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A Camara Técnica néo é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados
serdo avaliados nareunidao da CIB e poderéo ser alterados.

ATA DA REUNIAO INTEGRADA DA CAMARA TECNICA DE
GESTAO E DE REGULAGAO

LOCAL.: Florianépolis. DEFESA CIVIL: COES. Reuniao Virtual
DATA: 20 de agosto de 2020
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Carmem Regina Delziovo (SPS), Ramon
Tartari SUR), Hanna Karine Jacques (GECOS), Marcus Aurélio Guckert (GEARS),
Grace Ella Berenhauser (GECOA), Helma Finta Uba (GEPRO), Dulce Castro
Quevedo (GEPSA), André de Bastiane Lancini (SUR), Ana Rozeli Probst
(SUR), Marina Coutinho (DAPS), Marcia Araci Pinho (SES).

COSEMS: Manuel Del Olmo (Sdo Bento do Sul), Marcia Cansian (Botuvera),
Simone A. de Souza (COSEMS), Fabio Anténio de Souza (COSEMS), Edson
Medeiros (COSEMS), Edenice Silveira (Florianépolis), Rodrigo Andriolli (Joinville),
Clayton Camargo de Souza (Lages), Dirceu Antdnio Perondi (COSEMS), Maria
Regina de Souza Soar (FECAM), Katiuscia Graziela Pereira
(Florianopolis), Cristiane Haffermann Wille (Jaragud do Sul), Cinara saggioratto
(COSEMS), Clemilson Augusto de Souza (COSEMS), Renata Amaral
(COSEMS), Fabiana Conrado (Macro Nordeste), Mariana Itamaro Gongalves
(Floriandpolis), Jeane Carla Mohr de Oliveira (Chapecd), Marcelo Irineu Miles
(Macro da Foz do Rio Itajai), Maristela Bisognin Santi Rocha (Macro Oeste), Cleci
Scheibel Zanin (Xanxeré), Odair José Felippe (Alto Uruguai Catarinense),
Valderlei Bez Batti (COSEMS).

