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

ATA DA REUNIAO INTEGRADA DA CAM@RA TECNICA DE
GESTAO E DE REGULACAO

LOCAL: Florianépolis. DEFESA CIVIL: COES. Reunido Virtual
DATA: 30 de julho 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), Marcio Mesquita Judice (SUH).

COSEMS: Manuel Del Olmo (Sdo Bento do Sul), Marcia Cansian (Botuverd),
Simone A. de Souza (COSEMS), Fabio Anténio de Souza (COSEMS), Edson
Medeiros (COSEMS), Edenice Silveira (Floriandpolis), Rodrigo Andriolli (Joinville),
Clayton Camargo de Souza (Lages).

COORDENACAO DA REUNIAO: Ramon Tartari.

PAUTA
1. Custeio Leitos de UTI Covid,;
2. Solicitacao de Ajuste TRS pelas Clinicas;
3. Proposta de Remanejamento da sobra do recurso programado para
compor o teto da Campanha de Cirurgias Eletivas em 2020;
4. Uso de Agenda por ordem de chegada: sugestao de inclusdo de um item;
5. Pactuacao dos Indicadores Interfederativos.

1. PACTUACAO DOS INDICADORES INTERFEDERATIVOS

Dulce Castro Quevedo, Gerente de Planejamento da SES, informa que
encaminhou a Nota Informativa para 0s municipios esclarecendo sobre a
pactuacao dos indicadores. Cita que veio uma Resolucdo de que o prazo expira
dia 31 de julho de 2020. Dulce apresenta as metas sugeridas para cada indicador.
Méarcia Cansian, Secretaria Municipal de Saude de Botuvera, sugere colocar a
meta, no minimo, o numero ja alcancado e ndo menor do que o estado ja
alcancou. Que seria um contrasenso colocar meta menor do que ja foi alcancada.
Isso, porque Dulce apresentou meta menor do que ja foi alcancada pelo estado. A
area técnica da Vigilancia justificou a meta pactuada. No entanto, houve
concordancia nos presentes com o apontamento da Secretaria Marcia Cansian.
Rodrigo Andriolli (Joinville) sugere que as areas técnicas pactuem as metas
dentro da realidade do possivel a serem alcancadas.

Encaminhamentos: Levar para aprovacao na CIB, incluindo as metas com a
alteracdo sugerida pela Secretaria Marcia Cansian.
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2. CUSTEIO DE LEITOS DE UTI CoviD19

