GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comisséo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 071/CIB/2020

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, em sua 2532
reunido ordinaria de 24 de maio de 2021.

RESOLVE

Aprovar as regras para solicitacéo de alteracdo da PPl Ambulatorial no ambito
do Estado de Santa Catarina, a partir da competéncia Junho/2021.

Art. 1° Estabelece o fluxo para solicitagao de alteragéo de PPI (ANEXO I).

Art. 2° A Secretaria Municipal de Salude — SMS fica responsavel por enviar a
planilha de solicitacdo de alteracdo de PPl atualizada (ANEXO IlI) para o
COSEMS (cosemssc@cosemssc.org.br), utilizando o modelo disponibilizado no
portal da SES (www.saude.sc.gov.br), conforme as informacdes abaixo:

Utilizar o modelo existente impreterivelmente e preencher corretamente de
maneira legivel;

Preencher corretamente Cdédigo do subgrupo PPl conforme Termos de
Compromisso de Garantia de Acessos Gerais — MaxPPl;

Preencher corretamente Nome do subgrupo PPI conforme Termos de
Compromisso de Garantia de Acessos Gerais — MaxPPl;

Preencher corretamente Municipio de referéncia com cota fisica e cota
financeira do encaminhamento anterior, ap6s consultar os Termos de
Compromisso de Garantia de Acessos Gerais — MaxPPl;

Preencher corretamente Assinatura e carimbo do gestor municipal o qual
esta devolvendo o teto;

Preencher corretamente Nome do prestador e tipo de gestdo do novo
encaminhamento;

Preencher corretamente Municipio de referéncia com cota fisica e cota
financeira do novo encaminhamento apds consultar os Termos de
Compromisso de Garantia de Acessos Gerais — MaxPPI;

Preencher corretamente Assinatura e carimbo do gestor municipal o qual
esta recebendo o teto;

Priorizar o preenchimento completo de uma pagina do modelo para depois
utilizar outra pagina.

Preencher o assunto do e-mail como: Solicita Alteracdo de PPI - "Nome do
municipio solicitante”.

Preencher o] nome do arquivo como:
NOME_DO_MUNICIPIO_SOLICITANTE (escrito todo em letras mailsculas
e sem 0 uso de acentos).

Utilizar apenas PDF ou PDF/A como formatos dos arquivos enviados.
Enviar a solicitacdo de alteracdo de PPl para o COSEMS por e-mail
(cosemssc@cosemssc.org.br).

O original deste documento é eletrdnico e foi assinado utilizando Assinatura Digital ICP-Brasil por DAISSON JOSE TREVISOL em 27/05/2021 as 09:45:06.
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Art.

Enviar como anexo do e-mail somente a planilha de solicitacdo de
alteracao preenchida corretamente.

Enviar a planilha de solicitagdo de alteragdo como anexo do e-mail
somente se a planilha estiver legivel, completa e correta;

N&do encaminhar e-mails que contenham conjuntamente conteddos
diferentes da solicitacdo de alteracao de PPI.

Ndo encaminhar deliberacbes de CIR que ndo apresentem 0s critérios
minimos necessarios para efetivacdo da solicitagdo de alteragcéo de PPI.

3° O Conselho de Secretarias Municipais de Saude — COSEMS fica

responsavel por avaliar e conferir todas as informacfes da planilha de solicitacdo
de alteracdo de PPI enviada pela SMS e encaminhar para a GECOA apés
conferéncia, conforme informacgdes abaixo:

Conferir Codigo do subgrupo PPI;

Conferir Nome do subgrupo PPI;

Conferir Municipio de referéncia com cota fisica e cota financeira do
encaminhamento anterior;

Conferir Assinatura e carimbo do gestor municipal o qual esta devolvendo o
teto;

Conferir Nome do prestador e tipo de gestao do novo encaminhamento;
Conferir Municipio de referéncia com cota fisica e cota financeira do novo
encaminhamento;

Conferir Assinatura e carimbo do gestor municipal o qual esta recebendo o
teto;

Enviar para a SMS por e-mail se estiver reprovado.

Enviar para a GECOA por e-mail se estiver aprovado, no maximo até o dia
10 de cada més.

Preencher o assunto do e-mail como: Solicita Alteracao de PPI - "Nome do
municipio solicitante".

Preencher o} nome do arquivo como:
NOME_DO_MUNICIPIO_SOLICITANTE (escrito todo em letras maiusculas
e sem 0 uso de acentos).

Utilizar apenas PDF ou PDF/A como formatos dos arquivos a serem
enviados.

Antes da reunido da CIB o COSEMS encaminhara para a GECOA uma
relacdo das solicitagbes encaminhadas e devolvidas informando problemas
e datas.

