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

A Céamara Técnica nao é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados
serdo avaliados nareunido da CIB e poderao ser alterados.

ATA DA REUNIAO DA
CAMARA TECNICA DE GESTAO

LOCAL: Florianopolis.Virtual.
DATA: 06 de dezembro de 2021
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO/Virtual

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Carmem Regina Delziovo (SPS), Grace Ella
Berenhauser (GECOA), Jane Laner Cardoso (DAPS), Helma Finta Ulba
(GEPRO), Marcus Guckert (GEARS), Silvia (SUG/GEPSA), Gisele Damian
Antonio (Nucleo de gestéo clinica/DAPS), Jaqueline Reginatto (ATPCD), Eloana
(DAPS), Viviana Jorge de Jesus (GEDHP/SES).

COSEMS: Sidnei Bellé (Cosems), Edson Medeiros (Fraiburgo), Priscila Nunes
(Cosems) Fabio de Souza (Cosems), Clayton Camargo (Lages), Miriane Sartori
(Maravilha), Thaise (Florianépolis), Odair José Felippe (Alto Uruguai Catarinense),
Jeane Carla Mohr de Oliveira (Chapeco), Uiara Rautenberg Silva (Blumenau),
Fabiana Conrado e Elisabeth (Jaragua do Sul), Michele Voss (Sao Ludgero), Cleci
Zanin (Xanxeré), Leticia (criciuma), Claiton Camargo (SMS de Lages), Marcia ( Sao
Bento do Sul), Rafael (Florianopolis), Arnaldo Munhoz ) Médio Vale), ), Jocivania
Pesenti (Apoiadora COSEMS), Catia Marcon (apoiadora COSEMS), Dirceu Perondi
(Apoiador COSEMS), Vanderlei Batti (Apoiador Cosems), Roseclair Barros
(Apoiador COSEMS), Odila Waldrich (Apoiadora COSEMS), Ricardo de Paula (
Apoiador COSEMS), Alessandra Nunes ( Apoiodora COSEMS), Gabriela Dutra
Fernandes, Jodo Paulo Silveira, Yolanda Fontes, Suellen.Cresencio, Luisa
.Biazotto,.

Convidado: Tales de Carvalho (CEFID).
COORDENAGAO DA REUNIAO: FABIO DE SOUZA

PAUTA
1. Politica de Reabilitacdo Catarinense (Carmem);
2. Revisdo das Diretrizes Estaduais de Atencdo a Saude Auditiva (Sabrina);
3. Inclusdo no MaxPPI da consulta de nivel superior exceto médico, ja contemplada
na PPl mas como anexo da Deliberacdo n® 200. Esta pactuacéao ira contribuir para
0 acesso regulado do paciente com necessidades especiais para
tratamento odontoldgicos nos hospitais previstos na PHC para este
servico (Grace);
4. PRI (Dulce);
5.Pactuacao dos Indicadores Interfederativos 2021 (23
indicadores/Dulce);
6. Politica Hospitalar Catarinense (Cirurgias Eletivas/Carmem);
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7. Prorrogacao da Campanha de Cirurgias Eletivas (Grace);
8. Incluida as APAEs.

