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A Camara Técnica néo é deliberativa. Os itens aqui discutidos e
pactuados serdo avaliados nareuniao da CIB e poderéo ser alterados.

ATA DA REUNIAO INTEGRADA DA CAMARA TECNICA DE GESTAOE
REGULACAO

LOCAL: Florianopolis. Reunido Virtual
DATA: 11 de fevereiro de 2021
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO/Virtual

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Ramon Tartari (SUR), Carmem Regina
Delziovo (SPS), Eduardo Macério (SUVIS), Hanna Karine Barcelos (GECOS),
Dulce Maria Branddo de Castro Quevedo (GPLAN), Grace Ella Berenhauser
GECOA), Méarcia Araci Pinho e Marli Adami Cesario Pereira (SUR), Helma Finta
Ulba (GEPRO),

COSEMS: Claiton Camargo de Souza (Meio Oeste e Serra), Talita Cristine
Rosinski (Floriandpolis), Edenice Reis da Silveira (Florianépolis), Cleci zanin
(OESTE/Xanxeré), Leslie Lia Hermes Tschoke (CIR Planalto Norte), Fabiana
Conrado (Jaragua do Sul), Marcelo Milles (Itajai), Michelli Voss (Sao Ludgero).

COORDENACAO DA REUNIAO: CARMEM DELzIOVO

PAUTA

Vacinas COVID-19 (Eduardo Macario);

2. Recurso Covid Portaria MS 3.896/2021, recurso de R$
32.623.321,31;

3. Deliberagdo 110/2020 referente programacéo de cirurgias eletivas
no estado: falta o fluxo para inclusdo das cirurgias oftalmoldgicas
para pacientes especiais (Gecoa);

4. Deliberacdo para regras para solicitacdo dos remanejamentos de

teto da PPI (Gecoa);

Onco Hemato de HRO de Chapecb;

Encontro de Contas Oncologia 2° trimestre 2020 (GECOA/Grace);

Encontro de Contas das Cirurgias Eletivas nov. e dez. de 2020

=

No o

INFORMES
a) Servico de oncologia: situacbes com atraso de mais de 60 dias no
primeiro acesso ao servigo (Clemilson);
b) CEPON: Cancelamentos recorrentes de consultas de
acompanhamento e retorno (Clemilson);
c) CEPON: Desrespeito ao item da Deliberacdo 47/ que veta a
utilizacdo de agendamento por "ordem de chegada”, criando
aglomeracdo na sala de espera e deixando doentes permanecendo
mais de 4 horas no aguardo de atendimento (Clemilson).
d) Devolutiva sobre Teleconsultoria pré natal de alto risco: situagéo do
Portal Transparéncia das filas de espera (Clemilson);
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e)Exames que Cepon esté solicitando e encaminhando aos municipios;
e) TCGA Auditiva.

Incluido na Pauta o item 1 sobre esclarecimentos sobre vacinas contra Covid-19
a ser apresentado por Eduardo Macario, Superintendente de Vigilancia em
Saude da SES. Houve consenso na inclusao do item em pauta.

1. VACINAS CONTRA CoVID-19

Eduardo Macério, Superintendente de Vigilancia em Saude da SES, informa
gue, com base na quantidade de vacinas recebidas do Ministério da Saude -
MS, foram elaboradas e publicadas duas Delibera¢cées CIB 002 e 003/CIB/2021,
atendendo ao processo de vacinacgao, priorizando 0s grupos a serem vacinados
nessa primeira fase. Nas primeiras trés remessas de vacinas recebidas do MS a
guantidade foi pequena e SC recebeu bem menos do que o percentual
destinado a SC, ndo cobrindo os trabalhadores de saude. Esclarece que no
cadastro do MS, pra Floriandpolis, a quantidade veio metade do total de
trabalhadores de saude. A remessa que 0 MS enviou no ultimo domingo (dia 07)
foi exclusiva para vacinar idosos com 90 anos e mais. A indicacdo dessa faixa
etaria foi pactuada na Tripartite com CONASS e CONASEMS. E a partir dessa
semana, com as 85.000 doses recebidas em SC, Eduardo Macario esclarece
gue iniciariam a vacinagdo desses idosos com 90 e mais, concomitante a
vacinacdo dos grupos ja estabelecidos nas Deliberac6es 002 e 003/CIB/2021.
Eduardo lembra que a prioridade era vacinar essa faixa etéria nesta semana.
ApOs essa vacinagdo, 0s municipios que concluiram a vacinacao de faixa etaria
de 90 anos e mais, ligaram para a SES questionando sobre as doses
excedentes se poderiam iniciar a vacinacdo da préxima faixa etaria de 85 a 89
anos (ha uma classificacdo de 90 e mais, 85 a 89, 80 a 84, 75 a 79 anos) ja que
haviam concluidos todos os outros grupos prioritarios ja definidos. Ressaltando
gue seria com a sobra das vacinas que foram recebidas para vacinar os idosos
de 90 e mais. A proposta da SES seria vacinar esses idosos de 90 e mais e 0s
municipios que tiverem sobras, iniciar a vacinagdo das outras faixas etarias até
chegar aos 75 anos, concomitante com a vacinacao dos trabalhadores de saude
€ 0s outros grupos prioritarios ja estabelecidos em CIB. A proposta da SES seria
fazer uma Deliberacdo ad referendum sobre essa nova conduta, para 0s
municipios que apresentam sobra de vacinas. Recebendo mais doses do MS,
continuariam a vacinacdo das outras faixas etarias até atingir os idosos de 75
anos. Edenice Silveira (SMS de Floriandpolis) cita a proposta de Eduardo
Macario como temerosa, que é contraria ao que foi pactuado, diferente do que
foi deliberado em CIB com os secretarios municipais de saude. Cita que €
temeréria, pois h4 uma concentragdo maior de trabalhadores de saude nos
grandes municipios, ndo ficando equanime essa decisdo. Refere que a SES
pode estar recebendo uma pressdo grande da midia e de municipios, mas
pensa que a proposta ndo é equanime, considerando a concentracdo dos
trabalhadores de saulde, sobretudo Floriandpolis e Joinville. Florianépolis é
contra essa proposta de fazer essa Deliberacdo para essas faixas etarias de
idosos ad referendum. Se a proposta da SES é mesmo vacinar essas faixas
etarias de idosos, que chamem 0s secretarios municipais de saude para pactuar.
Eduardo Macério esclarece que acredita que a proposta néo é contraria as duas
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Deliberacdes 002 e 003/CIB/2021. O que ha € uma proposta do MS, da tripartite,
gue as proximas remessas seriam para vacinar as faixas etarias da primeira
etapa até 75 anos, concomitante a vacinacdo dos grupos prioritarios ja definidos,
pois ha alguns municipios com vacinas paradas. Eduardo Macario acredita ndo
ser contrario ao que foi deliberado, é complementar. Esclarece que nas proximas
remessas de doses aos municipios, ndo serdo encaminhadas vacinas para
trabalhadores de salde que ja concluiram e estas iriam para 0S municipios
maiores que concentram mais trabalhadores de saude. Edenice Silveira refere
que, se for assim, ndo se conseguird vacinar todos os trabalhadores de saude.
Que nao se faca ad referendum. N&o concorda com a Deliberacdo ad
referendum, acreditando ser desrespeito. Carmem Delziovo, Superintendente de
Planejamento em Salde da SES, coloca que concorda em chamar uma CIB
extraordinéria para discutir sobre essa proposta desde que também se inclua na
pauta os motivos da demora da vacinacdo tdo falada pela imprensa. Cita que
essa proposta serviria mais para 0s municipios pequenos que ja concluiram a
vacinacdo e estdo com vacinas paradas. Ficou acordada uma reunido
extraordinaria da CIB para amanha, dia 12 de fevereiro, 13h30min.
Encaminhamentos: Realizar uma reunido extraordinaria da CIB dia 12 de
fevereiro (amanh&) para pactuar as faixas etarias dos idosos para vacina Covid,
com os secretarios municipais de saude, haja vista, que a Camara Técnica nao
acordou pela proposta apresentada pela SES.

2. RECURSO CoVID PORTARIA MS 3.896/2021, RECURSO DE R$ 32.623.321,31

Carmem Delziovo, Superintendente de Planejamento em Saulde da SES, inicia a
fala, contextualizando a situacédo da COVI-19 e o custeio dos leitos UTI COVID.
Carmem informa que houve uma reunido tripartite com a participacdo do
Secretario de Estado da Saude André Motta Ribeiro. Carmem informa foram
encaminhados 784 leitos para serem habilitados pelo MS. Desses leitos, 468
sdo da gestdo municipal e 316 da gestdo estadual. Neste momento a
preocupacao de todos os estados é com a habilitacdo pelo MS que nao publicou
habilitacdo de leitos UTI COVID desde dezembro de 2020.. No més de janeiro,
dos leitos que foram encaminhados para habilitacdo, somente 418 tinham
habilitacdo, os demais serédo custeados pelo estado, pela Medida Proviséria 231
de 14 de dezembro de 2020 do Governo do Estado e Portaria SES 988/2020.
Em fevereiro, somente 124 leitos estdo habilitados, os demais serdo custeados
pelo estado. Em marco, caso ndo sejam publicadas novas portarias pelo MS
nao teremos nenhum leito UTI Covid habilitado pelo MS. Desses leitos néao
habilitados, o custeio somente das diarias serd no montante de R$
85.852.800,00 a serem pagos pelo estado. Portanto, a proposta da SES seria
ficar com os R$ 32.623.321,31 para pagar o custeio dos leitos UTI Covid. Além
desses R$ 32.623.321,31, a SES colocara aproximadamente mais R$
50.000.000,00. Grace Ella Berenhauser, Gerente de Controle e Avaliagéo, ja fez
pagamentos de leitos UTI Covid por meio da Medida Proviséria 231/2020 e
Portaria SES 988/2020 do passado no valor de R$ 6.000.000,00 para os leitos
UTI sob gestédo do estado e R$ 15.000.000,00 para os leitos de UTI sob gestéao
dos municipios. Ramon Tartari, Superintendente de Regulacdo da SES, informa
gue ha 748 leitos UTI novos exclusivos para COVI-19, disponiveis para a
Regulacdo Estadual com 76% de ocupacédo dos leitos neste momento. A
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tendéncia de ocupacéo € alta. Ha dois cenarios preocupantes pela frente, a volta
as aulas e o carnaval, pelos cuidados que serdo heterogéneos pelos municipios.
Outra colocagdo é o impacto do incentivo da habilitagdo. O impacto para a
cobertura dos leitos ndo habilitados pelo MS de 1 de dezembro até 31 de janeiro
de 2021 foi de R$ 32.147.200,00, ou seja, para competéncia dez/2020 e
janeiro/2021. Esse é o valor que o estado estara repassando a titulo de custeio
das diarias de leitos de UTI COVID pela MP 231/20. E ainda temos os meses de
fevereiro e marco de 2021. Ramon coloca que a fala € no sentido de pensarem
todos juntos SES e Cosems. Ramon Tartari coloca ainda que em outubro de
2020, a ocupacéo dos leitos de UTI Covid era de 30% e o estado optou em néo
desativar os leitos, o que beneficiou o estado no fim de ano de 2020 e
beneficiara em funcdo do carnaval e volta as aulas. Carmem Delziovo abre para
as discussobes e cita a situagdo de Chapecd, do alto indice de internacédo e a
possibilidade de acontecer com outras regides. Nesse sentido, ha que garantir o
custeio dos leitos de UTI Covid. Fabio de Souza (assessor do Cosems) cita que
0s prestadores de servi¢os estariam tranquilos em disponibilizar leitos na central
de regulacdo se houver a garantia de pagamento por parte do estado. Fabio
coloca que, se o cenario piorar e ndo houver habilitacdo de leitos Covid por parte
do MS, a situacéo ficara muito ruim. Fabio de Souza refere que a Gerente de
Controle e Avaliacdo da SES Grace Ella Berenhauser lhe passou sobre os
pagamentos feitos para os hospitais ndo habilitados e repassara para 0s
apoiadores do Cosems. Edenice Silveira questiona ao Superintendente de
Regulacao sobre a lista dos hospitais que foram pagos diarias UTI Covid pelo
estado e como incluir os hospitais novos ndo habilitados para pagamentos e
ressarcimentos. Carmem Delziovo solicita a Edenice esclarecimentos sobre a
sua pergunta, pois, no Plano de Contingéncia, que disponibilizaram leitos na
central de regulacdo, se os hospitais estiverem relacionados e n&o habilitados
pelo MS, o estado pagara essas diarias ou ressarcirad. Ressalta que sao todos os
hospitais que estdo no Plano de Contingéncia e que estejam disponibilizados
para a Regulacédo estadual. Grace Ella Berenhauser cita que, além da Medida
Proviséria 231, o estado também, esta utilizando a Portaria SES 988/2020 e que
ja encaminhou ao Cosems. Grace Ella Berenhauser informa que faz a solicitacéo
de pagamento ao financeiro. Ate novembro de 2020 foi feito o pagamento. Grace
pega os leitos disponibilizados na central de regulacdo e ndo ocupados. Giane
(SMS de Chapecd) agradece todo o apoio do Superintendente de Regulacdo da
SES Ramon Tartari prestado ao Municipio de Chapecd nesse ultimo fim de
semana, que foi imprescindivel e, coloca que solicitaram habilitacdo de 35 leitos
o0 MS, mas ainda nao foram publicados e, portanto, ndo estao recebendo. Outra
guestdo colocada por Giane € que ChapecO recebeu mais 10 respiradores.
Questiona como habilitar esses 10 novos leitos. Carmem Delziovo esclarece que
leitos que estdo no Plano de Contingéncia e disponibilizados na central de
regulacdo serdo pagos pela Medida Proviséria do estado. Com relacdo a
habilitacdo de leitos, Hanna Barcellos da Geréncia de Contratualizagdo, informa
gue segundo o MS, nédo estéao habilitando, pois o orgcamento de 2021 ainda nao
foi aprovado. Hanna cita que ha propostas de habilitacdo de leitos aprovadas no
MS, mas, sem aceno de publicagéo. Cita que ha a proposta de Chapeco. Refere
gue esta acompanhando todas as solicitagcdes de habilitagdes no MS e desde 22
de dezembro néo foi publicada portaria de habilitacdo. Fabio de Souza questiona
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como serao feitos os repasses de custeio leitos Covid por meio da Medida
Provisoria, para os fundos municipais ou para os prestadores ou por convénio.
Grace Ella Berenhauser esclarece que os repasses serdo feitos diretamente
