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

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

ATA DA REUNIAODA CAMARA TECNICA DE GESTAO

LOCAL.: Florianépolis.Virtual.
DATA: 17 de agosto de 2021
HORARIO: 13h

PRESENTES A REUNIAO/Virtual

SES:Lourdes de Costa Remor (CIB), Ramon Tartari (SUR), Carmem Delziovo
(SPS), Grace Ella Berenhauser (GECOA), Marcio Judice(SUH),Jane Laner
Cardoso (DAPS), Dulce Quevedo, Manoela Bona e Silvia Zardo (GPLAN),Helma
Finta Ulba (GEPRO), Marli Adami (SUR), Marcus Guckert (GEARS), Hanna
Barcelos (GECOS), Liliane de Oliveira (SUH), Claudia (Fundo de Saude).

COSEMS:Clemilson Augusto de Souza (Cosems), Sidnei Bellé (Cosems), Claiton
Camargo (Lages), Fabio de Souza (Cosems), Maria Cristina Willemann (Cosems),
Acélio Casagrande (Criciuma), Elizabeth Backmann (Jaragua do Sul), Jeana Carla
Mohr (Chapeco6), Ana Maria Groff Jansen (Macro Meio Oeste), Juliana Wust (LUIZ
Alves), Karin Leopoldo (Sao Joao Batista), Katiuscia (Florianopolis), Marcelo Miles
(Itajai), Mayara Marins (Floriandpolis), Odair Felipe (xx), Roberta Hochleitner (Rio
do Sul), Uiara Rautenberg Silva (Blumenau), Leticia Vieira de Oliveira (Criciama).

COORDENAGAO DA REUNIAO:CARMEM DELZIOVO

PAUTA
01 — Normativas para a Anatomia Patologica (Cosems);
02 — Programacao dos procedimentos ambulatoriais dos TCGA AC no MaxPPI
03 — PET SCAN (Cosems);
04 — Prestacao de contas da utilizagcao do recurso de R$ 32.623.321,31(Cosems);
05 — Orcamento AASI — Saude Auditiva (Cosems);
06 — A criacao da 172 regiao de saude (CIR);
07 — Incremento estadual da TRS (SES).

1.PRESTACAO DE CONTAS DA UTILIZAGAO DO RECURSO CovID DE R$ 32.623.321,31.
MINISTERIO DA SAUDE — PORTARIA MS 3.869/2020.

