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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
serado avaliados nareunidao da CIB e poderéo ser alterados.

ATA DA CAMARA TECNICA DE GESTAO

LOCAL: 8° andar da SES
DATA: 28 de novembro de 2019
HORARIO: 09h

PRESENTES A REUNIAO

(SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Carmem Regina Delziovo (SUG), Rarmon
Tartari SUR), Hanna Karine Jacques (GECOS), Marcus Aurélio Guckert (GEARS),
Mariana Grimald (CCR), Priscila Patricia da Silva (CCR), Camilo Fernandes
(CCR), Mércio Mesquita Judice (CCR), Dulfe Tadeu Nunes Pires Rodolfo
(GEPRO), Guilherme K. Falk (GERAM), Grace Ella Berenhauser (GECOA),
Fatima R. Pereira (SUH).

COSEMS: Manuel Rodrigues Del Olmo (S&o Bento do Sul), Odair José Felipe
(Seara), Flavio Zolet (Seara), Cleci Scheibel Zanin (Xanxeré€), Rosilene Pires
Ventura (Macro Florianépolis), Suzana Ines Belt (Chapeco), Leslie Lia Hermes T.
(Séo Bento do Sul), Méarcia Adriana Cansian (Botuverd), Maria do Carmo Somara
(Cricibma), Rubia Hardt (Blumenau), Uiara Rautenberg Silva (Blumenau),
Leandro Fernandes M. (Criciima), Liliane de Oliveira (Florianopolis), Elisabeth R.
E. Bachmann (Jaragua do Sul), Mariana Itamaro Goncalves (Florianopolis), Fabio
Antbnio de Souza (COSEMS), Katiuscia G. Pereira (Florian6polis), Rodrigo
Andrioli (Joinville), Fabiana Conrado (Jaragua do Sul), Ana Claudia Machado
(Brusque), Ariane Andrei Gonzaga (Brusque), Marcelo Irineu Miles (Itajai).

COORDENACAO DA REUNIAO: CARMEN DELZIOVO

PAUTA
1. Atualizacdo das diretrizes do Servico de Oxigenoterapia e
Ventilagdo Domiciliar. (Priscila do CCR — 3221 9253).
2. Encontro de Contas das Cirurgias Eletivas junho e setembro/2019;
3. Cirurgias Eletivas: proposta para 2.020.

1.ATUALIZACAO DAS DIRETRIZES DO SERVICO DE OXIGENOTERAPIA E VENTILACAO

DoOMICILIAR

Priscila Patricia da Silva do Centro Catarinense de Reabilitacdo inicia a
apresentacdo e a médica do CCR Mariana Grimaldi apresenta os critérios para a
utiizagdo da oxigenoterapia e ventilacdo domiciliar. Mariana refere que a
oxigenoterapia e ventilacdo domiciliar reduzem a internagéo, os riscos de infec¢éo
hospitalar e melhora a qualidade de vida do paciente por manté-lo junto a familia. O
formulario (Ficha) de solicitacdo foi modificado para facilitar e clarear ao
profissional de saude. O paciente leva essa ficha a unidade béasica de saude.
Méarcia Cansian, SMS de Botuvera, questiona se 0 municipio pode solicitar via
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online para o0 CCR. E se ha previsdo de prazo entre o pedido e a entrega do
equipamento ao paciente. Mariana esclarece que 0s prontuarios entram via
Micromed e que é mais rapido pelo SGPE. Mariana informa que, ap0s o parecer
aprovando a solicitacdo, a empresa tem 48h para entregar 0 equipamento, mas
sabe que nem sempre esse prazo é cumprido. Carmen Delziovo, Superintendente
de Planejamento da SES, cita que levara ao SGPE para ver a possibilidade do
municipio inserir a solicitagdo ao CCR. Priscila Patricia da Silva refere que houve
uma reducéo de valor no novo contrato. O valor pago aos plenos é de R$ 258,00 e
os outros sdo de R$ 183,29. Rodrigo Andrioli de Joinville informa que, com uma
compra grande, o valor reduz, porém, € necessario que o estado faca um processo
de aquisicdo unificado, para que os municipios possam aderir. Também, que seja
apurado os valores que os municipios plenos estdo pagando, para ai sim pensar
numa revisdo de valores.

Encaminhamentos: Levar as diretrizes para aprovacéo na CIB.