para os hospitais amparados na medida provisoria, por meio de nota fiscal
encaminhada pelo hospital, ndo sendo por convénio. Grace ressalta a
importancia do acompanhamento da producdo do hospital pelo gestor. Edenice
Silveira se diz surpresa com esses repasses feitos pelo hospital. Que
desconhece esse procedimento. Fabio de Souza cita que sabiam que a SES ia
custear as diarias dos leitos Covid, mas ndo conheciam os mecanismos para
isso. Edenice Silveira questiona como o estado esta pagando os hospitais e 0s
municipios ndo estdo sabendo. Como o gestor municipal que esta com o
contrato na mao, segurando ver, ndo sabe do pagamento, questiona surpresa
Edenice, de como o estado esta fazendo isso. Grace Ella Bernhauser esclarece
gue o pagamento de novembro foi para pagamento ao prestador no fim de
dezembro de 2020, com base na Portaria SES 988/2020. Fabio de Souza
recebeu essa informacdo da Grace Ella Berenhauser, mas ainda nao divulgou e
cita que recebeu questionamentos de municipios sobre esse pagamento. N&o foi
trazida para Camara Técnica como seriam feitos esses repasses, para ver 0S
mecanismos, transparéncia. Carmem Delziovo cita que o problema que esta
havendo é de comunicacao e lembra que convénio demoraria muito para efetivar
esses pagamentos, portanto, os repasses sdo pela Medida Provisoria com a
finalidade de garantir leitos abertos para atendimento da populacdo. As
informacdes ja foram repassadas para o Cosems na pessoa do Fabio de Souza,
segundo Grace, 0 necessario € socializar essas informacbes para que 0s
municipios saibam que os hospitais estdo recebendo as diarias de UTI Covid.
Concorda que a comunicacdo estd ruim. Grace Ella Berenhauser cita que
guando receber a nota do hospital para pagamento, a Gecoa faz o parecer e
daqui para frente sera colado o nome do Hospital, Municipio e Cosems. Fabio de
Souza cita que a SES € a ordenadora dos processos. Mas é necessario que
haja uma Deliberacdo CIB para normatizar isso. Edenice cita que ficou
transtornada ao saber desses repasses aos hospitais. Mas, independente de
gualquer coisa, € importante saber que estado e municipios sdo os entes do
SUS que realizam os repasses do SUS. O que o estado organizou dessa forma,
cita que tudo bem, mas deveria ter chamado os municipios para conversar. E
necessario verificar tudo que ja foi repassado pela SES aos hospitais, para os
municipios saberem. Claiton Camargo, Secretario Municipal de Saude de Lages,
cita que Lages custeou leitos que nao estavam habilitados. Que informou em
reunido na época e que soube da Medida Proviséria. Mas, mesmo assim, falta
transparéncia e informacdo sobre os periodos que estdo sendo pagos essas
diarias de custeio Covid. Claiton refere que soube pelo hospital sobre o periodo.
Cita que o Municipio pretende utilizar esse recurso que repassou ao hospital
para o custeio das diarias de UTI Covid para outros servicos, solicitando assim o
ressarcimento. Carmem Delziovo lembra todas as discussdes ocorridas nas
Camaras Técnicas sobre o custeio de leito de UTI Covid ndo habilitado pelos
municipios de gestdo plena, que ndo houve acordo sobre esse pagamento pelos
municipios que detem a gestdo de hospitais. Diante disso, o estado assumiu 0
pagamento das diarias desses leitos. Agora o problema € na comunicacgéao.
Ramon Tartari lembra também, das intensas discussfes nas Camaras Técnicas
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e CIB e sobre esse custeio de diarias de leitos de UTI Covid pelos municipios de
gestdo plena. Cita que o Cosems refutou veemente participar do custeio das
diarias de leitos de UTI Covid. Foi colocado que os municipios plenos haviam
recebidos também recursos federais para Covid e, por isso, a proposta da SES
seria a colaboragcdo dos municipios plenos nesse custeio. Ramon Tartari cita que
nao existe nada oficial na CIB sobre valores repassados aos hospitais pelos
municipios de gestdo plena, a titulo de incentivo, de custeio de diarias de leitos
de UTI para hospitais. A SES também néo recebeu dos municipios sobre valores
repassados a titulo de incentivo ou custeio de diarias de leitos de UTI Covid aos
hospitais. Mesmo o Cosems se posicionando contra o pagamento de custeio de
leitos de UTI Covid pelos municipios, ndo foi recebido aditivo ao contrato feito
por municipio algum para o repasse para hospital para custear leito de UTI
Covid. E a SES também, necessitaria conhecer esses contratos e ou aditivos
para poder fazer os repasses para aqueles em que ndo houve repasse por parte
dos municipios, evitando duplo pagamento. A SES nao recebeu essas
informacgdes dos municipios ou do Cosems. Claiton Camargo (Lages) lembra
qgue informou em reunido que estava fazendo repasse ao hospital. Isso esta
registrado em Ata. Fabio de Souza, respondendo ao Superintendente de
Regulacédo da SES, cita que o Cosems néo refutou sobre o pagamento. Que no
Plano de Contingéncia, os hospitais estdo sob a responsabilidade da SES. Cita
entdo, que faltou uma Deliberagdo, mas, mesmo assim, nada impedia que a
SES informasse 0s municipios sobre 0os pagamentos aos hospitais. Carmem
Delziovo refere que o Ministério da Saude coloca que a manutencdo do leito é
de responsabilidade do gestor que detem a gestdo do hospital. Carmem
Ressalta que, gracas a Medida Provisoria, foi possivel realizar esses repasses
aos hospitais. Questiona por fim, se o Cosems concorda que o recurso dos R$
32.623.321,31 figue com a SES para o custeio das diarias de leitos de UTI
Covid. Ramon Tartari cita que a informacéo do pagamento do més de novembro
de 2020 foi encaminhada ao Cosems. Os meses de dezembro e janeiro 2021
ainda ndo foram informados, pois ainda ndo foram calculados os repasses.
Grace informa que encaminhou ao Cosems todos os pareceres sobre 0s
pagamentos, até dos que ndo foram aprovados. Leslie Lia Hermes Tschoke (CIR
Planalto Norte), cita que Sdo Bento do Sul informou em C.T. que estava