Carmem Delziovo, Superintendente de Planejamento da SES, cita a habilitagdo
dos leitos Covid que terdo novo processo de encaminhamento. Os pedidos de
habilitacdo recebidos pelo MS e que nao tinham pendéncias foram publicados
pelo Ministério da Saude. No entanto, os pedidos de habilitacdo enviados apés
20.07 e o pedido de Balneario Camboril que tem pendéncias terdo que ser
reenviados via SAIPS. A SES encaminhou hoje ao MS para as habilitacées dos
leitos de SC prontos para o uso. Cita que o MS informou que prorrogard a cada
30 dias a portaria de prorrogacédo das habilitagcdes dos leitos Covid. O MS sinaliza
o acompanhamento no CNES, dos respiradores cadastrados, leitos, profissionais
e a informacéo no e SUS VE leitos. O MS estd acompanhando em mais de um
sistema de controle. O MS acompanhara a ocupacao dos leitos pelo E-SUS leitos,
portanto, € importante que os hospitais cadastrem e alimentem a ocupacédo
diariamente dos leitos Covid. O MS citou que existem problemas de cadastro,
como por exemplo, o Hospital de Caridade. Fabio de Souza (Cosems) questiona
se a PT Ministerial fara as avaliacfes a cada 30 dias ou apds dos 90 dias em 30 e
30 dias. Carmem Delziovo ressalta que a Portaria MS cita 90 dias, mas que, o MS
informa que serdo 30, 30 e 30 dias para o envio dos documentos solicitando a
prorrogacdo da habilitacdo, mediante solicitacdo do prestador e assinada pelo
gestor. Hanna Barcelos, Gerente de Contratualizagdo da SES, confirma a fala da
Superintendente Carmem Delziovo. Simone de Souza (Cosems) cita que foi
levantada a possibilidade de encaminhar um oficio para 0 CONASS sobre essa
exigéncia do MS sobre esses prazos para o envio de documentacdo. Grace Ella
Berenhauser. Gerente de Controle e Avaliagdo da SES, lembra que o MS
informou que néo habilitara mais leitos Covid pediatricos. Hanna Barcelos cita que
os leitos ja solicitados serdo encaminhados ao MS. Edenice Silveira
(Floriandpolis) solicita a Gerente de Contratualizacdo da SES que compartilhe no
drive Google com os municipios que possuem leitos de UTI habilitados. Ramon
Tartari, Superintendente de Regulacdo da SES, ressalta a importancia da
alimentacao dos sistemas de informacao, do E-SUS leitos. Ramon Tartari lembra
0S prazos para 0 envio da documentacdo para habilitacdo dos leitos. Carmem
Delziovo passa para o Superintendente de Regulacdo da SES para apresentagcéo
da proposta do pagamento dos leitos UTI Covid enquanto ndo sair a habilitacdo
pelo MS. Ramon Tartari, Superintendente de Regulacédo da SES, ressalta que ha
um Vacuo entre o encaminhamento para habilitacdo dos leitos até a efetivacdo da
habilitacdo. Coloca que, uma das estratégias é colocar o leito em uso quando 0s
mesmos estiverem prontos enquanto aguarda a habilitagéo pelo MS. Os hospitais
sob a gestéo do estado, o estado pagara esse periodo, e na gestdo municipal, os
municipios pagariam. Ramon Tartari cita que ndo da para esperar o leito pronto,
instalado, sem uso, aguardando a habilitacdo, quando a situacdo exige
emergéncia. Ramon esclarece que a Minuta a ser apresentada trata-se de
pagamento antecipado dos leitos de UTI Covid. Que o leito seja ocupado e pago
pelo gestor correspondente até a publicacdo da habilitacdo pelo MS. O texto da
proposta de Deliberacdo prevé esse pagamento antecipado por parte do gestor.
Edenice Silveira informa que ja estdo fazendo isso em Florian6polis, mas, cita que
nesta proposta deve haver algumas responsabilidades da SES, por exemplo, no
processamento da producao, no envio da documentagdo. Questiona como fica
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nesse lapso de tempo o processamento da producéo. Grace Ella Bernhauser que
sempre é sugerido ao prestador que lance a producdo, mesmo sem estar
habilitado. Sera rejeitado, o0 prestador retirard o0 processamento, mas fica
registrada para comprovacao a quantidade de diarias utilizadas. Helma Finta Uba,
Gerente de Processamento da SES, confirma Grace que isso ja é feito para nao
perder a série historica, isto €, processar a producdo, mesmo sem 0 Sservico estar
habilitado. Marcia Cansian questiona que o0 estado pagaria 0s servicos sob a
gestdo estadual e 0s municipios pagariam 0s servicos sob a gestdo dos
municipios, no valor de R$ 1.600,00 por leito/dia. Marcia Cansian questiona se 0
municipio tem pagar antecipado. Ramon Tartari esclarece que o pagamento deve
ser efetuado a partir do dia que o prestador disponibilize os leitos no sistema de
regulacédo. Edenice Silveira refere que os prestadores querem receber adiantado,
ante de iniciar os atendimentos. Isso, para que aqueles consigam adquirir
equipamentos e/ou pessoal ou outros materiais necessarios. Edenice Silveira
ressalta que o municipio pagara um adiantamento e depois 0 MS extornara esses
valores pagos pelo municipio. Ramon Tartari cita que ndo sera extornado até
porque o MS nao habilita de forma retroativa. Marcia Cansian refor¢ca que o MS
nao habilita retroativo e, portanto, esse pagamento ndo sera compensado pelo
MS. Edenice Silveira acredita que poderia ser feito um encontro de contas. Fabio
de Souza (Cosems) lembra que esses pagamentos serdo efetivados com
