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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 GESTAO

LOCAL: virtual
DATA: 18 de abril de 2023
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO/Virtual

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Grace Ella Berenhauser (GERAM), Hanna
Barcelos (GECOS), Helma Finta Uba (GEPRO), Marcus Aurélio Guckert (GEARS),
Norivaldo de Freitas Sobrinho (GEMAPS), Aline Daiane Schlindwein (GABS).

COSEMS: Fabio de Souza (cosems), Rubia Bressiani (CAA Cricima), Uiara
Rautenberg Silva (SMS Blumenau), Ingrid (Urussanga), Elizabeth Bachmann (SMS
de Jaragua do Sul), Caroline Valler (SMS de Séao José), Marcelo Miles (SMS de
Itajai), Edson Medeiros (SMS de Fraiburgo), Talita Rosinski (SMS de Floriandpolis),
Claiton Camargo de Souza (Lages), Dione (Cacador), Ana Jansen (Consorcio),
Odair Felippe (Cosems).

COORDENACAO DA REUNIAO: HELMA FINTA UBA

PAUTA

1. Metodologia para extracdo da producdo dos Encontros de Contas e
PPI Hospitalar;

2. Proposta de nova Deliberacdo CIB da Campanha de Cirurgias Eletivas
no Estado que substituird a 008/2021;

3. Atualizacao de Teto das APAE (Cosems);

4. Remanejamentos de Teto Ambulatorial Hospitais Proprios da SES
(Cosems);

5. Encontro de Contas da oncologia competéncia fevereiro de 2023,
cardiologia e ortopedia (dez/2022 e jan e fev/2023);

6. Oficio MS 328/2023: alta complexidade;

7. Encontro de Contas Pato Branco de 2022: impacto financeiro;

8. Documento recebido da SMS sobre encerramento da radioterapia do
Hospital de Caridade (De Florianépolis);

9. Minuta da regulamentacdo do Art. 5° da Deliberacdo 290/2018:
Consorcio;

10.PHC: encaminhamentos.

1. Metodologia para extracdo da producdo dos Encontros de Contas e PPI
Hospitalar.

Fabio de Souza (Cosems) coloca que a proposta seria fazer um passo a passo de
como seria extraida a producdo. Grace Ella Berenhauser (Gerente de Regulacao
Ambulatorial) lembra que existem 02 Deliberagdes sobre isso. Essas
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Deliberacdes ja trazem o passo a passo da metodologia do calculo. Helma Finta
Uba propde uma Nota Técnica sobre a metodologia da PPI Hospitalar. Helma cita
gue pegara as duas Delibera¢cdes mais o documento do Fabio de Souza para
avaliar e unificar em um documento. O documento do Fabio de Souza néo foi
distribuido aos Membros da C.T.

Encaminhamentos: Levar a CIB como informe.