custeando leitos de UTI Covid. Cita ainda, que recebeu da SES a solicitacédo
para informar sobre os aditivos feitos entre municipio e hospital sobre
pagamentos de incentivo ou custeio de leitos repassados a hospitais. Alguns
municipios fizeram pagamentos. Carmem Delziovo lembra que esse
levantamento dos aditivos aos contratos feitos pelos municipios com os hospitais
para repasse de recurso Covid ficou acordado na Camara Técnica que Fabio de
Souza (Cosems) faria isso e repassaria a SES. Mas né&o houve esse
levantamento ou repasse das informacdes a SES (Conforme Ata da C.T.
Integrada de 05/11/2020: ficou acordado o prazo de 12 de novembro para a
SES receber as informagdes e aditivos feitos entre municipios e hospitais
para repasses de recursos Covid, por meio da Assessoria do Cosems).
Edenice Silveira questiona como funciona o pagamento para esses hospitais,
guais 0s prazos, quais as datas, como sao tirados esses dados, para o municipio
poder monitorar. Grace Ella esclarece que o pagamento é feito pela Portarias
SES 988/2020 que traz o passo a passo. Grace informa que faz o levantamento
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na central de regulacdo de quantos leitos foram disponibilizados e né&o
habilitados pelo MS, faz os calculos e solicita a nota fiscal do prestador do
servigco para efetuar o pagamento. Grace cita ainda, que quando solicita a nota
ao hospital faz 0 email com copia ao municipio e ao Cosems juntamente com um
parecer técnico. Edenice Silveira pergunta como saber se ndo foi feito
pagamento por parte do municipio. Grace Ella Berenhauser refere que nao tem
esse conhecimento. Edenice Silveira coloca que pode haver processo judicial
contra 0os municipios e/ou contra o estado. Fabio de Souza questiona se nao da
para fazer esse repasse para os fundos municipais. Carmem Delziovo cita que
neste momento € mais facil o gestor municipal saber o que repassou em
contrato aditivo para o hospital para o custeio leito de UTI Covid. Ramon Tartari
coloca que, nos termos aditivos feitos entre gestor municipal e prestador deverao
estar especificados que o repasse € para incentivo de habilitacdo de leitos. Caso
contrario, o prestador pode alegar que o repasse do aditivo foi para outros
servigcos como contratacdo de RH, etc e ndo habilitacdo de leitos. Ramon Tartari
coloca ainda, que uma Deliberacdo/CIB descreveria a Portaria SES 988/2020.
Com relagéo ao repasse aos fundos municipais, ndo haveria garantia que esse
recurso chegaria ao prestador e também, para que o processo fosse agil, rapido.
Edenice Silveira cita que entendeu a urgéncia da SES em fazer esse tipo de
repasse pela Medida Proviséria e Portaria SES. Mas, cita que € necessario
amparo legal para verificar se ndo houve duplicidade no pagamento e, portanto,
precisa das informacdes da SES sobre os pagamentos. Carmem Delziovo cita
que a SES repassara as informacdes. Hanna Barcelos esclarece que a
Grace/SES iniciou 0 envio para o pagamento muito recente e que, daqui para
frente ja foi esclarecido aqui, que serdo compartilhadas todas as informacdes
com os gestores municipais e Cosems. Hanna reforgca que os pagamentos agora
estdo sendo realizados pela Medida Proviséria e nenhum municipio pleno
estaria mais fazendo repasse para custeio para diarias de leito UTI Covid.
Carmem Delziovo prop6e o encaminhamento sobre o recurso Covid-19,
colocando que a proposta da SES é que o recurso dos R$ 32.623.321,31 fique
na SES para custeio leitos UTI Covid. Edenice Silveira questiona que a SES
insiste na proposta em que o recurso deva ficar todo com a SES. Edenice refere
gue o Cosems é contrario a essa proposta e que a SES nao trouxe uma
contraproposta. Que esse encaminhamento seja levado para a discussdo na
reunido prévia da CIB de 18 de fevereiro de 2021 para poder deliberar na CIB,
pois 0s municipios sdo de posicdo contraria que o recurso fique na SES.
Edenice alega que o MS que pagara os leitos UTI Covid. Carmem Delziovo
reforca que o MS né&o habilitou leitos Covid desde dezembro de 2020 e que nao
h& previsdo de pagamento por parte do MS até marco de 2021. Fabio de Souza
guestiona o montante de recursos que o estado arcara com o0s leitos nesse
periodo. Carmem Delziovo esclarece novamente sobre a habilitagdo dos leitos.
Que no més de janeiro, dos leitos ocupados, somente 418 tinham habilitacéo, os
demais serdo custeados pelo estado, pela Medida Proviséria 231 de 14 de
dezembro de 2020 do Governo do Estado e Portaria SES 988/2020. Em
fevereiro, somente 124 leitos estdo habilitados, os demais serédo custeados pelo
estado. Em marco, ndo ha nenhum leito Covid habilitado at¢é o momento pelo
MS. Isso impossibilita que a SES abra méao desse recurso. Cita o cenario em
Chapecé e o que pode vir se repetir em todo o estado. Edenice Silveira propde o
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encerramento de qualquer discussao aqui, pois cada gestor colocaria suas
dificuldades, ultrapassando esse Férum. Edenice sugere novamente que o
assunto seja levado para discussao na reunidao prévia da CIB, pois aqui hdo ha
consenso. Carmem Delziovo cita que fica surpresa com a postura de nao utilizar
este recurso em favor do pagamento dos leitos UTI Covid. Edenice Silveira cita
gue, no momento em que o0 Secretario de Estado da Saude repassa recurso de
custeio de leitos UTI Covid, diretamente para os hospitais, sem passar pelos
municipios que detém os contratos dos hospitais e que poderiam estar
controlando melhor esse recurso, 0 assunto ultrapassou esse forum. Alega que
0S municipios priorizam os leitos UTI Covid, mas que esse recurso federal venha
também para os municipios. Carmem Delziovo informa que esta pauta precisa
ser discutida pela CIB, mas cita como preocupante essa situacdo neste
momento em que a pandemia esta recrudescendo. Edenice Silveira cita que
esta tentando ficar com todos os leitos de UTI abertos, mas com recurso certo,
gue o estado também coloque recurso.

