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

ATA pa CAMARA TECNICA DE GESTAO

LOCAL: 82 andar da SES
DATA: 14 de junho de 2018
HORARIO: 09 as 17h

PRESENTES A REUNIAO

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Amarildo Vando Albino (GEJUD), Cristine
Ferreira (LACEN), Fabio Antbnio de Souza (GECOA), Grace Ella Berenhauser
(SUG), Hanna Karine Jacques (SUG/GEARS), Helma Finta Uba (GEPRO), Marcus
Aurélio Gucket (GEPSA) , Lilian Bradfield (GEPSA), Angela Maria Blatt Ortiga
(GEABS), Jaqueline Reginatto (SUR), Liliane Oliveira (SUH), Mychelle Melo
Cardoso (CSDGF/182 Regional), Lurdes Mariza Foscarini (Concoérdia).

COSEMS: Edson L. Medeiros (COSEMS), Roseclair R. R. Barros (COSEMS),
Marcia Adriana Cansian (Botuverd) , Uiara Rautenberg Silva (Blumenau), Manoel
R. Del O. (Sao Bento do Sul), Evelyn Elias (Ararangud), Giane C. Carniato (Cocal
do Sul), Fabiana Conrado (Jaragua do Sul), Sabrina da Silva de Souza (Sao José),
Geovani Bedin (Concoérdia), (Henrigue Beckmann 222 Gersa), Rodrigo Andrioli
(Joinville), Fabiana Dallagnolo (Jaragua do Sul), Monica Daniele Pasold Riboldi
(Jaragua do Sul), Elisabeth R. E. Bachmann (Jaragua do Sul), Sidinei Schimidt
(Concordia), Angelino de Oliveira Nascimento Jr (Sdo Francisco do Sul), Katiuscia
G. Pereira (Florianépolis), Mariana Itamaro Gongalves (Florianépolis), Maria do
Carmo R. Somara (Cricitma), Odila Maria Waldrich (Lages), Edenice Reis da
Silvara (Florianopolis), Maristela Bisognin Santi Rocha (Chapecd), Liliane Keler
Miguel (SEINSF), Jeane Carla de Oliveira (Chapecé), Cleci Scheibel Zanin
(Xanxeré) Renato Amaral (COSEMS), José Luiz Garcia (Camborit), Joice Corréa
Gomes (Joinville), Guilherme Daniel Pupo (COSEMS), Alessandra Daros Nunes
(COSEMS Meio Oeste), Adriana Corréa (CIR Meio Oeste).

COORDENAGAO DA REUNIAO: GRACE ELLA BERENHAUSER

PAUTA
1. Distribuicdo de medicamentos judiciais (Amarildo);
2. Exames Eletroforese de hemoglobina (Carmen Delziovo);
3. Nota Técnica: taxa de filtragao glomerular (Lia e Braulia);
4. Regionalizacado (Marcos) CIT 37;
5. Contratualizacao das APAEs: impacto financeiro das APAEs (Jaqueline).
6. Revisdo PPl Hospitalar (retorno das planilhas encaminhadas aos gestores
municipais (Fabinho e Karin);
7. Revisdao PPl Ambulatorial (Fabinho);
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8. Cirurgias Eletivas — Informes e Aspectos Gerais (Karin e Grace);

9. Instrumento de programacao pactuada integrada em SC - MAXPPI/" Sistema
desenvolvido SES" (Gecoa)

10. Aplicacao dos recursos da Portaria 838 - Ampliacao do Teto MAC SC
(Gecoa);

11.Parametros dos Termos de Compromisso de Alta Complexidade (Gecoa)

12.Despactuacao SES - Deliberagao 045/2017: Cumprimento do
acordado/capacidade instalada Hospitais SES e ofertas ambulatoriais
Hospitais Contratualizados (SUH).

13. Alteracao Deliberagao n° 235/2016 - Comissao Controle e Avaliacao (Diogo);

14.Oftalmologia: Recursos das Portarias e confecgdo do Plano Estadual
(Gecoa)l

15.Fluxo para solicitagcdo de habilitacdo da Rede Psicossocial (custeio mensal
e incentivo Unico) GEABS;

16.Fluxo Cardio Cirurgia Neonatal (Claudia);

17.Equipamentos cedidos/convénios pela SES para Hospitais e municipios
(geconv/Claudia).

1. DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS JUDICIAIS SES/SC

Amarildo Albino, Gerente de Bens Judiciais da SES, apresenta a situacédo e o
atendimento das demandas judiciais executadas pela SES em SC. Apresentou
as acoes judiciais contra o Estado; o numero de pacientes atendidos por regiao;
0 numero de atendimentos por municipio; o0 nimero de pacientes novos /ano;
evolug&do dos novos pacientes/ano. Mostra que houve uma queda de inclusédo de
pacientes novos em demandas judiciais e acredita que tenha sido, em funcéo da
criacdo do NAT, das orientagbes das regionais, de contatos com juizes e
promotores referentes as solicitagdes de medicamentos nao padronizados. Outra
questdo que gera demanda judicial € a negativa na solicitacdo de medicamento
em processo administrativo. Amarildo apresenta o atendimento/valor acumulado
e cita que em 2016 foi adquirido menos medicamentos judiciais devido a
insuficiéncia de recurso financeiro e houve sequestro de recurso. Mostra a
evolucao gasto/atendimento e o numero atual de itens judiciais, conforme
especificagcao a seguir: 2.237 itens de medicamentos; 348 itens de insumos e 147
itens de nutricdo. O maior numero de pacientes refere-se a INSULINA LANTUS
CANETA: 2142. Amarildo também colocou sobre a devolugdo de medicamentos:
que em 2017 foram devolvidos 14 milhdes de reais em medicamentos
distribuidos e nao utilizados. Amarildo solicita a cooperacdo dos municipios na
informacao junto aos pacientes que utilizam medicamento judicial, na busca do
paciente quando 0 mesmo nao aparece para retirar o0 medicamento e verificar a
causa do paciente nao ter retirado o medicamento. Muitas podem ser as causas
da nao retirada do medicamento: desconhecimento do paciente, ébito do
paciente, mudangca na prescricdo. Mas isso € necessario que se registre.
Amarildo lembra que ha reclamacées quando o Estado ndo adquire o
medicamento e quando compra o paciente nao vai buscar (distribuido pela regiao
de saude). Diogo Demarchi, Assessor Técnico do Cosems, reclama que a SES
ndo possui um sistema informatizado e concorda que o Cosems pode colaborar
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com a SES no acompanhamento e controle da distribuicdo dos medicamentos
judiciais como parceria, mas, ndo como imposicao. Diogo questionou se ha
padronizacdo nas regionais de saude, se existe um fluxo especifico para
distribuicdo de medicamento. Cita que o Municipio de Floriandpolis é um caso a
parte e que nao cabe discutir aqui hoje. Amarildo solicita aos municipios o apoio
dos agentes comunitarios de saude, pois esses profissionais conhecem os
usuarios dos municipios, que realizam a visita domiciliar. Amarildo informa que foi
publicada uma Portaria SES 84/2017, atribuindo responsabilidades aos gerentes
de saude. Odila Maria Waldrich, SMS de Lages cita que ha um ndcleo de
demandas de saude na SMS de Lages e que as dificuldades referem-se aos
recursos. E que, em Lages ha um pacto em que o estado cumpre as demandas
judiciais por 06 meses e Lages cumpre 0s outros 06 meses do ano. Marcia
Cansian de Botuvera concorda com a parceria entre estado e municipios,
contudo, quando a SES nao envia o medicamento, o municipio € que fica
constrangido frente ao paciente. Por fim, Amarildo esclarece que, quando a SES
ndao encaminhar para distribuicdo, um medicamento adquirido judicialmente, o
municipio/paciente deve solicitar uma declaragdo a regional de saude sobre o
nao envio do medicamento.

Encaminhamentos: A SES orientara os agentes comunitarios de salde por meio
da Geréncia de Atencdo Béasica. A SES encaminhard os materiais com os
registros de medicamentos judiciais (relatério) ao Cosems e o Cosems atuara
junto aos municipios para a conscientizagdo na busca e registro do
medicamento.

2. APAE: NovAs APAES E DISTRIBUICAO DE RECURSOS

Jaqueline Reginatto, Coordenadora da Rede de Deficiéncias, apresenta a
proposta de distribuicdo do recurso para as APAEs. O prazo era de 06 meses e
se esgota em junho de 2018. Jaqueline informa que recebeu proposta de novas
APAEs que nao estao contratualizadas, apresentando capacidade instalada. Cita
que sdo 17 novas APAEs e 02 AMAs O recurso é de R$ 39.000,00/més.
Jaqueline refere que na Deliberacao CIB/24/2018, houve uma sobra de recurso
das APAEs contratualizadas por ndo apresentarem producdo. Lembra que o
pagamento é por producao e nao por teto cheio. Essa sobra seria remanejada
para as novas APAEs e AMAs. A priorizacdo é o remanejamento do recurso para
0s novos servigos. Diogo Demarchi lembra a p.11 do Manual, o atendimento é
ininterrupto nas APAEs. O atendimento € de dois turnos de 04 horas, os 12
meses do ano. E reforca que o pagamento € mediante comprovacao de producao
e processamento. Diogo apresenta a planilha com os tetos e a producédo das
APAEs. Quanto a divisdao do valor, pode ser estipulado um percentual ou colocar
um custeio por regido, ou pontuar para aquelas que produziram além do teto e,
na analise semestral, incluir os novos servicos. Marcia Cansian de Botuvera
questiona o funcionamento da APAE em dezembro e janeiro, periodo de férias
das escolas. Jaqueline esclarece que as escolas fecham para aspectos
educacionais e nao para atendimentos de APAEs.