recursos recebidos para Covid, tanto pelo estado como pelos municipios (PT MS
1.666/2020) e outras. Helma Finta Uba questiona se o recurso que foi repassado
para Covid ndo € para instalacdo e custeio do leito. Grace Ella Berenhauser
acredita que o recurso repassado era para instalacdo e ativacdo. Que o custeio se
inicia a partir do momento que o leito é disponivel na central de leito. Edenice
Silveira coloca que o valor antecipado, solicitado pelo prestador é para aquisicdo
de materiais e/ou equipamentos, mas, 0s valores a serem repassados ao
prestador serdo somente 0s correspondentes em diarias, mesmo 0S pagos
antecipadamente. Por isso, fala em encontro de contas. Edson Medeiros
(Cosems) coloca que a Portaria MS traz que o leito sera pago apoés a ativacao e
habilitacdo. Se o prestador encaminhou para habilitacédo, ele esta ciente que o
pagamento sera efetivado apos a habilitagcdo pelo MS, num valor de R$ 1.600,00
por leito/dia por 90 dias. Edenice Silveira sugere que se coloque na Deliberacao
que, quando o recurso do MS for repassado para pagamento das diarias, sera
feito o encontro de contas. Que esse encontro de contas corresponda ao periodo
entre a disponibilizacdo do leito na central de regulacdo e a efetivacdo da
habilitacéo do leito pelo MS. Manuel Del Olmo, Secretario Municipal de Sao Bento
do Sul, informa como fez em seu Municipio. Informa que recebeu 03 respiradores
que foram repassados ao hospital e que foi feito um aditivo ao contrato para
esses 03 leitos ativados para Covid. Que o pagamento estd sendo feito com
recurso Covid (PT MS 1.666/2020) pela SMS de S&o Bento do Sul e também pelo
préprio prestador que também recebeu recurso Covid do MS. Ramon Tartari
refere que no inicio da pandemia, foram encaminhados leitos ficticios para
habilitacdo no MS. Que os leitos foram habilitados e posteriormente, o prestador
reclamou que ndo possuia pessoal para contratar, caso que provavelmente ira
para auditoria. Ramon Tartari lembra que até a habilitagdo pelo MS, o prestador
nao conseguira faturar. Por isso, a proposta do pagamento antecipado. Edenice
Silveira ressalta que uma coisa é o pagamento do prestador que esta previsto no
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contrato e ndo ficara sem receber o recurso pelo uso do leito e outra questéo é o
pagamento pelo Fundo Municipal de Saude com o processo de habilitacdo no MS
(Como exemplo, o recurso da PT MS 1.666/2020). Clayton, Secretario Municipal
de Lages, cita os leitos do Hospital e Maternidade Tereza Ramos de Lages que
esta com 10 leitos prontos desde o dia 03 de julho de 2020, que ndo passou pelo
Municipio para habilitacdo e ja estdo habilitados e ndo estdo em funcionamento.
Clayton informa que fez contrato aditivo com o Hospital Nossa Senhora dos
Prazeres com previsdo de pagamento com recurso das portarias. Mas ndo pagou
antecipado. Que quando forem habilitados os leitos, ele fard o pagamento do
periodo que ficou em aberto (O Hospital Nossa Senhora dos Prazeres recebeu
equipamentos/respiradores). Lembrar que o pagamento € por producao, no valor
de R$ 1.600,00 por leito/dia. Edson Medeiros coloca que o prestador recebera o
valor de R$ 1.600,00 por leito/dia durante 90 dias. Essa € a proposta da portaria.
O repasse ndo pode ser automatico e sim por producdo. Outros valores que o
gestor antecipou para aquisicdo de equipamentos e/ou outros, podem ser feitos
no encontro de contas. Edenice Silveira reforca que deveria ter um artigo na
proposta de Deliberagdo que conste o encontro de contas para quando 0 recurso
da habilitacdo for repassado. lvanice Angela Peccin, Secretaria Municipal de
Saude de Videira, cita que esta aguardando a definicdo dessa reunido quanto ao
pagamento dos leitos de UTI Covid no momento que forem disponibilizados na
central de regulagéo, para que contate com o Hospital Divino Salvador de Videira
que pensa em disponibilizar leitos. Manuel Del Olmo cita que, se o Hospital
recebeu recurso Covid do Fundo Municipal ou do MS, ele pode colocar para
pagar esses leitos de UTI. Clayton Camargo de Souza (Lages) questiona se
existe alguma restricdo em o municipio fazer o aditivo ao contrato para o hospital
ativar os leitos de UTI Covid. No aditivo ao contrato cita a fonte de recurso e o0s
leitos foram colocados em wuso. Cita que ndo Vvé problemas nesse
encaminhamento. Edenice Silveira, por fim, sugere que se pague antecipado e
desconte quando o leito for habilitado. Que isso conste na Deliberacao. Ivanice
Angela Peccin questiona se Videira terd que atender pacientes de fora do
municipio. Ramon Tartari ressalta que o gestor ndo pode delimitar atendimento
geograficamente. E cita que Videira é gestdo estadual e neste caso, € o estado
que pagarad. Edenice Silveira sugere que esse esclarecimento final do
Superintendente de Regulacédo esteja na Deliberacdo. Fabio de Souza refere que
o valor a ser repassado por Portaria Ministerial sera correspondente ao valor de
R$ 1.600,00 por leito/dia, portanto para garantia que o gestor ndo repasse valores
em duplicidade ao prestador a sugestéo seria deixar na Deliberacdo proposta um
paradgrafo dando possibilidade ao municipio fazer encontro de contas com
prestador.