Art. 4° A Geréncia de Controle e Avaliacdo do Sistema — GECOA fica responsavel
por receber as solicitacbes de alteracdo de PPl do COSEMS, desde que
atendidos todos os critérios, conforme informacdes abaixo:

Receber as solicitacdes aprovadas pelo COSEMS conforme critérios
estabelecidos nesta Deliberacéo;

Verificar as planilhas de solicitacao de alteracdo aprovadas pelo COSEMS;
Registrar todas as solicitacdes de alteracdo de PPI recebidas na
competéncia,

Verificar os tetos financeiros conforme os Termos de Compromisso de
Garantia de Acessos Gerais — TCGA,

Verificar a gestao dos tetos financeiros;
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e Enviar para as areas técnicas avaliarem as solicitacdes de alteracdo de
PPI;

e Na situacao do novo prestador ser Hospital Proprio — GE a CERA verificara
a possibilidade de absorver a solicitacdo e emitira manifestacao, no prazo
de 5 dias uteis.

e Na situagdo do novo prestador ser Hospital Contratualizado ou
Organizacdo Social a GECOA/DSOS analisara os Planos Operativos, no
prazo de 5 dias Uteis.

e Havendo necessidade de aditivo contratual a CERA verificarad a demanda
reprimida e emitird manifestacéo, no prazo de dois dias Uteis.

e Apés, GECOS quando se tratar de Hospital Contratualizado ou DSOS
guando se tratar de Organizagcao Social, emitira manifestacéo, no prazo de
5 dias teis.

e Se favoravel a GECOA enviara para CIB até o dia 18 de cada més.

e Se desfavoravel a GECOA devolvera ao COSEMS para conhecimento e
dar ciéncia ao municipio e regiao.

e Inserir as solicitacdes de alteracdo no sistema;

e Alterar os Termos de Compromisso de Garantia de Acessos Gerais —
TCGA;

e Elaborar Minuta de Deliberacdo CIB com as solicitacfes de alteracdo de
PPI aprovadas até o dia 18 da cada més;

e Encaminhar para CIB a minuta com as solicitagbes de alteracdo de PPI
para deliberacao;

e Disponibilizar no Portal da SES os Termos de Compromisso de Garantia
de Acessos Gerais — TCGA

e Atualizar a Tabela Dinamica;

e Disponibilizar a Tabela Dinamica no portal da SES.

e Devolver para o COSEMS por e-mail em caso de ndo cumprimento dos
critérios estabelecidos nesta Deliberacdo ou em caso de duvidas antes da
reunido da CIB.

Art. 5° Quando se tratar de solicitacdo de alteracdo de PPl com novo
encaminhamento para gestdo estadual devera ser preenchido corretamente o
nome do hospital — GE, ndo sera necessério preencher a assinatura e carimbo do
gestor o qual esta recebendo o teto.

Art. 6° Serdo observados os requisitos, condicdes e prazos estabelecidos nesta
deliberagéo para alteragdo dos Termos de Compromisso de Garantia de Acesso,
e caso as Secretarias Municipais de Saude — SMS e/ou o Conselho de
Secretarias Municipais de Saude — COSEMS ndo cumpram 0s requisitos as
solicitacdes de alteracdo de PPI serdo recusadas.

Floriandpolis, 24 de maio de 2021.

DA|SSON JOSE Assinado de forma digital

por DAISSON JOSE

TREVISOL:824383 TREVISOL:82438366915
Dados: 2021.05.27 09:45:06

66915 -0300°

(Assinado digitalmente)
DAISSON TREVISOL
Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/COSEMS

(Assinado digitalmente)
ANDRE MOTTA RIBEIRO
Secretario de Estado da Saude
Coordenador CIB/SES
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE B
SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE CONTROLE E AVALIACAO DO SISTEMA

ANEXO | - FLUXO PARA SOLICITACAO DE ALTERACOES DA PACTUACAO DA PPI DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE B
SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE CONTROLE E AVALIACAO DO SISTEMA

ANEXO Il - ALTERACOES DA PACTUACAO DA PPI DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL

Municipio:
Regido de Saude:
Data: I J

E-mail de Contato:

Telefone: ( ) -
ENCAMINHAMENTO ANTERIOR ENCAMINHAMENTO ANTERIOR NOVO ENCAMINHAMENTO NOVO ENCAMINHAMENTO NOVO ENCAMINHAMENTO
SUBGRUPO NOME SUBGRUPO PPI Municipiode | Cota | _Cota pssinatura e carimbo do Cestor Tipode | | Municipiode | Cota | Cota Assinatura @ carimbo do
PPI Referéncia Fisica | Fi i © qual esta Nome do prestador gestio Referéncia Fisica | Financeira Gestor Municipal

o Teto

o qual esta recebendo o Teto

Nome do (a) Secretario(a) e carimbo
Secretario(a) Municipal de Saude
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