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& b 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 REUNIAO DA CAMARA TECNICA DE ASSISTENCIA A SAUDE

LOCAL: Presencial. Sede do Cosems.
DATA: 23 de abril de 2026
HORARIO: 9h

PRESENTES A REUNIAO, LISTADOS ABAIXO.
COORDENAGAO DA REUNIAO: Fabio de Souza..

PAUTA
1. Encontro de Contas das altas complexidades, competéncia fevereiro de
2026;
Encontro de Contas das cirurgias eletivas, competéncia fevereiro de 2026;
Alteracao do fluxo de atendimento e protocolo de acesso AME; GEHAR
Incluir como informe a finalizagao do plano de trabalho do projeto piloto
linha DI TEA Macro da Foz; GEHAR.

BN

Antes de iniciar a pauta, Meri Machado e Fabio de Souza (Cosems) apresentam
como foram reorganizadas as camaras técnicas. O numero de camaras técnicas
foram reduzidas de quatro para duas, CT de Assisténcia que agregou a CT de
Planejamento e a permanece a CT de Vigilancia e Resposta. Foram ampliados os
numeros de representantes dos municipios, sendo numero de 4 para cada Regiao
de Saude, representando assisténcia farmacéutica, assisténcia primaria,
assisténcia especializada e planejamento. As reunides serédo presenciais, sendo 2
reunioes fora de Floriandpolis. As duas reunides serao realizadas ao mesmo dia.
Os materiais deverao ser encaminhados em 03 dias e a ata até 10 dias. O
Cosems encaminhara correspondéncia para as CIRs, solicitando os nomes dos
representantes.

Outro ponto colocado no inicio, pelo Henrique da Regiao do Extremo Sul, informa
que constituiram uma Céamara Técnica Regional. Coloca também um
questionamento, sobre o acesso a oncologia na Regido do Extremo Sul,
regulacao estadual e do UNACON. Pacientes oncolégicos que levam mais que 30
dias para o primeiro acesso. Depois para o especializado leva mais 60 dias. Nas
reunides de CIR ha muitas reclamagdes sobre essa questdo. Pergunta se nas
outras regides também ocorre o mesmo problema. Fabio de Souza (Cosems)
lembra que ha varios servicos no Sul e, enquanto Cosems, pensa em como
poderao proceder. Cita que muitos exames de alta complexidade voltam para os
municipios. Cita ainda, que os municipios estao realizando os pacotes de exames
ambulatoriais que seriam de responsabilidade dos hospitais da PVH. Refere sobre
as OCls, que é importante depurar as filas, para melhorar a qualidade do acesso
do paciente. Cita que as situagdes sao recorrentes na mesa. Marcus Guckert
(diretor da DAES) solicita que o Extremo Sul formalize a situagao a regulagao da
SES. Henrique esclarece que a situagdo é regional, sugere agenda ficticia.
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Jaqueline Mocelin (Indaial) informa que possuem Céamara Técnica Regional e
agora, iniciaram a primeira Camara Técnica Regional em Saude Bucal.

1. Encontro de Contas das altas complexidades, competéncia fevereiro de
2026.

Luana Weber (GEMAS/SES) inicia, colocando que o encontro de contas,
competéncia fevereiro de 2026, € o confronto entre producdo e teto. Houve
extrapolamento em oncologia, nos municipios plenos. Houve extrapolamento na
oncologia da gestdo estadual também. No estado houve as habilitagbes dos dois
hospitais de Brusque. Fabio de Souza (Cosems) cita que, daqui para frente a
oncologia sempre apresentara extrapolamento em oncologia em fungdo da
radioterapia ter passado para FAEC, com a retirada do recurso do teto
correspondente do estado. No remanejamento entre as especialidades, acaba
faltando recurso e o estado ter que recompor.

Encaminhamentos: Levar para a CIB.

