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A Camara Técnica néo é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados

serdo avaliados nareunido da CIB e poderao ser alterados.

ATA DA REUNIAO DA CAMARA TECNICA DE ASSISTENCIA A SAUDE

LOCAL.: Presencial. Esteves Junior, 160, 8° andar. Florianépolis
DATA: 21 de maio de 2026
HORARIO: 9h

PRESENTES A REUNIAO, LISTADOS ABAIXO.

COORDENACAO DA REUNIAO: Fabio de Souza..

wn e

9.

PAUTA
Encontro de Contas das altas complexidades, competéncia Marco de 2026;
Encontro de Contas das cirurgias eletivas, competéncia marco de 2026;
Revogacéao integral da Nota Informativa Conjunta SUR/SUE/SES N° 001 de
24 de marco de 2022, retificada em 26/08/2022;
Revisdo protocolos de acesso neuro pediatria, oncologia e neuro tumor;
Alteracéo (inclusdo) de dois medicamentos na lista padronizada das USBs
— SAMU;
Rede Feminina de Combate ao Cancer - Definicdo de um periodo para
pagamentos de producédo e definir um programa para regularizacdo das
unidades que ndo cumprem os critérios da Deliberacdo CIB (Cosems);
Nota Informativa SES/COSEMS Execucéo dos Exames de Diagnéstico -
sobre a responsabilidade dos exames de diagndstico derivados dos
atendimentos dos TCGA de Alta Complexidade e da Politica de Reducao
de Filas (Cosems);
Cirurgias Plasticas - Pacientes saidos dos servi¢os de Alta Complexidade
em Oncologia e Bariatrica entrando na fila para espera de cirurgia plastica
nao estética, como melhorar esse fluxo na concepcao de rede e equidade
de acesso (Cosems);
Demanda ministerial do Transporte Sanitario (Cosmes);

10.Plano Estadual de Transplantes;
11.Retificacdo da DELIBERACAO 030 2024 para aumento do nimero de

membros em hospitais participantes do Projeto de Aprimoramento do
Processo de Doacéo de Tecido Ocular.

12.TFD para pacientes em Tratamento radioterapico (Cosems);
13.Piloto Foz linha do TEA e deliberacdes quanto a habilitacdo estadual,

fluxos e agendas.

39 1. ENCONTRO DE CONTAS DAS ALTAS COMPLEXIDADES, COMPETENCIA MARGO DE 2026.
Norivaldo Freitas (GEMAS) apresenta o resumo do encontro de contas das altas
complexidades, competéncia mar¢co de2026. Mostra as unidades hospitalares que
extrapolaram o teto. Norivaldo esclarece os remanejamentos feitos entre as
especialidades que extrapolaram e as que apresentaram deficit de produgé&o do
teto. O encontro de contas € o comparativo da producdo com o teto MAC. Fabio
de Souza coloca que fardo uma conversa, uma avaliagdo sobre as causas da
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sobra de teto. Cita que a unidade hospitalar ndo possui capacidade instalada e
nao produz-o suficiente. Seria importante discutir sobre isso e encontrar alguma
maneira de melhorar isso, encontrar uma forma de interpretar melhor. Norivaldo
lembra que esta é a producdo MAC, ndo é FAEC. Que, no geral, eles atingem
guase 100% da meta. Paralela a producdo MAC, existe a producdo FAEC.
Informa que os dois hospitais de Brusque da oncologia, ndo apresentaram
producdo. Fabio informa que temos uma Deliberacdo que trata da metodologia
dos Encontros de Contas e que se algo esta sendo feito fora desse critério ndo
esta correto. A sugestdo € separar o FAEC do MAC; identificar o
subfinanciamento. Coloca que, produzido além do teto é pago pelo estado.
Sugestédo de construir um grupo para estudar o percurso metodoldgico, o que esta
sendo apresentado e 0 que necessita de ajustes. Jaqueline Mocelin (Indaial)
sugere que participem do grupo, representantes de municipios grandes que
possuem experiéncias e gestdo plena. Estamos falando do valor da gestdo
municipal mesmo.Talita Rosinski (superintendente de Regulacdo) cita que a
metodologia validada € a que esta sendo utilizado hoje. Quanto ao cumprimento
do teto, teriam que avaliar hospital por hospital, por varios fatores. Uma avaliacao
no territério, até para ver se existem condicbes de melhorar a producéao,
equipamentos e outros.