2. ENCONTRO DE CONTAS DE CIRURGIAS ELETIVAS DE JUNHO E SETEMBRO DE 2019
Grace Ella Berenhauser, Gerente de Controle e Avaliacdo, apresenta o encontro de
contas das cirurgias eletivas de campanha referentes aos meses de junho e
setembro de 2019. Fabio de Souza, assessor do Cosems, informa que a revisdo do
periodo de setembro a dezembro de 2018 ja esta pronta bastando agora avaliar
com a GECOA se hé inconsisténcias ou ndo. Grace cita que em maio foram pagos
duas vezes o prémio das cirurgias eletivas e serdo descontados. Grace informa
também que foram utilizados, praticamente, os 100% dos recursos previstos para
setembro de 2019. Grace colocara na tabela dinAmica, uma linha especifica para
as cirurgias eletivas. Quanto ao ressarcimento da Campanha, Fabio de Souza,
coloca que, se for via quadro de remanejamento de Teto MAC Ministerial demoraria
mais tempo para 0S municipios receberem este valor, pois aprovariamos esta
alocacdo para competéncia fevereiro 2020 e via Fundo a Fundo os municipios sé
receberiam em marco de 2020. Se a forma de ressarcimento continuar a mesma
cabe ao COSEMS cobrar da SES esse pagamento administrativo da forma mais
imediata. Rodrigo Andrioli de Joinville informa que os municipios fardo os
apontamentos caso haja, da mesma forma que ja vem sido aplicado nas demais
competéncias para posterior pagamento administrativo pela SES.
Encaminhamentos: Levar para aprovacao na CIB.

3.CIRURGIAS ELETIVAS: PROPOSTA PARA 2.020.

Carmen Delziovo, Superintendente de Planejamento da SES, informa que n&do ha
certeza sobre recurso para a campanha de 2020 no nivel federal. Santa Catarina
produz R$ 6.000.000,00 e ndo pode contar com recurso federal. Carmen cita as
cirurgias eletivas como um processo continuo e coloca que o Secretario de Estado
da Saude, Helton de Souza Zeferino, quer uma politica continua para as cirurgias
eletivas em SC para que os pacientes ndo figuem muito tempo nas filas. O objetivo
dessa politica € ampliar o acesso as cirurgias eletivas, reduzindo o tempo de
espera para até 01 ano, no maximo, em 2.022. Carmen refere a fila de espera por
macrorregido e recurso para pacote de exames. Edenice da Silveira de
Florianopolis lembra o contrato, de como fiscalizar o contrato no cumprimento de
metas. Hanna Barcelos, Gerente de Contratualizagdo, cita que o0 ano inteiro esta
discutindo de como melhorar o contrato e o acompanhamento. Hoje, esta se
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partindo de outro modelo com o acompanhamento do contrato e com o
fortalecimento das equipes de controle e avaliacdo. Hanna reforca que a SES esta
estudando a reestruturacéo referente a isso citado. Resumindo, o pagamento da
campanha seria da seguinte forma:

