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RESUMO

Objetiva-se descrever a programacao, 0s gastos e os fluxos assistenciais do componente hospitalar
cirurgico da 122 Regido de Saude do Estado de Pernambuco. Trata-se de estudo descritivo comparado
a partir de dados secundarios da Programacao Pactuada e Integrada (PPI) de Atencédo a Saude de 2006
e a producdo hospitalar do ano de 2019, referente aos encaminhamentos e recebimentos de
procedimentos do grupo de cirurgias dos 10 municipios da 122 Regido de Saude. Os resultados
apontaram que a | Regido de Saude foi a grande recebedora, com destaque para Recife com 63,27%
na programacéo e 79,46% na execucdo, apresentando as maiores médias de valores financeiros e, por
consequéncia, o maior déficit acumulado em 90,7%. Referindo-se aos encaminhadores para
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municipios da 122 Regido de Saude, observou-se que trés municipios realizaram pactuacées, mas ndo
apresentaram registro de producgdo em 2019. Assim, a PPl se mostra um importante instrumento de
marco regulatorio loco-regional, porém, ndo reflete a expectativa de pactuacdo na execucdo no
contexto préatico e, por conseguinte, ndo garante efetivamente acesso aos diversos niveis de assisténcia
componente hospitalar cirirgico para regido de saude.

Palavras-chave: Financiamento da Assisténcia a Saude; Gastos em Saude; Regionalizacdo da Saude;
Atencdo a Salde.

ABSTRACT

To describe the programming, expenses and assistance flows of the surgical hospital component of
the 12th Health Region of the state of Pernambuco. This is a descriptive comparative study based on
secondary data from the Agreed and Integrated Program (PPI) of Health Care in 2006 and hospital
production in 2019, referring to referrals and receipts of procedures from the group of surgeries in
the 10 municipalities of the 12th Health Region. The results showed that the | Region of Health was
the main recipient, with Recife standing out with 63.27% in programming, and 79.46% in execution,
in addition to the highest average financial values, and consequently the highest accumulated
financial deficit of 90.7%. When referring to referrals for municipalities in the 12th Health Region, it
was observed that three municipalities carried out agreements, but did not register of production in
2019. Thus, the PPI proved to be an important loco-regional regulatory framework instrument,
however, it does not reflect the expectation of agreement in the execution in the practical context and
therefore does not effectively guarantee access to the different levels of assistance in the surgical
hospital component for the health region.

Keywords: Healthcare Financing; Delivery of Health Care; Regional Health Planning; Health
Expenditures.

RESUMEN

Describir la programacion, los gastos y los flujos de asistencia del componente hospitalario quirdrgico
de la 122 Region de Salud del estado de Pernambuco. Se trata de um estddio descriptivo comparativo
con base em datos secundarios del Programacéo Pactuada Integrada (PP1) de Atencion a la Salud en
2006 y la produccidn hospitalaria en 2019, referentes a las derivaciones y recibos de procedimientos
del conjunto de cirugias em los 10 municipios del 12° Departamento de Salud. Region. Los resultados
mostraron que la | Region de Salud fuela principal receptora, destacandose Recife con 63,27% em
programacion y 79,46% em ejecucion, em ademas de los valores financieros promedio mas altos, y
consecuentemente el déficit financiero acumulado mas alto de 90.7%. Al referirse a las derivaciones
para municipios de la 122 Region de Salud, se observo que trés municipios realizaron convenios, pero
no registro de produccion en 2019. EI PPl demostré ser un importante instrumento de marco
regulatorio loco-regional, sin embargo, no reflejala expectativa de acuerdo en la ejecucion en el
contexto practico y por lo tanto no garantiza efectivamente el acceso a los diferentes niveles de
asistencia en el hospital quirdrgico componente para la region de salud.

Palabras clave: Financiamiento de la Atencion de la Salud; Gastos em Salud; Regionalizacion de la
Salud; Cuidado de la salud.
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1. Introdugéo

O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), o Plano Diretor de Investimento (PDI) e a
Programacdo Pactuada e Integrada da Atencdo em Salde (PPI) possibilitaram a reorganizacdo dos
processos de gestdo e de regulacdo do sistema de satde no ambito dos estados, de modo que fossem
explicitos os pactos de referéncia entre municipios, gerando a parcela de recursos destinados a propria
populacdo e a populacio referenciada, por meio da priorizacio do acesso e dos fluxos assistenciais®.