Encaminhamentos: Garantir o valor de R$ 39.000,00/més, enviando para o
Ministério da Saude, a relacdo dos municipios que ultrapassaram o teto. Levar
para a CIB para aprovagao.
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3. NOTA TECNICA: TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR

Angela Blatt Ortiga, Geabs, reapresentou o tema e lembra que na reunido da CIB
n&o foi aprovado, pois os secretarios municipais de salde ficaram em ddvida
quanto ao impacto financeiro decorrente desse exame. Angela esclarece que
esse exame pode ser realizado com um aplicativo de software, na atencao basica
sem 6nus. Mas, para os gestores que possuem contrato com o Laboratério,
esses devem incluir no contrato a adigao do resultado dessa taxa de filtragao
glomerular/exame. Angela informa que no Rio Grande do Sul, os médicos
utilizam o aplicativo sem 6nus algum. Cristine do Laboratério Central da SES
ressalta a importancia do exame para calcular o funcionamento renal, a
capacidade de filtracao renal. Ressalta também que nao ha custo adicional para
esse ajuste no sistema informatizado, como também para os médicos da atencéo
béasica.

Encaminhamentos: Levar para aprovar na CIB a Nota Técnica.

4. REGIONALIZACAO: PDR 2018

Marcus Aurélio Gucket (GEPSA) faz um breve histérico da regionalizagdo em
Santa Catarina. Cita a Resolugdo da CIT n® 01 de 2011 de como seria a
regionalizacdo de acordo com o Decreto Federal 7.508/2011. Cita a Resolugao
da CIT 23/2017 que estabelece diretrizes para o processo de regionalizacao.
Marcus apresenta a proposta elaborada pela SES até o momento. A proposta
sugere juntar as Macrorregides Norte e Nordeste, com uma central de regulacao
de internagdo; juntar as Macrorregides da Serra Catarinense e Meio Oeste,
ficando o novo desenho da regionalizacdo em SC com 07 Macrorregides, dentro
dos critérios do Ministério da Saude. Diogo Demarchi, Assessor Técnico do
Cosems, solicita um prazo de 30 a 40 dias para fechar a proposta e, nesse meio
tempo, poder discutir com as macrorregides envolvidas. Grace Ella Berenhauser,
Superintendente de Gestéo, refere que a idéia da SES € ir em cada regido para
as discussdes acerca da proposta. Angela Blatt Ortiga, GEABS, considera a
proposta como um retrocesso. Acredita que, juntando as macrorregides do
Planalto Norte e Serra Catarinense com outras macros, essas duas
macrorregides perderdo a oportunidade de evoluir em capacidade instalada e
autonomia para o futuro. Manoel, Secretario Municipal de Saude de Sao Bento
do Sul, cita que a Macrorregiao do Planalto Norte esta evoluindo, sobretudo em
Mafra com a implantacao de diversos servicos, como também em Sao Bento do
Sul, com a oncologia. Manoel refere que a intencdo do Planalto Norte é compor
uma Macrorregiao com o Estado do Parana. Com relagdo a pactuacao entre SC
e PR, Fabio de Souza, Gerente de Controle e Avaliacédo, informa que o processo
ndo andou, por falta de informagbes da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Bento do Sul. Por fim, Angela Blatt Ortiga solicita que a SES inclua o seu nome
no PDR que esta na pagina da SES. Segundo Angela, o seu nome foi retirado.
Encaminhamentos: Levar a proposta para a CIB, em discussao e
encaminhamentos.

5. PPIHOSPITALAR

Fabio de Souza, Gerente de Controle e Avaliagdo da SES, apresenta as planilhas com
as propostas de atualizagdo da PPI Hospitalar. Em 2016, a Deliberagdo CIB/200
atualizou a PPl Hospitalar pela média de producdo. Em abril de 2017, realizada a
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revisdo da PPl Hospitalar e pactuada que em abril de 2018, seria feita uma nova
revisdo. Diogo Demarchi complementa, apresentando as demandas dos hospitais com
relacdo aos tetos apresentados. Essas demandas seriam devolvidas com justificativas.
Encaminhamentos: Houve consenso para aprovagao na CIB.

