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A Camara Técnica nao é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados
serado avaliados nareunidao da CIB e poderéo ser alterados.

ATA DA REUNIAO INTEGRADA DA CAMARA TECNICA DE
REGULACAO E GESTAO

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

PRESENTES A REUNIAO/Virtual

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Ramon Tartari (SUR), Carmem Regina
Delziovo (SUG), Grace Ella Berenhauser (GECOS), Hanna Karine dos Santos
Jacques Barcelos (GECOS), Lucélia Pereira (DAPS), Helma Finta Uba (GEPRO),
Jane Laner Cardoso (DAPS), Eloana Maura Ramos (DAPS), Marina Cadore
Coutinho (DAPS), Jocélio Voltolini (Grande Floriandpolis).

COSEMS: Claiton Camargo (SMS de Lages), Clemilson Augusto de Souza
(Cosems), Fabio de Souza (Cosems), Edenice Silveira (SMS de Floriandpolis),
Talita Cristine Rosinski (SMS Florianopolis), Luiz Reginaldo Fraga (Lages),
Elizabeth Rolim Espanhol Bachmann (Nordeste/Jaragua do Sul), Leslie Lia Hermes
Tschoke (Planalto Norte), Alesssandra Maass (Brusque), Edilene Jansen Busarello
(Blumenau), Simone Hoffmann Maiato Santana (Tubar&o), Odair José Felipe
(Seara), Gisele Maria Cardoso (Ararangud), Marcelo Irineu Miles (Itajai), Suzana
Ines Berlt (Chapecd).

COORDENACAO DA REUNIAO: CARMEM DELZIOVO E RAMON TARTARI

PAUTA

01-Repasse de teto das APAEs (Cosems)

02—Avaliacéo cobranca de pecas nos exames de anatomia patologica (Cosems);

03—Pet Scan (Cosems)

04—Critérios e fluxos sobre remanejamento de teto da PPI (Cosems)

05—Revisdo do teto MAC dos municipios ja homologados (Cosems)

06 —Proposta de Fluxo de regulacdo das internagbes Psiquiatricas na Grande
Florianopolis (SES)

07 —Regulacdo das comunidades Terapéuticas (SES)

08 —Rediscusséao da Deliberacao n. 140/2017(SES)

09 —Retificacdo da Deliberagdo n. 35/2021(SES)

10— Proposta de Fluxo de cirurgia oftalmolégica no estado, que necessita de
internacao hospitalar

11 —Incluséo de consultas ginecolégicas

12 —Reviséo da Deliberacdo da campanha de cirurgias eletivas.

1. REPASSE DE TETO DAS APAES
Fabio de Souza (Assessor do Cosems) coloca que essa pauta veio para a reuniao
em funcéo da duvida com relagéo ao repasse do recurso financeiro, se passa o teto
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integral para as APAEs ou se passa pela producédo. O teto das APAEs foram
definidos por série historica e o recurso esta na PPIl. A duvida surgiu devido a
publicacdo da Portaria SES 199/2021 no inicio de 2021 que cancelava os
atendimentos das APAEs e da Saude Auditiva durante 20 dias e permitia que se
passasse o teto integral as APAEs em funcdo da pandemia. O que ocorreu € que
as APAEs ja recebiam o pagamento por producao e depois da publicacdo dessa
Portaria, as APAEs entenderam que deveriam receber o teto na integralidade.
Muitas APAEs deixaram de atender fisicamente e passaram a fazer virtualmente.
As APAEs justificaram pela Medida Provisoria 239/2020. F4bio de Souza cita que
entende que a Medida Provisoria trata dos hospitais e ndo da parte ambulatorial. O
Cosems entrou em contato com a Coordenacao da Rede de Deficiéncia da SES e
a resposta que obtiveram ndo foi satisfatoria. Fabio sugere que se faca uma
normativa para definir esse repasse do pagamento feito pelos municipios para as
APAEs. Carmem Delziovo, Superintendente de Planejamento da SES, cita que
essa pandemia trouxe algumas peculiaridades que precisaram ser observadas.
Questiona aos municipios qual a légica do pagamento que estéo utilizando, se pelo
teto ou por producdo. Edenice Silveira (SMS de Florianépolis) informa que na
reunido prévia dessa Camara Técnica entenderam que as metas ndo estdo sendo
consideradas na Medida ProvisOria para os hospitais, mas que ndo caberia as
APAEs. Que as APAEs deveriam estar recebendo por producdo. E complicado
haver uma Deliberacdo de CIB. Seria mais coerente ver um parecer juridico,
segundo Edenice. Edenice sugere que o Estado auxilie a construir esse parecer
juridico sobre o repasse das APAEs para todos os municipios, ndo deixando como
iniciativa individual dos municipios, até pelo carater social das APAEs. Lellis (Sao
Bento do Sul) cita que seguem o contrato e pagam pela producdo. Grace Ella
Berenhauser, Gerente de Controle e Avaliacdo da SES, cita que as metas quali e
guanti ndo seriam utilizadas para o0s servicos que sao pagos por producdo e
também, que Lei Estadual ou Medida Proviséria do Estado nado legislam sobre
recurso federal. E necessario ver isso de maneira juridica. Embora, exista metade
do recurso estadual nas APAEs. Grace lembra que muitas APAEs ndo cumprem o
teto ou ndo apresentavam producdo. Carmem Delziovo cita que cada municipio
tem seu juridico e cada um tem uma interpretacao diferente. Carmem lembra que
as metas quali e quanti estadual ndo estdo sendo consideradas. Fabio de Souza
guestiona, ja que ndo conta as metas quali e quanti, se o teto dos hospitais é
repassado 100% estadual e federal? Refere que a PPI est4 misturada em recurso
estadual e federal. A grande tratativa seria passar o teto integral em funcdo das
condicdes e vulnerabilidades dos pacientes. Sidnei Bellé, Secretario Executivo do
Cosems, coloca a funcdo e a importancia das APAEs no contexto social. E que
algumas perderam teto na época da atualiza¢do dos tetos. Enfim, nesse contexto,
Sidnei Bellé sugere que as APAEs deveriam permanecer recebendo o teto integral
em funcdo do papel social que desempenham. Grace lembra que existem
orientacbes do Ministério da Saude no sentido de que as APAEs poderiam
substituir os cédigos presenciais por atendimento a distancia. Fabio de Souza
reforca que é necessario definir para 0s municipios, se o repasse sera integral ou
por produgdo. Carmem sugere encaminhar um documento do Cosems ao Gabinete
do Secretario de Estado da Saude, solicitando orientagées sobre esse repasse, se
integral ou por producao.
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Encaminhamentos: O Cosems encaminhard um documento para a SES, para o
Gabinete do Secretéario de Estado da Saude, com cOpia para as Superintendéncias
de Regulacéo e de Planejamento, solicitando a definicdo sobre o pagamento das
APAES, se por producédo ou teto integral.

