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

ATA DA REUNIAO INTEGRADA DA CAMARA TECNICA DE
REGULACAO E GESTAO

LOCAL: Florianopolis. Reunido Virtual
DATA: 15 de abril de 2021
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO/Virtual

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Marcio Mesquita Judice (SUH), Carmem
Delziovo (SUG), Grace Ella Berenhauser (GECOS), Marcus Gueckert (GEARS),
Helma Finta Uba (GEPRO), Jane Laner Cardoso (DAPS).

Ramon Tartari (SUR) justificou auséncia em fungéo de reunido no COES.

COSEMS: Claiton Camargo (SMS de Lages), Clemilson Augusto de Souza
(Cosems), Fabio de Souza (Cosems), Priscila Meira (Cosems), Edenice Silveira
(SMS de Florianopolis), Talita Cristine Rosinski (SMS Florianépolis), Odair José
Felippe (Seara), Cleci Zanin (Xanxeré), Elizabeth Rolim Espanhol Bachmann
(Nordeste/Jaragud do Sul), Fabiana Conrado (Nordeste), Leslie Lia Hermes
Tschoke (Planalto Norte), Alessandra Maass (Vale do lItajai) Scheley Raap do
Nascimento ( Meio Oeste).

PAUTA
01. Portaria n® 3.712, de 22 de dezembro de 2020: Recurso Oncologia para ser
redistribuido (Fabio/Cosems).
02. Portaria MS n° 3.426, de 14 de dezembro de 2020: Recursos Federais Cito e
Anatomo. (Fabio/Cosems).
03. Deliberacdo com os Critérios e Fluxo sobre remanejamentos de Teto da PPI
(Fabio/Cosems).
04. Saude Auditiva (Fabio/Cosems).
05. Atendimento na Atencdo Priméria a Saude (APS) de pessoas desospitalizadas
com diagnostico de Covid-19 em uso de oxigenoterapia domiciliar no cenério de
emergéncia de saude publica em Santa Catarina

Demandas ja solicitadas em outras reunides

06 — Campanha de Cirurgias Eletivas - Cirurgias Ambulatoriais Oftalmolégicas com
AlIH para pacientes especiais (Cosems).

07 — Outras Cirurgias Ambulatoriais com AlH para pacientes especiais (Cosems

COORDENAGCAO DA REUNIAO: CLEMILSON DE SOUZA E FABIO DE SOUzZA (COSEMS)

01. PORTARIA N° 3.712, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2020: RECURSO ONCOLOGIA PARA SER
REDISTRIBUIDO (MAMOGRAFIA E CITOPATOLOGICO).

