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

A Camara Técnica néo 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: Virtual
DATA: 12 de maio de 2023
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO/Virtual

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Grace Ella Berenhauser (GERAM), Hanna
Barcelos (GECOS), Helma Finta Uba (GEPRO), Marcus Aurélio Guckert (GEARS),
Norivaldo de Freitas Sobrinho (GMAPS), Claudia Gonsalves SUR), Roberto
Benedetti (SUH), Arion Godoi (GABS), Eloana Ramos (Gmaps), Aline Daiane
(ESPSC), Ana Probst (GMAPS).

COSEMS: Fabio de Souza (cosems), Clemilson de Souza (Cosems),Uiara
Rautenberg Silva (SMS Blumenau), Elizabeth Bachmann (SMS de Jaragua do Sul),
Anna Karine Reinke Franz (Vale do Itapocu), Claiton Camargo de Souza (Lages),
Dione Gomes (Cagador), Eugénia Bucco (Herval d’'Oeste) Michele Voss (Regido de
Laguna), Roberta Hochleitner (Rio do Sul), Patricia Bruno (Foz do Rio Itajai),
Rogério Acacio Mascarello (Novo Horizonte), Leandra Oliveira Porto (Chapeco),
Rejane Michelli Pscheidt Foitte (Planalto Norte).

COORDENAGCAO DA REUNIAO: FABIO DE SOUZA

PAUTA
1) deliberacdo campanha estadual de cirurgias eletivas;
2) revisdo encontro de contas cirurgias eletivas out21 a dez/22;
3) revisdo Encontro de Contas da Oncologia do ano de 2022;
4) publicidade nas alteracdes de agenda ambulatorial das unidades
contratualizadas da SES;
5) Encontro de Contas da Oncologia de Marco (aguardando a base de dados
MSDATASUS);
6) Encontro de Contas da Ortopedia de Marc¢o (aguardando a base de dados
MSDATASUS);
7) Encontro de Contas da Neurologia de dezembro de 2022 a fevereiro de 2023;
8) Metodologia para os encontros de contas;
9) Nota orientativa para prestacao de contas das habilitacdes estaduais;
10) PPI.