2. Encontro de Contas das cirurgias eletivas, competéncia fevereiro de 2026.
Luana Weber (GEMAS/SES) apresenta a produgao bruta de MAC e FAEC,q ue foi
de R$ 24.000.000.00 dos municipios de gestdo plena. Desde dezembro, o MS
repassa recurso FAEC e reducgao de fila para os municipios, sendo descontado
dos municipios. Desse valor, sdo realizados alguns descontos ou inclusdes.
Também foram considerados alguns reprocessamentos. Fabio de Souza lembra
que cirurgias nao podem ser pagas com recurso do consércio. Luana esclarece
que o valor liquido a ser repassado para os municipios é de 2.890.370,03. para 09
municipios. Fica ainda de FAEC para ser descontado o valor de R$ 45.000.000,00
nas proximas competéncias. Fabio de Souza pergunta, em fungédo do recebimento
de recurso antecipado nos municipios para as OCIs, questiona se 0 municipio
poderia utilizar o recurso da OCI antecipado para deduzir das cirurgias eletivas.
Luana Weber refere que nao foi alinhado internamente sobre esse arranjo. Helma
Finta Uba (GEPRO/SES) esclarece que, com relagdo a utilizagdo do recurso da
OCI, somente pode ser utilizado 20% do recurso das OCls para as cirurgias
eletivas. O municipio ndo podera utilizar os 100% do repasse antecipado para as
cirurgias eletivas. Helma coloca que pode ser analisado sobre a possibilidade.
Fabio de Souza pensa que poderiam discutir sobre essa questao, pois, muitos
municipios possuem dificuldades em realizar o pacote das OCls. Jocelita
(Blumenau) questiona sobre o painel 360°, que n&o conseguiu decifrar como
funciona esse painel (produzido x executado) em que ha um teto do MS, como
foram retirados alguns valores. Ha4 um grupo que esta tentando fortalecer os
cuidados integrais. Fabio cita que em SC, as OCIS nao estdo sendo produzidas.
Fabio de Souza menciona que o MS monitora a producédo das OCIS e as cirurgias
eletivas. Com relagdo aos saldos, Helma coloca que unificaram os saldos
(emendas e OCIs) e que o MS monitora a produgédo dos 20%. Jocelita (Joinville)
cita que esta confusa, que parece que o recurso das OCls ja foi retirado. Fabio
menciona que o Painel € um sistema; o que aparece mesmo é o SISMAC. Helma
Finta Uba informa sobre a producdo estadual das cirurgias eletivas foi de R$
48.114.000,00.

Encaminhamentos: Levar para a CIB.
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3. Alteracao do fluxo de atendimento e protocolo de acesso AME - Atrofia
Muscular Espinhal.

Geysa (Coordenadora das doengas raras) apresenta duas alteragdes propostas.
Informa que o HIJG é credenciado para aplicacdo da Terapia Génica. Em contato
com os hospitais da Politica de Valorizagcdo Hospitalar, conseguiram 21 hospitais
para a realizacao da infusdo dos medicamentos Nusinersena e Risdisplam. Ha 94
pacientes cadastrados, desses, 24 pacientes recebem o medicamento pelo
componente especializado e 17 recebem o medicamento pelo judicial. Uma
atualizacao proposta foi no primeiro quadradinho do fluxo em que o paciente
diagnosticado no teste do pezinho, eles sdo encaminhados pela APS para
consulta com Neurologista no HIJG que possui uma agenda especifica da AME no
SISREG. Incluidos os pacientes do teste do pezinho. O paciente faz a consulta
com neurologista que define as condutas e sera encaminhado para os locais
pertinentes: para o HIJG que realiza a terapia génica (zolgensma) ou um dos 21
hospitais que realizam a aplicagdo ou a diluicdo (nusinersena e o risdiplam),
hospital mais préximo do paciente. A alteragdo no protocolo, também foi alterado
para os pacientes do teste do pezinho. Maria Teresa Agostini (Diretora DIAF)
esclarece, que o HIJG foi habilitado para a terapia génica. E um procedimento
hospitalar, ndo é somente um medicamento. Douglas Calheiros (Joinville)
questiona qual hospital da Regido é habilitado para a realizagdo da infusdo. Maria
Teresa refere que todo hospital da PVH pode realizar a infusdo. Especificamente
para a AME, em Joinville € o Jeser Amarante (faz a diluigdo do solgensma) e
Santo Anténio de Guaramirim que realizam as infusdes. Douglas pergunta se o
Jeser Amarante poderia realizar a terapia génica. Maria Teresa esclarece que ha
especificidades para a realizacdo desse tipo de terapia. Douglas questiona ainda,
sobre a ampliagdo das doencas raras captadas pelo teste do pezinho, assunto
tratado na CIB pelo Secretario de Estado da Saude Diogo Demarchi. Fabio de
Souza solicita que a triagem neonatal seja retirado da PPI. Priscila Subtil coloca as
informacgdes sobre o teste do pezinho vira para a préxima CT. Dievan (Foz do Rio
Itajai) coloca que ainda ha dificuldades nas regides. Sugere que a DIAF reforce as
regides sobre os medicamentos da CEAF. Douglas ressalta que foi importante
esse resgaste com os hospitais da PVH, pois existiam dificuldades, alegavam falta
de capacidade instalada. Cita que havia esse desconhecimento que esta aplicagao
estava vinculada a PVH.

