS

META 2019

- Realizar estudos para conhecimento das necessidades de satide da populacdo de Florianopolis, considerando aspectos demograficos e epidemiologicos.
ACOES 2019

- Realizar estudo demografico

- Realizar estudo epidemioldgico

AREA RESPONSAVEL

Inteligéncia

1.2 Fazer gestao de custos

META 2019

- Dar conhecimento dos custos das Unidades e da SMS para fodas as areas estratégicas
ACOES 2019

- Elaborar relatorio sobre os custos

- Enviar relatorios sobre os custos para as Diretorias e Geréncias

- Enviar individualmente os custos para cada Unidade

- Realizar aperfeicoamentos no Sistema de Custos.

AREA RESPONSAVEL

Inteligéncia

http://www.pmf.sc.gov.br/sites/psms/index.php?cms=programacao+anual+de+saude&menu=0




Relatorio Anual de Gestao

Apresenta os resultados alcancados com a execucgao
da Programacao Anual de Saude

Os resultados alcancados sdao apurados com base no
conjunto de acdes e metas que fo1 definido na
Programacio Anual de Saude.



Relatorio Anual de Gestao

» Resultado da apuragdao do cumprimento do conjunto
das a¢Oes € metas contido na Programag¢ao Anual;

» Analise da execucdo da programacdo (fisica e
orcamentaria/financeira);

» Recomendacdes (por exemplo, revisdo dos
indicadores, reprogramacao).
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Ciclo do planejamento em saude

PLANO DE SAUDE

Objetivos, diretrizes e metas para 4

Intencdes e resultados esperados anos

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

Operacionalizacao do PS Programacéo de areas especificas

RELATORIO ANUAL DE GESTAO

Analise da execucéo fisica e

Apuracao do cumprimento de metas orcamentaria



Outros Instrumentos de Planejamento

. Agenda de Saude
2. Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR)
3. Programacdo Pactuada e Integrada (PPI)



Sociedade - Aula 1
I 4
Agenda de Saude

* Instrumento de gestdo pelo qual os governos federal,
estaduails e municipais estabelecem, justificam e detalham
as prioridades das politicas de saude.

- O gestor deve destacar e justificar os eixos prioritarios
de intervenc¢do, os objetivos € os indicadores da politica de
saude em cada esfera de governo € em cada exercicio.



* Definicdes de politicas
* Agenda definida em foruns nacionais e
pactuacoes

 Definicdo de politicas e prioridades
« Agenda definida em foruns estaduais e
pactuacoes

MUNICIPIO

» Definigao de politicas e prioridades
« Agenda definida em foruns municipais e
regionais, e pactuacgoes




PLANO DIRETOR DE
REGIONALIZACAO (PDR)

- Instrumento que organiza de forma regionalizada e
hierarquizada a assisténcia a saude, visando garantir 0 acesso
da populac¢io a todos os niveis de complexidade dos servigos
de saude.

- A elaboragdo do PDR consiste em um processo de
planejamento integrado, coordenado pela respectiva
Secretaria Estadual de Saude, baseado no pacto entres os
gestores dos municipios integrantes de uma regido de Saude.
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Figura 24: Divisao do estado de Santa Catarina em 07 (sete) Macrorregides de Satde



BE.3. Regido da Salde do Extrema Suil Catarinensa
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PROGRAMACAO PACTUADA
INTEGRADA (PPI)

- Estabelece o fluxo de referéncia de servigos de saude
intermunicipal acordados;

- Negociagoes: oferta de servicos x encaminhamento;
- Indica as responsabilidades de cada gestor,

- Orienta alocacao de recursos de acordo com
necessidades de saude da populagcao e prioridades
estabelecidas;

- Estado tem responsabilidade em coordenar todo o
Processo.



TERMO DE COMPROMISSO DE ASSISTENCIA EM ALTA

COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR
PORTARIAS GM/IMS n° 1.169 e SAS/MS n° 210 de 15/06/04

ESTADO DE SENTA GATRRINA
SECRETARIA DEESTADO DA SAUDE B
DIRETORIA DE PLANEIAMENTO, GONTROLE EAVALINGAD

Hospital: 540 José

CNPJ: 92736040000890 Municipio: Criciuma

CNES: 275816

Deliberacdo 074/CIB/2015 - recurso fixo para complementagdo de stent

Vigéncia e Instrumento Legal: Deliberacio CIB n® 136 de 21/06/2018 farmacologico no valor de R$ 12.000,00 (Doze mil reais)/més, considerando

Regides de Salde de Abrangéncia:

T Marcapasso
Reg Saide Populagao | cirurgia més | cirurgia ano
ALTA COMPLEXIDADE EM CARDIOLOGIA : P g L
Extremo Sul Catarinense 194,578 2,19 26,25
Carbonifera 420.968 4,73 56,79
Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Total 515.545 592 83 04

um custo médio de R$ 3.000,00 (Trés mil reais).