Encaminhamentos: Levar para aprovacgao na CIB.

3. COMPLEMENTACAO DE TRS: AJUSTE

Hanna Barcelos, Gerente de Contratualizacdo da SES, contextualiza o assunto.
Que as clinicas de TRS vém a longo tempo solicitando complementacédo de
recurso ao contrato. E, que desde o inicio da pandemia, elas insistem nessa
complementagdo ao combate a Covid, embora, elas ja estejam recebendo auxilio
em EPIs nessa pandemia, por parte do estado e dos municipios. Essas clinicas
alegam que nao conseguem continuar atendendo em fungcdo dos valores.
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Recorreram a varias instancias e colocaram que a partir de julho ndo atenderiam
mais pacientes. E por fim, entraram em contato com o Ministério da Saude onde
consta no site que o MS j& repassou recurso Covid para as hemodialises. Que 0
MS j& repassou para estados e municipios recursos para o enfrentamento da
COVID e que estes podem ser utilizados para 0s servigos no enfrentamento ao
Covid. Nessa situacao, as clinicas acionaram o Ministério Publico. Diante disso,
foram feitos estudos sobre a complementacdo de sessao de didlise num valor de
R$ 61,00 de julho a dezembro de 2020. Mas, Hanna Barcelos esclarece que as
clinicas de TRS, maior parte delas, sdo prestadores privados com fins lucrativos,
e conforme a Constituicdo Federal, ndo podem receber recursos publicos como
forma de incentivo, custeio ou subvencgédo. Carmem Delziovo, Superintendente de
Planejamento da SES coloca que ja foi colocado as clinicas que a ajuda seria em
EPIs, o que vém sendo feito. Mas, isso néo foi o suficiente segundo as clinicas. O
estado possui 10 servicos sob gestdo estadual. As demais estdo sob gestdo
municipal e que incluem servigos privados que nao poderiam receber incentivos.
Carmem Delziovo cita que o que poderia ser feito seria um aditivo ao contrato
como pagamento de produgdo. E que o MS informou que n&o pode ser utilizado
o recurso Covid para isso, para a complementacdo da producdo da sessdo de
dialise. Marcia Cansian lembra que na reunido anterior da Camara Técnica foi
colocado que o estado estaria repassando EPIs em ndo em valores. Que naquela
reunido nao foi acordado pagamento de complemento para as clinicas de TRS. E
gue naguele momento foi pensado em levantar um valor para o pagamento do
pré-dialitico j& que essa € uma pendéncia que vem se arrastando e que resolveria
0 acesso. Ramon Tartari questiona sobre a seguranca juridica nesse adicional.
Coloca ainda, que mesmo que seja pago um valor adicional por um periodo de
tempo, serd muito dificil depois retirar esse adicional. Manuel Del Olmo (Sé&o
Bento do Sul) informa sobre a sua producdo e que a proposta ira onerar um terco
da sua producéo e que, como falou o Superintendente de Regulagcédo da SES, néo
mais conseguira retirar esse recurso quando acabar a pandemia. E também,
como lembrar depois 0s meses corretos em que foram pagos pandemia e 0s
meses que ndo foram considerados de pandemia. Sem uma sustentacdo juridica,
Manuel Del Olmo, acredita ser muito dificil pagar esse adicional. Edenice Silveira
cita que nas falas da Superintendente de Planejamento da SES e da Gerente de
Contratualizacdo da SES, nao viu argumentos juridicos nas alegacfes sobre o
pagamento desse adicional. Mesmo com a intervencédo do Ministério Publico, ndo
€ por isso que o estado e 0s municipios necessariamente devem acatar. Edenice
refere que existe amparo juridico para essas concessdes de pagamentos e no
meio dessa confusdo, dessa pandemia, é dificil. Cita ainda, que provavelmente,
tera que ser arcado com esse recurso adicional para sempre, como foi citado.
Edenice coloca também, que se pode alegar que as clinicas de TRS estdo sendo
contratualizadas no meio dessa pandemia, como uma excec¢ao. Edenice reforca
gue ndo ha recurso para esse adicional, que todo o recurso existente ja esta
programado. Que nédo se deva ceder a pressao dos prestadores bem como do
Ministério Publico. E, se as clinicas deixarem de atender para o SUS, eles nunca
mais poderdo atender para o SUS. Rodrigo Andriolli (Joinville) cita que uma
alternativa seria pagar o pré-dialitico em vez desse adicional. Isso aumentaria a
receita das clinicas, melhorando o acesso. Rodrigo coloca que muitas clinicas
estdo solicitando aumento de recurso, mas ndo cumprem 0s requisitos minimos