1. Deliberacdo Estadual das Cirurgias Eletivas: proposta estadual que
substituird a Deliberagdo 008/2021.

Fabio de Souza (Cosems) inicia, informando que realizaram uma reunido prévia

com o0s municipios. Fabio, com relacdo a proposta da Deliberacdo aqui

apresentada, cita que havia ficado combinado na ultima reunido da CIB, que seria
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prorrogada a Deliberagdo 008/2021 com a incluséo da faixa federal dentro da
Deliberacdo 008/2021, enquanto ndo houvesse um consenso da nova proposta,
considerando que o Cosems também apresentou uma proposta para substituir a
Deliberacdo 008//2021. A solicitacdo da prorrogacdo da Deliberagdo 008/2021
pelo Cosems € em funcdo de algumas questbes levantadas pelos municipios
como a atualizacdo da PPl Hospitalar, sobretudo, do teto de média complexidade
que esta dificultando a realizacdo das cirurgias eletivas, ndo somente o0s
pagamentos e encontros de contas, mas existiria a possibilidade de compensacgéao
de tetos. Esse foi um dos grandes determinantes para que ndo se pactuasse a
nova proposta de Deliberag&o de cirurgias eletivas e prorrogasse a 008/2021. Cita
gue solicitaram que houvesse um termo de adeséo e a participacdo das CIRs.
Também foram trabalhados sobre isso, sendo o maior determinante para a
prorrogacdo da Deliberacdo € a atualizacdo da PPI Hospitalar. Enquanto nao
houver um entendimento na atualizacdo da PPl Hospitalar, acredita que né&o
chegardo a um acordo. Helma Finta Uba (Gerente de Processamento,
acompanhamento) esclarece que a proposta estadual foi escrita com base na
Deliberacdo 008/2021 de maneira que ficasse mais clara, com mais
entendimentos, com as faixas especificadas. Foram considerados os itens
sugeridos pelo Cosems que nao estavam atendendo aos municipios. Arion Godoi
(Assistente técnico do GABS) cita que a SES néo esta falando que nao fara a
atualizacdo da PPl Hospitalar, mas, esclarece que aqui ndo € o momento. Cita
gue foi estudado o teto MAC de Santa Catarina e foi detectados déficits grandes e
gue ja estao sendo solicitados ao Ministério da Saude. H4 um déficit de R$
500.000.000,00 ano. Nesse momento fica inviavel a atualizacdo da PPI Hospitalar
e sugere que nesse momento, como foi a fala da Helma Finta Uba, que seja
deliberada as cirurgias eletivas nessa reunido e, posteriormente, se faca uma
Deliberacdo especifica de atualizacdo de PPIl. Fabio de Souza coloca que
observaram sobras significativas na PHC, que poderiam ser utilizadas para
atualizacdo da PPI, pois, impactam na realizacdo das cirurgias eletivas,
sobretudo, nos municipios plenos que ndo ha ressarcimento. Fabio de Souza cita
gue a Deliberacdo esta interpretativa, ndo deixando claros os ressarcimentos.
Enfatiza que, se a0 menos houvesse a metodologia do encontro de contas com
critérios bem definidos, ja seria de bom tamanho. Fabio refere que recebeu a
proposta ontem, mas, Helma coloca que essa proposta é a mesma distribuida e
apresentada na ultima CIB. Entdo, todos tiveram tempo de avalid-la. Roberto
Benedetti (Superintendente dos Hospitais) ressalta o déficit do estado em que foi
mencionado pelo Arion Godoi o que dificulta no momento a atualizacdo da PPI
Hospitalar. Arion Godoi lembra que ha um grupo tripartite estudando, avaliando os
recursos recebidos pelos hospitais, principalmente, a PHC. Fabio de Souza
acredita que deva acabar a politica de custeio hospitalar, que foram repassados
muitos recursos sem que houvesse evolucdo. Na reunido de avaliacdo dos
recursos dos hospitais, 0s representantes dos hospitais, segundo Fabio de Souza,
somente falaram em despesas de luz, 4gua, pessoal, em nenhum momento,
citam a assisténcia. Fabio de Souza cita ainda, que o recurso da PHC é
repassado diretamente aos hospitais, ficando sem controle do gestor municipal.
Fabio de Souza observa que ndo havera regularizacdo nos atendimentos e no
cumprimento dos termos pelos hospitais, salvo, se forem repassados mais
recursos financeiros. Cita que é preciso se fortalecer, pois 0s hospitais recebem
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em duplicidade, de estado, de municipios. Uiara Silva (Blumenau) sugere que
haja um encaminhamento neste dia sobre a Campanha das Cirurgias Eletivas,
pois, ha hospitais ja realizando cirurgias. Eugénia (Herval d’ oeste) coloca que
nado conhece a proposta da Deliberacdo das cirurgias eletivas. Refere que,
guando a SES se reline com os prestadores, solicita que 0s municipios estejam
presentes. Os municipios que arcam com muitos custos ndo estdo sendo ouvidos.
Claiton Camargo (SMS de Lages) sugere avaliar a proposta até a data da CIB
para poder delibera-la na reunido do dia 18 de maio ou se faga uma leitura da
proposta na integra agora para poder consensua-la ou ndo. Helma ressalta que
esse material foi encaminhado a todos os membros da CIB na reunido de abril e
como 0s encontros de contas, foram encaminhados somente ontem, em fungéo
dos bancos de dados, a proposta da nova Deliberacéo foi encaminhada também.
Hema menciona que concorda com as sugestdes do Secretario Municipal de
Lages. Fabio concorda em avaliar tecnicamente até a reunido da CIB. Quanto a
metodologia do encontro de contas, Helma esclarece que sera em Deliberagéao
especifica.

Encaminhamentos: Essa proposta sera avaliada pelo Cosems que contatara
com a SES para ajustar itens, que, eventualmente, ndo estiverem de acordo. E a
proposta alinhada sera encaminhada a CIB para avaliacédo e deliberacao.