2. Proposta de Deliberacédo para substituir a Deliberacdo da 008/2021.
Grace Ella Berenhauser apresenta a proposta da Deliberacdo que substituird a
008/2021 das cirurgias eletivas. Grace apresenta em tela, item por item, Helma
Finta Uba cita que acompanhou o passado e houve problemas de interpretacao
dos dois lados SES e COSEMS e o critério deve ser Unico. Grace cita os 02 anexos
gue acompanham a Deliberacdo, o de procedimentos e o de prestadores. Cita
ainda, que a campanha também sera utilizada para o encontro de contas da PHC.
Fabio de Souza (Cosems) coloca a sua proposta (Do Cosems). Refere que foi
solicitado que o pacote e o premio também fossem divididos, porque 0 recurso
passa diretamente para o hospital e o hospital ndo passa para o profissional. Grace
guestiona qual a propor¢cao do profissional no valor do procedimento. Fabio cita
gue deveria ter um anexo com o prémio separado. Grace sugere que o hospital
pague a mesma proporcionalidade do premio de acordo com o procedimento
faturado. Outra questdo € a meta que € a média da producdo. Fabio acredita que
tenha que atualizar o teto da PPI Hospitalar. Fabio cita que sabe que ha recurso
sobrando, sobretudo na PHC. Se néo atualizar o teto da PPI Hospitalar de cirurgias
de média complexidade, ndo dara execucao para a campanha. Se o gestor estiver
limitado a PPI ele ndo dard conta da campanha. Fabio acredita que os critérios
para o encontro de contas devem estar mais detalhados, pois foi observado na
revisdo do encontro de contas, pagamento de 2 a 3 faixas de campanha para
prestador que nado aderiu a campanha e ndo cumpriu meta. Ndo houve
cumprimento de metas. Que nesta Deliberacdo se estabeleca um termo de adeséo,
até para seguranca da regulacdo. Nas campanhas passadas foi uma bagunca, uma
hora pagava PPl outra hora ndo, uma hora tinha meta, outra hora n&o tinha meta. E
preciso escrever essas consideracfes mais claras e essa questdo do termo de
adesado é de extrema importancia. O MS vai cobrar por procedimento e aqui no
estado, sera cobrado como. Na proposta do Cosems constam critérios para
encontros de contas. Helma Finta Uba esclarece que, no momento ndo € possivel
atualizar a PPl Hospitalar de média complexidade. Com relacdo a metodologia,
pode ser feita na Nota Técnica. Uiara Silva (Blumenau) refere que esta preocupada
com a operacionalizacéo, o que efetivamente serdo pagos. Algumas situacdes néo
pagam o valor do procedimento, somente o premio e o pacote. Os procedimentos
da oftalmologia pterigio e esclerosante pagam pacote e premio. Helma esclarece
gue o pagamento da retina esta claro, ndo paga pacote e paga premio. Helma
sugere que tudo que € pago FAEC que fique juntos num paragrafo. Uiara
(Blumenau) questiona como fazer na pratica. O regulador fara primeiro a faixa
federal, depois a PPI e por ultimo, a faixa estadual com o pacote e o premio. Para
federal ndo ha meta. Grace esclarece que a federal € a cota minima. Fabio de
Souza (Cosems) cita que a politica de hoje ndo esta para a reducdo de fila. A
campanha federal esta sendo feita em cima dos procedimentos mais executados e
ndo o0s procedimentos mais necessarios (Deliberacdo CIB/16/2023).
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Automaticamente, o para@metro minimo sera atingido. Grace cita que a meta federal
ndo esta no Anexo Il. Fabio de Souza (Cosems) fala que no Congresso do Cosems
realizado em Tubardo de 11 a 13 de abril de 2023, houve muitas reclamacoes
guanto a PHC e as cirurgias eletivas. Fazendo um levantamento da producéo,
observa-se que estdo realizando cada vez menos. Essa questdo da meta é os
critérios sdo o foco principal. Grace cita que a SES nao abre mao dos prestadores,
pois estdo com contratos bem claros do que devem fazer com a faixa PPI.O que se
pode propor € cada prestador diga o que quer considere. A atualizacdo é
competéncia federal num valor de R$ 5.000.000,00 e o MS ja sabe disso. Quem