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da habilitacdo, sendo que TRS é servico de alta complexidade. Que seja feita
uma politica estadual para a TRS, resolvendo o pré-dialitico, acesso e o
faturamento das clinicas, com um olhar macro e ndo como uma solugéo pontual
como se esta tentando fazer aqui. Somente pagar sem uma politica, ndo ha como
fomentar politica pablica em SC. Carmem Delziovo refere que o estado necessita
de ter uma politica estadual para TRS, mas que agora, ndo tem como fazer isso
por ndo termos como comprometer recursos financeiros a longo prazo pela
inseguranca do momento. Cita que, quando foi feita essa proposta de um
adicional por um periodo limitado, seria para solucionar esse periodo de
pandemia no sentido de garantir o funcionamento do servico, para depois
estabelecer um plano estadual. Carmem Delziovo cita que o Presidente do
Cosems, Alexandre Fagundes, teria falado que ndo poderia responder pelos
municipios, por isso, o assunto veio para a Camara Técnica. Nado houve nenhuma
determinacdo do Presidente do Cosems. A fala com o Secretario de Estado da
Saude que solicitou a parceria do Presidente do Cosems para encaminhar uma
solucdo em que precisaria a parceria dos municipios no pagamento dos servicos
das gestbes municipais. O Secretario de Estado da Saude teria colocado que
devolveria para 0s municipios o0 recurso das cirurgias eletivas e em troca, 0s
municipios pagariam o adicional da TRS dos servicos sob sua gestdo. Edenice
Silveira ressalta que o recurso das cirurgias eletivas ja esta sendo discutido em
Céamaras Técnicas no sentido de devolver parte aos municipios e que isso ja é
certo e ndo tem nada a ver com esse pagamento de TRS. Edenice questiona
sobre qual medida juridica o estado tomou a decisédo de realizar esse adicional a
TRS ou somente cedeu a pressao das clinicas da TRS. E que acredita que virdo
pressbes de outros prestadores com a efetivacdo desse adicional. Alessandra
Maass (Brusque) refere que o valor estabelecido para o pagamento do adicional
corresponde a 1/3 do valor das sessdes de hemodialises. Esse valor seria muito
dificil ser arcado pelo municipio sem um planejamento prévio. Simone de Souza
(Cosems) coloca que o Cosems tem que olhar para os 295 municipios, sendo que
uma parte possui o servico e pode pagar o adicional e outros possuem o Servico e
nao poderdo pagar o adicional. Grace Ella Berenhauser questiona se esse
pagamento seria como complemento, seria pagamento MAC. Fabio de Souza
(Cosems) sugere que ha a possibilidade de programar recursos da Portaria n°
838/18 na TRS como incremento em exames ambulatoriais. Rodrigo Andriolli cita
que ndo € por falta de vontade dos municipios em colaborar com esse
pagamento, mas sugere que poderia ser pensado hum recurso que esta no Fundo
Estadual como pagamento em uma parcela Unica como auxilio Covid as Clinicas.
Méarcia Cansian lembra que alguns municipios estavam realizando repasses as
Clinicas de TRS como auxilio Covid. Isso foi colocado em reunido anterior.
Clayton Camargo (Lages) informa que possui 2 clinicas de hemodialises em
Lages e acredita ser muito dificil efetivar esse complemento, ndo tem como.
Hanna Barcelos esclarece, quanto a seguranca juridica, cita que como custeio,
incentivo ou subvencdo ndo se pode repassar recurso para 0s servicos privados.
O pagamento nestes casos somente poder ser mediante producéo. Rodrigo
Andriolli sugere uma consulta publica ou uma chamada publica se a presséao for
muito grande por parte das clinicas. Manuel Del Olmo, Secretario de Sédo Bento
do Sul, coloca que acredita ser muito perigoso realizar esse adicional a TRS. E
dificil juridicamente comprovar esse repasse e concorda com a fala do Rodrigo
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Andriolli, de que se a pressédo for muito grande por parte das clinicas, que seja
feita uma chamada publica. Grace Ella Berenhauser informa que as maiores
reclamacdes das clinicas de TRS era o atraso no pagamento e que isso foi
agilizado recentemente. Carmen Delziovo, por fim, coloca que a posicdo dos
municipios € em ndo realizar complemento. E muito provavel que sejamos
interpelados por uma medida judicial determinando o repasse.
Encaminhamentos: Levar para o Gabinete do Secretario. Proposta nao
consensuada.