2. Revisdo das Cirurgias Eletivas de outubro de 2021 a dezembro de
2022.

Fabio de Souza (Cosems) coloca que essa revisdo foi necessaria, justamente
pelos critérios ndo estarem muito claros nos encontros de contas, segundo Fabio
de Souza. Helma Finta Uba (Gerente da Gepro) cita que receberam varias
demandas de municipios, sobretudo, dos municipios plenos. Isso até, porque
houve convénios também. Apds a utilizacdo de varias metodologias, Helma cita
gue, por ultimo, utilizaram a metodologia usada para pagar a gestdo estadual,
resultando em recursos a ressarcir para oS municipios. Helma cita que pensa que
os valores de janeiro a marco de 2023 ja poderiam ser ressarcidos e 0s
anteriores, de como serdo ressarcidos, sendo uma questdo do Gabinete, da
Secretaria de Estado da Saude. Helma Finta Uba informa que foram trazidas para
a reunido o encontro de contas das altas complexidades. Eduardo Carpes
(GEPRO) cita que possuem o0s grupos que compdem a Deliberacdo 008/2021 que
foram utilizados para os encontros de contas. Uiara Silva sugere manter um
padrdo nos encontros de contas. Uiara Silva solicita que a Secretaria de Estado
da Saude seja informada que os municipios realizaram as cirurgias, mas ainda
nao receberam o que impacta na continuagéo das cirurgias.
Encaminhamentos: Colocar na CIB como informe.

3. Encontro de Contas da Oncologia de 2022

Fabio de Souza (Cosems) coloca que avaliou os tetos e producfes dos servicos
colocados nos encontros de contas realizados pela SES, referente a oncologia de
2022 e encontrou pequenas divergéncias, que, acredita, seriam reapresentacdes
de producbes. Norivaldo de Freitas coloca que o FAEC ndo é computado no
encontro de contas e algumas divergéncias foram em reapresentacoes.
Encaminhamentos: Houve consenso no encontro de contas e ndo ha mais
necessidade de avaliagdo de oncologia em 2022. Assunto encerrado de 2022.
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3. Publicidade nas Alteracbes das Agendas dos servigos
contratualizados pela SES

Fabio de Souza (Cosems) cita que ha muito tempo a SES abre as agendas sem
pactuacdo por solicitacdo de médicos E dentro dessa situacdo a GECOA/SES
realizou os termos de compromisso dos hospitais contratualizados e da SES
dentro da PPI para regularizar. Hoje, hd municipios que reclamam que a SES
pactuou com outro municipio e que eles ndo estavam sabendo. E havia sido
acordado que quando houvesse essas pactuacdes, que a SES iria informar
previamente. Pensa que esse processo esta sem transparéncia. Fabio sugere,
para acabar com esses equivocos, que seja encaminhado de maneira formalizada
um relatério informando do que foi aberto ou cancelado de agenda. Grace Ella
Berenhauser questiona se € sobre os hospitais préprios ou contratualizados.
Fabio esclarece que sdo os hospitais contratualizados. Grace esclarece que, de
acordo com a Deliberagdo 139, detectam faltam de oferta em uma regido, eles
abrem a agenda para consulta para todos os municipios da regido. E informam a
CIR e todos os municipios da regido que a agenda foi aberta independente da
pactuacdo, para consultas somente. As vezes, existem 2 hospitais que realizam
mutirdo no mesmo municipio. Ou, é questionado ao municipio de uma regiao se
guerem migrar para outro servico em outra regido que possui oferta. Mas, isso é
feito com o contato com o municipio, ndo € aleatdrio e a migracao é feita com
esse consentimento. Fabio de Souza cita que toda oferta deve ter uma pactuacao,
mas se a SES abre a agenda sem a pactuacéo, o servico também pode cessar 0
atendimento quando néo achar que nédo consegue disponibilizar. Por isso, pensa
gue esse processo deve ser formalizado. Se quando acontece isso, a CIR e o
municipio sédo informados nessas questdes de trocas de referéncias, ressalta que
deve ter o aceite do municipio. Fabio ouve de municipios citarem que a agenda
estava aberta em um dia e no outro ja estd fechada. Como pode trazer um
mecanismo de conferéncia para poder informar o municipio quando é
guestionado. Grace esclarece novamente, independente de pactuacdo, se a
agenda for aberta, quem insere o paciente € 0 municipio e insere para outro mais
préximo do seu municipio. Um exemplo: os servicos de Sdo Lourenco do Oeste,
guando foram para Sdo Carlos, foram todos pactuados. Grace reforca que
remanejamento de consulta com aberta de agenda é para consulta de média
complexidade, ndo de alta complexidade. Casos pontuais com agendas ociosas
sdo excecdes. Clemilson de Souza (Cosems) refere a fala que tiveram na Camara
Técnica de Regulacao sobre a abertura de agenda. Que foi solicitada a revisao de
todas as referéncias juntos as CIRs. Se estiverem tudo de acordo, se faz a
realocacédo de recurso e se regularize a pactuacdo. Cassio (Oeste) com relacéo a
revisao de PPI, que Sao Lourenco pactuou com Sao Carlos e Sao Lourencgo quer
voltar para Sdo Lourenco. Grace esclarece que abriu a agenda para todos os
municipios da regido de saude e ira rever, mas foi cientificada a CIR. Com relacéo
a oftalmologia, Grace informa que contatou a coordenadora do Oeste, que iria
abrir a agenda para toda a Regido de Xanxeré para fazerem os mutirdes. Em S&o
Lourenco, os pacientes seriam inseridos em um hospital somente, pois era
complicado inserir em 2 hospitais. Quanto a Sao Carlos, ele faz toda a outra linha
da oftalmologia, portanto, para Sao Carlos, abre a agenda para a retina,
estrabismo, plastica ocular, injecdo intra vitrea, ocular, cérnea. Todo o Oeste
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possui acesso em Sdo Carlos (04 e 05). Para os municipios de Xanxeré abrem a
agenda com Séo Lourenco do Oeste. Claudia Gonsalves (Superintendente de
Regulacéo) coloca que abriram as agendas e que, posteriormente, regularizariam
as pactuacoes. Fabio de Souza solicita, se possivel, que a regulagéo elabore uma
tabela dessas alteracdes para conhecimento do Cosems para realizar o
acompanhamento. Claudia cita que ha municipios que solicitam a SES auxilio
para referenciar pacientes como exemplo, refere Blumenau. Grace refere que a
SES também nédo sabe das ofertas das agendas dos municipios plenos, que,
muitas vezes, o estado necessitaria de auxilio.

