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A Céamara Técnica nao é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados
serdo avaliados nareunido da CIB e poderao ser alterados.

ATA DA REUNIAO DACAMARA TECNICA DE GESTAO

LOCAL: Florianopolis.Virtual.
DATA: 17 de outubro de 2022
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO/Virtual

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Carmem Delziovo (SPS), Helma Finta Uba
(GEPRO), Marcus Aurélio Guckert (GEARS), Luciana (GMAPS), Eduardo Carpes
(GMAPS), Grace Ella Berenhauser (GERAM), Claudia Gonsalvess (SUR),
Norivaldo de Freitas Sobrinho (GEMAP), Maria Julia Neves Cavalcanti Bezerra
(Regional Jaragua do Sul), Tatiana Claumann Freygang (Regional de Jaragua do
Sul), 1zabel Scarabelot Medeiros (Regional de Criciima), Gigislene Muller Kirchner
(Regional de Criciuma).

COSEMS: Maria Cristina Willemann (COSEMS), Talita Cristine Rosinski
(Florianopolis), Ariadna Saavedra (Florianépolis), Odair José Felippe (Meio/Alto
Uruguai), Marcia Elisabeth Miuhlbauer (Planalto Norte), Tammy de Mello Falcéo
(Blumenau), Elisabeth Rolim Espanhol Bachmann (Jaragua do Sul), Maristela da
Luz (Cricima), Francismari Rossi Lessa (Criciuma), Andressa Martins (Tubarao),
Vanessa Fernandes Pereira (Ilhota), Marcelo Irineu Miles (Itajai), Miriane Sartori
(Maravilha), Rogério Acéacio Mascarello (Novo Horizonte), Michelli Voss
(COSEMS), Dirceu Antonio Perondi (COSEMS), Alessandra Daros Nunes
(COSEMS), Roseclair Barros (COSEMS).

COORDENAGAO DA REUNIAO: CARMEM DELZIOVO

PAUTA
. Minuta de Deliberac&o sobre unificacdo de agendas e alguns resultados;
. Faixa AIH - Cirurgia PHC - alta complexidade (GEARS);
. Encontro de contas com Pato Branco (GMAPS);
. Leitos de UTI - Portaria 220 de 27 de janeiro de 2022 (GEARS);
. Leitos de UTI Neonatal e Pediatrico - situacdo de emergéncia; (GEARS)
. Encontro de contas oncolégica - referente ao més de julho (GMAPS)
. Descrendenciamento da Nefro Clinicas Criciima (GEARS)

. Alteracao do Fluxo da TRS dos Municipios de Alfredo Wagner e Leoberto Leal,

da Regido de Saude da Grande Florian6polis para: - Alfredo Wagner para 0s
prestadores Centro de Terapia Renal SC e Clinica do Rim e Hipertenséo,
sediados no municipio de Lages. - Leoberto Leal para o prestador Associacdo
Renal Vida sediada no municipio de Rio do Sul. (GEARS)
9. Inclusdo do Hospital Regional Helmut Nass de Biguacu na Deliberagcdo n°
500/CIB/2014 com a alocacao de recursos destinados aos servigos ambulatoriais
(consultas e exames) com vistas a garantir a atencéo integral em Gestagao de
Alto Risco, no valor mensal de R$ 13.765,87 (R$ 165.190,46/anual). (GEARS)
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10. Revisdo de encontro de contas de outubro/2021 e marg¢o/2022 e encontro de
contas de cirurgias eletivas de Abril/2022 & Junho/2022. (GMAPS);