COORDENACAO DA REUNIAO: Marcia Cansian e Manuel Del Olmo

PAUTA
1. Retificacdo da Deliberacdo 293/2018, estabelecendo o fluxo de agendamento
das fistulas, descrito no Anexo | da Deliberacado, para todas as regides do estado
e alterando a nomenclatura da agenda de Fistula Simple;
2. Retificacdo da Deliberacdo 230/2016, atualizacdo do Protocolo de Neurologia
Pediatrica;
3. Encontro de Contas de Cirurgias Eletivas de Maio de 2020;
4. Repasse para as Clinicas de Dialises;
5. Proposta da utilizacdo e remanejamento da sobra do recurso programado para
as cirurgias eletivas em 2020.
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1. RETIFICACAO DA DELIBERACAO 293/2018, ESTABELECENDO O FLUXO DE
AGENDAMENTO DAS FISTULAS, DESCRITO NO ANEXO | DA DELIBERAGCAO, PARA TODAS AS
REGIOES DO ESTADO E ALTERANDO A NOMENCLATURA DA AGENDA DE FiSTULA SIMPLE.
Ramon Tartari, Superintendente de Regulacdo da SES introduz o assunto e
André Lancine apresenta o fluxo da Deliberacdo 293/2018 do fluxo artério-venosa.
Cita que esse fluxo ja é aplicado na Grande Florianopolis, sendo que a alteracao
do fluxo é a ampliacao para todas as regides do estado, de abrangéncia estadual.
Ha referéncia no estado para realizacdo de fistula simples e complexa. André
refere que o paciente esta em acompanhamento na clinica de didlise e surge a
necessidade de confeccao de fistula. E feita a solicitacdo. A fistula complexa esta
na agenda como confeccdo artério- venosa para hemodidlise e a fistula simples
estd na agenda como consulta em cirurgia vascular para fistula de hemodialise
simples. Com a inser¢cédo na agenda, vai para a regulagéo para classificacdo de
risco. Na unidade executante realizam a consulta e preenchem a AlH se for fistula
complexa. Se for fistula simples, sera um procedimento ambulatorial. Marcia
Cansian, Secretaria Municipal de Saude de Botuvera, questiona se todas as
regibes terdo acesso ao procedimento de fistula. Liliam Nolla de Ararangud cita
gue no Extremo Sul os procedimentos de dialise estdo suspensos desde agosto
de 2019. Que ndo h& acesso para consulta pré-dialitica e confec¢édo de fistula.
Rodrigo Andriolli de Joinville, cita que seria importante descrever as referéncias
para a regido na prépria Deliberagdo. Maria Regina de Souza Soar, representante
da FECAM, cita que nunca ficou claro sobre a realizacdo da fistula, se a
responsabilidade € da clinica de didlise ou do hospital de referéncia vascular.
Ramon Tartari informa que a Clinica no Sul ainda esta em processo de
contratualizacdo e que nao tem conhecimento de suspensdo de atendimentos
dialiticos. Quanto a colocacdo das referéncias na Deliberacdo, menciona que
podem ser feitas sim. Quanto a questdo levantada por Maria Regina, Ramon
esclarece que a responsabilidade pela realizacdo da fistula é do hospital de
referéncia vascular. Carmen Delziovo, Superintendente de Planejamento, lembra
gue ainda € necessario discutir o pré-dialitico. Hanna Barcelos, Gerente de
Contratualizacdo, informa que a Clinica do Sul ndo estd contratualizada, pois
apresenta pendéncias com relacédo ao alvard do Corpo de Bombeiros. A Clinica
nao consegue apresentar toda a documentacdo para a efetivacdo do contrato.
Hanna também cita que ndo ha informacdo sobre a nado realizacdo das
hemodialises. Liliam Nolla esclarece que a falta é do pré-dialitico e as consultas.
As hemodialises estdo sendo realizadas, até porque ja chegam no hospital. Liliam
cita ainda que a Clinica de Dialise aluga o espaco dentro das instalacdes do
hospital. Questiona como o hospital que é do estado possui alvard e esta
funcionando e a Clinica ndo consegue o alvara. Hanna esclarece que o hospital
também apresentou problemas com o alvara e foi solucionado. Com relacdo as
referéncias para a realizacdo de fistulas, Grace Ella Berenhauser refere que no
Plano da TRS concluido em 2018 constam as referéncias e também, que algumas
clinicas eram aptas a realizacdo de fistulas. Mas, como foi citada por Carmen
Delziovo, Maria Braulia Porto esta reescrevendo as referéncias no Plano da TRS,
atualizando as mesmas. Por fim, Marcia Cansian solicita que a SES dé retorno ao
Sul sobre a contratualizacdo da Clinica.

Encaminhamentos: Levar para aprovacéo na CIB essa retificacao.
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2. RETIFICACAO DA DELIBERACAO 230/2016, ATUALIZACGAO DO PROTOCOLO DE
NEUROLOGIA PEDIATRICA.