1. PoLiTICcA DE REABILITACAO CATARINENSE

Carmem Delziovo, Superintendente de Planejamento da SES, contextualiza o tema
e passa a palavra para o médico (Talles) da UDESC para apresentar a politica.
Com relacéo a reabilitacdo domiciliar, cita as doencas crénicas nao transmissiveis.
Com a Covid, surgiu o0 modo como se faz a reabilitacdo para uma demanda
reprimida que ampliou com a Covid. A idéia é chegar as pessoas que precisam de
reabilitacdo. Ao Conasems, falou sobre os exercicios fisicos e chegou a
reabilitacdo. Os atendimentos de forma remota ou hibrida, ndo se perdem qualidade
e mantém-se a reducdo de mortalidade morbidade. Com a busca ativa de pessoas
debilitadas que estdo em suas casas, que mal conseguem caminhar, com
problemas neurologicos e cardiovasculares, se conseguem intervencdes muito
positivas com reabilitacdo. Também, as insuficiéncias respiratorias estdo comuns
pos Covid e necessitam de exercicios de reabilitacdo. No decorrer do tempo, é feita
a avaliagdo respiratoria, desempenho fisico. Cita, com a utilizacdo de uma
plataforma, pode ser viabilizado um tratamento que consiga chegar ao paciente. O
Médico Talles coloca-se a disposicdo para o0s esclarecimentos que forem
necessarios. Carmem coloca que seria uma politica de estado para reabilitacdo na
atencdo primaria como um todo, ndo somente para a Covid. Contaria com um
financiamento estadual, atendendo alguns requisitos como numero de profissionais
e especialidade. O incentivo seria de R$ 3.000,00 por equipe por municipio, que
aderirem a politica. Os recursos serédo utilizados de acordo coma a portaria de
financiamento da APS (PT 055). As equipes seriam proporcionais a populacao.
Para formalizar a adesdo, o municipio encaminha a intencdo para o estado e a
equipe disponivel para trabalhar na politica. A vigéncia da politica sera a partir de
janeiro de 2022 e a reavaliacdo sera em novembro de 2022 para realizar possiveis
ajustes. Carmem ressalta que havera atendimento presencial também, para os que
nao possuem acesso a internet ou deslocamento. Havera necessidade de
treinamento para o educador fisico e o fisioterapeuta para que eles possam, de
acordo com o protocolo de atendimento, fazer a classificacdo e a estratificacéo e a
orientacdo. Contardo com o telessalude para elaborar o matriciamento do nivel
estadual para a macrorregido e para o coordenador municipal. Nos municipios, eles
poderao utilizar os seus préprios sistemas. Uma segunda proposta € sdo os centros
macrorregionais de reabilitacdo especializada. Carmem faz a leitura das duas
propostas, para a Reabilitacdo na Atencdo Primaria e para a Reabilitacdo na
Atencdo Especializada. Nessa modalidade especializada, a adesdo também é
voluntaria. A equipe € ampliada nessa modalidade. Esses centros sdo para pessoas
com dificuldades p6s Covid ou outras que necessitam de reabilitacdo, ndo séo para
pessoas com deficiéncias, isto é, ndo sdo as pessoas dos centros da Rede de
Deficiéncias. A Rede de Atencdo as Pessoas com Deficiéncias é outra Rede que
realiza reabilitacdo também. Fabio de Souza (Cosems) faz algumas ponderacdes e
cita que o documento chegou em cima da hora, ndo permitindo uma avaliagdo mais
apurada. Priscila Meira (Cosems) refere que possui algumas duvidas referentes a
reabilitacdo da APS. Observou que a reabilitacdo domiciliar refere-se a reabilitacao
fisica e funcional e no paragrafo 1° deixa claro que é por um profissional
fisioterapeuta ou profissional educador fisico. Pergunta se ha possibilidade de abrir
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para outros profissionais que trabalham na reabilitacdo fisica e funcional (que ja
trabalham com pessoas com problemas fisicos e ou na fala e outros). Cita que sabe
gue o recurso é finito. Questiona qual o prazo para o pagamento do custeio de R$
3.000,00. Outro questionamento diz respeito ao CNES. Menciona que o codigo 72
esta sendo aplicado nas equipes multiprofissionais. Refere que ndo possuem
objecdo, somente solicita esclarecimentos. Carmem Delziovo, com relacdo aos
profissionais, passa a palavra ao médico Talles. Talles (médico da UDESC) coloca
que varios profissionais poderdo atuar na reabilitacdo, mas a idéia da reabilitacao a
distancia é que ela funcione e seja efetiva. A principio seria o fisioterapeuta e o
educador fisico, mas nada impede que seja realizada por enfermeiro, como ja
existem em outros paises. Carmem coloca que a equipe minima seria 20h para o
educador fisico e 20h para o fisioterapeuta. Carmem, com relacdo ao recurso
financeiro de custeio, esclarece que o recurso € para ser continuo como uma
politica de estado. A reavaliacdo citada para 2022 é para ajustes. O CNES 72
utilizado, Carmem esclarece que a equipe ndo sera exclusiva para a reabilitacéo.
Ela pode ser 20h para a reabilitacdo e 20h para a equipe multiprofissional, por isso
0 codigo 72. O recuso se soma. Carmem refere que fara as adequacbes e
encaminhara para a reavaliacdo do Cosems. Leticia (criciima) questiona o porqué o
Centro de Criciima néo estéa citado no documento. Carmem lembra que o Centro de
Criciima esta ligado a UNESC. Ele deveria ser ampliado para atender também a
Regi&o de Laguna ou fazer pelo municipio. E necessario definir na Regi&o, segundo
Carmem. Edson Medeiros, Secretario Municipal de Saude de Fraiburgo, ressalta
gue o atendimento deve ser regional e nao localizado, municipal, dificultando o
acesso da populacdo. Carmem menciona que 0 centro especifica a area de
abrangéncia na adesao a politica. O territorio estara escrito na adesdo. Edson
Medeiros lembra que a Lei 141/2012 fala em regionalizacdo, mas ndo existe
seguranca juridica para transferéncia de recurso entre 0s municipios. O municipio
gue assume como sede necessita ter essa clareza. Que o centro esteja habilitado
pelo MS e, soma-se ao recurso repassado pelo estado para manutencédo do custeio.
Edson Medeiros coloca que, os CERs que ja estdo habilitados pelo MS, a adeséo
deveria ser compulséria. Jaqueline Reginatto, Coordenadora da Rede de
Deficiéncia Estadual, cita que ndo concorda com a colocacdo de compulséria pelo
Secretario de Fraiburgo. Esclarece que os CERs sdo habilitados para atender
deficiéncia fisica e intelectual. Portanto, deve ser por adesdo e nao obrigatoria.
Edson Medeiros refere que a ndo obrigatoriedade coloca 0 municipio numa situacao
ruim. Clayton Camargo, Secretario Municipal de Saude de Lages, questiona quanto
ao Centro de Lages, se existe a intencdo de aderir. Jaqueline responde que o
Centro de Lages manifestou-se pela adesdo. Fabio de Souza, nas suas
ponderacfes, questiona quanto ao parametro de procedimento pelo custeio.
Carmem esclarece que o parametro € o mesmo utilizado pelo MS. Jaqueline
Reginatto coloca que a média por paciente é de 20 procedimentos/més. Fabio
guestiona ainda se havera controle periodico pela SES e como sera feito esse
monitoramento dos procedimentos. Coloca que 0 recurso sera repassado aos
fundos municipais, que era uma questdo que ele havia levantado e ja foi
esclarecido. Referente as agendas, que eram configuradas e reguladas pelo estado
e agora serdo pelos municipios. Fabio lembra que esse item necessita de ajuste na
proposta. Clayton Camargo, SMS de Lages, questiona que no Municipio de Lages,
a regulacdo é do Municipio e continuara com o Municipio? Carmem Delziovo
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esclarece que, a principio, pensou-se em repassar por convénio aos Centros
Especializados e seria regulado pelo estado, mas foi modificada a idéia para ndo
criar outro tipo de repasse e sera fundo a fundo, ficando a regulacdo com os
municipios. Clayton Camargo questiona ainda se o niumero de procedimentos sao
400/més? Carmem e Jaqueline esclarecem que serdo 400 procedimentos/més e
nao monitorado por paciente. Inicialmente, 20 pacientes por més. Carmem coloca
gue as equipes serdo capacitadas para a utilizacdo do protocolo. O detalhamento
estara na Deliberacdo da Reabilitacdo de APS e na Deliberacdo da Reabilitacdo de
Atencéo Especializada, bem como os ajustes sugeridos. Carmem coloca por fim,
gue o objetivo é aprovar como politica de estado.