tem que ressarcir € o MS. Fabio de Souza solicita que amadureca os critérios que
estdo pesando no encontro de contas. Nao da para os municipios ficarem a mercé
das revisdes. Helma Finta Uba, com relacdo ao encontro de contas, que
acompanhou o passado e houve problemas de interpretacéo dos dois lados SES e
Cosems. Helma cita que nesta Deliberacdo deve ser acertado tudo que ficou em
duvida no passado e pagar o que tem pagar. Quanto ao ressarcimento, Helma
esclarece que deve ser revisado, mas de todos os entes. Eugenia (Herval do
Oeste/Meio Oeste) coloca que ndo entende muito sobre a operacionalizacéo
falada, mas n&o ouviu 0 que acontece com o prestador que ndo cumpre. Mas cita
gue nao é so falar em volume, mas também, tem que ser alta complexidade que
existem pacientes na fila ha tempo. Coloca que a revisdo da PPl Ambulatorial urge.
Helma Finta Uba esclarece que o teto do estado é bem maior do que o recurso que
€ aportado para Santa Catarina. Helma menciona que no estado ja foi colocado
nas cirurgias eletivas o pacote pré operatorio e premio para aliviar 0s municipios,
mesmo assim, esta havendo dificuldades. Claiton Camargo (SMS de Lages) cita
gue os municipios plenos estao frustrados, discutindo as cirurgias eletivas sem ver
a PHC, que as coisas nédo estdo andando com relagéo as cirurgias eletivas. Claiton
cita que estdo pagando as contas e ndo veem resolutividade Cita que o0s gestores
nao entendem a politica do estado para os hospitais. Os hospitais estdo com AlHs
de média complexidade nas prateleiras. Os gestores estdo processando AlHs que
ja passaram ha tempo. Claiton menciona que os hospitais ndo estdo apresentando
as contas de média complexidade. Questiona quando essa conta chegara. Helma
Finta Uba cita que os hospitais devem apresentar a produ¢cdo, mesmo que hao
estejam recebendo. Até dezembro/2022 foram pagas as cirurgias eletivas. Claiton
refere que o Hospital Nossa Senhora dos Prazeres de Lages, hospital de porta e
atinge a meta s6 com a porta e ele ndo consegue fazer a cota da PPI para fazer as
cirurgias eletivas. Rubia Bressiani (Criciuma) refere que sé apresentou para fazer
série historica sem receber. Fabio de Souza sugere levar os critérios para a CIB,
mesmo que nao tenha meta. Grace sugere colocar critérios na Nota Técnica.
Helma Finta Uba questiona como o estado vai saber se estourou o teto se o
municipio somente apresentar o teto. E necessario apresentar o que extrapolou
também. Quando essa revisao for finalizada, devera acabar a revisao da revisdo. O
estado vai honrar o que é justo. Fabio de Souza pensa que tudo deve ser feito de
forma solidaria. Cita que na primeira revisdo houve um equivoco que ficaram de
fora os procedimentos de tratamento, em 2022. Cita que néo quer fazer o papel de
auditor, mas sim, deixar claro os critérios para os encontros de contas. E, é
necessario critérios de contas para as cirurgias eletivas também. Sugere dar um
encaminhamento para construir em conjunto SES e Cosems para levar para a CIB.
Helma Finta Uba coloca que a intencdo seria levar tudo pronto nessa CIB, mas
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faltas pernas para tudo isso em tdo pouco tempo. Poderé levar critérios da reviséo
de contas que a SES esta levando para apresentar nessa CIB. Grace sugere que
0s critérios técnicos estejam na Nota Técncia e ndo na Deliberacdo. Grace
esclarece que o pacote e premio sdo dados para todas as faixas. Todos os
procedimentos que possuem fila estédo no rol da campanha que s&o praticamente
todos os procedimentos. H& prestadores que ndo tem meta, pois sO faz
procedimento federal. A partir de outubro de 2021 paga-se pacote e prémio para a
faixa PPI. A ambulatorial ndo esta nesta campanha federal. Fabio refere que, se
nao der para concluir para a CIB a metodologia, ficaria para outra CIB. Nessa CIB
faze-se uma Nota Técnica com as orientagdes enquanto ndo ficar pronta a
metodologia do encontro de contas.