Carmem Delziovo, Superintendente de Planejamento da SES, inicia a reuniao,
dando as boas vindas a todos, como também a Dulce Quevedo que se recuperou
da Covid. Fabio de Souza (Cosems) informa que realizaram uma reunido prévia
com o0s representantes dos municipios e consensuaram muito dos assuntos
pautados. Claudia Patricia Gimenes, Coordenadora do Fundo Estadual de Saude
— COFES, apresenta a planilha com a prestagdo de contas referente ao recurso
Covid da Portaria MS 3869/2020 e informa que a referida planilha foi
disponibilizada a Secretaria da CIB. Karin Leopoldo, Secretaria Municipal de
Saude de Sao Jodo Batista, questiona se todos os hospitais que estdo na
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planilha receberam recurso Covid para leito clinico. Cita que o Hospital Sado Jodo
12234Batista entrou na Rede Covid em abril, mas ndo consta na prestacao de
contas. Carmem Delziovo esclarece que o recurso da planilha refere-se a PR
3.869. Claudia Gimenes informa que em janeiro entrou No Fundo Estadual R$
32.623.321,31, recurso federal recurso Covid. Houve uma Deliberagdo CIB que
esse recurso ficaria no Estado para custeio e manutencao dos leitos Covid dos
hospitais filantrépicos. S&o recursos exclusivos dessa portaria. Claudia cita que
Sao Joao Batista pode ter recebido recurso Covid de outra portaria. Fabio de
Souza (Cosems) refere que a planilha de prestagcdo de contas veio para a Camara
Técnica como o Cosems havia solicitado.Fabio cita que disponibilizou a planilha
para os representantes da C.T. S6 ficou uma duvida, questiona Fabio, se o
recurso foi somente para custeio Covid e cita manutencao. Claudia esclarece que
fez o levantamento pela fonte e pelo histérico e como a conta € Unica, é
necessario fazer o controle do recurso Covid federal pela fonte 223, detalhamento
101. Para identificar em qual despesa foi gasto o recurso, ela rastreia o histérico
do empenho. No empenho as despesas de custeio sdo de leitos clinicos,
retaguarda, UTl e producdo. Todos os convénios sao para leitos. Quando é
contrato é producéao ou leitos de UTI. Pelo histérico da para identificar. Se houver
davidas no histérico, Claudia refere que pode abrir a planilha para
esclarecimentos.Fabio de Souza se preocupa com a duplicidade de pagamento
por parte dos municipios sob gestao Plena no que se refere a Leitos Clinicos. Que
pode haver prestador que pode ter recebido do Estado e do Municipio
concomitante para o mesmo procedimento. Claudia esclarece que existe uma
declaragao do prestador no convénio de que ele nao recebe outro recurso publico
para os procedimentos conveniados. Claudia ressalta que todo esse recurso
aplicado foi para custeio de leito Covid: clinico, UTI ou retaguarda.Fabio questiona
se a SES utilizou esse recurso para pagar leitos Covid dos hospitais proprios e
Contratualizados da SES. Claudia refere que os hospitais da SES nao receberam
recurso dessa portaria.O recurso dessa portaria foi direcionado para os
municipios e hospitais filantrépicos. A Portaria MS 1.666/2020 ja veio para custeio
para os servigos habilitados, tanto leitos clinicos como de UTI. E a SES assumiu o
pagamento de leitos de UTI ndo habilitados com recurso da Portaria da
1.666.Fabio questiona se estd sendo pago producdo do hospital e também
estruturacdo dos hospitais também com esse recurso dos R$ 32.623.321,31.
Fabio coloca que a planilha estd de acordo com o que o Cosems solicitou, mas,
gostaria que Claudia abrisse a planilha referente ao objeto do convénio ou as
despesas. Fabio encaminhara um Oficio Cosems para Claudia abrir na planilha
cada repasse feito especificado. Grace Ella Berenhauser, Gerente de Controle e
Avaliacao, esclarece que a SUR solicita a declaragcao do hospital que néo recebeu
recurso para pagamento daquele leito quando é encaminhado solicitacdo de
pagamento de leito para a SUR. Grace cita que para o Hospital Sdo Jodo Batista
foi pago abril e maio de 2021, portanto, deve ter sido de outra fonte, cita Grace.
Encaminhamentos: Levar como informe na CIB.

2. Normativa para a Anatomia Patoldgica.

Carmem Delziovo, Superintendente de Planejamento da SES, apresenta a Minuta de
Deliberagdo para a realizacdo de exames de anatomia patologica. Fabio de Souza
(Cosems) cita que o assunto foi discutido na reunidao prévia do Cosems e que a
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proposta é positiva para todos, que era necessaria uma normativa. Agradeceu as
Médicas do Hospital Universitario (Daniela e Amanda) que colaboraram na
elaboracdo da Minuta de Deliberacao. Os regramentos e 0os encaminhamentos da
peca estdao bem claros na Minuta. Katiuscia (Florianopolis) cita a Portaria MS
549/2021, se existe o conhecimento dessa portaria quanto ao faturamento, pois ela
traz 0 maximo de analises permitidas. Carmem Delziovo sugere que inclua no item 3
sobre o acondicionamento, no fim da frase: a ser disponibilizado pelo servico que
realizou a cirurgia.

Encaminhamentos: Levar para aprovagao na CIB.

3.Programacao dos procedimentos ambulatoriais dos TCGA AC no MaxPPI
Fabio de Souza (Cosems) coloca que a Geréncia de Controle e Avaliacao (Grace)
ja fez um levantamento sobre esses procedimentos. Cita que trouxe para a
Céamara Técnica somente para conhecimento de Todos. Refere que alguns
servigos habilitados em alta complexidade estdo criando um fluxo paralelo para a
realizacdo dos exames, que na realidade, sdo os hospitais que deveriam fazer e
0S municipios estdo comprando o0 servico via consércio por um valor maior. As
vezes, 0 mesmo médico faz essa ponte. Ficou de encaminhamento pelo Cosems,
a elaboracao de uma Nota Informativa que sera enviada aos apoiadores do
COSEMS, para divulgacao aos seus respectivos municipios, reforcando que nos
Termos de Compromisso de AC esses exames ja estdao contemplados e devem
ser executados ou custeados pelos servicos habilitados. Se existe solicitagdo do
servico habilitado para o municipio custear o exame, que seja formalizado a CIR,
SES e COSEMS para providéncias. Grace Ella Berenhauser cita que contatou o
Cosems até para saber que tipos de procedimentos os hospitais ndo estédo
disponibilizando e se esses servicos estdo atrelados aos termos de alta
complexidade. Esclarece que alguns procedimentos estdo na PPl e nao nos
termos de alta complexidade. Fabio de Souza lembra que os termos de alta
complexidade serdo monitorados pela Politica Hospitalar Catarinense. Clayton
Camargo, Secretario Municipal de Lages, refere que existe um vaivém de
paciente para a realizagcdo de exames no municipio, sobretudo, os procedimentos
que se referem a média complexidade.

Encaminhamentos: O Cosems fard uma Nota sobre os procedimentos atrelados
aos termos de alta complexidade e encaminhara aos municipios para
identificarem qual deles precisam que esteja também para acesso fora dos
servicos de AC. Grace solicita que Cosems informe quais procedimentos estao
sem acesso na alta para saber se estdo nos termos da alta ou na PPI.

4 — PET SCAN

Carmem Delziovo lembra que esse assunto ja foi discutido anteriormente e estava
faltando o desenho das referéncias. Ramon Tartari, Superintendente de
Regulacao da SES, cita que ja fez o estudo das referéncias e encaminhou para o
Planejamento. Coloca os servigos existentes (Blumenau, Criciima e Tubarao) e a
entrada do CEPON com 08 exames/més. Lembra que Blumenau apresenta uma
demanda reprimida de mais de 100 exames e realiza 50/més. Criciuma e Tubarao
podem ampliar o numero de exames. Ramon Tartari cita que a proposta é
redistribuir essas referéncias pelos servicos de Tubarao e Criciima. E necessario
balancear melhor as referéncias. Ha uma proposta de colocar a Grande
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Florianopolis, Meio Oeste e Oeste para Criciuma. Também, o Alto Vale do ltajai
esta solicitando disponibilizar esse servico. A idéia € colocar outro servico no
Oeste ou Meio Oeste para desconcentrar os servicos. Carmem Delziovo cita que
agora o Planejamento fara a avaliacdo para definir as referéncias e trara para a
CT. Ramon Tartari coloca que seria bom ja deliberar na proxima CIB. Carmem
refere que depende do orcamento e tera que falar com a Coordenagéao do Fundo
Estadual para ver o recurso.

Encaminhamentos: Levar para aprovacao na CIB se estiver pronta.

5 — Orcamento AASI — Saude Auditiva

Fabio de Souza (Cosems) coloca que apds o vencimento do aparelho, de quem é
a responsabilidade pela troca, do servigo ou do paciente. O municipio ou o servico
que esta cobrando do paciente que se identifiqgue. Foi solicitado esclarecimentos
da SES sobre o orgamento, pois ndo esta claro se é o paciente ou o servico que
deve custear com essa reposicdo do aparelho. Fabio de Souza cita que soube
que ja esta marcada uma reunido na SES para discutir sobre essa questao.
Sabrina (Saude Auditiva) esclarece que as empresas nao faziam essa cobranca,
pois o aparelho era comprado e tinha garantia de 02 anos. A empresa agora esta
cobrando R$ 20,00 para fazer o orgamento. E quando ficaram sabendo, iniciaram
um estudo com um cheklist para o prestador verificar se o aparelho ndo esta
funcionando realmente. Se o aparelho necessitar ser reposto, o paciente deve
entrar na fila do SISREG com o orcamento e o boletim de ocorréncia.
Encaminhamentos: Aguardar o resultado da reuniao.

6 — A Criacao de uma 172 Regiao de Saude

Dulce Quevedo, Diretora de Planejamento da SES, cita que ha 16 Regides de
Saude, passando de 16 para 17, com o desmembramento da Regidao Nordeste,
seguindo a Portaria MS 399/2006, 699/2006 e Deliberacado da CIB 043/2007. Em
2011 o Decreto 7.508 traz os critérios para uma Regido de Saude. O Art. 30 traz a
CIT, a CIB e as CIRs. A Deliberacao 457/2012 traz a nova configuragao e a
denominagéo das 16 Regides de Saude do Estado de Santa Catarina, de acordo
com Art. 42 da Deliberagao n® 348/CIB/2012 e o Decreto n® 7.508 de 28 de junho
de 2011. Macrorregido Planalto Norte e Nordeste fica com 03 Regides de Saude,
a Nordeste, Planalto Norte e Jaragua do Sul ou Vale do Itapocu? A Regidao de
Saude voltando para Jaragué do Sul coincide com a divisdo administrativa.
Encaminhamentos: Levar para a ratificacdo na CIB o acréscimo de uma Regiao
de Saude e consequentemente, a criagdo de uma nova CIR..

7 — Incremento Estadual da TRS

Carmem Delziovo, Superintendente de Planejamento da SES, faz uma breve
introducdo, citando as dificuldades apontadas pelas Clinicas de TRS, até porque,
muitos pacientes Covid passaram pela hemodialise. Foi incluido premio dentro
das cirurgias eletivas para a realizacdo de fistulas. Ha uma realidade de
dificuldade de acesso. Como ha solicitagcdo de incremento para os procedimentos
por parte das Clinicas, dos municipios e do Ministério Publico, a SES fez um
estudo e traz uma proposta, considerando que esse € um servigco estratégico.
Carmem solicita ao Gerente de Redes para apresentar a Linha de Cuidado da
TRS, a nova proposta e 0 mapa com a distribuicao dos servigos. Marcus Guckert,
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Gerente de Articulacdo de Redes mostra as unidades habilitadas nas
macrorregides. Sao 31 servicos habilitados em didlise e hemodidlise, 29
habilitados em dialise peritoneal e 20 servicos habilitados como unidade
especializada para tratamento renal crdnico no estagio 4 e 5 que sao os renais
cronicos (Pré-dialiticos) em tratamento conservador. Das 20 unidades, uma
solicitou o descredenciamento, em Joinville. Marcus refere que trabalhardo com o
estagio 4 e 5 e com o matriciamento do estdgio 3B vindo da ateng&o primaria.
Mostra a populacédo dentro de cada estagio em cada regidao de saude. Mostra as
unidades habilitadas e ndo habilitadas em cada regido de saude. Marcus
apresenta os valores. Mostra os servicos e a estimativa de pacientes em
tratamento conservador por ano. Cita que a SES propos R$ 135,00 de incremento
nesse acompanhamento do estagio 4, 5e matriciamento 3b que envolve o
custeio de recurso repassado pelo governo federal também para as clinicas
habilitadas. Marcus informa que 10 das 11 unidades ndo habilitadas no
acompanhamento dos estadgios 4 e 5 aceitaram realizar o procedimento
recebendo apenas o incremento estadual de R$ 135,00. Marcus apresenta uma
tabela com todas as clinicas, habilitadas ou nao, e a divisdo de pacientes para
cada uma. A APAC de continuidade tem vigéncia de 3 competéncias por ano e
estagio 5 tem validade por 12 competéncias. Os R$ 61,00 previstos pelo repasse
do governo federal é insuficiente até para pagar os exames, segundo Marcus, nao
pagaria os acompanhamentos. Esse € um dos motivos da complementacédo
proposta pela SES. O recurso do MS é repassado FAEC (extrateto). A média
més do impacto financeiro que a SES colocard nas unidades sera de R$
344.160,00 junto com o valor dos R$ 135,00, evitando os deslocamentos dos
pacientes. As fistulas arteriovenosas estao pactuadas nas cirurgias eletivas como
também, as reversodes das fistulas. A ideia com esse incremento por parte da SES
(de prémios), € que as clinicas ficariam responsaveis pelas confeccoes das
fistulas. Marcus apresenta o incremento para realizacdo do procedimento de
Dialise Peritoneal de R$ 1.250,00. Marcus informa quais unidades sao habilitadas
em Didlise Peritoneal. Apresentacao de tabela com estimativa de pacientes e
impacto financeiro mensal de R$ 3.332.450,00. Marcus expde o incremento por
sessdo de hemodidlise de R$ 61,00, com total mensal de R$ 2.315.727,75.
Marcus mostra o reequilibrio que a SES estd propondo para as clinicas. O
incremento total por parte da SES para as clinicas é de R$ 2.094.637,00/més
para o reequilibrio financeiro. Com esse incremento estadual, a SES pretende
assumir as gestdes das clinicas de TRS habilitadas em SC. O impacto geral seria
de aproximadamente R$ 4.000.000,00/més. Ramon Tartari, Superintendente de
Regulagcao da SES, cita que havera impacto também na regulacdo com a vinda
do todo. Cita ainda, que parece justo por ser um servico estratégico e
imprescindivel. Carmem Delziovo refere que havera a necessidade da
teleconsultoria para o matriciamento. A idéia é qualificar toda a Linha de Cuidado.
Carmem reforca que essa sera uma politica de Estado, exigindo que se
acompanhe e monitore. Helma Finta Uba, Gerente de Processamento, acredita
que a proposta é justa, mas é necessario trabalhar a operacionalizagdo, de como
se fard toda essa transicdo. Karin Leopoldo, Secretaria Municipal de Saude de
Sao Joao Batista, coloca que em 2018 foi feita uma proposta de divisdo da
Grande Floriandpolis. Os servigos foram divididos em Brusque e ltajai, mas lItajai
nem sempre da o acesso. Ou que ficassem todos em Brusque ou voltassem.
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Sugere que inclua essas questdes com a Grande Florian6polis nessa nova
proposta. Ramon Tartari cita que tentardo uma ampliacdo aqui na Grande
Florian6polis com essa nova proposta, podendo solucionar esses problemas com
esses municipios citados pela Secretaria de Sao Jodo Batista. Fabio de Souza
(Cosems) questiona se as clinicas que estdo sob a gestdo municipal também
virdo para a gestao do Estado. Carmem esclarece que sim, mas ainda, falta ver a
operacionalizacdo e com cada gestor. Karin Leopoldo questiona como ficariam as
clinicas que estdao dentro de hospitais que passardo a ter dois gestores, pois
possuem o mesmo CNPJ. Grace lembra que o teto € FAEC. Karin cita que pensa
que, se nao seria melhor ou mais facil de quem é gestor continuar como gestor e
financiar os outros servicos que nao possuem gestores. Carmem Delziovo
esclarece que o municipio de gestao plena entende que nao consegue custear o
servico para 0s outros municipios além do seu municipio. Isso foi uma dificuldade
durante a pandemia E ndo existe servigo regionalizado e integrado ainda. Nesse
sentido, surgiu a proposta de trazer os servigos para a gestao estadual.
Encaminhamentos: Levar para aprovacao na CIB toda a Linha de Cuidado.