Fabio de Souza (Assessor técnico do Cosems) referente a Portaria n® 3.712, de 22
de dezembro de 2020 da Oncologia que trata do cancer feminino. Com relacéo as
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acbes a serem desenvolvidas para o fomento, Fabio de Souza coloca que ja
apresentou 03 propostas para a SES para a destinacdo dos R$ 8.594.129,60. A
faixa de idade é dos 35 anos a 69 anos de idade, com uma distribuigdo per capita.
Dai surgiram algumas propostas de alocacdo desse recurso. Fabio cita que a
destinacdo do recurso seria proporcional, correspondente a faixa etéria citada
existente nos municipios. O recurso ndo € permanente, sera repassado em parcela
Unica para fomentar a prevencédo do cancer feminino de mama e cito. Sendo assim,
nao poderia entrar na programacédo da PPI. Fabio questiona quanto a divisdo desse
recurso em citopatolégico e mamografias. Quanto ficaria para a cito e quanto ficaria
para as mamografias e, se a distribuicdo seria pela fila existente, producao ou pelo
gue esta pactuado. Fabio coloca ainda, que na proposta da SES, havia uma
sugestdo de destinar uma parte desse recurso para a saude da mulher na Atencéo
primaria em Saude — APS. Mas nao foi especificado pela SES o percentual a ser
destinado e em quais acdes seriam aplicadas, haja vista, que o Ministério da Saude
- MS cobrara a realizacao das a¢c6es em que foi o utilizado o recurso de fomento.
Grace Ella Berenhauser, Gerente de Controle e Avaliacdo da SES, contextualiza o
recurso. A Portaria MS 3.712/2020 estabeleceu recursos para fomentar a
realizacdo de exames de mamografia e citopatoléogico, no montante de R$
8.594.129,60, sendo R$ 6.215.659,34 para mama e R$ 2.378.470,26 para cito,
para faixa etarias especificas de mulheres. Cita que realizaram algumas reunides
como foi citado pelo Fabio e dessas reunies surgiram 03 propostas. Primeiro, foi
feito o estudo do citopatologico e da mamografia. Grace coloca que a Portaria ja
traz o impacto para aplicacdo na mamografia e no cito. Vistos as faixas e dividido o
recurso per capita para os 295 municipios. 12 proposta: Alocaria os 100% do
recurso no MAC. 22: Dividir o recurso, deixando 20% para APS e 80% para o MAC.
32 proposta: Deixaria 40% do recurso para APS e o restante no MAC. A Portaria
cita que os servi¢os deverdo aumentar em 30% a producao desses procedimentos.
Diante dessas 03 propostas, onde se alocaria o recurso? Nas referéncias que
estdo na PPI; Nos municipios que possuem o prestador que realiza o servigco
conforme a PPI, sem alocacédo. O que € necessario decidir é se destina uma parte
do recurso para APS ou se aloca em 100% nos 02 procedimentos. Grace cita que
solicitaram um parecer juridico, pois hd um parecer que diz que néo se pode alocar
recurso do MAC nos Fundos Municipais de Saude. Se for ficar uma parte na APS,
teria que ser semelhante ao cofinanciamento. Grace sugere deixar o recurso na
referéncia da PPI. Marcus Gueckert, Gerente da Articulacdo das Redes, questionou
ao MS, que esse recurso deve ser rastreado. Cita que esta aguardando o parecer
do Coordenador do Fundo Estadual de Saude. Mas, ressalta que entende que néo
daria para rastrear se o recurso for aplicado na APS. Fala que é corroborada por
Fabio de Souza, pois a finalidade é diagnoéstica. Acredita que teria que aplicar os
100% do recurso nos procedimentos. Fabio de Souza questiona como a SES fara o
monitoramento da aplicacdo na APS. Carmem Delziovo, Superintendente de
Planejamento doa SES, cita que concorda que a aplicagdo seja 100% nos
procedimentos, pois entende que sera dificil rastrear a aplicacdo na APS. E o
rastreamento do recurso € obrigatério de acordo com o MS. Marcus lembra que o
Municipio tera que comprovar também no Relatorio de Gestdo Anual se parte da
aplicacdo do recurso for destinado as acdes em APS. Carmem Delziovo sugere
gue SES e Cosems elaborem as orientacdes de preenchimento do SISCAN. Helma
Finta Uba, Gerente de Processamento da SES, cita que poderdo fazer uma
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capacitacdo e ver qual estratégia para trabalharem conjunto SES e Cosems. Fabio
de Souza sugere que seja feita uma Nota de Esclarecimentos para os municipios.
Fabio coloca por fim, quanto ao encaminhamento do recurso, que ficaria 100%
para os procedimentos. Grace questiona se os 100% do recurso serdo aplicados
nos 295 municipios ou nas referéncias da PPIl. Grace apresenta em tela a
producdo das mamografias e citopatologicos dos municipios e mostra também, os
municipios que possuem recurso alocado para esses procedimentos e nédo
possuem producéo. Fabio lembra que o recurso néo é programavel, sendo assim, o
mais correto seria aplicar nos servigos que apresentam producéo, tanto para o cito
guanto para a mamografia. Grace coloca que podera haver sobra. Fabio ressalta
que os 295 municipios devem estar cobertos na faixa etaria dos 35 a 69 anos.
Grace cita que a idéia é fazer per capita para 0S municipios que possuem
producdo. Helma Finta Uba cita que a mamografia é registrada no BPAI, dando
para rastrear. Grace sugere alocar pela PPI. Fabio cita que quem possui teto, tem
pactuacdo na PPI, deveria ter produgéo. Ficou consensuado alocar na referéncia
PPI. Ndo sera modificado o parametro da PPI. Ficou definido que o recurso sera
remanejado de forma proporcional para as referéncias desses servigos na PPl em
parcela unica. O recurso da portaria atualmente esta no Fundo Estadual.
Encaminhamentos: Levar para aprovagédo na CIB. Ficou consensuado 0 recurso
alocado na referéncia PPI. Serd alocado e depois retirado, pois ndo é recurso
permanente. Grace fara uma planilha com o demonstrativo dos municipios a serem
alocados o recurso e também, colocara na planilha os municipios que possuem
teto e ndo apresentam producdo para que se manifestem. O MS devera ser
informado sobre a destinacdo do recurso.