Beg Saide Populagdo | cirurgia mes | citurgia ano Custo Médio: RS 7.939,16
Extremo Sul Catarinense 194.578 6,19 74,27
Carbonifera 420.963 13,39 160,69 Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos de
Total 515.546 19,58 234,96 Cardiologia Endovascular
“Inclusa Deliberagdo CIB/431/14
Reg Saide Populagéo | cirurgia més | cirurgia ano
Custo Médio: R$ 17.705,96 Grande Fpolis 28.264 0.04 042
Extremo Sul Catarinense 194.578 0,24 292
Carbonifera 420.968 0,53 6,31
Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos de Laguna 357.204 0.45 535
Cardiologia Intervencionista Total 1.001.014 1,25 15,00
RBeg Saide Populagao | cirurgia més | cirurgia ano Custo Médio: R$ 4.1 02,83
Extremo Sul Catarinense 194,578 7,69 92,29
Carbonifaia 470.968 16,64 199,67 Servicos ambulatoriais a serem oferecidos pré e pos-operatorio:
Total 615.546 24,33 291,96
= - - Consulta de cardiologia:
Custo Médio: RS 6.662,84 g
Reg Satde Populagéo | consulta més | consulta ano
Fua Estevesyl anid, S0 patt It Extremo Sul Catarinense 194.578 191,83 2.301,91
SANTA EATARINA Carbonifera 420.968 415,01 4.980,17
Total 615.546 606,84 7.282,08

Custo Médio: RS 10,00

e-mail

http://saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/programacao-pactuada-integrada-ppi/termos-

compromisso-ac/termos-de-compromisso-de-assistencia-em-ac/termos-de-alta-complexidade-cardiovascular




VALORES MENSAIS ALOCADOS

PROCEDIMENTO VALOR
CIRURGIA CARDIOVASCULAR 348.640,72
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA 162.106,80
COMFLEMENTACAQ STENT (DELIBERACAD CIE 0742015 12.000,00
CARDIOLOGIA ENDOVASCULAR 512854
MARCAPASSO 54.938.97
CIRURGIA VASCULAR 4.944 86
CONSULTA DE CARDIOLOGIA 6.065,34
CONSULTA DE ENDOVASCULAR 1.740.00
CONSULTA VASCULAR 476,66
ERGOMETRIA 3.755.00
HOLTER 1.400.00
ECOCARDIOGRAMA 8.317.74
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 660,00
ELETROCARDIOGRAMA 1.289,22
CINTILOGRAFIA 26.107.90
CATETERISMO 23.461 82
AVALIACAD DE MARCAPASSD 1.202,26
ULTRASOM 7.269,52
ARTERIOGRAFIA 720078
TOTAL 677.109,13

Observar os quantitativos mensais e anuais, considerando gue o nimero total de cirurgias
gue a SDR tem direfto estd expressa no guantitativo anual que pode ser maior que a
média mensal, em razio do calculo com base no pardmetro populacional.

Os critérios e metodologia para definicio da programacio fisica e financeira estdo

descritas na Deliberagio citada.

A unidade prestadora, dentro dos guantitativos das cirurgias estabelecidas, se

compromete a realizar a_proporcionalidade de cirurgias descrita abaixo, conforme

lickadn hahiliad = i e -

ESTARO DE SANTR GATARINA
SEGRETARIA DEESTADO DA SAUDE -
DIRETORIA BEPLANEIAMENTD, GONTROLEEAVALMEAD

(=]

v" Cardig (Cirurgia, Marcapasso, Endovascular, Intervencionista)
0s procedimentos de Alta Complexidade devem manter a proporcionalidade de no
minimo 25 % de atendimentos em carater “Eletivo™ no méximo de 75% dos atendimantos
em carater de “Urgéncia e Emergéncia™.

v Cardio (Vascular)
0Os procedimentos de Alta Complexidade devem manter a proporcionalidade de no
minimo 75% de atendimentos em carater “Eletivo™ no maximo de 25% dos atendimentos
em carater de “Urgéncia e Emergéncia™.

v" Cardio (Eletrofisiclogia)
05 procedimentos de Alta Complexidade devem manter a proporcionalidade de no
minimo 100% de atendimentos em cardter “Eletivo™.

0 atendimento deve ser integral (consultas, exames de diagndstico, tratamento e

reabilitacio) pelo SUS, sem qualquer dnus a0 paciente, e com garantia de continuidade
de fratamento.

Atendimento  integral em cirurgia wascular (consultas, diagndstico, fratamento,
atendimento ambulatorial pré e pos-operatdrio) pelo SUS. sem qualquer énus ao
paciente.

Garantia da reabilitacdo, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos
especificos que promovam a melhoria das condicBes fisicas e psicologicas do paciente

atuando no preparo pré-operatorio ou como complemento pos-cinirgico no sentido da
restituicdo da capacidade funcional.

Garantia de atendimento de urgéncia/emergéncia em cirurgia vascular 24 horas.

A execuco dos atendimentos deverd estar sob controle do Gestor cormespondente, e os
atendimentos ambulatoriais deverdo obrigatoriamente estar inseridos na agenda do
respectivo Gestor (cenfral de marcacéo de consultas).

Oz procedimentos ambulatoriais devem ser 100% regulados.

Na utilizacdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME submeter-se as normas

http://saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/programacao-pactuada-integrada-ppi/termos-

compromisso-ac/termos-de-compromisso-de-assistencia-em-ac/termos-de-alta-complexidade-cardiovascular

SANTA CATARINA
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