PAGAMENTO: PACOTE 01 OU 02 DE EXAMES + PREMIO + AIH PROCESSADA.
Ramon Tartari, Superintendente de Regulacdo da SES, cita que o objetivo da
Politica da Politica de Campanha de Cirurgias Eletivas é reduzir as filas, nédo
ultrapassando o tempo de espera de um ano para a realizacdo de cirurgia eletiva e
nao ultrapassar os 06 meses para a realizacdo dos exames. Guilherme Falk
(GERAM) apresenta uma planilha com o numero de fila de espera, a oferta que
deveria estar disponibilizada para que a fila ficasse nessa meta esperada. Essa
planilha mostra quais procedimentos necessitam de mais atencao e de mais oferta.
Méarcia Cansian acredita ser importante esses dados da planilha dindmica para as
macrorregides. Ramon sugere trabalhar em blocos e ndo em procedimentos.
Carmen ressalta que em algum momento, pode ser destacado algum procedimento
do bloco. Mércia Cansian cita que ndo ha protocolo/normativa com o tempo de
solicitacdo com o diagndstico e emissado de AlH. Se a espera demorar mais de 01
ano, os exames perdem a validade. Marcia sugere que seja criado um valor médio
para os exames no estado. Marcia lembra a capacidade instalada dos hospitais, se
€ visto 0 que ele faz para o SUS e para privados ou convénios? Marcia sugere
avaliar a capacidade instalada do bloco cirtrgico, que o hospital informe a sua
capacidade instalada para o contrato. E como organizar se ha hospitais
extrapolando o teto e ndo recebendo. Ramon Tartari cita que ha um levantamento
em que ha um saldo de R$ 27.000.000,00 nos hospitais e deveriam estar na SES.
E é necessario ver como fazer esse retorno. Quanto a classificacédo das listas de
cirurgias, envolve uma modificacdo no conceito, mas vai demorar um pouco para
se ter os protocolos dos leitos cirdrgicos classificados. O ideal seria ter a fila
cirdrgica regulada como se tem na regulacdo de acesso ambulatorial. Marcelo
Miles de Itajai coloca que o prémio € levado em consideracdo em uma cirurgia que
nao estava na adesdo? Se a macrorregido pode realizar uma cirurgia que nao €
realizada em outra macrorregido. Marcelo coloca ainda que, um paciente de média
complexidade necessita de UTI. Carmen esclarece que seja determinada a
necessidade pela demanda da fila. Com relagdo a OPME, o estado compra com
um valor abaixo que os hospitais compram, sendo necessario que 0S municipios
vejam um valor possivel. Carmen informa que a Linha de Cuidado cirargica foi
estabelecida com base no modelo utilizado em SP. Mas, ndo se pode fazer exames
e 0 paciente esperar 01 ano, tendo que refazer os exames. No grupo das
estratégicas, podem ser vistas se ha necessidade de incluir outras cirurgias. Com
relacdo ao recurso para 2.020, hoje se tem certo R$ 2.500.000,00 da fonte prépria
do estado. E necessario ver o que se poderia utilizar para complementar os R$
6.000.000,00 utilizados nesta campanha. Grace Ella Berenhauser informa que o
recurso da PTMS 838/2018 ndo da mais para ser utilizado na campanha, pois ja ha
uma falta de recurso na PPl Hospitalar e, PPI Hospitalar, Plano da Neuro e Plano
da Ortopedia ndo existem recursos previstos. Carmen salienta que as cirurgias
eletivas serdo uma politica estratégica do estado. Por fim, Carmen coloca que o
Secretario de Estado da Saude solicita que o elenco de cirurgias eletivas nao fique
livre.

Encaminhamentos: Informe na CIB.
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INFORMES

1.Medicamento Intra Vitreo? Como ficou, quem faz?

2.Suspenséo da realizacédo de exames de biologia molecular no HU (CIB/Cosems);
3.Cardiologia de Blumenau: Brusque, Guabiruba e Botuvera? Como ficam?
4.Plano da Oftalmologia - Plano parcialmente definido (SUG);

1. Medicamento Intra-Vitrea

Ramon Tartari, Superintendente de Planejamento da SES, informa que esse
assunto ainda ndo esta concluido por conta da capela e adequacdo no Hospital
Governador Celso Ramos que ndo ficou pronto. Fatima R. pereira da SUH
esclarece que o avastin tem que ser fracionado e cita que a SES conseguiu uma
empresa para fracionar em ampolas, por meio de licitacdo. O Hospital Governador
Celso Ramos iniciara a aplicacdo a partir de janeiro de 2020. Edenice questiona
sobre o fluxo. Vai ser necesséria criar uma agenda especifica para essa aplicacao?
Ramon cita que sera aberta uma agenda no SISREG.

Encaminhamentos: Informe na CIB.

2 Exames de.Biologia Molecular

Ramon Tartari cita que falou com os hematologistas que esse € um exame
importante. Ramon tratard diretamente com o HU, que os exames ja estao
presentes no contrato entre SES e HU. Se implicar em aditivo, tera que voltar para
a discussao.

Encaminhamentos: Informe na CIB.

3.Cardiologia

Com relacdo a referéncia em cardiologia, Botuvera e Guabiuba continuam em
Florianopolis, por enquanto.

Encaminhamentos: Levar para discutir na prévia da CIB sobre essas referéncias
gue pretendiam ir para Blumenau.

4.Plano da Oftalmologia
Carmen informa que a SES esta aguardando a publicacdo da nova portaria pelo
MS. Rodrigo Andrioli de Joinville solicita que se mantenha o prémio para as
cirurgias de oftalmologia/cataratas na campanha. Com o kit € facil dar continuidade
as cirurgias.
LOURDES DE COSTA REMOR
Secretéaria da Comisséo Intergestores Bipartite