2. PORTARIA MS Ne 3.426, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2020: RECURSO FEDERAL CITO E
ANATOMO (ATUALIZAGAO DO CUSTO MEDIO DE CITO E ANATOMO NA PPI).

Fabio de Souza (Cosems) coloca que esse recurso € para atualizacdo dos
procedimentos de anatomo e citopatoldgico. Solicita ao Controle e Avaliacdo da
SES que faca o estudo para incorporacdo desse recurso na PPI, atualizando o
custo médio e o parametro. Grace Ella Berenhauser, Gerente de Controle e
Avaliacdo da SES informa que ja fez o estudo e ira apresentar em seguida. Grace
cita os termos de compromisso de Garantia de Acesso da oncologia, pois 0
anatomo esta nos TCGA da onco. Existem 02 linhas para seguirem. O cito e 0
anatomo dos termos e o cito e o0 anatomo dos TCGA. Em uma planilha, Grace
pegou todos os UNACONSs (excluindo os que ndo possuem anatomo) e levantou a
producdo de 2019 (2020 foi atipico), quantidade e valor. E colocou a quantidade
prevista para cada ano e a produgdo. Alguns servicos produzem além da cota do
TCGA, como por exemplo, o CEPON. Alguns produzem abaixo da cota do TCGA.
Outros, fazem dentro da légica. O custo médio esta em R$ 92,00, mas Grace cita
gue este custo esta errado, somando o fisico e o financeiro. Se aplicar o custo
médio da Portaria, o valor € menor. Chegou-se num custo médico de R$ 68,02
segundo Grace. Aplicando os R$ 68,02 de custo médio, passaria de R$ 152.000,00
para R$ 258.000,00, ressaltando que alguns UNACONs néo estdo produzindo de
acordo como os TCGAs. Grace refere que os termos podem estar superestimados.
Outro custo médio a ser atualizado é o pactuado é o citopatoldgico pactuado na
PPI, também producéo de 2019. O citopatoldgico ndo esta nos TCGAs. Tomando a
producéo geral, municipal e estadual, o custo médico de R$ 7,41. A producgéo esta
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em 70% do pactuado na PPI, abaixo do teto. O custo médio do cito pela portaria
chegaria a R$ 20,50 (02 e 03A) e o anatomo (02. e 03B) chegaria a R$ 68,02.
Necessitaria de aproximadamente R$ 15.000.000,00 para atualizar nesses custos
médios. Esse valor ultrapassa o valor da portaria que é de $ 10.084.970,337. Grace
guestiona se coloca tudo na PPl em cito e andtomo ou coloca também nos
UNACONSs referente aos anatomos (No UNACON daria o valor de R$ 1.000.000,00
aproximados para os anatomos). Grace coloca que, se reduzir a cota fisica na PPI,
daria para ajustar toda a cota da PPI, mas, a proposta seria pelo financeiro. Talita
Cristine Rosinski (SMS Florianopolis), com relacdo a parte ambulatorial do
anatomo, ha um procedimento prevalente na PPI (grupo xxxx). O custo médio
desse procedimento é de R$ 29,59. Ndo serdo atualizados os TCGAs nesse
momento, somente os procedimentos da PPI, foi a conclusdo. Grace cita que 0s
recursos ja estdo nos municipios que apresentam producdo, mas seréo revistos
para atualizar os que apresentam producdo e ndo possuem teto. O cito entrara
dentro da programacédo da PPI e ndo ira mais como anexo.