4. RECURSOS DAS CIRURGIAS ELETIVAS: DESTINAGAO DO RECURSO EXCEDENTE DO
MONTANTE PROGRAMADO PARA CIRURGIAS ELETIVAS

Grace faz um historico da composicdo do montante dos recursos das cirurgias
eletivas da Deliberacdo 182/2019 (Deliberagdo da Campanha): R$ 6.877.402,48,
de acordo com a descri¢do a seguir:

A - R$ 2.160.797,30 da oftalmologia:

1 - R$ 340.104,97 de exames e diagnésticos: previsto na Deliberacdo 200/2016;

2 — R$ 643.000,00 de cirurgias de cataratas: previsto na Deliberacido 200/2016;

3 — R$ 98.042,00 de outras cirurgias ndo cataratas: previstas na Deliberacéo
200/CIB/2016;

4 — R$ 189.731,72 de FAEC para MAC de procedimentos de oftalmologia:
Portaria 3.037/2017, MS alocou no GE de forma per capta entre os estados,
utilizando a metodologia de producao que foi de 62% GM e 38% GE.

5 — R$ 860.641,51 de FAEC para MAC, ndo sO de oftalmologia: Portaria
3.011/2017, MS utilizou como metodologia a série historica de junho/2016 a
maio/2017, producdo 71% GE e 29% GM.

6 — R$ 29.277,10, habilitacdo em oftalmologia do HGCR e HRHMG como
referéncias: Portaria 1.448/2013.

Item 2 e 3 — Deliberacdo 239/2016 e 240/2016: remanejados per capita para 0s
municipios todo o recurso da oftalmologia para pactuarem com a referéncia mais
préoxima.

Item 4 — Deliberacdo 74/2018 alocou na SES e a 121/2018 alocou nos municipios
Item 5 — Deliberacéo 54/2018 alocou na GM.

— Deliberacdo 180/2019 (PPI), esse recurso da oftalmologia que havia sido
repassado para oS municipios per capita, voltou para a SES para compor o
montante das cirurgias eletivas, no valor de R$ 2.160.797,30 (exames
diagnésticos, cirurgias de cataratas, outras cirurgias oftalmoldgicas, PTs que
passaram FAEC para MAC).

PROPOSTA 01: PARA UTILIZACAO DO RECURSO

Item 1 criar o Grupo 02.11.06 da PPl remanejando per capita aos municipios
Item 2, 3 e 4 criar o Grupo 04.05 da PPI remanejando per capita aos municipios
Item 5. Atualizar a PPI Hospitalar de Média Complexidade e Alta Demais
Item 6. Permanecer na SES.
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B — R$ 1.053.309,90: sobra do TCGA da oncologia. Em 2019, esse recurso de
R$ 800.000,00 foi alocado para compor o teto das cirurgias eletivas,
permanecendo R$ 253.309.90 na PPl do procedimento 02.01B e 02.03A,

PROPOSTA 02: PARA UTILIZAQAO DO RECURSO

Recurso de R$ 800.000,00: Coleta Geral: para atualizar a oncologia

—02.01 no MAX PPI: retificaria o parametro

— 02.03 no MAX PPI: retificaria o parametro

Retificar parametros € a proposta da Grace. Esses R$ 800.000,00 ficaria no termo
de compromisso da oncologia e a SES agregaria mais R$ 13.945,89.

PROPOSTA 03: do Recurso PT MS 838/2018: atualizar a PPl Hospitalar

R$ 1.416.000,00 (daqueles R$ 10.000.000,00/més repassados pelo MS). A
proposta é atualizar a PPl Hospitalar de Média Complexidade e somar a proposta
de R$ 860.641,51 que passou de FAEC para MAC, item 4 da proposta 01,
exceto as altas dos termos totalizando R$ 2.277.246,69 para PPl hospitalar
menos a alta dos TCGA's. O periodo utilizado para o levantamento da producao
foi 0 ano de 2019, producédo dos 12 meses. O impacto da PPI Hospitalar é de R$
4.121.787,43. A defasagem aqui para PPl Hospitalar seria de R$ 1.844.540,74,
custeada pela SES, condicionando que se houver um préximo aporte do MS, esse
recurso ficaria para GE.