Encaminhamentos: Levar para a CIB o encontro de contas e constituir o grupo
para avaliar a metodologia do encontro de contas. Sugestdo de colocar
representantes de municipios plenos.

2. ENCONTRO DE CONTAS DAS CIRURGIAS ELETIVAS, COMPETENCIA MARGO DE 2026.
Luana Weber (Gerente/GEMAS) apresenta a producdo, os descontos e 0s
ajustes, competéncia marco de 2026, das cirurgias eletivas. Informa que a
planilha serd publicada no portal da SES ainda hoje. Cita as reavaliacbes que
foram realizadas. A CPRE é pago fundo a fundo, feita nas situacdes de urgéncias,
da Deliberacdo 510/2025 — ndo entra no encontro de contas. O procedimento de
urgéncia é pago mediante regulacédo. O valor liquido a ser pago aos hospitais de
gestdo plena sdo de R$ 2.871, 805,34, das cirurgias eletivas. Fabio de Souza
(Cosems) sugere escrever tudo que a SES faz de pagamentos a parte (incluir no
grupo de trabalho da metodologia). Descrever tudo que entra na metodologia e o
gue ndo entra na metodologia, para que fique claro para os gestores e
prestadores. Talita Rosinski lembra os outros pagamentos feitos, similares ao
CPRE, a parte dos outros.

Encaminhamentos: Levar para a CIB.

3. PLANO ESTADUAL DE TRANSPLANTES: VIGENCIA 2026-2030.

Joel de Andrade (Coordenador Estadual do SC Transplantes) faz um breve relato
do Plano Estadual de Transplantes, fala em aproveitamento, sendo que o estado
produz 50% das doacbGes no estado, significando que 50% das doacdes sdo
transplantadas em SC e 50% sdo doados a outros estados. Ressalta que o
estado € o 1° estado do Brasil em doacdes de dérgdos. Coloca que pretendem
subir para 70% do uso dos 6rgaos doados no estado, dentro do estado. Em
média, sdo 03 érgdos por doador.

Encaminhamentos: Levar para a CIB.
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4. RETIFICAGAO DA DELIBERACAO 030_2024 PARA AUMENTO DO NUMERO DE
MEMBROS EM HOSPITAIS PARTICIPANTES DO PROJETO DE APRIMORAMENTO DO
PROCESSO DE DOACAO DE TECIDO OCULAR.

Joel de Andrade (Coordenador Estadual do SC Transplantes) esclarece que
trouxe esta Deliberacédo para retificar os Anexos I, Ill e IV para atualizagdo do
namero de membros e valores destinados aos hospitais selecionados para
implantacdo do Projeto de Aprimoramento do Processo de Doacdo de Tecido
Ocular em Santa Catarina. Isto justifica pelo fato de que, o estado é primeiro lugar
no Brasil em doacdo de 6rgédos, mas esta baixo em tecido ocular. O aumento na
equipe e consequente remuneracao serdo para 13 hospitais com o niumero maior
de G6bitos. Trabalhardo especificamente na captacdo de tecido ocular. O recurso a
ser aplicado na ampliacdo da equipe sera recurso estadual.

Encaminhamentos: Levar para a CIB.

5. REVOGACAO INTEGRAL DA NOTA INFORMATIVA CONJUNTA SUR/SUE/SES N° 001 DE
24 DE MARCO DE 2022, RETIFICADA EM 26/08/2022.

Emanuella Soratto (gerente da RUE/SUE) relata de forma informativa que a Nota
Informativa Conjunta SUR/SUE/SES n°001 de 24 de Marco de 2022, que trazia o
fluxo regulatorio do servico da interhospitalar, perdeu sua validade, ja que agora o
referido servico passou a ser operacionalizado pela FAHECE e regulado pela
CRU, conforme nova Deliberacdo n°826/CIB/2025. Conforme a superintendente
Talita Rosinski reforcou, o novo fluxo de regulacdo do paciente critico esta sendo
gradativamente implantado nas macrorregiées do Estado.

Encaminhamentos: Levar para a CIB.

6. Revisado protocolos de acesso neuro pediatria, oncologia e neuro tumor.
Clemilson de Souza (gerente de Regulacdo) apresenta os protocolos de acesso
de neuro pediatria, oncologia e neuro tumor. Os médicos Tiago B. Vidal e Juliano
Manozzo, médicos reguladores também participaram da apresentacdo. Talita
Rosinski ressalta que a “politica de fortemente suspeito continua vigente”,
mantida. Essa logica se fortaleceu. O paciente com suspeicdo deve ser
encaminhado ao UNACON, que é uma situacdo pontual. O paciente com
classificacao nivel 4 deve ser direcionado ao tratamento especializado e ndo ao
UNACON. Cita também, que a SES esta em fase de revisdo dos protocolos. Ver
detalhes nos protocolos citados.