Encaminhamentos: A Portaria MS 3.426/2020 atualizou varios procedimentos de
cito e anatomo, com impacto anual de R$ 10.084.970,337. Feito estudo pela
GECOA do anatomo nos TCGAs da onco e ficou demonstrado que a maioria dos
UNACONSs néo utiliza a cota no termo, com exce¢cdo do CEPON e HU, portanto
nesse momento ndo serdo atualizados os TCGAs da Onco. Irdo ser atualizados o
custo médio dos procedimentos na PPl de forma parcial, pois o recurso
encaminhado pelo MS é insuficiente para atualizar a PPI. O Cito, pela portaria seria
custo médio de R$ 20,50 e o anatomo de R$ 68,02. Sera atualizado o custo médio
em R$ 15,92 para cito e R$ 55,51 para anatomo na PPI, em funcdo da quantidade
do recurso. O recurso da portaria atualmente esta nos gestores conforme anexo da
portaria, e com a atualizacdo acima serdo reavaliados os recursos e redistribuidos
para as referéncias da PPIl. Retificar a Deliberacdo 200/2016 e atualizacao pelo
custo médio na PPI.

3. ATENDIMENTO NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) DE PESSOAS
DESOSPITALIZADAS COM DIAGNOSTICO DE CoOVID-19 EM USO DE OXIGENOTERAPIA
DOMICILIAR NO CENARIO DE EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA EM SANTA CATARINA