Encaminhamentos: Levar para a CIB.

4.Incluir como informe a finalizagao do plano de trabalho do projeto piloto
linha DI TEA Macro da Foz.

Marcus Guckert (diretor da DAES) informa que o projeto esta sendo construido e
que a pactuacgao sera trazida na préxima CIB. Marcus explica que sao 03 fluxos:
estimulagao precoce, avaliacdo diagndstica e a reabilitacdo. A Regido possui 02
servigos e a Regido sera dividida em 02 microrregides geograficas, sobretudo para
a avaliagdo em tempo habil. Ficariam com 02 nucleos regionais. O Grupo
Condutor € bem ativo, segundo Dievan, o Grupo Condutor difundird essas
avaliacdes para os municipios.

Encaminhamentos: Levar para a CIB.

5. Saude Bucal no estado.
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Fernanda Berreta (coordenadora de Saude Bucal) apresenta o diagndstico
situacional em saude bucal no estado. A Rede de Saude Bucal compbe as
unidades odontolégicas moveis com equipe vinculada a saude da familia; os
Centros Odontolégicos Especializados - CEOs que possuem 5 especialidades
obrigatérias. Em 2023 surgiram os SESB — podem ofertar em uma cadeira com sé
02 ou 03 especialidades e o LRPD que sdo os laboratérios que ofertam as
préteses que podem estar nos CEOs. Também, estdo tentando realizar parceria
com a hospitalar para bucomaxilo e sobretudo, para pacientes especiais.
Fernanda informa que a cobertura da saude bucal esta em torno de 50% no
estado, enquanto a cobertura da atencao primaria no estado esta em 112%. Ha
equipes de 20h, 30h e 20h. O calculo é para 3.500 pessoas para equipe de saude
bucal de 40h. O consultério na rua que possuem saude bucal, existem 03 e,
consultério no sistema prisional, existem 24 com saude bucal. Fernanda cita que
estd em vias de homologar no CIEGES o painel de saude bucal no estado. O
incentivo financeiro estadual para equipes de saude bucal é destinado
exclusivamente as equipes de 40 horas, no valor mensal de R$ 1.600,00,
independentemente da modalidade (I ou Il). Equipes com carga horaria
diferenciada nao recebem esse repasse. Além das equipes que atuam nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), incluindo a¢gdes como o Programa Saude na
Escola (PSE), destacam-se as Unidades Odontoldégicas Moveis (UOM),
fundamentais para ampliar o acesso em areas de dificil cobertura. Quanto aos
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), o estado contava com 48
unidades, sendo aprovados recentemente mais dois (Rio Negrinho e Indaial),
totalizando 50 unidades em 46 municipios. Ainda assim, ha 47 municipios sem
referéncia para atendimento especializado, o que compromete o acesso a
procedimentos como endodontia. O estado também dispbe dos Servigos
Especializados em Saude Bucal (SESB), voltados a municipios com até 30 mil
habitantes, sem CEO e com cobertura superior a 75%. Atualmente, ha 124
municipios elegiveis, mas apenas 11 habilitados e recebendo recursos. Com
relagdo a protese dentaria, ha 216 municipios credenciados, embora, 36 estdo
com repasses suspensos € 43 nao ofertam servicos. A maior parte das proteses
ofertadas é do tipo removivel, total ou parcial. Todos os CEOs oferecem
atendimento a pacientes com necessidades especiais. Quanto ao cofinanciamento
em saude bucal, esta na Deliberacdo 02/2024. Fernanda informa os valores dos
cofinanciamentos, de acordo com a carga horaria. Fernanda informa que estao
concluindo o desenho da rede. Fala dos atendimentos em UPA, que também
existem algumas que atendem saude bucal de urgéncia. O cofinanciamento é para
os CEOs e as equipes de saude bucal. Nado sdo cofinanciados os SESBs.
Fernanda informa que elaborardo uma nova deliberagao sobre o cofinanciamento
no estado.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite



001-06088 :d3J

95 - sijodouniiol4 'solj@odo)

G/ '10gDP gIBDN “I3A A

900v-79EE (BF) | E00F-YIEE (BY)
1g'BJ0"ISSWAS0IEISSWAsn)

% ] Oy B A3 SluR0) P00y, SPTTTey rk
=R IS SNTHY 71 7o | JOEIERS[SS = T Ly =
™ _ e g e T \\OJ,OUCS. CHG mCQwS«S(

m%gAﬁﬂj?é‘isﬂsz:wg%éﬁugA39e1wmﬁim AN @%ﬂtﬂﬁiﬂ
P | ey G e i WOLST) DR aipEL |
& o zmmra] [Py o % I e ms@ hpgae teeteti ] weemRl
B .3\% g Mf\v M.i‘kﬁv\.w wa..,s.,my\
PAWHW\“\\ 22/ Jraq_:\ﬂ\_&h:\ Tt f%%\fww Shs .&.\QW, ua\nxaﬁww,
D SaV dﬂrﬁ%o L WG (O ¢ T% D Oy L W
fic ™ 7 e T OVANOYTRG 5 W5 OWYRB D ") OROYY)
v J.\ L_OOnUﬂ.ﬂ/a\ 3 ::x.ﬁ:_oﬁ SR e CRTAT o <EIvre (O
P XTI - gévaﬁ ST SWG %& ORI, S TOAPRKT d@%
/U HVATSS | BPNMOYE RS PN
T H\= JEIA [ E3S ot s R
Y oY AA9]$2% | ) U VL s
7S] SHLFD [ SIS L V90
Ay VST SRHS3S)  OTL Toox e, BwoTy Damion |

) SES [ XD ey <D Y e OR

vaoranyd OYINN4/0D¥VD OIdIJINNW/OYODHO JINON

‘sijodoueliol4 — seltdode) ‘G.y ‘1oqer qibenN Jopeaiap eny ‘OS/SINISOD 2pas V20T
400:60 Se oI91ul 9Z0Z/0/£T ‘ered

apnes e eOUlSISSY 1D -OVINNINH

YNIHVIYD YINYS 30
0NVS 30 SIYAIJINGR
SYIHY 134038 30 DHT1ISNGD

SIW3S0J



001-06088 'd33

9§ - sijodounlol4 ‘sbidodo)

G/ 'Jogor qiBoN “1ap Ay

900v-¥9EE (BY) | ED0P-¥IEE (BY)
10610 ISSWAs0I@ISSWAs0)

* QJZ@,,&EQ{ SaVy \ SR RO TR SRR

§ . n&qu,bu H_,P afwwoé?d,ﬂ\.iﬁ | ))Q)deu.\p iy dl3¢)<

< PO TN S UYL TONAA T S5US | 32Ny 1gWig o
Pais 541 Vi A&, - R | aSDANG /SEE A Nt i W 1
uxﬁ\.x gﬁv . as JUJEL.*Q!\JQH STV N\vk\vﬁm QQ \U.uv m@@é T\:Lv;fb qr.wq,.cd\@ |
% \adeﬂo%ﬂ S\uq w;EN_y\\.T SEVT [S2C ") 3)83\@_*;& VITION
7 PV SAVG) S 27T Oy o e

voRignd OVYSNN/0DUVI OIdIDINNIN/OYDHO JINON

sijodouenio|4 — sesisode) ‘G.y ‘Joqer qibeN Jopeasap eny ‘OS/SWISOD 3PS VIO
400:60 S OIDIUI 9Z0Z/Y0/ET €3ed

apnes e elouglsissy 1D :OVINNIY

VNIMYLYD YINYS 30
3005 30 SIVdIDINDW
SYINY13H038 30 DHTISNOD

SIN3S0J




	ATA DA REUNIÃO DA CÂMARA TÉCNICA DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE

