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

A Camara Técnica nao é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados
serao avaliados na reuniao da CIB e poderao ser alterados.

ATA DA CAMARA TECNICA DE GESTAO

LOCAL.: 8° andar da SES
DATA: 15 de agosto de 2019
HORARIO: 09h

PRESENTES A REUNIAO

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Carmem Regina Delziovo (SPS), Ramon
Tartari (SUR), Hanna Karine S. Jacques (GECOS), Helma Finta Uba (GEPRO),
Grace Ella Berenhauser (GECOA), Marcus Aurélio Guckert (GEARS), Rosilene C.
P. Ventura (Reg. Grande Floriano6polis), Lilian Bradfield (GEARS), Heidi Gauche
(Geinf), Liliane Oliveira (SUH), Dulce Quevedo (GPLAN),

COSEMS: Edson Luiz Medeiros (COSEMS); Fabio Antonio de Souza (COSEMS);
Maristela BisogninSanti Rocha (Chapecd); Edenice Reis Silvara e Fabiana
Conrado (Floriano6polis); Lilian Venancio Nolla (Ararangua); Mariana Itamaro
Gongalves (Florianépolis); Elisabeth R. E. Bachmann (Jaragua do Sul); Fabiana
Conrado (Jaragua do Sul); Marcia Adriana Cansian (Botuvera); Uiara Rautenberg
Silva (Blumenau); Monica Daniele Pasold Riboloi (Jaragua do Sul); Liliane Kelen
Miguel (SEINSF/SEMS/SMS); Daiane Araujo (SEINSF/SEMS/SMS); Arnaldo G.
Munhoz Jr (Gaspar); Marcelo Irineu Miles (ltajai); Roseclair Barros (Cosems);
Francismari Lessa e Ramon Santana Balbino (Gravatal); lvania May (Cosems);
Cleci Zanin (Xanxeré); Guilherme Daniel Pupo (Cosems); Maria do Carmo
Somara e Lucimara Nunes Ferreira (Criciuma); Mariana Zopeletto (Joacaba);
Francieli Zanatta (Gaspar); Maria Clarice Hupolo (Brusque); Alessandra Maass
(Brusque); Simone Minato Santana e Patricia Marcon (Tubar&o); Indaiara Viero
Perozzoli (Fraiburgo); Marina Soncini, Fabio Fernandes, Claudia Scortegagna
(SMS de Florianopolis),

COORDENACAO DA REUNIAO: Carmen Delziovo

PAUTA
Saude Auditiva: aumento do recurso federal para saude auditiva;
Politica Hospitalar Catarinense;
Campanha de Cirurgias Eletivas;
Consorcios;
Atualizacdo do Termo de Garantia de Acesso de TRS.

Al

INFORME
1. Encontro de Contas da Oncologia e da Campanha das Cirurgias
Eletivas conforme a metodologia aprovada.
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1. TERMO DE GARANTIA DE ACESSO DA TRS
Grace Ella Berenhauser, Gerente de Controle e Avaliacdo, apresenta o termo de
garantia de acesso da TRS, construido pela Geréncia de Controle e Avaliagédo e
concluido na Comissao de Controle e Avaliagdo. O estudo para a constru¢ao do
termo foi com base na capacidade instalada: numero de maquinas e turnos de
atendimentos. Das 31 clinicas habilitadas em TRS em SC, 21 estao habilitados no
pré-dialitico. O atendimento é a populacao de referéncia.
Tipos de procedimentos: A TRS inclui a atencao basica TRS 1, 2 e 3 (pagos na
PPI); estagios tipo 4 e 5 do pré dialitico, dialise e hemodialise (pagos na APAC).
Faturamento: Os estagios 4 e 5 do pré-dialitico paga tudo como FAEC
(extrateto). A APAC n&o separa as consultas pré-dialiticas. Na didlise e
hemodialise, o prestador deve registrar tudo na APAC, mas no faturamento, o MS
separa o pacote dos exames e consultas para o BPA.
Hanna Jacques, Gerente de Contratualizacdo, informa que o edital para a
contratagdo das clinicas de TRS ja esta aberto. Nao ha forma de pagar o
prestador de servico de TRS se 0 mesmo nao estiver contratualizado. Os termos
deverao ser encaminhados a SES, assinados pelo prestador, gestor e CIR.
Encaminhamentos: Levar para aprovacdo na CIB o modelo do Termo de
Garantia de Acesso da TRS.

2.PoLIiTICA HOSPITALAR CATARINENSE

Carmem Delziovo, Superintendente de Planejamento da SES, apresenta um
breve historico e esclarece algumas duvidas com relagdo a proposta hospitalar
catarinense. Informa que o Secretario de Estado da Saude, Helton de Souza
Zeferino, mostrou a proposta da politica hospitalar para a Associacdo e a
Federacao dos Hospitais e foi bem aceita. A implantagdo sera a partir de janeiro
de 2020, com avaliacdo das metas contratualizadas, anual ou conforme
necessidade apontada pela SES. Com relacao aos recursos ficou definido que os
hospitais da SES, proprios, ndo receberdo os incentivos previstos nesta politica.
O HU que ja recebe um incentivo de R$ 150.000,00 continuara recebendo, por ser
federal e referéncia estadual. A proposta da Camara Técnica € que o recurso seja
repassado pelo fundo municipal quando a gestdo do hospital for do municipio e
gue o municipio encaminhe o relatério de acompanhamento para a SES, assinado
pela Comissao de Metas, dos ultimos 12 meses (2018). Os hospitais sob a gestao
do estado serdo pagos conforme o contrato. Também, sugerido alinhar os
contratos a politica hospitalar — padronizar. Os hospitais foram classificados em
portes conforme capacidade instalada e outros critérios. Abaixo os valores
propostos para pagamento dos portes aos hospitais.
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Unidades R$ Més por Unidade N° Unidade Total Més
Porte V R$ 2.000.000,00 3 R$ 6.000.000,00
Porte IV R$ 1.000.000,00 9 R$ 9.000.000,00
Porte [II R%$ 450.000,00 14 R$ 6.300.000,00
Porte Il R$ 70.000,00 37 R$ 2.590.000,00
Porte | R$ 30.000,00 15 R$ 450.000,00
uls R$ 20.000,00 4 R$ 140.000,00
SM R$ 10.000,00 11 R$ 110.000,00
Hosp Porte 1, 1l e | (Fixo SM) R$ 10.000,00 31 R% 310.000,00
Complemento SM (N° Leitas) R$ 500,00 825 R$ 412.500,00
TotalMés R$ 25.312.500,00
Total Ano R$ 303.750.000,00