Encaminhamentos: Como ndo houve consenso pela proposta apresentada pela
SES, levar para a reunido prévia da CIB para discussédo e encaminhamento.

3. DELIBERACAO 110/2020 REFERENTE PROGRAMAGCAO DE CIRURGIAS ELETIVAS NO
ESTADO: FALTA O FLUXO PARA INCLUSAO DAS CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS PARA
PACIENTES ESPECIAIS.

Grace Ella Berenhauser informa que foi incluido na Deliberacdo das Cirurgias
Eletivas os procedimentos oftalmolégicos para pacientes especiais com
internacdo em AIH. Isso foi necessario, pois os procedimentos oftalmoldgicos
incluidos nas cirurgias eletivas sdo realizados ambulatorialmente e que ha
pacientes que necessitam de anestesia. Cita que foi solicitado a elaboracdo do
fluxo para os médicos da regulagcdo. Espera que na proxima reunido esse fluxo
ja esteja concluido. Juliana, médica da Regulacéo, esclarece que o fluxo néo é
uma demanda da regulagédo ambulatorial e sim da hospitalar e, portanto, cita que
encaminhou essa demanda para a regulacao hospitalar, com relacdo as eletivas.
Fabio de Souza solicita a inclusdo das fistulas para realizagdo de hemodialise na
Deliberacéo de cirurgias eletivas e sugere também, adequacdes em dois textos:
nos art. 7° e art. 8° da Deliberacao apresentada. No art. 7° - paragrafo unico, que
reapresentacfes seriam por perda do prazo. E no art. 82, no encontro de contas
gue coloca citar os saldos de portarias, deveria ser retirado esse texto. Grace
Ella Berenhauser esclarece que o texto citado pelo Fabio do art. 8° foi colocado
para a titulo de informacéo, mas Grace refere que corrigird. Grace pensa que é
importante a informagédo ficar. Ramon Tartari questiona qual a necessidade
ocultar a informacdo. Edenice Silveira refere que o governo federal ndo esta
solicitando essa prestacéo de contas, porque deveria ficar registrado esse texto.
Grace Ella Berenhauser cita que retirara o texto da Deliberacdo, mas vai manter
no encontro de contas que € de competéncia da SES. Ramon Tartari coloca que
o Cosems trabalha sempre na logica da transparéncia e pergunta o porqué
ocultar a informacao.

Encaminhamentos: Foi incluido a AIH para o procedimento oftalmoldgico
eletivo de paciente especial conforme acordo e sera incluido o procedimento
fistula para hemodialise. O fluxo para o procedimento oftalmolégico em AlH vira
na proxima Camara Técnica.
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4. DELIBERAGCAO PARA REGRAS PARA SOLICITAGAO DOS REMANEJAMENTOS DE TETO
DA PPI

Grace Ella Berenhauser informa que trouxe uma Minuta para apresentar aos
membros da Camara Técnica para avaliagcdo e complementagdo dessa Minuta
de Deliberacéo. Grace esclarece que foram colocadas as responsabilidades dos
dois entes sobre os remanejamentos de tetos da PPIl. Descreve os itens que
deveréo ser preenchidos pelos gestores bem como o fluxo a ser seguido pelos
gestores e SES para a efetivacdo desse remanejamento. Carmem Delziovo
guestiona se ha a periodicidade para avaliagdo da PPI. Grace informa que sera
mensalmente. Edenice Silveira cita que € muito importante essa Deliberacéo e
gue tenham ritos organizacionais. Mas, existem algumas coisas que O0sS
municipios necessitam colocar nessa minuta. Quando o municipio pactua com
outro municipio e chegam outras pessoas que nhao concordam com essa
pactuacao e o contrario também. O que fazer. Grace esclarece que esse fluxo
refere-se aos remanejamentos propriamente ditos da PPIl. Edenice lembra
também, das despactuacdes que ocorrem sem um prazo prévio. Fabio de Souza
refere que a pactuacdo pode ndo ser eterna, que o gestor em algum momento
possa querer despactuar com aquele municipio. Talita Cristine Rosinski (SMS de
Florianopolis) cita a fala da Carmem Delziovo sobre a periodicidade de avaliacao
da PPI bem como os prazos para despactuacdo, ndo deixando o usuario sem
referéncia. Fabio de Souza coloca que essa necessidade de elaborar essa
normativa foi desencadeada em 2020 pelo Cosems. Cita que ha conflitos sobre
as autorizacfes dos remanejamentos, sobretudo, com os hospitais sob a gestéao
da SES ou préprio da SES. Essas sdo ponderacdes que devem ser
encaminhadas nesta Deliberacdo. Carmem Delziovo propbe o fim das
discussdes, pois essa Minuta serd construida conjuntamente, podendo ser
incluidas as sugestbes apresentadas por todos os membros da Camara Técnica
para serem avaliadas novamente na Camara Técnica. Hanna Barcelos chama
atencdo para avaliacdo dos contratos no momento da solicitacdo de
remanejamento. Fabio de Souza lembra os termos de compromisso e do
contrato.