6. PPI AMBULATORIAL

Fabio de Souza, Gerente de Controle e Avaliacdo da SES, menciona os R$
10.000.000,00 da producéo excedente da SES e acredita que esse recurso nao
deveria ser utilizado somente para os termos da alta complexidade. Diogo
Demarchi, Assessor Técnico do Cosems refere que se pactua a ambulatorial e o
valor que ficara na conta da SES, nesse lapso temporal, seja utilizado para o
extrateto da TRS e Oncologia. O recurso que estiver na conta e nao estiver
sendo utilizado para a pactuagao da ambulatorial como um todo. Fabio de Souza
cita que esse estudo é para o pagamento com os R$ 10.000.000,00. Diogo
Demarchi lembra que a prioridade sdo os grupos de alta da cardiologia e da
oncologia. Subtraindo esses dois grupos, priorizar outros grupos. Diogo lembra
que os termos deveriam ser revistos, pois ja estavam previstos em lei. Fabio de
Souza Lembra que a PPl é atualizada pela série histérica, mas cita, que nao
concorda pois o0 servigo pode estar em ascendéncia. Com relagdo a revisdo dos
termos de alta complexidade, deve ser lembrado de incluir procedimentos
contemplados na portaria, segundo Maristela de Chapec6. Fabio de Souza
esclarece que o registro da tomografia ndo mostra para que foi prescrita, se foi
para ortopedia, oncologia, emergéncia ou outros. Fabio de Souza lembra que o
namero de exames € calculado por cirurgia, conforme parédmetro da portaria.
Diogo Demarchi lembra que o valor que entrar em julho/2018 e néo estiver
pactuado para ambulatorial, deve ser utilizado para o extrapolamento da TRS e
Onco. A SES nao se manifestou.

Encaminhamentos: Levar para a CIB aprovacdo dos termos da alta
complexidade de oncologia e cardiologia.

6. REVISAO DOS TERMOS DE ALTA COMPLEXIDADE DA CARDIOLOGIA E
DA ONCOLOGIA

Fabio de Souza, Gerente de Controle e Avaliagcdo da SES, apresenta a proposta
de revisdo dos termos de alta complexidade. Rodrigo de ltajai questiona se a
SES levou em conta o que foi colocado na Camara Técnica de Gestao Hospitalar
em que mostra per capitas diferentes no estado em oncologia. Fabio de Souza
refere que, ou se faz por série histérica mais um X por cento ou se ajusta pelo
parametro para todos, com distribuicao per capita. Diogo coloca que, se tomar a
populacado de abrangéncia, a distribuicdo sera per capita. Fabio de Souza fara o
estudo do que esta custando agora e com o impacto do ajuste.
Encaminhamentos: Levar para a CIB para aprovacao, ajustando os parametros
na oncologia. O impacto sera em torno de R$ 3.800.000,00. O impacto da
cardiologia com a oncologia resulta em R$ 4.500.000,00.

7. DESPACTUACAO DA SES: Deliberacido 045/2017

Fabio de Souza, Gerente de Controle e Avaliagdo da SES, informa que foi
despactuado com a SES, os servicos remanescentes de média complexidade
que continuavam sob a gestdo da SES, em abril de 2016. A SES descentralizou
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para 0s municipios e fomentaria alguns servicos. Fabio esclarece que a SES
esta montando os termos de compromisso com 0s servigos para a execucao dos
servicos despactuados com a SES. Alguns procedimentos seriam agendados na
central de regulagdo da SES que abriria a agenda sem programacéao financeira.
Os municipios que nao conseguirem pactuagdo em sua regido, pactuarao com o
hospital o termo de compromisso, em hospitais administrados pela SES ou por
OS. Diogo Demarchi solicita que o administrador do Hospital Universitario sendo
convidado para participar de reunido na SES para ver as pactuagbes de
responsabilidade daquele hospital. Fabio de Souza mostra a oferta do Hospital
Universitario na central. Diogo Demarchi refere que o objetivo deste item na
pauta é para que a SES coloque toda a oferta dos hospitais contratualizados na
central. Grace Ella Berenhauser, Superintendente de Gestdo, coloca que nao
sabe dizer se a central esta vendo o plano operativo dos hospitais que constam
na contratualizacdo. O Cosems solicita que a SES faca uma interlocucdo com a
central e apresente na prévia do CIB.

Encaminhamentos: A Superintendéncia de Gestao apresentara na prévia da
CIB a situagdo da agenda na central e também apresentar a capacidade
instalada dos publicos.