Encaminhamentos: levar para a CIB como Nota Informativa e disponibilizados no
Portal da SES.

7. ALTERAGCAO (INCLUSAO) DE DOIS MEDICAMENTOS NA LISTA PADRONIZADA DAS USBS
- SAMU.

Gecioni Loch Neckel (farmacéutica, doutora, atua na coordenacdo de farmécia
SUE/DAPMA) e Sandra de Brida (farmacéutica bioquimica, coordenadora de
farmacia SUE/DAPM) apresentam a proposta com relacdo aos medicamentos
utilizados nas USBs do estado. A proposta € atualizar esta lista de medicamentos
gue conta na Deliberacdo 501/2014. Esta Deliberacdo 501 aprova a padronizacao
dos medicamentos que devem estar disponiveis em todas as Unidades de
Suporte Béasico (USBs) do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia de Santa
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Catarina (SAMU) em Santa Catarina Cita que necessitaria uma atualizacdo
completa da lista, mas a proposta de hoje seria a inclusédo de 02 medicamentos:
0s medicamentos Ondansetrona, cloridrato de e Salbutamol, sulfato de; na lista
padronizada dos medicamentos que devem estar disponiveis em todas as
Unidades de Suporte Basico do SAMU, em Santa Catarina, conforme anexo |
desta Deliberagdo. Em 2024 foi constituido um grupo para discutir o0s
medicamentos utilizados nas USBs, mas esse grupo acabou ndo se reunindo.
Gecioni esclarece que a Ondansetrona faz parte da Rename, mas nao a injetavel
e esta forma é necesséaria na urgéncia. Cita que 70% dos municipios ja utilizam
esses medicamentos nas USBs do estado. Dievam (Foz do Rio lItajai) cita que
concorda com a inclusdo dos dois medicamentos e que na época nao foram de
acordo, porque a solicitacdo de inclusdo eram de medicamentos que nao
constavam da Rename. Sugere ativar o grupo de trabalho. Maria Teresa Agostini
(diretora da assisténcia farmacéutica da SES) sugere que seja encaminhado o
pedido de um olhar na revisdo dos medicamentos da Rename, ao Ministério da
Saude, CONASS e ao CONASEMS. Jaqueline Mocelin (Indaial) cita que falou
com a sua farmacéutica, que € de acordo, mas sugere que na Deliberacdo o
medicamento seja recomendado para o SAMU.

Encaminhamentos: Levar para a CIB a inclusdo dos dois medicamentos e ativar
0 grupo para atualizacao da lista completa.

8. REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER - DEFINICAO DE UM PERIODO PARA
PAGAMENTOS DE PRODUGAO E DEFINIR UM PROGRAMA PARA REGULARIZAGAO DAS
UNIDADES QUE NAO CUMPREM OS CRITERIOS DA DELIBERAGAO.

Fabio de Souza (Cosems) lembra a Deliberacdo 722/2025, sugerindo retificar par
qgue fique definido o periodo em que serdo realizados os pagamentos das
unidades que ndo cumprem os critérios. O Cosems entrou em contato para
verificar o cumprimento dos critérios estabelecidos na Deliberacdo 722/2025. Isso,
em 19 de novembro de 2025, a Nota Técnica do COSEMS n° 21, avaliou as
Unidades da RFCC e como diagndstico tiveram: 08 unidades apresentaram
producdo para os 20 meses avaliados; 19 unidades apresentaram producao
irregular para os 20 meses avaliados; 30 unidades estdo cadastrados no CNES
pelo SUS, porém sem producdo apresentada;12 unidades estdo cadastradas no
CNES como PRIVADO, nao apresentam producdo SUS; outras unidades nao
foram encontradas com CNES. De um total de 87 unidades, cerca de 28
possuiam o critério para recebimento da producdo, quanto as demais SES e
COSEMS ficaram com o compromisso de orientar os municipios de cada unidade
com problemas para que pudessem se regularizar. A proposta é vincular a data
para 0 pagamento, que € importante definir uma data para o pagamento das
unidades. Cita que o calculo da producéo deveria ser anterior a 2023.
Encaminhamentos: Levar para a CIB para retificar a Deliberacdo 722/2025.