Encaminhamentos: o Planejamento/SES fara as adequacbes e repassara ao
Cosems para aprovacao na CIB.

2. REVISAO DAS DIRETRIZES ESTADUAIS DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA.

Jaqueline Reginatto, Coordenadora da Rede de Atencao as Pessoas com
Deficiéncias, cita sobre as demandas que vinha recebendo. Referente a a
alteracao na Deliberacao 230 no que se refere as diretrizes, diz respeito
ao check list. Hoje, a reposicao de aparelho é por perda progressiva de
acordo com a portaria, por boletim de ocorréncia ou por orgamento se o
aparelho quebrou. O que estava ocorrendo era que 0s municipios
estavam cobrando dos pacientes pelos orcamentos. A Comissao (Sabrina
e as fonodidlogas) discutiu e foi pensado e criado o chek list pela
comissao que quando nao houver possibilidade de orgcamento, a
fonodidloga do servico fara esse chek list para verificar a necessidade de
reposicao. A assistente social preenche e leva na secretaria municipal de
salude para fazer a reposicao do aparelho. Esse check list deve ser
preenchido pelo servico de salde auditiva da referéncia habilitado e nao
pelo municipio. A proposta de alteracdo nas diretrizes, uma é esta que se
refere a reposicdo dos aparelhos e outra, € um valor no
encaminhamento.