Juliana, Médica da Regulacdo Ambulatorial, apresenta a alteracdo no
encaminhamento da consulta em neurologia pediatrica que consta no protocolo
da Deliberacdo 230/2016. André Lancine esclarece que essa Deliberagcdo possui
outras consultas, mas que hoje, a retificacdo € somente da neurologia pediatrica.
Juliana refere que as alteragbes referem-se aos encaminhamentos de pacientes
com déficit de atencdo, transtornos do espectro autista e de pacientes com
transtornos de hiperatividade. Juliana esclarece que a fila é grande e os
encaminhamentos séo feitos com poucos dados clinicos e deveriam ser
realizados pelo médico do CAPS ou por equipe equivalente do servico de
referéncia. Isso mostrara que esse paciente ja foi submetido a uma avaliacédo por
equipe multidisciplinar o que facilitar4 a consulta com o neuropediatra, agilizando
a fila. Ramon Tartari cita que a porta de entrada ndo era a neuropediatria, que
isso nunca foi. Os pacientes deveriam passar previamente por testes para
identificar transtorno do espectro autista. Marcia Cansian refere que o protocolo
esta correto, pois é necessaria uma avaliacdo prévia do paciente, mas deveria
avancar no atendimento ou na proposta estadual de quais profissionais sao
necessarios e o acesso para todas as regibes de saude. Que nem todos os
municipios possuem CAPS; alguns possuem NASF e, como poderia ser pensado
0 acesso para todas as regides de SC. Ramon Tartari cita que essa retificacdo
estimula as discussdes sobre os fluxos. O estado pode se comprometer,
envolvendo a Rede de Deficiéncia para as discussbes dos fluxos. Marina
Coutinho da DAPS/Saude Mental esclarece que ha 2 anos foi feita uma
discussao, que ndo existe CAPS no estado inteiro e também, h& municipios sem
NASF ou que possui NASF, mas sem o profissional psiclogo ou psiquiatra. Os
testes s6 podem ser feitos nos CAPS, mas, somente por neuropediatra e que
esses testes sdo bastante caros. Juliana ressalta que colocou no protocolo
“equipe equivalente”, ndo sendo obrigatoriamente ser encaminhado pelo CAPS. E
gque o caminho é avancar para servicos regionais. Marcia Cansian sugere
substituir o médico do CAPS por equipe multidisciplinar; sugestéo citada também,
pelo Manuel Del Olmo, Secretario Municipal de Saude de Sdo Bento do Sul.
Encaminhamentos: Levar para aprovacao na CIB com sugestdo de substituicao
da avaliacao prévia ao encaminhamento para a consulta, pelo médico do CAPS,
por equipe multidisciplinar.