A PPI foi instituida pela Norma Operacional Basica (NOB) n° 96, tendo sua implementacéo no
Estado de Pernambuco no ano de 2006. Como forma de reorganizacao do modelo assistencial a salde,
a PPl pontua as responsabilidades dos municipios quanto a disponibilidade de servigos e
planejamento das agbes de saude. E um instrumento produzido para estruturar os fluxos regionais e
ampliar o acesso por meio da regulacio em satde®.

Historicamente, o acesso a atencao especializada no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
apresenta diversos desafios. Um dos fatores estd diretamente ligado a regulacdo do acesso a
assisténcia, que tem como objetos a organizacdo, o controle, o gerenciamento e a priorizacdo do
acesso e dos fluxos assistenciais. A gestdo das ofertas assistenciais por diferentes centrais de
regulacdo, a falta de oferta de servigos especializados, a vulneravel interacdo entre Atencdo Primaria
a Saude (APS) e atencdo especializada e a resolutividade e capacidade de cuidado da APS sdo alguns
desafios a serem destacados®.

O processo regulatério exige ferramentas e mecanismos que sdo utilizados no seu
gerenciamento. Dentre eles destaca-se a Autorizacao de Internacdes Hospitalares (AIH), instrumento
de registro que contempla os dados de atendimento, os diagnosticos de internamento e alta,
informacdes relativas as caracteristicas de pessoa, tempo e lugar das internacdes, procedimentos
realizados, valores pagos e dados cadastrais das unidades de saude. As informacdes advindas de uma
AlIH sdo processadas no Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS), gerando os créditos
referentes ao servico prestado e formando uma base de dados que permite também analises
econdmicas®.

A avaliacdo econdmica em saude configura-se como um importante instrumento para o

planejamento e a gestdo de sistemas e de servicos de salde, ao possibilitar a analise de distintas
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alternativas de intervencdo para um determinado problema, e nesse contexto metodoldgico
identificando os seus custos e beneficios®.

O componente hospitalar cirurgico foi escolhido como objeto de estudo devido a sua relevancia
transversal as redes tematicas prioritarias estaduais (Materno-infantil, Urgéncia e Emergéncia,
Oncologia, Psicossocial, Rede da Pessoa com Deficiéncia) no processo de Planejamento Regional
Integrado (PRI) no estado de Pernambuco; pelo escopo limitado desses procedimentos na regional; e
pela escassez de estudos e publicacdes referentes a este tema®.

Neste contexto, este estudo objetivou descrever a programacdo, os gastos e os fluxos
assistenciais do componente hospitalar cirdrgico da 122 Regido de Saude (RS) do Estado de
Pernambuco.

2. Referencial Tedrico

Em meados da decada de 1970, surge o planejamento estratégico em saude (PES) como
tentativa de reconhecer a complexidade, ao introduzir as ideias da diversidade de atores no ato de
planejar, em que o grande mérito foi trazer a tona a necessidade de dialogo compartilhado. Carlos
Matus (1993) traz a concep¢do do PES, reconhecendo a existéncia de mdaltiplos atores para a
construcao de consensos a respeito dos problemas a serem enfrentados, utilizando ferramentas que
devem permitir estruturar praticas de trabalho em uma organizacdo®. Dentro dessa perspectiva de
analisar problemas sob a Otica do pensamento estratégico, surge um ponto de inflexdo importante
nessa discussdo, em como o gerencialismo aparelhou o Estado no que se refere a execucdo das
politicas publicas. Isso fez com que o Estado fosse até protagonista na formulacdo dessas politicas,
porém, houve um distanciamento de sua real execugdo, como o que ocorreu com a PPI®),

A programacdo deve procurar integrar as varias areas de atencdo a saude, considerando as
definicdes expressas nos planos de satde por meio de um sistema de acesso regulado®, que se
constituem de estruturas operacionais que irdo mediar uma oferta determinada e uma demanda por
servigos de salde. Com o objetivo de operacionalizar a PPI, registrar o processo de pactuacoes e
trazer clareza na definicdo dos fluxos assistenciais, foi desenvolvido o Sistema Informatizado para a
Programacio Pactuada e Integrada (SIS-PPI)®, com finalidade de operacionalizar as redes de atencio
a saude (RAS) de base territorial.