Encaminhamentos: Nao houve consenso.

3. Atualizacao dos Tetos das APAEs.

Fabio de Souza (Cosems) apresenta um quadro com a producdo das APAEs, das
guais, algumas apresentaram glosas. Fabio mostra outro arquivo compara com 0
teto. Cita que o problema que ocorria em 2018 continua ocorrendo, varias
inconsisténcias, problemas de registro. Que é necessario realizar um levantamento
de toda a producédo das APAEs para verificar que a producéo esta equivalente ao
teto. Grace informa que a Federacdo das APAEs solicitou a Jaqueline Reginatto
gue considerassem o més de fevereiro de 2023 até junho de 2023, periodo para 0
levantamento dos dados. Edson Medeiros (SMS de Fraiburgo) cita que é
necessario verificar o teto com a producdo das APAEs. Edson acredita que eles
ndo produzem o que dizem que produzem. E necesséario avaliar de uma forma
muito clara o que eles estdo produzindo e o que eles estdo dando de acesso. Cita
como exemplo, um paciente que necessita de mais profissionais para avaliacédo e
ele ndo tem, ndo possuem o0s profissionais necessarios para uma avaliacdo
especifica. Edson refere que APAE nédo é regulada. Se produzem para o SUS, por
que a producdo ndo é regulada. E necessario discutir isso antes de somente
discutir teto. Fabio de Souza coloca que APAE confunde aluno com paciente e
aluno é da educacéo. Helma refere que a producédo € a do Ministério da Saude.
Rubia Bressiani questiona quanto a Deliberacdo 008/2021 que expira em 31 de
marco de 2023. Helma esclarece que ndo ha problemas. Grace, com relacdo as
APAEs, menciona dois momentos na APAE, a parte da educacao e parte da saude.
Cita que o manual é bem claro e ndo procede férias nas APAEs, mas, que ha
APAE gue ndo abrem janeiro e fevereiro para os pacientes do SUS. Alegam que o
municipio ndo possui transporte para levar os pacientes. Grace informa que a
paciente na fila do CCR que deveriam ser atendidos nas APAEs. Fabio de Souza
guestiona se nao foi contemplado no plano abrir agenda para mais atendimentos.
Grace menciona que Florianépolis e Sdo José alegam ndo possuirem vagas.
Encaminhamentos: A SES encaminhard para a area técnica para avaliar o
periodo solicitado (Jaqueline Reginatto). Fabio de Souza também falara com
Jaqueline Reginatto.

2. Remanejamentos de Teto Ambulatorial Hospitais Préprios da SES.

Fabio de Souza (Cosems) apresenta as solicitacbes de remanejamentos de tetos
ambulatoriais, mensais. Seguem os critérios da Deliberagdo 71/2021. Mostra uma
planilha com as solicitacdes dos remanejamentos dos municipios disponibilizados
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no site do Cosems, que é utilizado para o acompanhamento dos remanejamentos
de tetos. As solicitacbes chegam ao Cosems que faz a conferéncia das planilhas.
Cita que tem observado que quando a solicitacdo de remanejamento é de
municipio pleno para municipio pleno é feito dentro do mesmo més. Quando a
solicitacdo de um mesmo procedimento € feito para servico proprio da SES ou
contratualizado, é pactuado para algum municipio e outros ndo, sendo 0 mesmo
procedimento solicitado e o municipio da mesma regido. Os municipios questionam
qual critério a SES utiliza, pois o municipio identifica nas planilhas aprovadas em
CIB e observa que saiu 0 mesmo procedimento no mesmo més para um hospital e
para outro ndo foi pactuado. Fabio de Souza cita que nao é apresentada a negativa
da SES quanto a pactuacdo. Fabio esclarece que, quando o procedimento
solicitado é para hospital contratualizado, a solicitagcdo do remanejamento vai para
a Geréncia de Contratualizacéo e, quando a solicitacdo de remanejamento é para
hospital proprio da SES, a solicitagdo vai para a Superintendéncia Hospitalar.
Nesses casos, ndo sdo apresentadas as negativas. Helma Finta Uba sugere que
seja encaminhado para a SUH e para a GECOS. Grace Ella Berenhauser (Gerente
da GERAM) esclarece o fluxo que passa pela sua Geréncia e cita que emitem
parecer e acreditava que o parecer da Geréncia de Regulacdo Ambulatorial fosse
para o Cosems apoOs passar pela GECOS e pela SUH. Grace esclarece que
CEPON néo é referéncia de PPI. Que a Deliberacdo 139/2021 que traz a abertura
das agendas na regido. A partir de novembro de 2022 a regulacao esta olhando de
forma diferente. Alguns procedimentos pontuais que a fila € muito grande que nao
dava para aceitar a pactuacdo. Se 0 municipio possui um prestador na sua regiao
nao justifica o municipio solicitar pactuacdo em outra regido. Esse € um dos
critérios utilizados para uma das negativas, embora, a partir de novembro de 2022,
a regulacao esta olhando com muito mais critérios e cuidados. Helma refere que a
devolutiva ndo esta sendo dada ao Cosems. Isso esta causando problemas e falta
de subsidios para que 0s municipios saibam as causas de negativas e aceites por
parte da SES. Fabio de Souza cita que essas negativas serdo muito bom para
poder responder aos municipios. Helma Finta Uba encaminhara os pareceres para
o Cosems daqui para frente.