Talita Cristine Rosinski (SMS Florian6polis),gerente de Regulacdo da SMS de
Florianopolis cita que fard uma pequena introducdo. Essa tematica iniciou no
Forum de discussdo do Municipio de Florianépolis. Foram montados grupos de
trabalho, entre os quais, o grupo da Atencao Priméaria. Receberam um consultoria
da OPAS, da dra. Ho Yeh Li, responsavel pela UTI dos Hospital das Clinicas.
Trouxe a proposta da desospitalizagdo ou com alta precoce, de pacientes com
alguma estabilidade clinica, para atendimento domiciliar, com a continuidade dos
cuidados em ambiente domiciliar. A SES trouxe uma proposta de protocolo com
padrdes técnicos, que condicdes o paciente teria condi¢cdes para a alta. Critérios
alinhados com o Programa de Oxignoterapia Domiciliar j& existente. A proposta da
SES seria trazer os pacientes para cuidado domiciliar pela Atencao Primaria, sendo
gue o Programa Domiciliar € uma das atribuicdes da Atencdo Priméria. A proposta
da SES seria que a Atencdo Primaria assumisse as altas hospitalares de pacientes
aptos a terem alta, mas que necessitariam de oxigenoterapia domiciliar. A proposta
teve opinides divergentes. Os municipios de pequenos portes se posicionam que
até poderiam absorver alguns pacientes com exigenoterapia domiciliar. Mas, a
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manifestacdo de 03 municipios maiores, Floriandpolis, Sdo José e Biguacu que
detém 70% da populacdo da Grande Floriandpolis trouxeram a proposta como
inviavel, pelo préprio papel da equipe no enfrentamento da pandemia — Covid — 19.
O Programa de Oxigenoterapia Domiciliar atende um paciente diferente de um pos
Covid. Esses 03 municipios citam que séo favoraveis a proposta, mas entendem
gue necessitam de trabalhar com equipe especifica. Nesse sentido, precisariam
que a SES trabalhasse cofinanciada com os municipios. Na prética, foram
observados hospitais dando alta para pacientes com necessidade de
oxigenoterapia, sem que houvesse esse entendimento. Talita refere que o grupo
ampliou o estudo da proposta ajustada pela SES, mesmo assim, o forum técnico
entende que o servico foge a competéncia da Atencdo Primaria. Talita cita a
Portaria MS 825/2016 que implementa o Servigo de Atendimento Domiciliar, art. 2°
e art. 3° Esses artigos trazem a tona o cerne da necessidade de onde se concebeu
gue é a capacidade hospitalar disponivel e paciente com condi¢cdes de recuperacéo
no ambiente domiciliar. Sendo assim, ndo se pode transferir essa fungéo para APS
sem capacidade tecnolégica para isso. Esse servico requer equipe especifica,
extravasando as funcdes da APS. Talita justifica essa pauta da APS nessa reuniao
da Camara Técnica de Gestao e Regulacdo em funcdo da necessidade de recurso
para implementacdo desse servico. O valor do impacto financeiro seria de R$
65.000,00 e R$ 86.000,00 por equipe. A seguir, Jane Laner Cardoso, diretora da
Atencao Priméaria em Saude na SES, apresenta a proposta da SES, citando que as
discussGes comecaram na Regido do Grande Oeste. Informa que a Nota Técnica
003/2020 foi revogada para uma nova revisdo. Cita que foram ajustados alguns
pontos, o critérios do concentrador de oxigénio. Jane alega que o projeto da SES é
diferente da proposta apresentada pela Grande Florianépolis. Jane coloca,
considerando as estratégias de enfrentamento a Emergéncia de Saude Publica em
SC; a transmissdo acelerada da COVID-19 com aumento no n° de casos
confirmados de internacdes hospitalares e elevadas taxas de ocupacéo dos leitos
hospitalares em todo o territério catarinense; a necessidade do acompanhamento
de pessoa desospitalizada com diagndstico de COVID-19 que necessita de
oxigenoterapia prolongada em domicilio, faz-se necessario alinhamento dos
atendimentos individuais no domicilio e dos fluxos na APS com a alta hospitalar. O
objetivo seria ajustar o fluxo de atendimento das pessoas desospitalizadas com
diagndstico de COVID-19 que necessitam de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada
(ODP) no domicilio. O publico alvo: pessoas desospitalizadas com diagndstico de
COVID-19 que necessitam de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) no
domicilio. Jane refere que define-se como oxigenoterapia prolongada o uso de
oxigénio suplementar por pelo menos 15 horas por dia em pessoas com hipoxemia.
Lembrando que € necesséria a gasometria arterial para a documentacao precisa do
grau de hipoxemia. Jane ressalta que as indicagbes para uso de ODP a baixos
fluxos no domicilio destinam-se aos pacientes que apresentarem condicdes