3. Metodologia
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Estudo descritivo comparado a partir de dados secundarios da Programacdo Pactuada e
Integrada de Atencdo a Salde de 2006 e a producdo hospitalar do ano de 2019, referente aos
encaminhamentos e recebimentos de procedimentos do grupo de cirurgias dos dez municipios da 122
RS do Estado de Pernambuco: Alianca, Camutanga, Condado, Ferreiros, Goiana, ltambé, Itaquitinga,
Macaparana, Sdo Vicente Férrer e Timbauba.

As fontes de dados foram secundérias provenientes do SIS-PPI (2006) e SIH (2019). As
variaveis comuns utilizadas no relacionamento de municipios encaminhadores e recebedores foram:
regido de saude e municipio de residéncia e ocorréncia; quantidades fisicas e financeiras; e
procedimentos/cirurgias gerais. Os indicadores selecionados e calculados a partir da tabulagdo das
variaveis acima foram: valor médio da AIH (quantidade financeira dividido pela quantidade fisica) e
saldo/déficit anual (diferenga financeira entre o valor pactuado da PP1-2006 e a produgéo hospitalar
de 2019).

O processamento dos dados foi realizado por meio de planilhas eletronicas e a producéo dos
mapas de fluxo de encaminhamentos e recebimento foram elaborados no Tabwin 4.15. Os dados
foram apresentados em mapas tematicos de fluxos e tabelas com a descricdo de gastos. O ano de 2019
foi escolhido como referéncia para as comparacfes, pois entende-se que poderia haver uma
discrepancia nos anos posteriores relacionados a pandemia da COVID-19, que se justifica pelas
restrices de acesso, em que muitas atividades na atencdo especializada ambulatorial e hospitalar
foram descontinuadas ou paralisadas®®. O processamento de dados e geracio das informagdes esto
de acordo com as normativas éticas da Portaria n° 210/SES/PE, de 25 de outubro de 2021, por meio
da anuéncia disponibilizada pela gerente da 122 Regional de Saude, e estdo condicionados a
Resolucdo do Conselho Nacional de Satde n° 510, de 7 de abril de 2016, por se tratar de uma pesquisa
com banco de dados, cujas informacdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual.
4. Discussdo e Analise dos Resultados

4.1. Pactuac0es e execuc¢des de municipios receptores

Para a PPI-2006 na 12%8 RS, foram pactuados 4.278 procedimentos cirargicos para
encaminhamento anual com um montante financeiro proximo de R$ 2,7 milhdes. Observa que a
producdo fisica em 2019, entre procedimentos pactuados e ndo pactuados anual, foi de 5.684 e valor

financeiro de R$ 12,3 milhdes, 32,9% a mais na pactuagdo fisica e 4,53 vezes a mais na financeira.
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Nota-se que a 12 RS foi a grande recebedora tanto na pactuacgao, quanto na execugdo, com destaque
para Recife com 63,27% na programacao, e 96,67% na execugdo, com expressivo 2.2 vezes de
procedimentos a mais e 6.06 vezes de valores financeiros. Observa-se também que os dois maiores
municipios da 122 RS, Goiana e Timbauba ndo executaram na sua potencialidade as pactuacGes
previstas (Tabela 1).

Os casos de pactuacéo e recebimento sem producdo podem ser justificados por mudancas no
cendrio assistencial, desabilitacdo de servigos, questdes epidemiologicas ou falhas no processo de
regulacdo®. Os servigos que receberam a regulagdo, porém sem pactuacio, tornaram-se executores
sem valores pactuados no processo da programacéo, fato que pode ser observado em relacdo a todos
0S municipios encaminhadores.

A Tabela 2 aponta municipios que foram recebedores de municipes da 122 RS, porém, nédo
pactuaram em PPl o recebimento desses procedimentos cirdrgicos, que correspondeu a 23,6% do
fisico e 12,5% do financeiro executado. Acrescenta-se que 0 municipio de Goiana se encontra nesta
apresentacao tabular por receber municipes de municipios onde ndo havia sido pactuado PP1-2006,
por ser sede do maior equipamento de saude da 122 RS com o Hospital Regional Belarmino Correia.