11. Aplicacao de producao de aplicacéo de antiangiogénicos;

12. Atualizacdo do Teto de MC e AC demais da PPI Hospitalar (Cosems);

13. Readequacao dos tetos da oncologia (Cosems).

1. FAIXA AIH - CIRURGIA PHC - ALTA COMPLEXIDADE.

Carmem Delziovo (Superintendente de Planejamento) informa que no inicio se
pensou em separar faixa de AIH de alta complexidade do termo e AIH de alta
complexidade da PHC. Carmem cita que o item é para explicar como funciona a
faixa de AIH de alta complexidade da PHC que teve inicio em outubro de 2022.
Helma Finta Uba cita que ainda ndo tem o DEF pronto para identificar essa AlH. Na
PHC ha a meta do contrato que o hospital deve cumprir e depois ele tem que
cumprir a faixa que esta na Deliberacdo 008/2021 que é a meta estabelecida para
alta complexidade na PHC. O hospital possui 02 metas, a do contrato e da PHC.
Fabio de Souza (Cosems) refere que ndo entende o porqué separar as duas faixas.
Rubia (Criciima) cita que a PHC é quantidade de AlHs e o contrato AlHs por teto,
valor. Rubia menciona que é necessaria uma faixa diferenciada para saber o que foi
feito do Plano Operativo e o que foi feito da PHC. Helma lembra que as faixas de
AlHs da Deliberacdo 008/2021 sdo de média complexidade. Helma lembra que na
campanha do estado Deliberagdo 008/2021, as cirurgias sdo de média
complexidade. O hospital somente fara as cirurgias da PHC apds concluir a meta do
contrato, do Plano Operativo. Carmem cita que é importante diferenciar o que esta
no termo de alta complexidade e o que esta na PHC. Rubia esclarece que nao da
para calcular pelo valor. Se for fechar uma conta do hospital, duas cirurgias ja
podem fechar o teto, dependendo do valor de cada uma. Diferente da PHC que é
guantidade de cirurgias que devem ser realizadas.

Encaminhamentos: Monitorar.

2. Encontro de contas com Pato Branco.

Norivaldo (GEMAPS) informa que o estado possui uma pactuacdo com Pato Branco
desde 2008 para atender os municipios do Extremo Oeste. E comum que todo ano
Pato Branco envie relatério aqui para o estado com a producdo. O relatério
encaminhado coincidiu com o levantamento feito pelo estado na parte hospitalar, Na
parte ambulatorial, apresentou pequenas diferencas. O estado levantou um valor
um pouco maior com o0 encaminhado por Pato Branco. Norivaldo cita que a
Geréncia da SES concorda com o encontro de contas apresentado por Pato
Branco. O Saldo a ser pago ao Estado do Parana € de R$ 1.504.211,76. Norivaldo
cita que € necessario ajustar o teto com o Estado do Parana, pois ha muito tempo
gue o teto nado foi atualizado. H4A uma Deliberacdo 139 que permitia que Pato
Branco solicitasse o excedente de producédo (Dels. 459/2008 e 425/2010). Norivaldo
esclarece que ndo sera pagamento administrativo. Norivaldo refere que seria
importante ajustar o teto com Pato Branco ainda este ano. Rose (Sdo Miguel do
Oeste) informa que as contas de Pato Branco tramitaram na Regido. A gestao
anterior ndo levou em frente essa questao das contas de Pato Branco.
Encaminhamentos: Ser& levado ao Gabinete para proceder ao pagamento.

3. Leitos de UTI - Portaria MS 220 de 27 de janeiro de 2022.
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Carmem Delziovo coloca que essa Portaria refere-se aqueles 230 leitos de UTI.
Marcus Guckert (GEARS) esclarece que ajustou os leitos de UTI desses 230 leitos
encaminhados ao MS para habilitar. 210 leitos da planilha j& foram aprovados e
outros foram remanejados dentro dessa planilha. Com essas propostas de ajustes,
finaliza o processo de habilitagdo desses 230 leitos. O HMKB n&o aceitou habilitar
os 10 leitos. O Sao José ndo apresentou as condi¢cdes. Marcus esclarece que as
habilitagcbes de alta complexidade sao inseridas pela SES.