9. NOTA INFORMATIVA SES/COSEMS EXECUGCAO DOS EXAMES DE DIAGNOSTICO -
SOBRE A RESPONSABILIDADE DOS EXAMES DE DIAGNOSTICO DERIVADOS DOS
ATENDIMENTOS DOS TCGA DE ALTA COMPLEXIDADE E DA POLITICA DE REDUGAO DE
FILAS.

Fabio de Souza (Cosems) coloca que deveria estar claro para quais
procedimentos o prémio pago a procedimentos custeiam. Cita que a situagéo é
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guase generalizada em que 0s municipios pagam 0s exames para a realizacao
das cirurgias. Questiona para quais procedimentos sdo pagos 0S prémios na
politica de reducdo de fila. Talita Rosinski (superintendente de Regulacdo da
SES) cita que o fluxo das OCIs ndo constam na Nota. Talita esclarece que, apos
a politica das cirurgias eletivas, a alta complexidade esta nos termos de
compromisso e garantia de acesso; nao gerando duvidas. Alguns municipios
tomam atitudes paralelas, mas é a unidade executante que deve realizar os
exames na politica de reducédo de filas. Talita solicita que o municipio notifique a
SES por escrito quando ha esses problemas. Para as cirurgias de média
complexidade, Talita esclarece o pagamento dos exames € pelo pacote pré, intra
e pos-operatério. Talita esclarece ainda que, nas cirurgias de média complexidade
em fase diagnéstica, a responsabilidade pelos exames é do municipio. Quando
emite a AIH ja passa para fase pré operatoria, sendo de responsabilidade da
unidade executante, que fara a cirurgia. Resumindo, antes da emissdo da AlH é
fase diagnostica, de responsabilidade do municipio; com a emissao de AlH a fase
ja € pré operatoria, sendo os exames de responsabilidade da unidade hospitalar
executante. Talita coloca que melhorardo a Nota Informativa para encaminhar aos
hospitais e municipios.

Encaminhamentos: Trazer a Nota Informativa com maiores esclarecimentoa na
proxima CT.

10. CIRURGIAS PLASTICAS: PACIENTES SAIDOS DOS SERVIGOS DE ALTA COMPLEXIDADE
EM ONCOLOGIA E BARIATRICA ENTRANDO NA FILA PARA ESPERA DE CIRURGIA PLASTICA
NAO ESTETICA, COMO MELHORAR ESSE FLUXO NA CONCEPGAO DE REDE E EQUIDADE DE
ACESSO.

Fabio de Souza (Cosems) informa que pacientes com alta de cirurgias plasticas e
bariatrica de alta complexidade, entrando na fila novamente. Talita Rosinski refere
gue estdo estudando uma maneira de pagar essas cirurgias, pois a portaria que
habilitava para a realizacdo dessas cirurgias reparadoras foi revogada. E que os
servicos recebiam um valor com as habilitagcbes especificas, que deixaram de
receber e ndo querem mais realizar as cirurgias pelos valores sem a habilitacdo
daquela portaria. Talita cita que ndo existe UNACON sem cirurgia plastica. Em
tese, isso ja deveriam ser feitas um todos os UNACONs. Todos os UNACONs
devem ter um cirurgido plastico para realizacdo da reconstru¢do mamaria, como
também em ortopedia, que existe uma portaria muito antiga. Talita refere que se
tem feito complementacdo frequente, o que necessitaria parar para um olhar e
uma discusséo sobre esses casos. Em alguns casos se tem evoluido como nas
cirurgias bariatricas. Talita informa que o Secretario de Estado solicitou a
elaboracdo de uma composicado para apresentar na reunido prévia da CIB. Talita
esclarece que os casos antigos de cirurgia bariatrica, que necessitam de cirurgia
plastica entram na agenda nao estética.

Encaminhamentos: Levar para apresentar na reunido prévia da CIB a
possibilidade de inclusdo desse procedimento de reconstituicdo mamaria para
compor a Deliberacao CIB n°® 037/2026 do custeio complementar para as cirurgias
Plasticas.

11. DEMANDA MINISTERIAL DO TRANSPORTE SANITARIO.
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Fabio de Souza (Cosems) informa que o Cosems esta realizando reunides com
os coordenadores de CIRs sobre o transporte sanitario. O Cosems esta
coordenando para os termos de compromisso e outros documentos.