4. Encontro de Contas da Oncologia, competéncia marco de 2023.
Norivaldo de Freitas (GEMAPS) apresenta a planilha do encontro de contas da
oncologia competéncia margco de 2023, esclarecendo que segue a mesma
metodologia dos meses anteriores (Radioterapia, quimioterapia e cirurgia
oncologica). Este més ndo houve teto extra. Houve um grande aumento de
cirurgias oncoloégicas, resultado dos incentivos da Secretaria de Estado da Saude
Carmen Zanotto para que as unidades realizassem mais cirurgias. Mostra os
possiveis remanejamentos entre 0s servicos e a producao paga pelo estado dos
servicos nado habilitados pelo Ministério da Saude, mas que sdo pagas pelo
estado enquanto ndo forem habilitados pelo MS.

Encaminhamentos: Levar para a CIB

5. Encontro de Contas da Ortopedia, competéncia marco de 2023.
Norivaldo de Freitas (GEMAPS) cita que o encontro de contas da ortopedia segue
a mesma logica da oncologia. Houve extrapolamento ndo tdo significativo como
na oncologia neste més. Fabio de Souza questiona que demora de 2 a 3 meses a
disponibilidade de dados do DATASUS para a realizacao do encontro de contas o
gue faz com que os pagamentos sejam efetivados com muito atraso. Pergunta se
a SES nao poderia realizar o pagamento administrativo nesses casos. Utilizaria os
mesmos critérios, somente adiantaria 0 pagamento. Uiara Silva (Blumenau)
menciona que ndo entendeu. Claudia Gonsalves refere que o encontro de contas
guando os dados sao liberados pelo DATASUS e realizar esse encontro de
contas antes dos dados serem liberados parece meio temeroso e o estado ser
ressarcido la na frente. Arion Godoi cita que a idéia é valida, mas é temeroso. E
necessario ver ser viavel. Uiara Silva cita também, que fica receosa com essa
sugestdo. Grace Ella Berenhauser esclarece que a logica de pagamento
administrativo ja foi modificada em 2019 e pagamento administrativo € fonte 100 e
esse pagamento dos remanejamentos dos encontros de contas é fonte MAC.
Arion Godoi sugere verificar a possibilidade de realizar encontros de contas
bimestrais. Norivaldo menciona que a idéia das apresentacdes de encontros de
contas deve ser mensalmente em todas as altas como ja foi discutido.
Encaminhamentos: Levar para a CIB.

6. Encontro de Contas da Neurologia de dezembro de 2022, janeiro,
fevereiro e margo de 2023.

Norivaldo de Freitas (GEMAPS) apresenta o encontro de contas da neurologia de

4 meses, pela primeira vem em alta de neurologia. Mostra os extrapolamentos e
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sobras da gestdo municipal e o extrapolamento da gestdo estadual, pois nao
houve sobras na gestao estadual.