estaveis, com suporte de oxigenioterapia abaixo de 5L/min, nas ultimas 48-72
horas, sem outras disfungdes orgéanicas que justifique necessidade de manutencéo
em unidade hospitalar. Jane coloca que a adesdo do municipio ndo é
obrigatéria. As observacBes colocadas por Jane: Medida NECESSARIA e
TEMPORARIA diante do grave cenario de superlotacdo hospitalar. A meta
proposta é que apos a solicitagdo médica, a instalagdo domiciliar do concentrador
de oxigénio (prazo de 48-72 horas). Todas as fichas e solicitacbes devem ser
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utilizadas conforme definido pelas Diretrizes de Oxigenoterapia e Ventilagdo
Domiciliar da SES/SC/2019. E necessario realizar a gasometria para liberar o
concentrador de ar para o atendimento no domicilio. Importante ressalta que: a
adesdo as orientacOes desta nota técnica € facultativa aos municipios. Os
municipios que tiverem interesse em aderir, terdo apoio da DAPS para
adaptacdo dos fluxos necessarios. Aos municipios que optarem por néao
aderir, deverdao da mesma forma garantir a continuidade da assisténcia sem
gue haja prejuizo nos cuidados a saude da pessoa. Jane chama atencéao,
ressaltando que a Nota Técnica é de recomendac¢cdo e ndo esta em vigor ainda.
Cita também, que esse Projeto é diferente do apresentado pela Grande
Florianépolis. Cita que cada municipio possui especificidades e muitos municipios
pretendem fazer a adesdo desse Projeto de desospitalizacdo com Oxigenoterapia.
O critério de alta é do médico. Ooxigéncio deve ser 5L/min, sendo que esse
paciente ndo pode ter apresentado distlrbio nas ultimas 48h. E o paciente sO
podera ir de alta, se o concentrador de oxigénio estiver ja em domicilio. N&o
aceitar o paciente sem que o concentrador de oxigénio esteja no domicilio do
paciente. A instituicdo hospitalar deve garantir a contrarreferéncia das pessoas
desospitalizadas a APS, com as informacdes pertinentes; O ambiente domiciliar
deve ser avaliado antes da chegada da pessoa desospitalizada, se possivel em
conjunto com a assistente social; O sumario de alta hospitalar deve ser entregue na
alta hospitalar para a pessoa e/ou familiar que devera entregar para equipe de
APS; Deve ser disponibilizado EPI aos profissionais para a realizacdo dos
atendimentos no domicilio. As recomendagbes para a equipe de saude:
preferencialmente nas primeiras 24hs da desospitalizacdo o profissional médico
ou enfermeiro deve realizar o atendimento no domicilio; Os demais
atendimentos devem ser planejados pelas equipes de acordo com o quadro clinico;
Sempre que for identificada pela equipe de enfermagem e/ou ACS alguma situagao
gue necessite de intervencao: discutir demanda com a equipe de salde para
definir/reavaliar o cuidado; Reforcar as medidas de precaucdes para controle e
prevencdo da COVID-19; Garantir a presenca de EPIs completos para
paramentagdo durante o atendimento no domicilio; Refor¢ar junto aos cuidadores e
familiares as orientacdes, prestadas pela empresa, de manuseio e cuidado com os
concentradores de 0O2; Registrar os cuidados realizados na Ficha CDS de
atendimento individual do eSUS AB no domicilio para realizar a evolu¢cdo do
atendimento no prontuario eletrénico do cidaddo do e-SUS AB. Os cuidados
clinicos durante o atendimento no domicilio compreende a manutencdo da
avaliacdo da oximetria de pulso domiciliar: HIPOXIA SILENCIOSA!!! Observar se
presenca de sinais de hipOxia; Avaliar sinais vitais; perfusdo periférica e realizar
ausculta pulmonar. As recomendacgdes para pessoa desospitalizadas, cuidadores e
familiares: Manter a pessoa desospitalizada em isolamento até que nédo sejam mais
infecciosos; Reforcar a técnica das medidas de precaucdes de prevencdo e
controle da COVID-19; Orientar as pessoas desospitalizadas, cuidadores e
familiares para usarem mascara cirurgica; Estimular o distanciamento social,
Orientar acerca das medidas para manutencdo dos parametros de oxigenagao
prescritos. Diante da observacdo de descompensacao clinica/sinais de alerta a
familia devera comunicar imediatamente a equipe da APS e/ou acionar a Rede de
Urgéncia e Emergéncia conforme o protocolo local estabelecido através do niamero
192; Reforgar junto aos cuidadores e familiares as orientacdes e prestadas pela
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empresa, de manuseio e cuidado com os concentradores de O2. Jane menciona
gue essa proposta passou pela Regulacéo e pela Hospitalar. Com as sugestfes do
Cosems, ja foram feitos alguns ajustes na proposta. Fabio de Souza cita que a
situacao Ihe assusta. Que no inicio da pandemia ficou claro que a responsabilidade