Observa-se que todos 0s municipios encaminhadores referenciam pelo menos um servico que
ndo estava na pactuacdo. Nota-se também um déficit no saldo anual dos municipios que ndo estavam
pactuados, o que pode ser explicado pela existéncia de vazios assistenciais na regional.

Quanto aos valores financeiros, quatro municipios da 122 RS tiveram saldos positivos:
Timbautba, Macaparana, Alianca e Sdo Vicente Férrer, somando um montante de R$ 348.490,91. Ja
na 1* RS, Recife, Paulista, Moreno e Jaboatdo dos Guararapes tiveram os maiores déficits do teto
pactuados nesta ordem decrescente, somando R$ 10.119.783,51 negativos. Recife tem um impacto
vultoso neste déficit, com 87,2% (Tabelas 1 e 2). Cabe destacar que, ao longo dos anos, houve
incorporacgdes de recursos no municipio de Recife, como incentivos financeiros, reajustes da tabela
SUS, novas habilitagdes de servigos com contrapartida federal, que diminuem o impacto desse déficit.

A PPl mostrou-se um importante documento de regulacdo das referéncias levando em
consideracdo o estabelecimento dos parametros das populacdes dos municipios, porém, nem reflete
a demanda real e ndo garante efetivamente o acesso aos diversos niveis de assisténcia?. Deve-se

levar em consideracdo a realidade dos fluxos assistenciais extensos em que ha pactuacdo. Sendo
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assim, ndao ha outra opg¢do para a regulacdo que ndo seja a de abranger outros municipios além dos
pactuados, como, por exemplo, Jaboatdo dos Guararapes, Paulista, Moreno, Nazaré da Mata, entre
outros.

Outro ponto relevante é o acompanhamento da PPl acerca da parte financeira e dos fluxos
pactuados, sendo necessario investigar a validade de manter a programacao por area estratégica e a
revisdo do custo real dos servicos que, muitas vezes, extrapola os valores faturados ou estimados®V.
E importante mencionar que a tabela de procedimentos do SUS encontra-se defasada para diversos
procedimentos quando analisada pelo custo efetivo®. De acordo com a anlise dos dados, identifica-
se a variagdo de valores de 2006 quando comparados a 2019. Destaca-se também a implantacéo da
PPI no estado de Pernambuco no ano de 2006 que n&o passou por nenhum processo de revisio®?,

4.2. Pactuac0es e execugdes de municipios executores

Para a PPl executada na 12% RS, foram pactuados 2.040 procedimentos cirlrgicos para
recebimento anual com um montante financeiro préximo de R$ 720 mil. Observa que a producao
fisica em 2019, entre procedimentos pactuados e ndo pactuados anual, foi de 1.033 e valor financeiro
44,2% menor que a pactuacao fisicamente (Tabela 3). Observou-se que Alianga, Itambé, Séo Vicente
Ferrer e Limoeiro realizaram pactuacGes em 2006, mas ndo apresentaram registros de producdo em
2019. O municipio que apresentou maior numero pactuado de cirurgias em termos fisicos foi Goiana
(31,8%), seguida de Timbauba (25,2%) e Alianca (11,8%).

Em 2019, foram executados 869 procedimentos cirurgicos, com destaque do municipio de
Macaparana, que apresentou a menor producdo em 2019 quando comparado com o valor fisico
pactuado em 2006 (0,69%) (Tabela 3). Macaparana, tal como outros municipios de pequeno porte, é
parte integrante do processo de regionalizacdo, que é uma diretriz constitucional que deve ser
potencializada, principalmente nos espacos de governanca dos gestores municipais, como 0S
colegiados, a exemplo da Comissdo Intergestores Regional (CIR), para estruturar o acesso dentro e
entre as regides de saude.

Nessa mesma analise, observa-se uma reducao em termos de valores financeiros. A producédo
de internacdo hospitalar de 2019 registra uma execucdo de 47,5% de procedimentos pactuados,
totalizando R$ 342.314,02 (Tabela 3). Esta informagédo evidencia a necessidade atual de ampliacéo

de rede, em que a pactuacao reflete um cenério que foi pensado muito além da capacidade operacional
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dos municipios que compdem a 122 RS. E, como consequéncia, mesmo apresentando produgdo em
2019, mantiveram-se os déficits de acesso.

O recurso financeiro € um fator que limita a prestacdo e 0 acesso aos servigos. O municipio
executor incorpora 0s recursos relativos a prestacdo desses servicos ao seu teto financeiro. A partir
disso, o municipio que referencia paga pelos atendimentos referenciados antes da prestacao deles pelo
municipio executor, mesmo nado tendo a garantia de que o paciente encaminhado sera atendido. No
caso de 0 servigo nio ser prestado, este n&o retorna ao municipio que o referenciou®?.

Desde o ano de instituicdo da PPI, o SUS vivencia um processo assistencial que € mutavel. Os
fluxos assistenciais sdo desenhados conforme as necessidades de saide da populacdo, 0s precos na
tabela de procedimentos ficam defasados, os tetos financeiros dos municipios também se alteram, e,
por esse motivo, ha a necessidade de se revisarem constantemente as pactuacfes, considerando
sempre 0 desenho de regionalizacdo na perspectiva de potencializa-la.

Como foi observado na ocorréncia de outros itens ndo pactuados na PPI, sobressairam-se 0s
municipios de: Alianca (27,6%), Itambé (18,4%) e Timbauba (16.7%) (Tabela 4). Nesse caso, torna-
se necessaria a realizacdo de revisdo detalhada do mecanismo existente de divisdo dos recursos no
SUS que sio concebidos pela PPI®4), trazendo a discussdo de se reconhecer as necessidades regionais
e repactuar em processo de planejamento ascendente e colaborativo entre os municipios priorizando
os Plano Municipal de Saude, o qual deve potencializar a analise situacional condizente com a
percepcao da realidade municipal dos gestores.

E importante compor uma base que permitira o enfrentamento dos inimeros desafios ligados
ao processo de gestdo locorregional e estimular a cogestédo e valorizacdo dos espacos de governanca
no SUS. Sendo assim, mais importante que resultados isolados é o fortalecimento da préatica coletiva,
do planejamento e da gestdo capaz de integrar necessidades e solucdes as regides de satide®®,

Ainda sobre os itens cirtrgicos ndo pactuados, a producdo de 2019 expressa que é necessario
reconhecer e incluir como integrantes das ac6es e servigos publicos de saude todo esse fluxo existente.
Quando analisados os saldos financeiros entre os gastos globais pactuados e executados da
especialidade de cirurgia da PPl e producdo de internacdo hospitalar referente aos municipios

encaminhadores para municipios da 122 RS, observa-se que 0s municipios que apresentaram saldos
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positivos acima de 50% foram: Itambé, Macaparana, Alianca e Goiana. Camutanga e Itaquitinga, por

sua vez, apresentaram déficits no saldo (Tabelas 3 e 4).
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Tabela 1. Comparacédo entre demandas fisicas e gastos pactuados e executados da especialidade de cirurgia segundo Programacdo Pactuada Integrada - PP1-2006 e
roducdo de internacdo hospitalar referente aos municipios recebedores da 122 Regido de Saide, Pernambuco, Brasil

0 0 1.046 1.6 0 0
ABREU E LIMA . 23.022,34

1.723.163,
RECIFE . 04 . . . 5

LIMOEIRO . 54.605,00

5.232,91

0 0
PAUDALHO 0 .10 37.436,40 37 6 5 .00 - .00 - -
4 2 405,2 0.6 0 0
TEREZINHA 91 46 77.408,48 .84 8 4 .00 - .00 - -
2 334,0 0.5 0 0
ALIANCA . 80.167,20 .94 3 2 .00 - .00 - -
XII 102.941,8 3 356,2 0.5 0 0 440,
MACAPARANA 89 . 0 .78 0 6 14 2.641,50 .02 25 0.18
341.651,0 1 405,2 0.6 8 1 478,
TIMBAUBA 43 9.71 4 2.54 8 4 67 45 175.589,22 .62 44 0.19

Tabela 2. Demandas fisicas e gastos que ndo foram pactuados na PP1-2006 da especialidade de cirurgia (Producdo de Internagdo Hospitalar - 2019) referente aos
municipios recebedores da 122 Regido de Salde, Pernambuco, Brasil.

CABO DE SANTO 6 0.45 14.315,00 0.93 2.385,83 2.08

AGOSTINHO
~ IGARASSU 2 015 170408 011 8204 074
JABOATAO DOS
| GUARARAPES 107 7.98 124.495,83 8.09 1.163,51 1.01

819 61.07 1.064.195,6

PAULISTA 7 69.18 1.299,38 1.13
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SAO LOURENCO DA

MATA 5 0.37 2.214,35 0.14 442,87 0.39

LIMOEIRO . 15.830,38
BEZERROS

GOIANA 47.783,68

Fonte: Elaborada pelos préprios autores com base em dados do SISPPI-2006/SES/Pernambuco e SIH/Datasus/Ministério da Saude.
Nota: Razéo de valor médio corresponde a relagéo entre o valor médio pactuado ou executado e o valor médio total pactuado ou executado.
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Tabela 3. Comparacao entre demandas fisicas e gastos pactuados e executados da especialidade de cirurgia segundo Programagdo Pactuada Integrada - PP1-2006 e
roducdo de internacdo hospitalar referente aos municipios encaminhadores para municipios da 122 Regido de Saude, Pernambuco, Brasil.

ALIANCA 40 1.76 . 80.167,20 1.14 ' 334,03 0.95 .00 ° ) .00 ° ) )
CAMUTANGA 5 230160 4, ° 287,70 082 19 738902 o ° 388,90 0.99
CONDADO o o 3 2712600 . ° 339,08 0% 5 ! 2148426 g 6 341,02 0.87
CERREIROS o o 242200 o ° 405,28 115 o 1261008 o ° 485,00 123
GOIANA 48 176 0 291,72 08 1, g 220 s 326,59 083
ITAMBE 22 0.88 ' 8997216 ;59 ' 405,28 115 .00 ’ i .00 ’ ) )
LIMOEIRO 0 o 810560 5 405,28 115 00 - 00 - -
MACAPARANA 0 o 7997100 " 365,16 1.03 o " 264150 . ° 440,25 112
FERRERSAOVICENTE 0 49 ’ 340380 4, ° 340,38 0.9 00 ’ - 00 ° - -
TIMBAUBA 13 5 0 ’ S ECR T AT N AT e

Tabela 4. Demandas fisicas e gastos que nao foram pactuados na PP1-2006 da especialidade de cirurgia (Produgdo de Internagdo Hospitalar - 2019) referente aos
municipios encaminhadores para municipios da 122 Regido de Satde, Pernambuco, Brasil

NAZARE DA

| MATA ) 4 2.30 792,31 1.43 198,08 0.62
VICENCIA 1 0.57 445,51 0.81 445,51 1.40
JUPI 1 0.57 313,44 0.57 313,44 0.99
ALIANCA 48 27.59 17.801,56 32.22 370,87 1.17
FERREIROS 4 2.30 1.483,40 2.69 370,85 1.17
GOIANA 1 0.57 695,77 1.26 695,77 2.19
ITAMBE 32 18.39 10.883,99 19.70 340,12 1.07
I ITAQUITINGA 26 14.94 9.913,35 17.94 381,28 1.20
MACAPARANA 5 2.87 1.777,73 3.22 355,55 1.12
SAO VICENTE
FERRER 3 1.72 974,29 1.76 324,76 1.02
TIMBAUBA 29 16.67 5.695,80 10.31 196,41 0.62
OUTRO ESTADO 20 11.49 4.468,08 8.09 223,40 0.70

Fonte: Elaborada pelos prdprios autores baseados em dados do SISPPI-2006/SES/Pernambuco e SIH/Datasus/Ministério da Saude.
Nota: Razdo de valor médio corresponde a relagéo entre o valor médio pactuado ou executado e o valor médio total pactuado ou executado.
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4.3. Fluxos assistenciais de procedimentos cirargicos

Os municipios de Timbaluba e Goiana apresentam o maior fluxo de pactuacdo; em seguida,
observa-se Recife com o maior fluxo para receber municipios encaminhadores da 122 RS (Figuras 1a
e b). Mais uma vez voltando-se a justificar o fato de os municipios polos recebedores nao
apresentarem um amplo escopo de procedimentos relacionados ao componente cirdrgico,
necessitando de referéncias para além dos servicos da regido. Todavia, percebe-se que o fluxo da
producédo de 2019 foi menor que o da pactuacdo para esses municipios (Figuras 1a e b).