PROPOSTA 04: do Recurso do Fundo Estadual dos Hospitais Filantrépicos
Permaneceria sendo utilizado para cirurgias eletivas para procedimentos
hospitalares federais e estaduais e prémio das cirurgias ambulatoriais estaduais e
federais, nos entes cobertos pela Lei. De setembro a dezembro de 2019, foi
utilizado R$ 1.828.295,82 de procedimentos hospitalares federais, R$ 279.674,13
de procedimentos hospitalares estaduais e R$ 331.650,00 + R$ 1.065.775,20 de
prémio de procedimentos ambulatoriais estadual e federal, respectivamente.

As cirurgias oftalmologicas seriam financiadas pelos itens 2, 3 e 4 da proposta
01, somado ao recurso da Portaria MS 3.932/2019 (do fim do ano de 2019) e a
sobra do FAEC depositado aos gestores através das PortariasMS 662/2020 (por
série histérica do 2° semestre de 2019, depositados em fevereiro de 2020) e
1.124/2020 (por série historica dos ultimos 12 meses, depositados em margo de
2020), no valor total de R$ 31.526.240,90 de julho a dezembro de 2020.

A Portaria MS 1.124/2020 publicada pelo Ministério da Saude para pagamento
das cirurgias eletivas pelo FAEC venceu em junho de 2020. Aguardar o
direcionamento do MS a partir de julho de 2020 com a expiracao da portaria.

Em dezembro de 2019, o MS publicou a PT MS 3.932/2019 para pagamento de
cirurgias eletivas, mas nado efetivou os depositos de R$ 8.525.000,00 até o
momento.

Os depositos feitos para as cirurgias eletivas pela PT MS 662/2020 em fevereiro
de 2020, depositou para a gestdo estadual e gestdo municipal, com a série
historica do segundo semestre de 2019.
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Na portaria MS 1.124/2020, considerou para pagamento das cirurgias eletivas, a
série histérica dos Ultimos 12 meses, depositando o valor para estado e
municipios para as cirurgias eletivas. Grace coloca que aqui h4 um recurso para
financiar as cirurgias eletivas ambulatoriais.

PROPOSTA 05: PARA SOBRA DO RECURSO:

— De setembro de 2019 a marc¢o de 2020 houve uma sobra de R$ 13.916.328,59,
foram utilizados para o Encontro de Contas da Oncologia, de julho a setembro R$
2.716.584,74 e, de outubro a dezembro de R$ 1.827.309,88, sobrando
R$9.372.430,97 (Saldo de R$ 9.372.430,97).

A proposta do Cosems seria pagar a divida do MS de 2018 e 2019, na propor¢ao
de cada municipio.

A proposta da SES seria pagar a divida do MS de 2018 e 2019, na propor¢ao de
cada municipio e para o estado.

A sobrade abril a junho de 2020 seria ainda utilizada para pagar a producao
excedente da oncologia até junho de 2020. E com o restante, pagar na
mesma légica da proposta citada acima, pagando divida de 2018 e 2019.

Metodologia: foi levantada a producéo de janeiro de 2018 a agosto de 2019 para
verificar a producdo das eletivas por gestor e os valores depositados pelo MS, o
que levou ao montante da divida do MS. Verificado o cumprimento da meta e se o
MS fez o depdsito mesmo sem o cumprimento da meta. Também foi verificado
que 0s municipios plenos atendem muito menos municipios que a gestao
estadual e que concentram o atendimento dos pacientes do municipio sede.