Encaminhamentos: Levar a proposta da politica hospitalar para aprovacao na
CIB.

3.CAMPANHA DE CIRURGIAS ELETIVAS
Carmem Delziovo apresenta a proposta para a Campanha de Cirurgias Eletivas a
ser realizada de set. a dez, de 2019. A proposta reduziria o elenco de
procedimentos para priorizar procedimentos que, geralmente, ndo sédo realizados
nas Campanhas. A proposta nao foi aceita. O elenco ficou aberto e devera,
segundo Grace Ella Berenhauser, ser faturada com AlIH de faixa federal para
poder futuramente ressarcir os valores que a SES disponibilizara. Carmen de
Criciuma informa que naquele Municipio j4 estdo autorizando cirurgias de
cataratas, mesmo sem saber se haveria a continuidade da Campanha. Fabio de
Souza, Assessor Técnico do Cosems, esclarece que o faturamento das AlHs sera
com faixa federal para garantir o ressarcimento posterior por parte do MS.
Mariana de Joagaba cita que possuem pacientes na fila para realizagcdo de
cirurgia que ainda ndo tiveram acesso a consulta. Questiona como saber
diferenciar o que é cirurgia de MAC e o que é de Campanha. Francismara de
Gravatal menciona que ha cirurgias de ortopedias ja agendadas sem a respectiva
consulta no SISREG. Marcia Cansian de Botuvera questiona o levantamento da
fila no SISREG, quantidade e tempo de espera. O recurso sugerido a ser utilizado
sera: R$ 2.500.000,00. Nesse valor esta atrelado os R$ 500,000,00 do projeto
0,30. Colocar também, o valor de R$ 800.000,00 propostos ao anatomopatoldgico
da PT MS 838/2018 e mais o restante da PT MS 838/2018. Grace Ella
Berenhauser também sugere o retorno ao Fundo Estadual do recurso
descentralizado para oftalmologia aos municipios para serem aplicados na
Campanha. O total de recurso a ser aplicado na Campanha soma: R$
6.076.000,00. Em janeiro de 2020, devera retornar o recurso do anatomo e
citopatoldgico para a PPIl. Edson Medeiros, Assessor Técnico do Cosems, lembra
aos municipios que nao existe nada definido para 2020, que em janeiro de 2020,
volta-se a discutir. Carmem Delziovo solicita que verifiguem o valor da tela da
cirurgia ginecoldgica para ver a possibilidade de incluir o pagamento.
Encaminhamentos: Levar para aprovacao na CIB. Agosto valera a metodologia
do 1° semestre de 2019. Set a dez/2019, alguns prémios serdo diferenciados.
Grace lembra sobre o cumprimento de metas.
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4. CONSORCIO

Carmem Delziovo propde a prorrogacado da Deliberacao sobre as diretrizes dos
consorcios. Que ainda ndo tem como trabalhar o consoércio dentro da politica.
Marcia Cansian cita que ficou angustiada com a prorrogacao anterior porque
deveria ser construida uma proposta. Marcia cita que nao ha como construir uma
politica de média complexidade com tanta rapidez, mas que, é necessario pensar
nessa politica. Marcia sugere que se apresente uma proposta até setembro de
2019. Constituir uma comissao para essa proposta.

Encaminhamentos: Prorrogar a Deliberacdo por 60 dias para que possa ser
incluida na LOA ainda este ano. Realizar reuniao da comissdao do consoércio,
trabalhando o pagamento na linha de cuidado.

INFORME
Encontro de Contas da Oncologia e da Campanha das Cirurgias Eletivas
conforme a metodologia aprovada.

Grace Ella Berenhauser informa que, com base na nova metodologia aprovada
para o encontro de contas, a SES/GECOA fara o encontro de contas da oncologia
e das cirurgias eletivas.

Por fim, Edson Medeiros, informa que houve uma reunido da APAE fora da SES e
que apresentaram uma nova planilha sobre os valores das APAEs. Grace Ella
Berenhauser esclarece que essa planilha ndo sera considerada, pois nao é oficial
e nao se tem conhecimento do emissor. Grace lembra que os municipios foram
lembrados com Nota Técnica do Cosems em 2018 sobre as APAEs.

PROXIMAS PAUTAS

1. Stent

2. APAE: atualizacdo da producdo, conforme relato da reunido da CIB de
julho/2019.

3. Oficio 023/2019 de Criciuma:

4. Plano da Oftalmologia - Plano parcialmente definido (SUG);

5. Estudo da PPI Hospitalar (ajuste anual) (Regulacéo);

6. Estudo da Ortopedia e da Neurologia (recurso da PT 838/2018).

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comisséo Intergestores Bipartite