Encaminhamentos: Serdo encaminhados os pareceres para o Cosems pela
Geréncia de monitoramento e Acompanhamento da SES (Helma Finta Uba).

3. Encontro de Contas da oncologia competéncia fevereiro de 2023,
cardiologia e ortopedia (dez/2022 e jan e fev/2023).

Norivaldo de Freitas (GEMAPS) apresenta as planilhas com os encontros de
contas. Norivaldo inicia pelo encontro de contas da oncologia competéncia
fevereiro de 2023. Esclarece que em Itajai h4 uma particularidade, pois foi
adiantado um valor para um mutirdo de cirurgias oncoldgicas e sobrou um valor em
janeiro e foi incorporado em fevereiro. Excepcionalmente, Itajai ficou com um teto
diferente. Norivaldo esclarece cada item da planilha. Compara teto de producao
com o teto que esta no termo de compromisso. Alguns servicos terdo recursos
ressarcidos por meio de remanejamento. Na oncologia ndo houve mudancas de
critérios. Com relagdo aos encontros de contas da cardiologia e ortopedia,
Norivaldo menciona que é a primeira vez que estdo sendo apresentadas. Norivaldo
apresenta os encontros de contas do més de fevereiro em ortopedia e cardiologia.
Cita os cdédigos utilizados no encontro de contas da ortopedia, comparando os tetos
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de cada hospital. O encontro de contas € por hospital, considerando que ha
municipios com mais de um hospital como é o caso de Blumenau. Houve
extrapolamento de tetos em alguns servi¢cos. Norivaldo cita que condensara os trés
meses em uma planilha somente na ortopedia. Quanto a cardiologia, o encontro de
contas é mais complexo, pois h& cirurgia cardiaca, marca passo, cardio
intervencionista, cardio endovascular, eletrofisiologia e cirurgia vascular. O primeiro
teto que € a cirurgia cardiaca esta incluido as cirurgias mdltiplas. Cita duas
Portarias MS que passaram procedimentos do MAC para FAEC e o Qualisus
Cardio. Est4 havendo sobra de tetos em cardiologia. Fabio de Souza, quanto a
sobra de tetos, alerta que existe o Qualicardio em que devem ser feitos os registros
de producéo. A ndo habilitacdo de servicos de cardiologia no estado deu-se em
funcdo da nao apresentacdo de producédo no Qualicardio. Disso, 0 MS descontou
dos tetos do estado e dos municipios por ndo cumprirem o teto da cardiologia. E
necessario revisar os tetos dos termos. Outra questdo é o cateterismo, que a
Secretéaria de Estado citou que colocaria no encontro de contas. Helma Finta Uba,
guanto ao Qualisus cardio, informa que a portaria foi transformada em FAEC em
2021 e que ficaram os dois por algum tempo MAC e FAEC. Uiara Silva (Blumenau)
menciona que foi retirado teto do Fundo Municipal de Blumenau com relacédo a
procedimentos de cardiologia e ndo foi por falta de producdo. Uiara acredita que
retiraram o recurso para pagar o FAEC. Fabio de Souza solicita a Helma Finta Uba
gue questione o MS sobre o desconto. Fabio de Souza coloca que no SISMAC nao
especificava o desconto efetuado pelo MS. Fabio de Souza menciona que a série
historica esta baixa. Norivaldo refere que no Qualicardio € somente FAEC,
aumentando o teto. Norivaldo esclarece por fim, como a SES esta fazendo o
encontro de contas. Cita que no préximo més sera realizado o encontro de contas
da neurologia também. Os encontros de contas serdo realizados como estdo sendo
feitos os encontros de contas da oncologia, més a més. Como esses trés meses,
foram feitos cada més separadamente. Fabio de Souza questiona se o0
remanejamento de uma especialidade para outra sera feito nos casos em que o
servico possui as duas altas. Cita que é temerario o controle do remanejamento de
uma especialidade para outra nos casos de possuirem as duas altas. Norivaldo cita
gue fardo um grupo para avaliar o que sera ressarcido em ortopedia. Na cardiologia
nao havera ressarcimentos. O grupo também avaliarA os descontos que foram
feitos na cardiologia, para saber que descontos foram feitos e o porqué e se ha
incidéncia da Qualicardio. Fabio questiona se Norivaldo tirou os tetos dos termos
da alta complexidade, lembrando que existem portarias fora dos termos. Norivaldo
cita que ja contou com a Portaria de 2021 que foi utilizada para atualizar o teto.
Fabio questiona qual o valor que sera retirado da cardiologia para remanejar par
ortopedia. A retirada sera na proporcionalidade. Uiara sugere o encontro de contas
de cada especialidade e o remanejamento também dentro de cada especialidade.
Helma Finta Uba apresenta reflexdes sobre esse desconto, pois, ressarcir uma
especialidade com recurso especifico, tendo uma sobra grande em outra
especialidade no mesmo servico. Fabio lembra que na PHC existem metas a
serem cumpridas. Uiara Silva lembra que o Hospital de Brusque foi habilitado em
alta em ortopedia e ndo possui termo de compromisso. Marcus Guckert (Gerente
da GEARS) esclarece que a area técnica esta elaborando o termo de Brusque.
Fabio de Souza cita que no encontro de contas, a SES informara a producéo dos
servicos néo habilitados pelo MS, mas que séao pagos pelo estado.