PAUTA FUTURA

1. Classificacao na Regulacao Ambulatorial

Fabio de Souza (Cosems) cita que essa € uma pauta futura. Autoriza pela cota ou
pela classificagdo de risco. Karin sugere trazer para a Camara Técnica de
Regulacao e de Gestao. Ramon Tartari refere que a prioridade é classificagao de
risco. O segundo ponto € o SISREG. As vezes, 0 municipio pactua 2 cotas/més e
solicita 20. Mas isso € uma discussdao muito ampla e complexa. O que deve
preponderar € a classificacdo de risco, mesmo que 0 municipio ndo possua cota.
Carmem Delziovo cita que € necessario ampliar acesso, construir estratégias e
oferta de servicos.

2. PHC

Por fim, a Politica Hospitalar ja foi bastante discutida e ira para a reuniao da CIB.
Fabio de Souza cita que foram acatadas quase na totalidade, a proposta
apresentada pela SES referente a Politica Hospitalar Catarinense. Com relacao a
Politica Hospitalar, Fabio de Souza cita que estd bem encaminhada. Carmem
lembra que as cirurgias eletivas estardo dentro da PHC. Ramon Tartari informa
que a SES/Regulacgéo esta fazendo um grande mapeamento de todo Estado, para
conhecer todas as demandas, qual a oferta ideal para equilibrar essa demanda
com o que se dispbe hoje de cada regido, como também, a busca de novos
servicos. Outra questao, cita que é preciso que 0s recursos estejam atrelados a
produgédo, pois o0 recurso aplicado na PHC supera mais de meio bilhdo. Ha
hospitais que trabalham com esmero, mas, nem todos.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comisséao Intergestores Bipartite