4. Leitos de UTI Neonatal e Pediatrico - situacdao de emergéncia.

Marcus esclarece que esses leitos foram abertos emergencialmente. Quem quiser
manter a habilitacdo, dever4d encaminhar os documentos para SES para serem
enviados ao MS. H& hospitais da SES também. Carmem Delziovo chama atencéo
para os hospitais de gestdo municipal que encaminhem a documentacdo para a
SES, pois leitos em tramitacdo no MS, a partir de janeiro de 2023 se néo estiverem
habilitados, a SES pode custear somente se os leitos estiverem tramitando no MS.
Esses 32 leitos estdo sendo custeados pelo estado por convénio até dezembro de
2022.

Encaminhamentos: Encaminhar para o MS para habilitacao.

5. Encontro de contas oncoldgica - referente ao més de julho.

Norivaldo (GEMAPS) inicia citando que os encontros de contas sempre foram feitos
trimestralmente. Que pode realizar mensalmente, mas tera que avaliar as cirurgias
da PHC para confrontar com as cirurgias realizadas no termo. As cirurgias da PHC
sédo separadas do termo da alta complexidade. Para julho, agosto e setembro de
2022 poderéao calcular o excedente do termo de alta como sendo cirurgias de PHC.
O encontro de contas da oncologia engloba cirurgias, quimioterapia e radioterapia.
Fabio de Souza refere que ndo entende o porqué separar, pois na PHC incide o
incentivo. Marcus Guckert esclarece que, se no termo houver 20 cirurgias e na PHC
mais 20, o hospital tera que realizar as 20 do termo mais as 20 da PHC. Se o
hospital ndo realizar as 20 cirurgias da PHC, o hospital sofrerda um desconto do
incentivo da PHC. Ha hospitais que questionam as cirurgias do termo. A PHC
possui um incentivo para o hospital realizar as cirurgias. Fabio pergunta se o
encontro de contas serd mensal daqui para frente, pois, se for mensal, ndo havera
demora no pagamento dos excedentes. Norivaldo (GEMAPS) refere que néo existe
problema em fazer mensalmente. Rubia cita que, quando a Regulacéo libera cotas,
ela libera faixas do Termo e da PHC em drives distintos, mas o hospital ndo sabe
gual é qual. Claudia Gonsalves (Superintendente da Regulacdo da SES) esclarece
gue as centrais de regulacdo estdo fazendo separadas no mesmo drive. As
cirurgias de alta referentes a PHC estardo a partir deste més sendo autorizadas na
faixa estadual. E importante o municipio entender o planejamento e essa separacéo
das duas cotas. Rubia cita que é dificil fechar as contas enquanto gestdo plena,
mas o hospital ndo cumpre o plano para depois cumprir a PHC. Os hospitais estao
misturando. Claudia esclarece que a unidade hospitalar deve cumprir mensalmente
0 mapa cirargico. Existem varios pacientes no drive do hospital desde 2017 e o
hospital escolhe os pacientes novos. O hospital deve cumprir primeiro o seu plano
operativo para depois cumprir a PHC e esse paragrafo sera incluido na Deliberagéo
066. Norivaldo fara planilha especificando as cirurgias.
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Encaminhamentos: Serd feito o encontro de contas da oncologia de julho e agosto
de 2022, colocando o fisico e o financeiro. Carmem sugere que Fabio de Souza
faca esse encontro de contas com a GEMAPS. Ser4 marcada uma reunido com o
Cosems, GEARS e a GEMAPS para ver a oncologia como também as cirurgias
eletivas.

6. Descrendenciamento da Nefro Clinicas Criciima

Marcus Guckert informa que recebeu um documento de Criciima, solicitando o
descredenciamento do Estabelecimento Nefro Clinicas. Marcus ressalta que a
Clinica que solicitou o descredenciamento. Rubia (Criciima) cita que ndo possuem
contato com essa Clinica. Questiona se ndo ficara sobrecarregado para o Hospital
Sao José. Isabel (Criciuma) refere que a informacdo é de que a Clinica esta
encerrando os trabalhos. Francis (Gerente Regional de Criciima) que estdo
contatando com a direcdo do Hospital Sdo José para ver a capacidade instalada.
Isabel menciona que, parece que Sao José abrira um terceiro turno.
Encaminhamentos: Sera descredenciada.