288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335

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

Encaminhamentos: Os encontros de contas da Oncologia e da ortopedia poderao
ir para a CIB. O encontro da cardiologia serd avaliado em grupo e ter4 novas
discussoOes para ir para a CIB posteriormente, embora, na cardiologia ndo existem
ressarcimentos a serem feitos.

4. Oficio MS 328/2023: demandas de alta complexidade em oncologia.

Marcus Guckert (Gerente da GEARS) informa que o Oficio MS 328/2023 questiona
alguns dados da oncologia do estado. As informacdes foram encaminhadas para o
Cosems para ciéncia. Marcus cita que a SES consolidou as respostas aos
guestionamentos solicitados pelo MS e respondidos pelos municipios e hospitais.
Questionamentos sobre fila, limitagbes, quantidade de equipamentos e outros.
Fabio de Souza destaca a importancia das informac¢des para o MS, considerando
gue a oncologia é um servico que extrapola o teto, sendo importante o desenho da
oncologia. Marcus Guckert cita que a Secretaria de Estado da Saude Carmen
Zanotto solicitou que colocasse a producdo dos servicos nao habilitados no MS
desde 2018 e que existe um parecer do MS sobre o ressarcimento ao estado. E de
extrema urgéncia essa aprovacao para o encaminhamento ao MS. Cassio (oeste)
solicita que seja retirado do oficio a pactuacdo dos pacientes do Oeste com Pato
Branco.

Encaminhamentos: Levar para a CIB para posterior encaminhamento ao MS.