hospitalar era do Estado. Os leitos clinicos Covid saem em portaria, mas ndo séo
fomentados pela Governo Federal e nem Estadual, segundo o Fabio. Preocupa as
condi¢cdes domiciliares, pois a responsabilidade passara para o municipio se o
mesmo aderir a esse projeto. Pela questdo assistencial, o Estado poderia fomentar
o leito clinico. Durante a Camara Técnica de Gestdo foi muito discutida essa
questdo de custeio. Cita que ha os R$ 32.000.000,00 no Estado para a Covid.
Carmem Delziovo coloca que Fabio esta misturando os assuntos. O projeto € para
atencdo primaria, para os pacientes que estdo em condicbes de alta, mas que
necessitam de oxigénio. Priscila Meira (Cosems) enfatiza que 0s municipios nao
sdo contra a proposta, as fungbes da atencdo primaria. Mas, 0s municipios néo
guerem que figuem somente a cargo da atencdo primaria esse projeto. Questiona
se existira algum apoio do Estado nesse projeto. Clemilson de Souza refere que
na discussdo prévia houve véarios consensos, ndo ha oposicao ao movimento.
Ficou claro também, que o municipio de pequeno porte possui maior capacidade
para assumir esse tipo de paciente do que grandes municipios que possuem porta
aberta. Esse paciente que vem de alta hospitalar com o perfil citado no projeto
deverd ser comunicado ao municipio com antecedéncia. E isso nao tem
acontecido, citando exemplo de seu municipio que ndo houve o comunicado com
antecedéncia para saber se o municipio teria condi¢des de assumir. E acredita que
necessitaria de algum apoio financeiro também do Estado. Fabio de Souza entende
isso mesmo falado por Clemilson. Edenice Silveira (SMS de Florianopolis) refere
gue a proposta apresentada pela SES ndo parece tdo distante do que o MS
apresenta como assisténcia de oxigénio domiciliar na atencdo primaria. Mas, a
proposta possui muito do que a proposta apresenta por Talita Cristine Rosinski
(SMS Florian6polis). Acredita que a proposta € bem similar. Claiton Camargo,
Secretario Municipal de Saude de Lages, coloca a questdo dos concentradores,
demorando para chegar no municipio entre outros. Carmem Delziovo,
Superintendente de Planejamento da SES, sugere constituir um grupo menor para
ajustar as duas propostas em uma que seja viavel para todos. Marcio Mesquita
Judice, Superintendente dos Hospitais Publicos da SES, coloca que essa situacao
dos pacientes irem embora com oxigénio ja esta ocorrendo. O importante é triar
corretamente esse paciente, sendo que o paciente sO deva ir para casa com 0
concentrador instalado em domicilio. Cita que o Programa de Oxigenoterapia
Domiciliar ja prevé visita com terapeuta e visita domiciliar. Claiton Camargo cita que
0s hospitais ndo respeitam que o concentrador esteja em domicilio para dar a alta
ao paciente, ficando uma responsabilidade para o municipio. Marcio Judice refere
gue existe uma pressdo dos hospitais, mas o0 municipio ndo deve ceder a essa
pressdo do hospital. Jane Laner Cardoso coloca também, que esses pacientes
estao no territdrio e acredita que a proposta da SES seja diferente da apresentada
por Floriandpolis, pois ndo se trata de cofinanciamento e sim de uma atribui¢cdo da
Atencado Primaria. Talita cita que concorda com a fala da Carmem Delziovo de que
a proposta atenda a todos 0s municipios, pois com a vigéncia do Projeto, a
demanda aumentara. Se o municipio consegue absorve na Atencdo Primaria, tudo
bem, mas, no momento que a proposta for institucionalizada, a demanda sera
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ampliada ndo havendo garantia da assisténcia em todos 0os municipios. A estrutura
oferecida € a que proporciona a recuperacdo do paciente. Essa € a preocupacéo
segundo Talita e, isso ndo serd possivel sem um cofinanciamento. Clemilson de
Souza (Cosems) menciona a Fala de Marcio Mesquita (SUH) de que o paciente ja
esta indo para casa com o0 oxigénio. Sugere, como sugeriu Carmem Delziovo, a
constituicdo de um grupo menor para encontrar uma proposta viavel para todos.
Carmem Delziovo acredita que € necessario mais uma discussao para que se
possa tomar uma deciséo a respeito da proposta. Marcio Mesquita Judice cita que
toda alta hospitalar passa pelo Nucleo Interno de Regulacdo, entdo, o que se
poderia fazer é comunicar a Regional de Saude para que esta ja contate o
municipio para que o mesmo conheca a situacdo do paciente previamente.
Carmem Delziovo cita que € importante melhorar a comunicacdo do NIR, citado por
Méarcio Mesquita Judice, que ele j& antecipe a informag¢do a Regional de Saude
e/ou ao municipio.