7. Alteracdo do Fluxo da TRS dos Municipios de Alfredo Wagner e Leoberto
Leal, da Regido de Saude da Grande Florianopolis.

Marcus Guckert informa que Alfredo Wagner para os prestadores Centro de Terapia
Renal SC e Clinica do Rim e Hipertensdo, sediados no municipio de Lages;
Leoberto Leal para o prestador Associacdo Renal Vida sediada no municipio de Rio
do Sul. Marcus cita que pelos célculos que foram feitos, ndo hé problemas. Poderao
ser alterados. Carmem refere que em Florianopolis estdo com problemas na oferta.
Encaminhamentos: Aprovado a alterac&o do fluxo.

8. Inclusdo do Hospital Regional Helmut Nass de Biguacu na Deliberacédo n°
500/CIB/2014 com a alocacdo de recursos destinados aos servigcos
ambulatoriais (consultas e exames) com vistas a garantir a atencao integral
em Gestacdo de Alto Risco, no valor mensal de R$ 13.765,87 (R$
165.190,46/anual).

Carmem Delziovo informa que o Hospital se dispde a colocar obstetra na porta para
desafogar Florianopolis. Carmem cita que hospital que fariam gestacdo de alto
risco, a SES remanejaria recurso da SES para |4, pois o convénio conclui em
dezembro de 2022. Marcus Guckert refere que o valor mensal de R$ 13.765,87
para realizar o atendimento integral. Marcus informa que outros hospitais vinham
recebendo esse recurso. Talita Rosinski (Floriandpolis) questiona a fonte de
recurso. Carmem Delziovo esclarece que o recurso alocado sera da gestédo
estadual, do teto do estado. Com a transferéncia desse recurso, o hospital tera que
atender gestacédo de alto risco. Carmem informa que o hospital ja esta atendendo.
Com urgéncia e emergéncia, o hospital agora é porta aberta. Com essa aprovacgao
e habilitacdo em gestacéo de alto risco, o atendimento € permanente. Até dezembro
de 2022, ele recebe por convénio 100% do custo pelo estado e apos janeiro de
2023, ele deve ser habilitado pelo MS. Se a habilitacdo estiver tramitando no MS e
nao estiver habilitado em janeiro, o estado pode custear os leitos de UTI a partir de
janeiro de 2023.

Encaminhamentos: Aprovado.
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9. Reviséo de encontro de contas de outubro/2021 e mar¢o/2022 e encontro de
contas de cirurgias eletivas de Abril/2022 a Junho/2022.

Eduardo Carpes (GEMAPS) apresenta o encontro de contas de cirurgias eletivas
dos municipios que mantém gestdo de hospitais. Est4 na pagina em ‘campanha de
cirurgias eletivas’. A parte financeira foi revisada juntamente com o Cosems, de
outubro de 2021 a margo de 2022 e de abril de 2022 a junho de 2022. Esse
processo de pagamento ja foi aprovado pelo gestor estadual. Esta parte financeira
ainda ndo esta no site, mas, ja sera colocada. Luciana (GEMAPS) informa que
estdo concluindo a certificacdo do SIGEF para efetivar o pagamento. Cita que
necessitardo ajuda pelas questdes da PHC. Os detalhamentos referentes aos
descontos estdo na pagina da SES. Fabio de Souza informa que participou da
elaboracdo desse encontro de contas juntamente com a SES e cita que esta de
acordo. Ha impacto para ressarcimento e impacto para devolug¢do. Fabio de Souza
lembra que os procedimentos de tratamento do grupo 03, da oftalmologia ndo estado
sendo faturados como campanha. E necessario rever posteriormente. Rubia
guestiona o porqué a SES ja néo faz o desconto antes de efetivar o pagamento. As
Contas apresentadas sao de outubro de 2021 a junho de 2022.

Encaminhamentos: Definir como serdo feitos os descontos pagos a mais para 0s
municipios.