Encaminhamentos: levar para a CIB para aprovacao, retificando a
Deliberacao existente (Deliberagao 230/2018).

3. INCLUSAO NO MAXPPI DA CONSULTA DE NiVEL SUPERIOR EXCETO MEDICO,
JA CONTEMPLADA NA PPI MAS COMO ANEXO DA DELIBERAGCAO N° 200. Esta
pactuagdo ira contribuir para o acesso regulado do paciente com
necessidades especiais para tratamento odontoldgicos nos hospitais
previstos na PHC para este servigo.

Fabio de Souza (Cosems) lembra que a consulta de nivel superior, exceto
médico, ja foi contemplada na Deliberagcdao 425 de 2010 e na Deliberagao
200. Agora ela esta sendo inserida nos termos de compromisso do
MAXPPI. Grace Ella Berenhauser, Gerente de Controle e Avaliacao cita
que a proposta é incluir no MAXPPI como 03.01C, ficando mais
transparente, para facilitar a pactuacdo e também, para constar a
consulta de odontologia para pacientes de necessidades especiais. Esses
pacientes precisam ter acesso a consulta para poderem ter o acesso a
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cirurgia. Ndo é recurso novo, é alocacdao do anexo da Deliberacdo
200/2016 (Esta Deliberacao 200/2016 teve algumas retificagdes) para o
MAXPPI. Grace esclarece que esse item que esta na Deliberacdo 200 serd
revogado naquela Deliberagao.

4. PRI: PLANEJAMENTO REGIONALIZADO E INTEGRADO

Silvia (GEPSA/SPS) contextualiza as bases legais e conceituais, citando
que o PRI instituido no Decreto em 7.508 de 2011 que estabelece a
organizacao do SUS em Regides de Saude. A Portaria Ministerial de 2010
que traz as diretrizes da organizacdo em saude no SUS. Documento
Tripartite de 2018 que traz as orientacdes para o planejamento
regionalizado e integrado. E hd mais 03 Resolucdes da Tripartite, a
23/2017 que fala sobre o processo de planejamento regionalizagao; a
37/2018 fala sobre a organizacdao das redes nas regides e em 2021 ha
uma Resolucdo 1/2021 de Consolidagao que estabelece os critérios para
o planejamento regionalizado e integrado. Essas normativas visam
orientar o planejamento integrado no estado. O desenho da rede,
quando nao se completar dentro da regido, ele fard integracdo com
outras, pactuando no nivel macrorregional. Esse processo contribui para
o planejamento ascendente no SUS. O PRI é todo o seu processo deve
ser pactuado pela CIB. O PRI, coordenado pelo estado e articulado com
0s municipios. O planejamento sera com base nas necessidades de saude
da populacao. O objetivo desse processo de planejamento regionalizado
e integrado é que se tenha um produto final que é a identificacao da
macrorregiao de saude, oferecendo elementos para a avaliacdo das
necessidades dentro dessa macrorregiao, capacidade instalada, vazios
assistenciais e outros. Os pontos de atencao devem ficar bem definidos e
0 passo seguinte € a programacao das acdes e servicos para alocagdo de
recursos. O trabalho serd em toda a rede de saude e ndo somente em
algumas linhas de cuidado. E a instituicdo de Comités de Governanga que
ira monitorar esse processo. O projeto propde um grupo condutor
estadual com a participagao tripartite, o estado, O Cosems e o Ministério
da Saude, representado pela Superintendéncia de SC. Propde também,
grupo de trabalho nas macrorregidoes de saude. Todo esse trabalho sera
pautado na educacdo permanente. Trabalhardao a Benificéncia portuguesa
e o0 Hospital Osvaldo Cruz de SP na construgdao do processo do PPI. A
metodologia ja estd posta, sendo que a Benificéncia Portuguesa trara
para as discussdes dentro do grupo condutor estadual e os grupos de
trabalho macrorregionais essa metodologia. Os grupos de trabalhos sao
para a tomada de decisdao dentro desse processo. A pauta hoje seria a
aprovacao da constituicao dos grupos, condutor estadual e de trabalho
macrorregional. Faltam indicar os representantes. Edson Medeiros, SMS
de Fraiburgo, sugere que os representantes do Cosems devem ser da
equipe central, até pela facilidade de articulagdo com o grupo condutor
estadual. Carmem Delziovo cita que havia pensado em um representante
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por macrorregiao, por um gestor macrorregional. Poderia ser uma
reunido mensal, virtual, para decisdes estratégicas com participagcao de
gestores municipais. Por isso, pensou em um gestor por macrorregiao
para o0 grupo condutor estadual. Os grupos de trabalho das
macrorregidoes serao mais operacionais. Clayton Camargo, SMS de Lages
apresenta algumas ponderagdes sobre o compromisso dos gestores.
Edson Medeiros cita uma frase “a informacdo é um insumo para uma
gestdo de exceléncia”. Carmem reforca que a SES contard com a
metodologia da Benificéncia Portuguesa de SP, presencial e ndo virtual.
Encaminhamentos: Ficou consensuada a proposta para deliberar em
CIB. As duas propostas, da APS e a Especializada.