7. Encontro de Contas da Cardiologia de dezembro de 2022, janeiro,
fevereiro e margo de 2023.

Helma Finta Uba esclarece que o item havia sido retirado de pauta para incluir o
FAEC. Helma questiona se pode apresentar o encontro de contas hoje sem os
termos de compromissos. Fabio de Souza acredita que deve ser apresentada por
subespecialidade. Arion Goddi cita que a idéia era postergar um pouco essa
apresentacao até para que o Cosems também participe no encontro de contas,
mas, pode ser apresentada hoje, pois ja esta pronta. Claiton Camargo (SMS de
Lages) cita que se deve procurar as causas das dificuldades, o porqué as coisas
ndo acontecem. Para alta em cardiologia é necessario leitos de UTI. E preciso
saber quais as dificuldades dos hospitais em cumprirem o termo da alta em
cardiologia. Uiara Silva cita que sobra teto em cardiologia em Blumenau, mas,
guase cumpriam o teto e deixaram de cumprir em cardiologia pela falta da
OPMME. Claiton Camargo, no fim das contas das altas, esta dando extrateto e o
municipio tem que colocar recurso. Fabio de Souza insiste em fortalecer os tetos,
por isso, a fala na atualizacéo dos tetos. Helma lembra que aqui é o teto do MAC
gue o MS estabeleceu para o servico sem o FAEC ap6s novembro de 2022. Esse
€ o teto que ficou apds aquela retirada pelo Ministério da Saude em 2022. Mostra
0 quadro antigo em que foi retirado teto. Isso requer a atualizacdo dos termos da
alta da cardiologia. Norivaldo de Freitas (GEMAPS) cita que houve 2 portarias que
modificaram os tetos em 2022. Fabio de Souza lembra que o MS retirou em
parcela unica. E os procedimentos do FAEC passados para o MAC. Fabio de
Souza chama atencdo em remanejar de uma especialidade para outra. Deve ser
avaliado. Enquanto estado, garantir o que for produzido. Uma questdo € o
encontro de contas e outra questdo sdo as atualizacbes dos termos de
compromisso.Uiara da Silva questiona se o termo sera atualizado sem o FAEC.
Norivaldo cita que fardo nos termos dois quadros, um com recurso do FAEC e
outro com recurso do MAC. Norivaldo esclarece que o teto da cardiologia vigora
a partir de novembro de 2022. Isso gerou a necessidade urgente de atualizar os
tetos em cardiologia até porque o MS j& alterou os tetos em novembro de 2022.
Todas as subespecialidades estdo com déficit nas producdes. Arion Godoi sugere
uma breve reunido com o Cosems para ajustar as arestas. Eugénia (Herval
d’oeste) acredita que Cacgador tenha sofrido com a migragdo de pacientes de
Xanxeré para Cacador e até hoje os prontuarios ndo foram para Cacador. Foi
uma transicdo traumatica. Claudia Gonsalves, referente a fala da Eugénia,
informa que em reunido na CIR de Xanxeré, o hospital comprometeu-se em um
prazo de 15 dias encaminhar os prontuarios para Cacador. Com relacdo aos
remanejamentos dos encontros de contas, concorda em remanejar dentro das
mesmas especialidades. Com relacdo a lItajai, Fabio de Souza cita que Itajai
sempre teve problemas nas apresentacfes de producdo. Helma informa que lItajai
perdeu o prazo no envio de dados, mas ja tinham parte da producgéo ja no banco
de dados e tiveram as contas rejeitadas. Helma lembra que isso ja aconteceu e
pode ser avaliado. Helma cita que no estado enviam com antecedéncia, pois, se
der problemas, da tempo para corrigir dentro do prazo.
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Encaminhamentos: Levar para a CIB os encontros de contas e ficam os termos
de compromissos para serem avaliados posteriormente.