10. Aplicacéo de producéo de aplicacdo de antiangiogénicos.

Carmem Delziovo coloca que ha regides que estdo aplicando antiangiogénicos por
consorcio e ndo estdo sendo registrada essa producdo. Carmem chama atencao
gue o MS pode passar por teto MAC e o estado n&do possui série historica. Fabio de
Souza solicita que a SES encaminhe para o Cosems para poder buscar
informacdes nos municipios.

Encaminhamentos: A GEMAPS fara o levantamento da producéo para encaminhar
ao Cosems para que o Cosems busque junto aos apoiadores as informacodes.

11. Atualizacéo do Teto de MC e AC demais da PPI Hospitalar.

Fabio de Souza lembra que a ultima atualizacdo foi na Deliberacdo 425/2010 e
recentemente em algumas altas. Fabio de Souza apresenta um estudo que fez
sobre a atualizacdo da PPI e o impacto que teria. Fabio levantou a média mensal de
producdo de setembro de 2021 a agosto de 2022 e comparou com a Uultima
Deliberacdo 96/2020 em que houve a ultima adequacado do teto da média e alta da
PPl Hospitalar. Se hoje fosse atualizar a PPl Hospitalar, separando o0s
procedimentos sequenciais, multiplas, faixas de campanha estadual, o impacto
financeiro seria de R$ 16.990.058,00 (gestdo estadual, plenos e proprios). Fabio
guestiona se seria viavel para o proximo ano. Carmem cita que teria que aguardar a
préxima gestdo para ver qual a l6gica da proxima gestdo. Se for colocar esse valor
a mais, tera que remanejar recurso de outro lugar. Também ha necessidade de
trabalhar com a fila ambulatorial. Talvez, haja essa possibilidade. Mas, tera que ter
recurso alocado para definir politica. Fabio de Souza lembra que o repasse pegou
praticamente toda a pandemia em que foi repassado O recurso em sua
integralidade. Carmem refere que ouviram que o MS pretende modificar a maneira
de pagamento hospitalar como também a PPIl. Carmem cita ainda, que a PPI
ambulatorial seria potencializada nos planos da SES para dar vazéao as filas.
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12. Readequacéo dos tetos da oncologia.
Fabio de Souza coloca que, se 0 encontro de contas for feito mensalmente, nao
sera necessario readequar os tetos.