5. PACTUAGAO DOS INDICADORES INTERFEDERATIVOS 2021 (23
INDICADORES)

Silvia (GEPSA/SPS) lembra que a todos os municipios que devem inserir
na plataforma os indicadores pactuados. Cita que sabe que os
municipios, ja estdo trabalhando com esses indicadores, necessitando a
insercao no sistema de informagao. Carmem Delziovo reforca que a
proposta é colocar os indicadores no VIGISUS.

6. PoLiTICA HOSPITALAR CATARINENSE

Carmem Dalziovo, Superintendente de Planejamento, passa o tema para
o Gerente de Articulacao de Redes. Marcus Gueckert coloca que dentro
da politica hospitalar foram elencados alguns hospitais com porte 4, 5 6.
Mas, foi identificado que alguns desses hospitais de porte 4, 5 e 6 nao
possuem habilitacao em alta complexidade. Eles teriam que fazer 100
cirurgias conforme o porte, cirurgias de média complexidade. Mas, como
eles nao possuem habilitacao para alta complexidade e possuindo porte
4, 5 e 6, eles deveriam fazer 150 procedimentos/més de média
complexidade. Isso porque esses hospitais ficariam em desacordo com os
hospitais do mesmo porte que realizarao cirurgias de alta complexidade.
De 100 a 120 cirurgias/més, esses hospitais farao 150 cirurgias/més. Se
um desses hospitais for habilitado em alta complexidade, pode ser
ajustada a quantidade de procedimentos/més desse hospital. Essa
Deliberagdao passara a vigorar em janeiro de 2022. Carmem Delziovo
esclarece que o hospital de porte médio recebera o recurso da politica
hospitalar conforme o desempenho mais as cirurgias eletivas. Na alta
complexidade, o hospital recebera o recurso da politica hospitalar mais
as cirurgias por producao, sendo que o hospital que faz alta
complexidade, pode também realizar cirurgias de média complexidade.
Mas, ele deve cumprir a meta da alta complexidade, independente de
realizar cirurgias de média complexidade. Carmem lembra que na alta
complexidade ndo existe incremento, ndo existe prémio. As cirurgias
eletivas ficardo atreladas a Politica Hospitalar Catarinense. Grace Ella
Berenhauser reforca que a Campanha de Cirurgias Eletivas ficou dentro
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da PHC. Que hoje existe a meta MAC como anexo da Deliberacao
008/2021 e hoje, foi feito o Anexo III da mesma Deliberacao, para
definicdo da Meta MAC que ja esta dentro da PPI. Hoje, existe a Meta
MAC e a Meta FAEC e, a partir de 2022 havera também, a Meta PHC. As
discussdes que estao havendo, orientam para que a Meta PHC seja a
mesma Meta FAEC. O minimo é o cumprimento da Meta FAEC. E a
proposta de prorrogacdao da Campanha até abril de 2022 é em fungao de
que na Deliberacdo 008/2021 esta toda a légica do encontro de contas,
do pagamento, do prémio, o pacote. Grace informa que, quando é feito o
encontro de contas, é colocado no site da SES esse encontro de contas.
Toda a prestacao de contas estara sempre disponibilizada no site da SES.
A avaliagdo da Campanha sera feita como € feita na PHC dos hospitais da
gestdao plena, quadrimestral. E necessario identificar as metas na
avaliacdo. Fabio de Souza sugere que os Planos Operativos dos Hospitais
sejam feitos de forma padronizada. Que todos os hospitais facam no
mesmo modelo para facilitar a avaliacdao. A questao das cirurgias eletivas
refere-se a uma situacdo desconfortavel que foi identificada nos
encontros que o Cosems realizou nas regides. Nesses encontros foi
constatado que os entendimentos estao bastante equivocados. Nao
sabem se a SES estaria fazendo a adesdao a Campanha por convénio,
pois essas discussdes nao estao sendo realizadas dentro dos Foruns das
CIRs. Cita que observaram que em todas as regides, os municipios estao
fazendo complementacao de recursos para as cirurgias. Odair Felipe
(Concérdia) questiona como se dardao os descontos. Se o prestador ndo
cumprir as metas, a SES solicitara a devolucdo do recurso. Como o
prestador ira devolver esse recurso. Carmem Delziovo esclarece que o
desconto sera feito no més subseqliente a esse descumprimento. O
estado descontara na fonte, sequndo Carmem. Grace esclarece que o
recurso repassado da PHC é descontado matriz pelas avaliagbes
quadrimestrais, ja na fonte do estado. O recurso das cirurgias eletivas é
descontado no encontro de contas. Fabio de Souza questiona se a SES
estaria fazendo a adesdo das cirurgias eletivas por convénio até para os
municipios em gestdo plena, realizando o pagamento direto para o
hospital. Questiona, pois os prestadores fariam as cirurgias eletivas por