Encaminhamentos: a proposta ndo esta concluida, foi trazida para a Camara
Técnica para a constru¢do conjunta. Voltara em proximas reunides da C.T. apos
0 recebimento das sugestdes e avaliagcao.

5. ONco HEMATO DE HRO DE CHAPECO

Grace Ella Berenhauser informa o remanejamento de teto correspondente a
populacdo de 484.436 habitantes das Regides de Saude do Meio Oeste e Alto
Vale do Rio do Peixe da Gestdo Estadual para Gestdo Municipal de Chapeco.
Os procedimentos serdo Consulta em Hematologia e Quimioterapia
Hematologia, para competéncia abril de 2021. Essa pactuacdo considerou o
Oficio HRO n° 1.172/2020 no qual o Hospital Regional do Oeste de Chapect/SC
tem interesse e capacidade técnica instalada para absorver a demanda das
Regides de Saude do Meio Oeste e do Alto Vale do Rio do Peixe em seu servigo
de Oncologia, na especialidade Onco Hematologia a partir de 1° de abril de
2021. Essas duas Regibes de Saude séo atendidas pelos Hospitais HU e
CEPON de Florian6polis/SC na referida especialidade.
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6. ENCONTRO DE CONTAS ONCOLOGIA 2° TRIMESTRE 2020.

Grace Ella Berenhauser apresenta o encontro de contas da oncologia do
segundo trimestre de 2020 em planilhas, mostrando os extrapolamentos e as
sobras. Ainda h4 um impacto a ser pago. Grace cita que esse é o Ultimo
encontro de contas da oncologia. Apos esse encontro de contas, ficou acordada
a realizacdo de uma nova adaptacédo nos Termos de Compromisso de Garantia
de Acesso. Giane questiona se a SES recebeu um oficio sobre a Radioterapia
do Hospital Regional do Oeste. Cita que em marco de 2020 havia problemas
com o segundo aparelho, ficando a média de producdo abaixo alguns meses.
Giane reencaminhard esse oficio citado a Grace, até pela série historica e para
gue seja levado paraa C.T.

Encaminhamentos: Levar para aprovacao na CIB

7. ENCONTRO DE CONTAS DAS CIRURGIAS ELETIVAS NOV. E DEZ. DE 2020.

Grace Ella Berenhauser apresenta o encontro de contas das cirurgias eletivas
referente a novembro de 2020, embora, cite que esse encontro de contas ja esta
disponivel na pagina da SES e ja encaminhado para o financeiro para fazer o
repasse fundo a fundo. Isso € mais um informe.