2. REVISAO DA DELIBERAGAO DA CAMPANHA DE CIRURGIAS ELETIVAS REFERENTES AO
CUMPRIMENTO DAS METAS FiSICAS

Grace Ella Berenhauser, Gerente de Controle e Avaliacdo da SES, com relacdo ao
Art. 35° Paragrafo 2° da Deliberagdo das cirurgias Eletivas traz que a partir de
fevereiro de 2021 seriam feitas as analises das metas fisicas do cumprimento das
cirurgias eletivas de Campanha. O que foi observado é que a maioria ndo esta
cumprindo a meta. Grace sugere que, enquanto a Campanha esteja instavel, a
parte da meta do Estado ndo seja avaliada e considerada. Nao deveriam ser
exigidas, pois prejudicariam muitos. Ficam somente as do MS. Fabio de Souza
guestiona que existem as metas da Portaria Federal e essas irdo continuar. O que
muda sédo as metas estabelecidas pelo Estado, ou seja, retirar a comprovacao da
meta da faixa do Estado. Aquela meta em que primeiro faz o MAC para depois a
Campanha continua valendo para o federal. E necessario cumprir a meta federal. O
Estado ndo avaliara a meta fisica até que se normalize a Campanha. Fabio
guestiona se na Campanha normal, a indicacdo é que se dé primeiro a faixa
federal para depois, utilizar a faixa estadual. Grace esclarece que sim, que se
utilize primeiro a faixa federal para depois utilizar a faixa estadual, reforcando que
isso tudo, apés o cumprimento do contrato que deverd vir em primeiro lugar.
Clemilson de Souza coloca a necessidade de incluir a reversdo de fistula nos
procedimentos de cirurgias (transplantes, cateter). Mesmo que a procura seja
pequena, héa dificuldade do acesso. Carmem cita que ndo ha problema em incluir a
reversdo da fistula nas cirurgias e também na Campanha. Definir o prémio.
Encaminhamentos: Aprovada a revisdo do Art. 35°, paragrafo 2°, retificando a
Deliberacdo. E também, incluir a reverséo de fistula nos procedimentos.

3. AVALIACAO COBRANGA DE PEGCAS NOS EXAMES DE ANATOMIA PATOLOGICO

Fabio de Souza (Cosems) coloca que a cobranca de pecas do anatomopatolégico
jd& € um assunto antigo dentro da SES. Cita que ainda continuam com duvidas
sobre a cobranca das pecas. Fabio de Souza cita ainda, que soube que ja houve
reunides de Céamaras Técnicas com participacdo de especialista do Hospital
Universitario. Fabio informa que na reunido prévia, Simone (Tubardo) mencionou
gue encontrou Deliberacdo sobre isso em outro Estado. Cita que é necessario
rever por questdes de faturamento, pois h4 mais de uma clinica em um mesmo
municipio cobrando de maneira diferente. A Secretaria da CIB, Lourdes de Costa
Remor, lembra aos Membros da Camara Técnica que foram feitas varias reunides
(2019) sobre a cobranca do anatomo, de quantos exames poderiam ser cobrados
por peca. Na época, esse questionamento chegou de Joacaba. Diante da falta de
normativa para a cobrancga, foi consulta a Geréncia de Auditoria da SES e também
a SAS no Ministério da Saude. A conclusédo que houve na época é que o Ministério
da Saude nado quis se manifestar por escrito, pois ndo havia limite de cobranca de
exames por peca. A auditoria também colocou a mesma situacdo, que ndo havia
nada que impedisse a cobranca de mais de um exame por peca. O que ficou mais
ou menos encaminhado na Camara Técnica é que, algumas pec¢as exigem até 04
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exames e que isso poderia ser cobrado. Nem todas as pecas necessitam de varios
exames. Carmem Delziovo, Superintendente de Planejamento da SES, refere que
concorda com a Secretéaria da CIB, pois encontrou emails daquela época que
citavam que nao existiam limites para a cobranca da peca no Ministério da Saude,
dependeria da peca, da avaliacdo do médico o nUmero de exames.
Encaminhamentos: Carmem Delziovo encaminhard o material existente sobre a
cobranca da anatomo para a CIB para passar ao Cosems para avaliagéo e, se for
possivel, deliberar sobre o assunto, a partir de Deliberacdo de outro Estado.