adesdao e o acerto seria por encontro de contas, de acordo com a
Deliberacao 008/2021. Se estiverem sendo feitas as adesdes por
convénio, isso teria que estar escrita também na Deliberacdo 008/2021.
Carmem Delziovo esclarece que uma coisa é a PHC, outra coisa é a
Campanha de Cirurgias Eletivas. Cita que para a Campanha de cirurgias
eletivas ndo existem convénios feitos. Houve um movimento, mas nao se
efetivou. O que existe é convénio para a Politica Hospitalar Catarinense.
Os hospitais que estdo em gestao plena recebem recurso via convénio.
Esses convénios terdo desconto que é da PHC de acordo com a avaliacao.
Fabio de Souza coloca entdo, que o entendimento é a continuacdo das
cirurgias eletivas por adesdo e os ajustes por encontro de contas até 30
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de abril de 2022 como vem sendo feita. Que as falas citadas sobre
convénios de cirurgias eletivas sdo equivocadas. Carmem Delziovo
reafirma que é isso mesmo, nao existem convénio para cirurgias eletivas.
Grace esclarece, para resumir, que continua a PHC e a Campanha. A
Campanha continua pagando os procedimentos e a PHC que sera
avaliada quadrimestralmente para ter o desconto da matriz. Carmem
Delziovo esclarece que o estado pagara os procedimentos das cirurgias
eletivas que estdo dentro do prestador da PHC. Por exemplo, se a meta é
100 procedimentos de cirurgias eletivas e o prestador da PHC realizou os
100 procedimentos de cirurgias eletivas, ele recebera por esses 100
procedimentos, independente da avaliagao da PHC. As cirurgias serao
pagas por procedimento. O desconto é na politica. A mesma faixa da
campanha sera utilizada, segundo Grace, para avaliar se o prestador
cumpriu as metas das cirurgias na PHC, tanto dos procedimentos
estadual como o federal, no porte da média complexidade. Na alta
complexidade, hd umas particularidades. Grace acredita que deveria ser
elaborada uma Deliberacao para realizar o pagamento da alta
complexidade. Fabio de Souza questiona quantos as faixas, estadual e
federal. Como diferenciar, pergunta Fabio. Grace pensa que o
cumprimento da meta independe da faixa se for federal ou estadual,
importa a soma total da meta cumprida. Grace lembra que ao receber
recurso federal, é feito o encontro de contas. Edson Medeiros sugere que
seja enviado ao MS, documento sobre toda a situacao das cirurgias
eletivas de SC, do que foi realizado, do que foi pago e o que o estado
possui em haver no MS. Edson Medeiros cita que existem prestadores
que pretendem realizar procedimentos de alta complexidade via
consorcio. Edson refere que isso € um alerta, sendo que os municipios
continuam pagando complemento. Alguns prestadores recebem da PHC,
do municipio e do consodrcio, segundo Edson. Grace pensa que tudo deve
ser normatizado, até porque, o recurso da PHC dobrou com relacao ao
ano passado. Grace informa que a partir de outubro de 2021, o estado
esta pagando todas as cirurgias eletivas. independente de faixa. Edson
Medeiros’, na perspectiva Consércio, 0 que 0s municipios ndo conseguem
com o prestador, acaba realizado via consércio. O municipio paga com
recurso fonte 100 que também é recurso publico, que deve ser feita
prestacao de conta. O gestor deve ficar alerta sobre isso. Edson ressalta
o tanto de recurso que o estado esta colocando nos hospitais, fato que
necessita ser cobrado pelos gestores municipais. Ndao da para aceitar a
falta de acesso e justificativas sem fundamentos de alguns hospitais.
Fabio de Souza corrobora a fala do Secretario Edson Medeiros, sobre a
complementacao dos pagamentos, constatados nas reunides que o
Cosems vem fazendo nas regides do estado. Clayton Camargo, SMS de
Lages, cita que é necessaria capacitacdo para os gestores novos. E
necessario educacdo permanente. Fabio de Souza reforca a necessidade
de capacitacao dos gestores para que os mesmos nao fiqguem refém dos
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prestadores de servigos. Clayton Camargo menciona que os prestadores
estdo mais préximos dos gestores municipais do que os apoiadores do
Cosems e da regulacdo municipal e estadual. Leticia (Cricidma) acredita
que a proposta exige ainda alguns ajustes. Claudia Gonsalves,
Superintendente de Regulacao, sobre a retirada do paciente da fila, o
assunto esta pautado para o ano de 2022. Com relagao ao drive refere
que se trata de um planejamento repassado aos hospitais para
acompanhar o lugar do paciente na fila. Nao é o ideal, mas é o disponivel
no momento.