INFORMES

1. CEPON

Clemilson de Souza (Assessor técnico do Cosems) trouxe essas pautas em
funcdo da gravidade do assunto. Cita, com relacdo ao Cepon, que colocara
todas as questdes juntas para serem respondidas. a) — Servigco de oncologia:
situacBes com atraso de mais de 60 dias no primeiro acesso ao servico; b —
Cancelamentos recorrentes de consultas de acompanhamento e retorno; ¢ —
Desrespeito ao item da Deliberacdo 47/ que veta a utilizagcdo de agendamento
por "ordem de chegada"”, criando aglomeragdo na sala de espera e deixando
doentes permanecendo mais de 4 horas no aguardo de atendimento e d —
Exames que Cepon esté solicitando e encaminhando aos municipios. Clemilson
inicia, colocando que, em funcéo da pandemia, muitas situacdes foram deixadas
de lado, mas a situacdo referente ao Cepon esta ficando insustentavel.
Pacientes de primeira consulta ja com bidpsia aguardando a consulta por mais
de 60 dias no primeiro acesso. Sobre os cancelamentos estdo ocorrendo de
forma recorrente. Cita que tem exemplo até na familia. No Cepon, os
agendamentos com hora marcada ndo estdo sendo considerados. Agendado
para as 08h é atendido as 13h e paciente agendado AS 13h sendo atendido as
08h. Outra questdo que ja aconteceu com Hemosc € com relacdo a
encaminhamentos pelo Cepon para 0s municipios, de exames e procedimentos
(muitos nem constam da tabela SUS). Solicita apoio e ajuda da SES nessas
situagbes. Ramon Tartari cita que considera essas pautas muito importantes e
gue a SES apresenta dificuldades com esse prestador. Ramon apresenta um
panorama sobre as mudancas planejadas pela SES. Ramon cita o que pensam
em mudar no Cepon, pois ele presta muitos atendimentos para fora da Regiao.
Pretendem diminuir esse fluxo, remanejando para outros servigos, que nao
sejam todos referenciados para o Cepon. Que sejam referenciados para outras
regides. O Hospital Universitario também poderia realizar atendimentos que
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estdo sendo prestados pelo Cepon. Ramon refere que cada vez que é reunido
com o Cepon para conversar sobre a situacdo, ndo se consegue evoluir, ndo se
mostram tao colaborativos. O Cepon alega que o contrato nao teve ajustes e
gue isso dificulta. Ramon cita que o contrato é feito com metas globais e isso &
complicado, deve ser modificado, pois a meta € quantificada global e néo
separada por especialidades na ambulatorial. O prestador atinge o percentual
total, mas o prestador ndo atinge a necessidade por especialidade. Contabilizam
metas globalmente, alcancando a producdo prometida. As metas sdo genéricas.
Outra situacdo é de que os nucleos internos de regulagdo ndo sdo coordenados
pela regulacdo da SES que € a contratante, ndo proporcionando uma
transparéncia que poderiam corrigir essas distorgbes. Com relagdo aos
atendimentos por ordem de chegada, Ramon Tartari concorda com Clemilson
gue ndo é correta, mesmo porque propicia aglomeramentos na sala de espera.
Ramon informa que esta tentando elaborar uma minuta de Deliberacdo para as
consultoras ambulatoriais. Isto porque, no ambulatério, além do médico do staff,
h& médicos residentes atendendo e sdo chamados 3 a 4 pacientes simultaneos.
Muitos pacientes chegam de longe e chegam ao Cepon no inicio da manha, por
meio do TFD. Sugere que Clemilson colabore na construcdo da minuta se puder.
Referentes aos exames solicitados pelo Cepon de competéncia do Cepon e
encaminhados aos municipios, Ramon Tartari coloca que seria bom que o
Cosems trouxesse materializado essa situacao para refaze essa discusséo que
ja foi feita no passado. Ramon Tartari cita ainda, que teria solicitado que o
Cosems encaminhasse essas pautas diretamente a Superintendéncia de
Regulacdo, até porque, algumas dessas pautas serdo encaminhadas a
Superintendéncia dos Hospitais, responsavel pelas 0OSs. Grace Ella
Berenhauser esclarece que é responsabilidade do prestador a integralidade da
assisténcia, que isso é consenso ha anos e ndo ha o que discutir e ndo entende
essa atitude do Cepon. Fabio de Souza ressalta que acontece no estado todo
essa situacdo sobre os exames. Juliana, médica da Regulacdo, coloca que a
Central de Regulacdo desencadeou acfes para suprir essas demandas. O HU
abriu a agenda em dezembro de 2020 para Urologia, Mastologia e aparelho
digestivo. Foi feita também, uma proposta para o Cepon para que 0 mesmo
oferte para a central de regulacdo conforme a necessidade da central e esta
aguardando a posicao do Cepon. Juliana cita que, segundo informacao de Marli
Adami, as agendas sao por ordem na central, mas os retornos sao agendados
pelos nucleos internos de regulacdo e ndo tem como controlar pela central de
regulacdo. Talita Cristine Rosinski agradece a Central de Regulacdo Estadual
pela figura da Marli Adami, que atende e faz todo o possivel para atender as
demandas dos municipios, que faz magica para poder atender a todos. Talita
concorda que deve ser revista a meta de contrato, sobretudo de servigo de alta
complexidade, com a finalidade de mudar as metas globais. Cita que acha 6tima
a idéia de Ramon Tartari que o coordenador dos nucleos internos de regulagéo
seja da SES. Mas, Talita refere que preocupa o tamanho do problema hoje. Qual
a capacidade instalada em oncologia. Sugere que se faga um grupo de trabalho
para discutir a oncologia, apresentando cada situacdo ambulatorial para que
possam apoiar nessa reestruturacdo. Clemilson cita a boa vontade do
Superintendente de Regulacédo e da médica Juliana e espera a constituicdo do



526
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545

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

grupo para discutirem solucdes para essa situagdo. Ficam na expectativa da
chamada pela Regulacéo.

2. Devolutiva sobre Teleconsultoria pré-natal de alto risco: situacdo do
Portal Transparéncia das filas de espera.

Clemilson de Souza cita que ficou de se constituir um grupo ou que a SES
trouxesse uma proposta. Coloca que estdo aguardando. Juliana, médica da
regulacéo, informa que recebeu o parecer do CRM sobre a teleconsultoria com
enfermeiro no pré-natal de alto risco. Disponibiliza o parecer. Juliana menciona
gue ainda pode ser discutido sobre o assunto. Talita questiona se a SES
formalizara essas respostas aos municipios. Juliana esclarece que, como veio
por meio de processo, sera formalizada as respostas sobre 0s questionamentos
e as respostas do CRM.

3. TCGA Auditiva.
Grace Ella Berenhauser informa que os Termos de Compromisso de Garantia de
Acesso da Saude Auditiva ja estao disponiveis no site da SES.
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