12. TFD PARA PACIENTES EM TRATAMENTO RADIOTERAPICO.

Fabio de Souza (Cosems) cita que a proposta veio para a reunido para regularizar
uma Nota, pois junto com o pagamento FAEC, tem também o pagamento do TFD.
Cita que até agora nao foi nada publicado sobre o TFD. Pergunta, qual o fluxo
gue o municipio deve fazer para chegar a autorizacdo da APAC? Questiona quem
solicita a APAC? Coloca que para o tratamento radioterdpico o TFD paga R$
650,00. A portaria nova do TFD considera a quilometragem e o horério. Se passar
de 12h, pode receber o pernoite. Fabio questiona ainda, como sera o fluxo, que
deveria estar escrito.

Encaminhamentos: Trazer os esclarecimentos para descrever em um Nota
Informativa.

13. Piloto da Regido da Foz do Rio Itajai: Linha do TEA e deliberacdes
guanto a habilitacdo estadual, fluxos e protocolo.

Jaqueline Reginatto (Gerente da GEHAR) inicia, esclarecendo que a Regido da
Foz do Rio Itajai foi escolhida para a realizacdo do piloto, por possuir a maior fila.
Jaqueline Reginatto lembra que a Linha do TEA foi aprovada na CIB em 2025.
Que as habilitacbes seriam discutidas nas macrorregides. O piloto foi
desenvolvido durante um periodo de 04 meses com o levantamento de todos os
servicos na Regido e os tipos de financiamento (federal, estadual e municipal).
Foram feitas reunides com a Federacdo e com rodos 0S servicos existentes na
Regido. Jaqueline trouxe duas minutas, o protocolo e a apresentacdo para a
reunido. A Regido da Foz possui 11 municipios e 904.000 hab. Foram detectados
pacientes em mais de uma fila, varios servicos oferecendo atendimentos para o
mesmo publico e publico sem servicos de referéncias. A questao foi vocacionar 0s
servicos e organizar a fila. Essa questado foi uma das dificuldades encontradas e a
organizacao da fila Unica. Para organizar a fila, foram construidas trés agendas:
estimulacdo precoce de 0 a 3 anos; uma da avaliagdo diagnostica e uma da
reabilitacdo. Lembrando, a porta de entrada € pela APS. A APS estad sendo
capacitada e paralela, estdo sendo capacitados os médicos pediatras. Conforme
a Regido solicita esta sendo oferecido capacitacdo. Aos trés anos, 11 meses e 29
dias, o paciente é encaminhado para o0 municipio, para outra fila da avaliacao
diagnodstica. E para ndo perder o que o paciente ganhou na estimulacéo precoce,
0 paciente s6 sai da APAE, quando ele ingressa no novo servico. Na segunda
agenda ele é diagnosticado com DI e TEA. Informa que ha varios municipios
judicializados na Regido da Foz. A Regido ficou com trés servicos de referéncias
em que entram recurso estadual. O paciente fica um ano na avaliacao diagndstica
e sO depois, ele é encaminhado para a reabilitacdo. A reabilitacdo do nivel 1 é
atendido por equipe e-Multi. Para replicar nas outras regides foram trazidas duas
propostas com um minimo de critérios. Uma de fluxo e protocolos e outra de
habilitacdes. Jaqueline esclarece que ficaram estabelecidos critérios minimos de
custeio e de producao para atender uma regido, na minuta das habilitagbes. Os
servigcos seguirdo a mesma ldgica. Foi criada uma habilitacdo estadual. E havera
0 encontro de contas. A agenda é regulada com classificagdo de risco. Quanto
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aos protocolos, séo trés, conforme as trés agendas. Todos 0s servicos serao
regulados, inclusive as APAEs. Terdo termos de compromisso assinado. O fluxo
da judicializacdo entrara nesses servicos. Jaqueline Reginatto esclarece que
serdo habilitados servicos por macrorregido. Cita que reduziu carga horaria de
profissionais de equipe para melhor viabilizacdo da habilitagdo. Jaqueline
esclarece ainda, que é importante saber o que é saude e o0 que é educacdo na
APAE. Na saude, o periodo de tempo para a estimulacdo precoce é diferente da
educacdo que vai até aos 06 anos. Jaqueline cita que a médica neurologista falou
gue ha pais que chegam com o diagnéstico pronto, deduzido do Google. E que
vem pedindo o diagnostico na APS de acordo com o seu entendimento.
Encaminhamentos: Levar para a CIB.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite
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