Encaminhamentos: Atualizar a Deliberagao 008/2021 para aprovagao
na préoxima reunidao da CIB.

7. PRORROGAGAO DAS CIRURGIAS ELETIVAS

Grace Ella Berenhauser, Gerente de Controle e Avaliagao, cita que a SES
propde prorrogar a Campanha de Cirurgias Eletivas até 30 de abril de
2022, com a mesma metodologia.

8. INCLUIDA NA PAUTA ASs APAES.

Jaqueline Reginatto coloca que ha uma demanda da Federacdo das APAEs,
solicitando a contratacdo de novos servicos. Jaqueline refere que em 2019 e 2020
foram feitos estudos de producéo para contratacdo de novos servicos e 0S mesmos
nao foram incluidos na época por falta de recurso. Jaqueline esclarece que as
equipes de controle e avaliacdo, das regionais, realizaram as vistorias de 20
servicos para verificar a adequacdo para habilitacdo, CNES e outros. Falta ver a
fonte de recurso. Cita que alguns servicos possuem pendéncias maiores para
adequacao, sendo que 14 desses servicos estdo aptos para habilitacdo, faltando
algumas adequacdes e definicdo da fonte de recurso. Jaqueline encaminhou o
processo dos 14 servicos para a Geréncia de Contratualizacdo para verificar se
esses servicos se adequaram para habilitar. Carmem Delziovo coloca que o recurso
sera proprio do estado, pois ndo ha recurso do Ministério da Saude. Os critérios
serdo 0s mesmos ja pactuados para 0s outros servicos. Fabio de Souza lembra que
os servicos das APAEs deverdo registrar a producdo para a realizacdo de série
historica. Lembra ainda, que é dificil fazer algum ajuste de custeio por falta de série
historica que é comum nesses servicos. Grace Ella Berenhauser cita que ha
pedidos de revisdo de APAESs, pontual, para revisdo de teto. Jaqueline Reginatto
esclarece que agora ndo havera revisdo de teto. Leticia (Criciima) questiona se
havera revisdo da AMA. Grace e Fabio citam que foram feitas 03 revisées em 2019
e terdo que revé-las para verificar de quais servicos foram feitas.
Encaminhamentos: Que seja encaminhado ainda este ano com recurso para
vigorar a partir de janeiro de 2022.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite
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