8.Deliberacao 22/2018: retificacao

Fabio de Souza informa que a Deliberacao 22/2018 foi retificada em funcao de
gue a sobre era de R$ 4.712.000,00 e nao R$ 8.000.000,00. Esta Deliberagao
ja foi encaminhada ao Ministério da Salde. E que SC ja ultrapassou os R$
8.000.000,00 em cirurgias eletivas. Fabio de Souza Trara a producao de janeiro
a julho de 2018 em cirurgias eletivas na prévia da CIB. Uiara de Blumenau
lembra que os prémios ndo estdo corretos nas planilhas. Fabio de Souza cita
que o prémio foi pago pelo quantitativo de procedimentos. Uiara coloca que o
prémio ndo esta conforme a Deliberacao.

Encaminhamentos: Informe na CIB.

9. Deliberacao 235/2016

Diogo Demarchi solicita a retificacdo da Deliberacdo 235 que aprovou uma
Comissao. Que esta comissdo seja transformada em um subgrupo vinculado a
Céamara Técnica de Gestao. No item 2, fica definido que cada esfera de governo,
apresente 05 representantes para a composicdo do subgrupo. E como terceiro
item, que as reunides sejam realizadas sistematicamente.

Encaminhamentos: Levar para a CIB para aprovacao.

10.MAX PPI

Diogo Demarchi solicita que figue em discussdo e encaminhamentos este tema
na prévia da CIB. Diogo refere que se implante ou migre a SISPPI ou implante
sistema informatizado prometido pela SES. Chamar a GETIN na reunido prévia
da CIB. Fabio de Souza solicita que leve ao conhecimento da CIB essa situagéao
pela falta de informatizacao para a PPI.

Encaminhamentos: Chamar a Getin para a prévia da CIB.

11. Equipamentos cedidos por convénios pela SES para Hospitais e
municipios.
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Diogo Demarchi apresenta uma planilha com equipamentos recebidos por
hospitais e/ou municipios e mostra que municipios ou hospitais ndo apresentam
producado. Esse estudo vai ser utilizado como critério no estudo da Cémara
Técnica de Gestao Hospitalar.

Encaminhamentos: GECONV trazer informacdes para serem utilizadas no
estudo da Camara Técnica da Gestao Hospitalar.

12.0ftalmologia e Glaucoma

Edenice Silveira (Florianépolis) cita que é necessario pensar no Plano da
Oftalmologia, nos novos servicos que nao possuem série historica e também
pensar em capacidade instalada. Edenice coloca que Joinville faz edital por linha
de cuidado. Os elementos estdo relacionados com alguns procedimentos. Por
exemplo, construir com elemento 1, 2, 3, 4.... A planilha € com base na oferta e
ndo em parametro. E uma matriz. O maior problema na oftalmologia é o
glaucoma, portanto, o incentivo para o glaucoma deveria ser mais bem avaliado.
Rodrigo de Joinville lembra que na oftalmologia fala-se sempre em cataratas e é
necessario levar em conta todos os procedimentos. Rodrigo cita a matriz
colocada pela Edenice de Joinville.

13. Eletroforese de Hemoglobina

Carmen Delziovo, Gerente da Geabs, informa que o Ministério da Saude
universalizou os exames de eletroforese da hemoglobina para todas as
gestantes. Doencga falciforme na gestacdo — os riscos decorrentes da néo
identificagdo por meio desse exame sdo enormes. A doenga falciforme aumenta
o numero de abortos. Também ha o&bitos fetais. A proposta é realizar esse
exame pelo SUS. Carmen informa que esse exame pode ser realizado pela
mesma empresa (FEPE) que realiza o teste do pezinho no Estado do Parana. O
mesmo envelope que levaria o material para o teste do pezinho levara o material
para a eletroforese. Para os usuarios, 100% SUS. Para a SES, o custo mensal
sera de R$ 78.000,00.

Encaminhamentos: Levar para aprovac¢ao na CIB. Monitorar os municipios para
verificar se algum continua comprando esse exame fora do estado.

14.Fluxo para solicitacao de habilitacao da Rede Psicossocial.

Grace Ella Berenhauser, Superintendente de Gestao, apresenta o fluxo para o
custeio e para o incentivo unico. Diogo Demarchi lembra do Plano da Rede
Psicossocial que nao foi aprovado no Ministério da Saude. Grace refere que
existe o Plano da Rede Psicossocial aprovado.

Encaminhamentos: Levar para aprovagao na CIB.

Lourdes de Costa Remor
Secretaria da Comisséao Intergestores Bipartite