3. REPASSE PARA AS CLINICAS DE DIALISES

Ramon Tartari, Superintendente de Regulacdo da SES inicia, informando que o
Cosems estaria fazendo uma discussdo sobre o repasse de recurso para as
clinicas de dialises com os municipios. Por esse motivo, trouxe novamente o
assunto para a Camara Técnica. Marcia Cansian, Secretaria Municipal de Saude
de Botuvera, cita que 0s municipios ndo apresentam condi¢cdes para fazerem
aporte financeiro para essas clinicas e que o status ndo mudou desde a ultima
reunido da Camara Técnia. Se houve essa fala do Cosems, Marcia refere que
desconhece. Edson Medeiros (Cosems) informa que, em contato com o
Superintendente de Regulagdo da SES, citou que o Cosems faria uma reunido
prévia da Camara Técnica. Ramon Tartari apresenta uma planilha com as clinicas
gue estdo nos municipios em gestdo plena e o que seria esse impacto financeiro.
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Cita que o adicional de R$ 61,00 por sessdo de hemodidlise seria pago até
dezembro de 2020, durante um quadrimestre. O valor foi levantado da producéo,
de uma média mensal das clinicas, com base no nimero de hemodialises em
2019. As alegacdes das clinicas sdo em funcdo da Covidl9 para a solicitacdo
desse incremento. O estado fara o pagamento das clinicas sob gestdo estadual.
Edenice Silveira de Floriandpolis sugere que o estado faca a gestdo também, das
clinicas sob gestdo municipal. Assim, facilitara para o estado realizar a
contrapartida para essas clinicas. Maristela Bisognin, Secretaria Municipal de
Saude de Chapecd, nesse mesmo sentido sobre pagamento de incremento as
clinicas, coloca que a clinica de Chapecd mostrou um documento recebido do
estado e apresentou um oficio ao Municipio, citando um déficit financeiro grande
em funcdo da Covid e também, que o estado esta complementando as clinicas
sob gestdo estadual e que as clinicas sob a gestdo municipal ficariam a cargo dos
municipios. Maristela lembra a uniformizacdo no pagamento. Que la em Chapeco
solicitam o pagamento de 12 meses, inclusive os 6 meses retroativos. Pela Lei
13.992/2020 nao esta claro se pode ser repassado esse recurso para as clinicas,
segundo Manuel Del Olmo. Que em Sao Bento do Sul, sdo duas clinicas e uma é
com fins lucrativos, impossibilitada de receber repasse de recurso federal.
Rodrigo Andriolli refere o Oficio citado por Maristela Bisognin em que cita o
repasse pela SES para as clinicas de dialises que estdo sob a gestdo estadual,
ficando os municipios numa situacdo dificil com as clinicas que estdo sob a
gestdo municipal. Rodrigo Andriolli coloca que ndo ha consenso e que também,
ndo ha amparo juridico para a realizacdo desse pagamento. Que isso virou uma
guerra dos prestadores de servicos contra 0os gestores municipais. Que a intencao
€ resolver o problema conjuntamente, mas que esse repasse ndo tem amparo
legal e nem consenso. Marcia Cansian questiona se existe alguma contraproposta
da SES para pagar esses prestadores. Ramon Tartari coloca como proposta
aberta ao didlogo com os municipios para esse incremento, que a proposta seria
bipartite. Ramon cita ainda, que levar4 ao Gabinete do Secretario de Estado da
Saude que ndo houve mudanca com relacdo aos gestores municipais. Carmen
Delziovo cita que a SES somente fara o repasse as clinicas de Dialises com
amparo juridico em funcdo dos prestadores privados que ndo podem receber
recurso como complemento, incentivo ou subvencdo. O pagamento as clinicas
privadas deve ser mediante producdo. Carmen salienta que ndo serdo
repassados recursos colocando o gestor em risco. Maria Regina de Souza soar,
representante da FECAM, sugere aprovar uma Deliberacdo de CIB com repasse
fundo a fundo da gestdo estadual para a gestdo municipal. E 0 municipio
repassaria as clinicas. Segundo Maria Regina, isso seria legal. Rodrigo Andriolli
sugere valores e regra pela CIB se for legal esse repasse e que poderiam ser
recursos das sobras de cirurgias eletivas. Carmen Delziovo lembra que recurso
para complemento deve ser de fonte 100, ndo pode ser recurso federal e o
complemento deve ser pago somente mediante producdo. Fabio de Souza,
Cosems, lembra que no inicio o Cosems sugeriu utilizar o recurso da sobra das
cirurgias eletivas para o pagamento das clinicas de dialises, mas foi dito no inicio
gue nao era permitido, que nao havia amparo legal. Marcia Cansian coloca que o
Cosems aguardara uma nova posicao da SES.

Encaminhamentos: Verificar o amparo juridico de uma Deliberacdo CIB com
repasse fundo a fundo. Se for considerada legal a Deliberacdo para esse repasse,
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0S municipios estédo de acordo e, em utilizar recurso da sobra de cirurgias eletivas
para esse pagamento até dezembro de 2020.

4. ENCONTRO DE CONTAS DE CIRURGIAS ELETIVAS DE MAIO DE 2020

Grace Ella Berenhauser, Gerente de Controle e Avaliacdo da SES, cita que ja foi
encaminhado para os municipios as planilhas com o encontro de contas de maio
de 2020, referentes a valores dos municipios e do estado. A competéncia junho
de 2020 ainda vigora a Portaria MS 3.932/2019. Fabio de Souza (Cosems) lembra
que na ultima reunido havia sido acordado que os encontros de contas nao
seriam mais utilizados os saldos dos fundos. Seriam utilizados os agregados dos
R$ 17.000.000,00. Grace refere que ndo foi esse o entendimento. O municipio
gue nao tinha série historica e apresentou producéo, o estado esta pagando com
esse recurso. Rodrigo Andriolli de Joinville cita que segundo o MS (Josafar), que
o repasse do recurso federal ndo € por producdo e sim pela Lei, no item 6.1.
Rodrigo cita que o entendimento da Grace nao cabe, que ndo concorda com a
metodologia desse encontro de contas, em que é pago por producdo. Grace
resgata que em reunido anterior ficou decidido que os municipios ndo pagariam
FAEC por série historica, de forma fixa e sim por producédo, sobretudo, foram
manifestacbes de Joinville e Floriandpolis. O recurso federal é repassado por
série histérica com base nos ultimos 12 meses para pagar cirurgias eletivas, ndo
fala em producdo, segundo Grace. Mas, ressalta que o recurso € para pagar
cirurgias eletivas. Os municipios que ndo apresentavam série historica estdo
recebendo por producéo, financiado por esse recurso que fica no fundo. Rodrigo
Andriolli, com relacdo ao FAEC, que o entendimento sobre o duplo pagamento é
outro, que é necessario saber que ndo é somente unidade hospitalar que realiza
procedimentos eletivos. O repasse do recurso federal é para pagamentos de
cirurgias eletivas, tanto de hospitais quantos de clinicas. Grace refere que as Atas
e Deliberacédo trazem o pagamento por producdo. Fabio de Souza argumenta
que, pagando por producéo dos repasses dessas portarias ministeriais de 2020, a
sobra dos recursos da campanha nos fundos vai aumentando. Grace coloca que,
se for consenso nao descontar dos repasses federais 0 que a unidade n&o
alcancou de producédo, sugere refazer os encontros de constas de fevereiro de
2020 em diante e sugere também, alterar a Deliberacdo. Maria Regina de Souza
Soar cita que o entendimento do Ministério da Saude €& pagar a média de
producdo dos ultimos 12 meses e que se for necessario, 0 gestor deveria fazer
aditivo ao contrato. Cita a Lei 13.992/2020. Cita que esta havendo equivocos por
parte de alguns gestores e que, se alguns prestadores nao alcancaram a
producdo, ndo é por culpa dos prestadores. Edenice Silveira de Florianopolis
coloca que a fala da representante da FECAM é confusa e conflituosa. Marcia
Cansian, referente a Lei 13.992/2020, foram encaminhadas varias questdes sobre
duvidas sobre pagamento e nunca foram recebidas respostas esclarecedoras.
Manuel Del Olmo lembra que n&o existe uma normatizacdo sobre esses
repasses. Esse item ficou para ser pactuado junto com o item da campanha de
cirurgias eletivas.