13. Minuta de Deliberacdo sobre unificacdo de agendas para consultas e
alguns resultados.

Claudia Gonsalves (Superintendente da Regulacdo da SES) com relacdo a
unificacdo das agendas, informa que iniciaram um trabalho nos servicos em que a
central de regulagéo do estado faz as agendas, levantando a oferta e a demanda. O
objetivo é fazer a fila da regido ou da macrorregido e ndo somente daquela unidade.
Claudia cita que ja existe uma minuta, mas, a pedido do Cosems, trouxe novamente
0 assunto para a pauta. Fabio de Souza refere que o assunto surgiu em funcéo das
solicitagbes de remanejamentos de tetos, na demora em efetivar esses
remanejamentos e, posteriormente, foi um assunto discutido na Camara Técnica de
Regulacdo para abrir as agendas de forma regionalizada. Questiona o que ficara
definido nessa proposta da SES, da Minuta. Cita que uma das davidas colocadas
por Fabio é se essa pauta de abrir as agendas de forma regionalizada e ndo pela
referéncia da PPl tem a ver com os remanejamentos de tetos, se 0s municipios
continuardo solicitando 0s remanejamentos de tetos para 0s hospitais
contratualizados. Pergunta se sdo duas coisas distintas. Solicita que fique bem clara
essa proposta da unificacdo das agendas. Pergunta ainda, se existe um
cronograma para a abertura da oferta, pois entende que a oferta é do gestor.
Reforca se essa proposta tem a ver com o assunto iniciado na Camara Técnica de
Gestao, de solicitacbes de remanejamentos de tetos. Claudia refere que, enquanto
regulacao era feita pela PPI para insercéo na fila de espera. A regulacdo ndo olha a
cota, ela faz classificacdo de risco para realizar o agendamento do paciente. A
proposta € nao olhar a PPl e sim ver o contrato que o servico mantém com a SES
guanto a oferta. Esclarece que néo foi falado que ndo seriam vistas as pactuacdes
da PPI de cada municipio. Grace Ella Berenhauser (GERAM/SUR) esclarece que o
trabalho esta sendo feito por especialidade, vendo a oferta no contrato e a demanda
por regido de saude, para que aquela regido possa inserir a consulta do paciente.
Por engquanto, estdo sendo abertas as agendas para as consultas na regido em que
existe a oferta e ociosidade de agenda. Uma unificacdo com o paciente regulado. A
intencdo € abertura para toda a regido de saude da oferta que existe naquela
regido. E uma organizacéo da oferta, pensando na politica ambulatorial catarinense
la na frente. Fabio de Souza questiona que essa ndo € abertura de agenda das
solicitacbes de pactuacdes dos municipios que chegam mensalmente. Fabio de
Souza cita que a Minuta traz uma abertura de oferta. Claudia esclarece que num
segundo momento sera aberta oferta no PRI. Carmem Delziovo refere que, se essa
forma de organizacéo da regulacdo funcionar, o municipio podera no futuro solicitar
o0 remanejamento de teto e alocacao de referéncia. Por enquanto, funciona a PPI.
Claudia lembra que em 2017 foi aberta a PPl para todo estado para a gestao
estadual. O que se estd fazendo agora é abrindo agenda e redirecionando o
paciente para onde h& oferta do servico dentro da regido. Fabio questiona que, nos
casos em que ha oferta numa regido préxima, o paciente pode ser atendido nessa
outra regido? Claudia esclarece que sim, que o paciente é regulado e redirecionado
para essa regido. Talita Rosinski (SMS de Florianépolis) apresenta algumas duvidas
sobre a metodologia e sobre o arranjo regional para a viabilidade da PPI e da
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regulacdo. Como sera feita a gestdo do servico. Claudia cita que esse arranjo foi
discutido dentro da Céamara Técnica de Regulacdo, que a partir do momento em
gue assumiu a Superintendéncia teve outro olhar diferenciado no acesso,
constatando que havia unidade com oferta e demanda reprimida dentro da mesma
regido para a mesma especialidade. Com isso, foi pensada na unificagdo de
agendas, na abertura de agendas, sempre reguladas. Claudia cita que pode
encaminhar todo o material levantado e estudado para os Membros da CT para
avaliacdo. Grace Ella Berenhauser informa que as consultas em cirurgia geral estao
equilibradas em todas as regides com a unificacdo. A Grande Florianopolis estava
praticamente com a unificacdo das agendas. A fila existente era de pacientes de
fora da Grande Floriandpolis. Grace esta visitando as regionais para sensibilizar e
explicar sobre a abertura de agendas, toda essa revisdo das agendas, separando
as patologias. Talita agradece e solicita o envio da documentacédo levantada. Fabio
de Souza cita que a solicitacdo de que o assunto viesse para a Camara Técnica de
Gestao seria para clarear as duvidas sobre a pactuacao, sobre as solicitacbes de
remanejamento de teto, caso 0 gestor ndo consiga acesso. Diante disso, ndo vé
problemas em pactuar a proposta. Claudia ressalta que agora, a Central de
Regulacdo do estado nédo esta olhando a PPI, esta olhando a regionalizagdo como
foi falado anteriormente. Fabio ratifica que a Central esta fazendo em cima do
orcamento e ndo da PPI. Refor¢ca que neste momento estéo realizando assim, pelo
orcamento e, que futuramente, olhardo as pactuacdes. Talita se dispde a revisar a
documentacédo juntamente com o Fabio de Souza para aprovar a proposta. Grace
Ella Berenhauser encaminhara a proposta para o Cosems e o trabalho ja feito.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite
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