Concluida a apresentacdo, aberta as colocacfes pelos membros da Camara
Técnica. Fabio de Souza (Cosems) coloca que h& a questdo dos retroativos, a
guestdo da campanha e a questdo os excedentes. Cita que o entendimento dos
municipios da alocacdo da oftalmologia na MAXPPI é coerente. Mas o
entendimento € que a parte ambulatorial ndo deva sair para compor o teto da
média complexidade hospitalar. A sugestdo é que todo o valor dos R$
2.160.797,30 fosse alocado no grupo criado na PPl e se programasse a
integralidade na pactuacdo da PPI. Na coleta e no anatomo seria alocacdo na
programacao da oncologia, sobretudo na radioterapia, que também é vista como
favoravel pelos municipios. Ficaria ainda o valor de R$ 1.416.000,00 da PT MS
838/2019 para ser dado um destino, que poderia ser na utlizacdo da PPI
Hospitalar ou na TRS com a realizacdo de um estudo. Na continuidade da
Campanha, foi proposto somente pagar o prémio das cirurgias oftalmoldgicas
ambulatoriais. Como a campanha vem em pacote integral, a proposta € que nao
se mexesse no pacote e que poderia ficar um pouco mais de recurso no teto da
campanha para esse pagamento. Com relacdo a continuidade da campanha,
seria financiada com o valor de R$ 2.500.000,00/més daqui para frente. E os
recursos das portarias ministeriais depositados nos fundos estadual e municipais
em 2020 no valor de R$ 18.000.000,00, algum recurso foi utilizado nos encontros
de contas e o restante, ficaria para pagar producdo de cirurgias eletivas. Grace
Ella Berenhauser esclarece que nenhum recurso ficara amarrado. A proposta de
utilizar os R$ 860.000,00 também para oncologia € favoravel pelo municipios.
Fabio de Souza questiona os R$ 9.000.000,00 da sobra do recurso de setembro
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de 2019 até marco de 2020. A proposta dos municipios seria dividir os recursos
proporcionalmente entre 0s municipios e estado. Grace coloca que seria também
essa sobra de abril a junho de 2020 para pagar a producdo excedente da
oncologia até junho de 2020. Grace Ella Berenhauser cita que entende que nao
existe recurso do estado e dos municipios, que o recurso é do paciente e deve ir
para onde o paciente for atendido. Rodrigo Andriolli (Joinville) refere que, com
relagdo a oftalmologia esta entendido e acordado, mas outros recursos ainda
deveriam ser ainda discutidos como a atualizacdo da PPI Hospitalar. Mas que é
favoravel a atualizacdo da PPl Hospitalar, somente necessitaria um entendimento
melhor. O retorno do recurso da coleta e anatomo para programacao ha
oncologia, sobretudo na radioterapia, também é favoravel pelos municipios. Por
altimo, coloca sobre o recurso recebido pelo FAEC das cirurgias eletivas sem o0s
descontos das metas qualitativas e quantitativas. Cita que a Lei Federal vigora por
120 dias e a do estado tem validade até dezembro de 2020 para a mesma coisa.
Grace Ella Berenhauser esclarece que a PPl ndo é utlizada na légica dos
procedimentos dos grupos, mas que, em tese, a programacao deve ficar atrelada
a esses grupos, até por conta das referéncias. Grace lembra que na reunido
anterior foi falado que o pagamento seria por producdo, tanto da alta
complexidade como do FAEC. Grace Ella acha que isso tinha ficado claro. Com
relacdo as metas, Grace Ella Berenhauser cita que o estado avalia as metas
qualitativas e quantitativas somente no pré- fixado. Grace cita ainda que, se o
recurso de R$ 860.000,00 da PT 3.011/2017 n&o for utilizado para atualizar a PPI
Hospitalar (como sugeriu Rodrigo Andriolli), ndo h&d como atualizar a PPI
Hospitalar, pois ndo haveria recurso suficiente para ser bancado pela SES.
Encaminhamentos: Disponibilizar o material para os Membros da Camara
Técnica e tentar chegar a um consenso até a reunido da CIB. Fabio de Souza se
reunird com Grace para consensuar as sugestoes.

5. Uso DE AGENDA POR ORDEM DE CHEGADA: SUGESTAO DE INCLUSAO DE UM ITEM
Ramon Tartari, Superintendente de Regulacdo da SES, cita que essa é uma
pauta solicitada pelo Clemilson. Que alguns servicos ainda solicitam aos
pacientes sejam atendidos por ordem de chegada. Solicitam que todos pacientes
ndo cheguem no mesmo horario, para evitar de aglomeragdo. E um assunto que
ainda vai ser mais discutido, pois nem todos os servicos atendem assim.

7. CONTRATACAO DE LEITOS DE UTI - PRIVADOS COM COMPLEMENTACAO DE TABELA?
(solicitacdo da Secretaria Maristela de Chapeco)

Ramon Tartari cita que o Tribunal de Contas estd muito atento sobre isso. A
questdo do TC é se o gestor paga complemento ao leito privado comprado na
rede privada. Ramon cita que ja orientou quanto a compra de leitos privados e
compra de leitos de entidade especifica. E necessario que fique bem claro se
houver algum pagamento, especificar e justificar o valor pago. Nao como
complemento de tabela, isso ndo é permitido.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretéaria da Comisséo Intergestores Bipartite
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