Outro ponto importante a ser observado é o alto fluxo de producéo de encaminhamentos dos
municipios da 122 RS para o municipio de Paulista, porém, ele ndo apresenta pactuacdo alguma com
esses municipios em 2006 (Figuras 1b). O contrario acontece com o municipio de Abreu e Lima, que
apresenta pactuacdo na PPI, mas ndo ha producdo em 2019 (Figuras 1a e b).

Observa-se que o maior fluxo pactuado em municipios recebedores foi Timbalba; em seguida,
com um menor fluxo de pactuacéo, estd o municipio de Goiana (Figura 1c). Os fluxos de recebimento
por producdo se ddo com maior volume nos municipios de Goiana e Timbauba, e 0s municipios de
Macaparana e Alianca apresentam uma producao (2019) menor do que foi pactuado em 2006 (Figura
1d). Vale destacar a presenca de municipios que ndo compdem a regido de salde e ndo estdo na
pactuacdo, mas que apresentaram producao em 2019, a exemplo de Nazaré da Mata e Vicéncia. 1sso
pode ser justificado pelo fato de estarem localizados nas proximidades (Figura 1d).

5. Concluséo

A PPI se mostrou um marco importante no planejamento estratégico de acOes e servicos de
salde no ambito do SUS, pois consolidou uma ferramenta que tinha como objetivo ampliar 0 acesso
e fortalecer as redes de atencdo a saude, democratizando a informacéo em saude. Também a principio
constitui-se como um instrumento importante que permitiu orientar a alocacdo dos recursos
financeiros de custeio da assisténcia a saude.

Como um relevante instrumento de planejamento e negociacao, existe a necessidade sumaria
da PPI ser considerada uma discussao permanente e continua, tanto em nivel municipal como na
esfera estadual, de forma que utilize o processo de governanca para tratar do tema, sendo o palco
social principal a CIR como ambiente de discussdes e fortalecimento a ferramenta do Planejamento

Regional Integrado.
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Figura 1. Comparacdo de fluxo assistencial de cirurgia por municipios de encaminhamento segundo Programacao Pactuada Integrada

Componente hospitalar cirtrgico regional...

(PPI) 2006 e producdo de internacdo hospitalar (2019). 122 Regido de Saide, Pernambuco
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Fonte: Elaborada pelos préprios autores com base em dados do SISPP1-2006/SES/Pernambuco e SIH/Datasus/Ministério da Sadde.

Nota: PPl — Programacéo Pactuada Integrada
AlH — Autorizacéo de Internagéo Hospitalar
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No entanto, observa-se que a PPl como instrumento de planejamento ndo foi revisada e
atualizada, e, consequentemente, 0os municipios ndo tiveram a flexibilidade de propor mudangas
operativas e até mesmo gerenciais, 0 que envolve a institucionalizacdo do processo de governanga no
que diz respeito aos limites financeiros, mesmo que limitados e escassos.

Uma das limitacdes da analise da PPI é a de ndo possibilitar a identificacdo da necessidade de
salde da populacdo, pois s6 € possivel identificar aqueles que tiveram acesso ao servico. Cabe
destacar também a fragilidade da governanca para esse processo, pela defasagem dos recursos. Ha a
necessidade da implementagdo de um novo instrumento, como, por exemplo, a Programagéo Geral
das Acdes e Servicos de Salde (PGASS), e que essa nova programacao seja um processo dindmico
com um monitoramento efetivo e que permita novas pactuacoes.

Essas discussfes também devem ser pensadas considerando o aporte estrutural e organizacional
dos servigos de satde da regido, com o intuito de dar uma maior visibilidade ao componente hospitalar
cirurgico e aumentar o escopo de procedimentos por meio de melhorias e ampliacao.

Cabe destacar que, no processo de implementacdo da PPI, era de fundamental importancia a
atualizacdo da tabela de procedimentos do SUS, que, apesar de ndo ter sido o foco deste estudo, pode
influenciar diretamente na efetivacdo das acdes pactuadas no instrumento.

Por fim. € necessario tambem que se desenvolvam novos estudos técnicos e académicos para
aprofundar estratégias de ajustes da PPl considerando a realidade locorregional que venham a
desenvolver novas definicdes e parametros de analise, processo de planejamento e gestdo com

governanca de redes de atencao a saude, e um continuo e permanente monitoramento e avaliacao.
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