Encaminhamentos: Definir grupo e data para elaboracdo da proposta unificada.

04. DELIBERACAO CcOM 0S CRITERIOS E FLUXOS SOBRE REMANEJAMENTOS DE TETO DOS
TERMOS DE COMPROMISSOS AMBULATORIAL: A PPI

Fabio de Souza cita que ja foram definidas as competéncias dos municipios e do
Estado. A questdo levantada, quem ficaria responsavel quando o remanejamento
tratar-se de servigco que esta sob gestdo do Estado. Outra situacdo é o que vai para
o Termo da Regulacdo ou que estd no Plano Operativo. Ha varias pactuacdes de
CIR e nao séo atualizadas, pois, em alguns casos a Central de Regulagdo — CERA
diz que deve ser o Termo de Compromisso ou o Plano Operativo. Grace Ella
Berenhauser cita que as areas técnicas da SES é quem avaliam as planilhas e
solicitacdes de remanejamento, pois é a coordenadora da gestdo. O fluxo interno
da SES foi adaptado, mas segue a mesma logica, encaminhando para o Cosems
até o dia 10. Quando o hospital € proprio, a solicitacdo vai para a CERA para
emissao de parecer. Quando é hospital contratualizado, primeiro € feito um filtro
para verificar se os procedimentos estdo no Plano Operativo da PPI. Pode
acontecer que o Plano Operativo ja esteja maior que a PPI, ndo necessitando de
aditivo contratual. Delibera e informa o municipio para dar o acesso. Se precisar
aditivo contratual, a CERA informara se ha demanda reprimida e se for possivel, a
Geréncia de Contratualizacdo para o aditivo do contrato. Se a Geréncia de
Contratualizacdo néo for favoravel ao aditivo, a solicitacéo é devolvida ao Cosems.
A CERA somente podera abrir agenda se houver termo aditivo do procedimento.
Quando for necessario termo aditivo, € necessario que 0 municipio espere pra que
a CERA dé acesso ao municipio para que o procedimento seja agendado. Fabio
guestiona esse tramite burocratico. Grace refere que é necessario esse tramite.
Fabio cita que isso somente acontece com 0s hospitais contratualizados com a
SES. Sendo assim, seria conveniente que as alteragcbes de fluxos sejam
bimestrais. Grace cita que a solicitagcdo pode ser mensal, mas a alteracao deve ser
bimestral, pois é importante que a solicitacdo assinada esteja aqui com
antecedéncia se for necessario o termo aditivo. Ficou consensuada a alteracéo
para cada 02 meses e a solicitagdo mensal.

Encaminhamentos: Fabio de Souza concluira o texto juntamente com Grace e
levara para a aprovacéao na CIB.
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05. SAUDE AUDITIVA

Fabio de Souza (Cosems) com relagcéo a Deliberacdo 146/2020 que seria paga em
parcela Unica nos tetos dos servicos de saude auditiva. Mas esse pagamento ndo
foi feito em parcela Unica. Fabio cita que discutiram na reunido prévia uma proposta
para retificar a Deliberacdo. Fabio de Souza propde que o recurso seja alocado da
forma que esta sendo feito, mas que, quem se propde a fazer mutirdo como € o
caso da Regido Sul para reduzir a fila, deliberaria em CIR correspondente e a SES
decidiria como seria a melhor alocacdo do recurso, se em parcela Unica ou outra
forma. Fabio coloca que foi efetivada a Deliberacéo diferente do que foi pactuado e
gue ja oficializou a SUR. Fabio coloca também, que se a Otovida que esta sob
gestao estadual optar por outra forma de repasse. Grace Ella Berenhauser cita que
concorda com a proposta de alocacao, antecipando para 12 meses 0 repasse.
Encaminhamentos: Fabio de Souza reescrevera a Deliberacdo, retificando de
acordo com a proposta e metodologia e encaminhara para avaliacdo da SUR. Se a
SUR concordar, seré deliberada novamente como retificagdo.

DEMANDAS SOLICITADAS ANTERIORES

1.Fluxo de encaminhamento para procedimentos em oftalmologia
ambulatorial, que exigem a anestesia e AIH

Fabio de Souza solicita novamente a elaboracdo do fluxo para encaminhamento de
procedimentos da oftalmologia para pacientes que necessitam de anestesia, de
AlIH, como paciente especial, crianca, idoso, que ndo conseguem se submeter a
cirurgia com anestesia local. Como sera o fluxo no SISREG? Questiona Fabio.
Isso para Campanha de Cirurgias Eletivas. Fabio reforca a solicitacao do fluxo.

2. Confeccdao de fistula para hemodialise
Esse procedimento ja foi incluido na Deliberacdo 008/2021 e seu anexo. Incluido o
prémio para elaboracao da fistula. Solicitado que se coloque a referéncia no termo.

3. Consulta para cirurgias ginecologicas
Grace Ella Berenhauser informa que encaminhara na préxima reunidao da Camara
Técnica a inclusdo no MAXPPI, das consultas para cirurgias ginecolégicas.

Grace informa também, que o encontro de contas das cirurgias eletivas de janeiro
de 2021 ja esté disponivel na pagina.
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