8. Metodologias para os Encontros de Contas para as altas
complexidades

Helma Finta Uba inicia, informando que a metodologia é para todas as altas
complexidades. N&o estdo incluidas as cirurgias eletivas. Fabio de Souza coloca
gue ja havia apresentado essa metodologia do encontro de contas. Helma informa
gue Norivaldo Freitas apresentard a metodologia para o encontro de contas de
todas as altas. Norivaldo inicia pela oncologia, lembrando que o financiamento é
MAC SIH e SIA. Mostra na planilha os dados que estdo em cada tabulagéo. Cita
os CIDs para os encontros de contas de acordo com a Portaria de Oncologia.
Para oncologia sdo necessarias 5 tabulacfes e devem ser consideradas quando
ha 3 altas complexidades, para que ndo sejam inseridas mais de uma vez. Na
ortopedia, s&@o necessarias 3 tabulacbes. As mdultiplas de ortopedias,
financiamento MAC e as sequenciais da ortopedia. Na neurologia, as sequenciais
sdo procedimentos paralelos que podem estar na ortopedia ou na neurologia,
segundo Fabio de Souza. Na oncologia também ha procedimentos que podem
estar inseridos na ortopedia e devem ser retirados. A idéia é fazer um passo a
passo do encontro de contas. Na neurologia, se estiver fazendo o processamento
de cirurgias multiplas devem estar processadas com CIDs corretos para nao
serem confundidas com sequenciais, portanto, observar muito esse
processamento. Na cardiologia ndo ha cirurgia sequencial. Sa varias tabulacdes,
pois a cardiologia € muito dividida. Ha cirurgia cardiaca, marca passo, cardio
intervencionista, cardio endovascular, eletrofisiologia, cirurgias multiplas. Nao ha
sequencial na cardiologia. Ha possibilidade de incluir o eletrocardiograma que é
ambulatorial. Norivaldo coloca que essa metodologia pode ser alinhada até o dia
da CIB. Elaborar o passo a passo. Se der tempo, se fara a metodologia de
cirurgias eletivas para ser apresentada na reunido da CIB de 18 de maio,
também.

9. Nota Orientativa para as habilitacbes estaduais (pagas com recurso
estadual enquanto ndo forem habilitadas pelo MS)

Helma Finta Uba coloca sobre a Nota Orientativa para as habilitacbes estaduais.
Isso refere-se aqueles servicos habilitados pelo estado e pagos pelo estado
enquanto o referido servico ndo for habilitado pelo Ministério da Saude. Essa
Nota, segundo Helma, orienta de como apresentar e processar a producao.
Esclarece sobre o que o municipio deve encaminhar para a SES apos a
producdo. Fabio de Souza refere que o termo de compromisso esta sendo
realizado, mas ndo especificam sobre o ressarcimento. Questiona como esta
sendo repassado o custeio da parte ambulatorial. Marcus Guckert (Gerente da
GEARS) cita que tudo esta no termo, inclusive a producédo ambulatorial. Marcus
menciona que nao foi alterada a PPI. Fabio de Souza solicita que seja passado
para o Cosems, um documento de como sera repassado o custeio da parte
ambulatorial para esses servicos. Claudia Gonsalves (SUR) cita que a
Deliberacao 008/202, com relacéo a ortopedia, ndo se conseguia dar vazéao a fila
cirargica. Hoje, a unidade hospitalar faz as cirurgias e é feito o encontro de contas
com a SES. Féabio de Souza coloca que a cirurgia hospitalar requer procedimento
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ambulatorial como a consulta. Claudia esclarece que sim, mesmo porque, O
cirurgido que fara a cirurgia pode ndo ser o mesmo que fez a consulta. Cita que a
cardiologia segue a mesma linha. No momento em que solicitou a habilitacéo, ndo
possuia toda a estrutura para prestar o atendimento de toda a linha de cuidado. E
necessario ver os termos sim, pois esses atendimentos incluem consultas e
exames. Marcus lembra que na cardiologia hd somente 2 hospitais habilitados
com recurso estadual. Fabio de Souza solicita que 0s servicos prestem atencao
nesses atendimentos ambulatoriais que deveriam seguir a mesma légica dos
termos das altas. Helma informa que elaboraram outra Nota Orientativa sobre a
Portaria 90 de como orcar dentro da FPO. Um passo a passo de como programar
os procedimentos das cirurgias eletivas que estdo dentro da Portaria 90. Helma
cita que tem observado na complementacao do cédigo incluido em 2022, valor de
R$ 56,00, que o MS também incluiu um cédigo. Mesmo que fique no fundo
municipal, que registre a producdo na AIH o codigo do procedimento para fazer
série historica.

Encaminhamentos: Levar como informe para a CIB.

10. PPI
Helma Finta Uba coloca que essa PPI € sobre os remanejamentos que irdo para a
CIB. Fabio de Souza cita que entende que a PPI € elaborada em cima das datas
da CIB, mas nao tem problemas de ser encaminhada com atraso, mas, 0S
membros da CIB solicitam que a PPI seja sempre encaminhada.
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