5. Servigos de Cardiologia habilitados pelo estado

Marcus coloca que ha uma solicitacdo da Secretaria de Estado da Saude Carmen
Zanotto para habilitacdo em cardiologia. A idéia € que se habilite pelo estado e
encaminhamento para o MS. Sdo 03 servicos ja discutidos em CIR. Foram
elaborados os termos. Fabio de Souza coloca que, se 0s servicos foram
submetidos a CIR, concorda com as habilitacbes. Sugere que 0s servicos que
forem habilitados pelo estado e que ndo forem habilitados pelo MS, que venham
com respaldados pelas CIRs. Uiara Silva menciona que falaram que os municipios
poderiam escolher para onde gostariam de ser atendidos. Marcus Guckert cita que
numa habilitac&o federal, seriam feitas as realocacdes de referéncias que néo seria
esse 0 caso. Essa habilitacdo é para que eles se adéquem para depois se
habilitarem no MS. Os servicos sédo: Hospital Sdo Francisco (2303892), localizado
em Concordia; Hospital Azambuja (2522411), localizado em Brusque e Hospital
Sao José (2306336), localizado em Jaragua do Sul. Fabio de Souza questiona que
alguns servicos ja atendiam por convénio, menos Jaragua do Sul. Marcus
esclarece que, com a habilitacdo estadual, esses 03 servicos serdo pagos por
producéo.

Encaminhamentos: Levar para a CIB.

6. Encontro de Contas Pato Branco de 2022: impacto financeiro.

Helma Finta Uba informa que sera remanejado o valor de R$ 1.482.399,10 (um
milhdo, quatrocentos e oitenta e dois mil, trezentos e noventa e nove reais e dez
centavos), do Fundo Estadual de Saude de Santa Catarina para o Fundo Municipal
de Saude de Pato Branco no Estado do Parana em parcela Unica na competéncia
maio de 2023, referente a prestacao de contas do ano de 2022 dos atendimentos
realizados em Pato Branco no Parana para os habitantes da Regido do Extremo
Oeste. Norivaldo Freitas esclarece que a pactuacéo (de 07 municipios de SC) com
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Pato Branco (Parand) é desde 2008 e de la para ca nao foi atualizado o teto. Pato
Branco encaminha todo ano o encontro de contas deles, ambulatorial, hospitalar,
utilizado para cada municipio e de cada hospital. Norivaldo fez a tabulacéo na SES
da prestacdo de contas de Pato Branco e chegou aos mesmos valores
apresentados por Pato Branco. Norivaldo cita que a SES concorda com a
prestacdo de contas apresentada por Pato Branco. Uiara Silva pergunta se as
emergéncias também serdo pagas, pois atende pacientes que ndo sao do
municipio de residéncia. Fabio de Souza refere que essa pactuacdo com o Estado
do Parana foi feita e continua, considerando que esses municipios do Oeste séo
mais proximos de Pato Branco do que a referéncia em SC. Os municipios
atendidos em Pato Branco ndo querem mudar para SC, alegando que o servi¢o de
la é de alta qualidade e Pato Branco nao solicita atualizacdo de teto. Norivaldo
informa que Pato Branco esta retomando as tratativas para atualizacao do teto.
Céssio (Oeste) faz uma grande defesa do atendimento em Pato Branco.
Encaminhamentos: Levar para aprovagéo na CIB.

7. Documento recebido da SMS sobre encerramento da radioterapia do
Hospital de Caridade (De Florianopolis).

Helma Finta Uba informa que por meio do OE 12/SMS/DIS/GCA/2023 no qual a
Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis informa o encerramento do contrato
firmado entre a referida secretaria municipal e o Imperial Hospital de Caridade para
a prestacao do servico de radioterapia a partir de 01/05/2023. Os pacientes serao
realocados no CEPON. O Hospital de Caridade ja vinha atendendo poucos
pacientes. Hoje, ele somente atende os pacientes do HU para radioterapia.
Encaminhamentos: informar na CIB. Mas devera ser atualizado o Plano da
Oncologia.

8. Minuta da regulamentacao do Art. 5° da Deliberacédo 290/2018: Consorcio
Helma Finta Uba informa que participou da reunido em que foi regulamentado o
Art. 5° da Deliberacdo 290/2018. Fabio de Souza coloca que a proposta € para
clarificar as atribuicbes dos consoércios sobre processamento, responsabilidade
pelo cadastro, alimentacao de producdo.