5. RECURSOS DAS CIRURGIAS ELETIVAS: DESTINACAO DO RECURSO EXCEDENTE DO
MONTANTE PROGRAMADO PARA CIRURGIAS ELETIVAS.



231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Grace Ella Berenhauser faz um historico da composicdo do montante dos
recursos das cirurgias eletivas da Deliberacdo 182/2019 (Deliberacdo da
Campanha): R$ 6.877.402,48, de acordo com a descricdo a seguir: 0S recursos
estdo detalhados na Ata da Camara Técnica de 30 de julho de 2020. Fabio de
Souza, Cosems, informa que encaminhou a proposta do Cosems para a SES, por
escrito. Grace apresenta a contraproposta da SES. Antes, Ramon Tartari lembra
que o mutirdo de cirurgias eletivas com recurso federal ndo existe mais. E que
recursos precisardo ficar alocados no teto das cirurgias eletivas, pois no Pos
Pandemia, o nimero de cirurgias serdo maiores até por conta da estruturacéo dos
hospitais para o atendimento a Covid. Ressalta que ndo se pode esvaziar esses
recursos das cirurgias eletivas, salvo se a devolutiva for por periodo determinado.
Lembra também, que na proposta é necessario um prémio atrativo para 0s
prestadores realizarem as cirurgias. Grace apresenta a contraproposta na mesma
metodologia apresentada pelo Cosems. Grace lembra que os recursos destinados
aos hospitais filantrépicos ndo podem ser repassados para instituicbes privadas
com fins lucrativos. Grace apresenta a contraproposta da SES de acordo com o
paragrafo a seguir: “alocar no MaxPPl (02.11.06 e 04.05) os exames de
diagnésticos, cirurgias de catarata, outras cirurgias oftalmolégicas e a Portaria
GM/MS n° 3.037/2017. Portaria GM/MS n° 3.011/2017 retornar aos gestores que
produziram na época da publicacdo da portaria. Portaria GM/MS n° 1.448/2013,
habilitagdo do HRHMG e HGCR: alocar na SES. Coleta de material e anatomo
patolégico, realocar no TCGA da Oncologia. Portaria GM/MS n° 838/2018
atualizar a PPl de Média Complexidade Hospitalar e Alta Diversas de forma
proporcional ao recurso. Atualizar parametros da Coleta de material e anatomia
patolégica. Campanha das Cirurgias Eletivas com o recurso da Lei dos
Filantropicos para cirurgias eletivas hospitalares de faixa federal e estadual com
0S respectivos prémios e o prémio das cirurgias ambulatoriais e, reprogramar a
Portaria GM/MS n° 3.932/2019 para utilizacdo em cirurgias ambulatérias somadas
as cirurgias do MaxPPI 04.05 e os depésitos das Portaria GM/MS 662/2020 e
1.124/2020. Sobra da Deliberacdo n° 182/CIB/2019 utilizar para diminuir a divida
do MS nas cirurgias eletivas de 2018 e 2019 para gestao estadual e municipal e
encontro de contas da oncologia até atualizacdo do TCGA.Abaixo a pactuacdo
acordada item por item. Ramon Tartari refere acreditar que ndo deveria ser
devolvida toda a sobra dos recursos das cirurgias eletivas neste momento, pois
em janeiro de 2021 serd retomada a campanha. Rodrigo Andriolli cita que fica
contente em saber que a SES pensa em continuar a Campanha de cirurgias
eletivas. Mas, lembra que parte desses recursos é dos municipios e, que desde
2019, os municipios tém colaborado com a SES. Rodrigo Andriolli sugere que a
SES veja a ampliacdo da campanha, a atualizacdo da PPl Hospitalar e que na
CIB, deveriam ser pactuados subitens desse montante de recurso. Fabio de
Souza sugere tratar dos recursos de remanejamentos primeiro e depois, as
sobras dos recursos. Cita que esse recurso e quase na totalidade fonte federal,
muito pouco é fonte 100. Sugere deixar as tratativas das sobras para depois.
Sendo assim, Grace apresenta item por item dos remanejamentos sugeridos e
aceitos pelo Cosems. 1) O recurso da coleta, do anatomo (R$ 800.000,00) que
estava no TCGA da Onco, passou para 0s municipios e voltaram para a SES para
compor o teto da campanha de cirurgias eletivas, ficam atualizacdo da
radioterapia, quimioterapia e cirurgia oncoldgica. Edenice Silveira sugere que,
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com atualizacdo dos Termos da Oncologia, a SES pague os déficits daqui para