9. PHC: encaminhamentos.

Fabio de Souza (Cosems) cita que 0s municipios estdo angustiados com a PHC.
Que a mesma esta interligada com as cirurgias eletivas. Fabio cita que solicitaram
gue ele fizesse uma apresentacdo da situacdo das cirurgias eletivas no estado.
Fabio mostra a producédo hospitalar das cirurgias eletivas no estado. Informa que
pegou a producdo do més de fevereiro de 2023 e levantou 8.818 AIH cirlrgicas,
mas soO foram atendidas 5.404 cirurgias em fevereiro dessas 8.818. As demais séo
reapresentacfées de producdo. Para comparar o teto, utiliza-se o més de
processamento. Questiona quantas reapresentacbes de laudos represados, o
andamento da fila, questbes contratual, meta pré-fixada. O hospital pode estar
deixando de processar AIH para apresentar de acordo com 0 que ele tem
contratualizado. Se for avaliar fila x producéo, o que esta sendo atendido no més é
bem menor do que esta sendo apresentado de processamento. ISso mostra que o
atendimento mensal € bem menor que o apresentado. Isso é o que tem trazdido
tantas cobrancgas por parte dos municipios. Cita que ninguém esta conseguindo
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cirurgias, alegam os municipios. Também pontuar a PHC nas camaras técnicas.
Tentar mudar o quadro das cirurgias eletivas, que sé tem diminuido o numero de
cirurgias realizadas e na propaganda passa que estdo fazendo tantas cirurgias.
Helma Finta Uba esclarece que sempre consideram o més do processamento no
levantamento dos dados. Isso mostra que 0S servicos ndo apresentam as
producdes em dia. Marcus Guckert informa que ha uma Portaria 227 SES/04/2023
elaborada pela Secretaria de Estado Carmen Zanotto, de um grupo para avaliar as
estratégias contratuais com participacdo de 03 membros da SES, 03 membros do
Cosems, da Federacdo dos Hospitais. Esse grupo avaliard também a PHC. Uiara
Silva lembra que o MS possibilita um GAP de apresentacdo de producdo. Fabio de
Souza refere que as reapresentacdes ndo estdo sendo por problemas de cadastro,
de glosas. Fabio coloca que, se fossem ressarcidos os laudos represados como a
Secretaria de Estado solicitou no inicio do ano, ndo podendo ficar de fora os que
apresentaram dentro dos prazos como alega Uiara Silva, poderiam iniciar do zero.
Uiara Silva questiona sobre a elaboracdo do documento instrutivo sobre a PHC, de
como acompanhar. Helma Finta Uba coloca que sera inserida na nova Deliberacao
das cirurgias eletivas e na revisdo da PHC. Fabio de Souza lembra que o néo
cumprimento de metas por conta da pandemia também foi um complicador. Rubia
Bressiani cita que assinaram a PHC, pois no fim da politica, ficaria chato o
municipio ndo assinar. Embora, o0 municipio colocou varios considerandos. Mas, a
esperanca era que o hospital cumprisse com o que foi acordado. Mas, € necessario
revisar a PHC e que os municipios sejam chamados. Pagar os hospitais sem
cobranca, eles nunca irdo fazer. O pagamento deveria ser por producdo. Rubia
refere que sempre questionaram a SES e Cosems de como fazer a prestacdo de
contas, pois ndo eram de acordo com o que vem acontecendo. Acredita que se
deve fazer uma data corte e reiniciar diferente. Marcus Guckert esclarece que a
Portaria 227/2023 ser&a para discutir esses apontamentos aqui colocados. Rubia
pensa que o recurso de incentivo da PHC deveria ir para 0 municipio e nao
diretamente para o hospital. Com isso, o municipio perde o controle. Helma Cita
gue no encontro de contas da alta complexidade, se o hospital nhdo cumpriu o
termo, fica claro que ele ndo cumpriu a PHC. Primeiro, cumpre o termo, depois a
PHC. Rubia menciona que ele cumpre o termo porque o termo é pequeno.

Grace Ella Berenhauser informa que o Plano Estadual de Cirurgias Eletivas ja foi
aprovado no Ministério da Saude.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comisséo Intergestores Bipartite