frente, referentes aos excedentes da oncologia. Ramon concorda e propde uma
nova avaliagdo em 4 meses, apds 0s encontros do 1° e 2° trimestre de 2020, se o
déficit da oncologia ficar muito grande. Para esses dois periodos de Encontros de
Contas a SES se comprometerd a custear excedentes se houver. 2) Referente a
PPI1 Hospitalar, Rodrigo sugere que o valor de R$ 1.416.000,00 (repassados pela
PT MS 838/2018) ficam para a PPl Hospitalar de Média Complexidade e Alta
demais, para atualizacdo. Ramon pensa que esses recursos deveriam ficar na
politica de cirurgias eletivas, mas, concorda em colocar na PPl Hospitalar neste
momento, o valor de R$ 1.416.000,00, proporcionalmente nos hospitais que
apresentaram déficit na avaliagdo. A SES é favoravel. Rodrigo Andriolli coloca
que, espera que daqui a um ano, quem sabe, se possa atualizar a PPIl. 3) Com
relacdo ao recurso da oftalmologia, Ramon sugere que o recurso da oftalmologia
gue estava nos municipios e também, veio para a SES para compor o teto das
cirurgias eletivas, seja devolvido e programado no MAXPPI para as cirurgias
eletivas de oftalmologia e exames de diagnostico para os municipios. A GECOA
avaliara pela producdo qual o parametro e custo médio sera definido para cada
grupo 0405 e 021106. Os municipios pactuaram que R$ 340.000,00 serdo
destinados aos exames e demais recursos, para as cirurgias oftalmoldgicas. Os
valores totais a serem programados nos dois grupos totalizardo R$ 2.160.797,30.
Fabio de Souza, cosems, questiona que a angustia dos municipios é que a SES
nessa gestdo ainda nao alocou nenhum recurso préprio na programacao
assistencial do Estado, pagamento pela SES, com fonte prépria, como
contrapartida. Que isso sempre foi feito nos governos anteriores e nessa gestao
s6 foram tirados alguns custeios adquiridos no passado como: pagamento
administrativo de OPM nédo SUS, pagamento de Leitos de UTI ndo habilitados e
nao SUS, extincdo dos convénios, extingdo dos Encontros de Contas da
Oncologia e TRS e outros. Fabio cita que essa € uma angustia do Cosems.
Ramon Tartari esclarece, com relacdo ao questionamento de Fabio de Souza,
gue essa gestdo pagou muitas dividas recebidas de gestdes anteriores. Que hoje
h& um enxugamento nas dividas da SES. Eram mais de 500 fornecedores em
atraso com 0s pagamentos a receber, no valor de mais de R$ 700 milhdes de
reais. I1sso levou ao aperto do cinto, além da pandemia agora. 4) A proposta de
atualizar os parametros do cito e do anatomo pela SES nédo foi aceita pelo
Cosems. Pactuado de acordo com o Cosems. 5) Continuidade da Campanha:
Ficou pactuado o recurso de R$ 2.500.000,00 (Deliberacédo 182/2019) da Lei do
Fundo dos Filantropicos para custear faixa estadual e faixa federal e mais os
prémios dos procedimentos hospitalares e prémio das cirurgias oftalmolégicas.
Excluem os hospitais proprios estaduais, clinicas e hospitais com fins lucrativos. E
repactuar os R$ 8.525.000,00 da PT MS 3.932/2019 para as cirurgias
ambulatoriais. O valor de R$ 2.500.000,00 (recurso da ALESC destinado aos
hospitais filantrépicos), sendo que R$ 500.000,00 € para pagar o projeto 0,30
(udicial). Reavaliar em 4 meses. Fabio de Souza questiona se o Ministério da
Saude vai publicar a PT MS 3.932/2019. Segundo informagédo de Grace, a
Portaria esta suspensa e nao revogada. Como nao foi publicada outra portaria,
continua em vigor essa. Pactuada a continuidade da campanha. Se houver sobra
dos R$ 2.500.000,00, Rodrigo Andriolli questiona se pode usar para a
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oftalmologia. Ficaram para serem discutidas, as sobras do FAEC e das
programacoes. Na prévia da CIB serdo discutidas essas sobras.
Encaminhamentos: Pactuado o recurso da onco, da oftalmo, da PT 838/2019 e a
continuidade da campanha de cirurgias eletivas. Levar para aprovacédo na CIB. Na
C.T. seréo discutidas as sobras que ficaram em vermelho na planilha em anexo.
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