4. INCLUSAO DE CONSULTAS GINECOLOGICAS

Grace Ella Berenhauser, Gerente de Controle e Avaliacdo da SES, coloca que as
consultas ginecoldgicas ndo estdo na PPI por ser do componente PAB. Mas, foi
considerada a necessidade de incluir essas consultas na PPI para poder regular as
cirurgias ginecoldgicas. A idéia era incluir no MAXPPI com um impacto financeiro
de R$ 57.000,00. Seria 30% do total das consultas de cirurgias gerais existentes no
MAXPPI o parametro para as consultas ginecoldgicas. Acrescentaria mais 30% de
consultas para cirurgias ginecologicas. Fabio de Souza questiona se todos terdo
uma cota virtual. Questiona por que tirar 30% da cirurgia geral. Grace esclarece
gue ndo serao retirados 30% das consultas das cirurgias gerais e sim, serao
agregadas 30% de consultas, ou sejam, somariam consultas para um impacto de
R$ 57.000,00 no MAXPPI. Seria um incremento de recurso fonte 100, autorizado
pelo Secretario de Estado da Saude.

Encaminhamentos: Levar para aprovacao na CIB.

5. PET SCAN (REFERENCIAS E COTAS)

Fabio de Souza (Cosems) inicia, colocando que existem dois municipios
(Blumenau e Criciima) que possuem Deliberacdo em CIB para a realizacdo do Pet
Scan. Grace Ella Berenhauser esclarece que Tubardo também faz Pet Scan, pois
recebeu o equipamento do Ministério da Saude. Fabio trouxe a pauta para fazer
uma avaliacao fisica e financeira e, sobretudo, definir as referéncias. Ha servico
gue ndo esta produzindo o teto e servico com demanda reprimida. Grace refere
gue nao encontrou a definicdo das referéncias na Geréncia de Controle e
Avaliacdo. Cita que foi verificar as referéncias para poder estabelecer cotas para
Tubardo. Pet Scan ndo é mais FAEC, é MAC, esta no pacote da oftalmologia. Hoje
€ um cbdigo ambulatorial das tomografias e esta no MAXPPI. Esse procedimento é
realizado em oncologia, portanto, Grace sugere colocar nos TCGA e seriam
referéncias para UNACONs. O impacto financeiro ainda depende de estudo,
segundo Grace. A referéncia seria 0 mesmo do termo de alta complexidade.
Edenice Silveira (SMS de Florianopolis) cita que a referéncia de Floriandpolis é
Blumenau e Florianépolis estd com uma fila de espera. Cricilma manifestou-se que
pode ampliar a quantidade de procedimentos. Tubardo estd com cota baixa.
Cristine Rosinski (SMS Florianépolis) cita que é imprescindivel que se defina as
referéncias. A preocupacao maios € que Floriandpolis possui pessoas na fila ha 04
meses. Se ha capacidade de cotas ociosas em Cricidma e Tubardo, poderiam ser
remanejados pacientes para esses servi¢cos de imediato. Carmem Delziovo ressalta
a importancia da fala da Talita, de organizar a fila. Marli Adami da Central de
Regulacdo da SES informa que regula o PET Scan de Tubar&o e Tubardo néo
possui fila. Carmem sugere organizar essa fila, talvez, remanejando esses
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pacientes que estdo na fila de Blumenau para tubardo e Cricidma. Marli Adami
esclarece que os servi¢cos de PET Scan de Blumenau e de Cricima sao regulados
pelos proprios municipios (Deliberagdo 092/2019). Blumenau néo informa a SES
gue possui demanda reprimida. Ramon Tartari, Superintendente de Regulacédo da
SES, cita que ha uma heterogeneicidade entre 0s servicos, com Servico ocioso e
outro com demanda reprimida, embora, lembra que a regulacdo também é
diferente, ndo tendo uma regulacdo efetiva. Hanna Barcelos, Gerente de
Contratualizacéo da SES, questiona se 0 CEPON possui contrato para o Pet Scan.
Marli Adami informa que n&o existe o contrato e que os pacientes do CEPON
fazem o exame em Blumenau. Os pacientes do HU possuem um prestador na
Grande Florian6polis que envia para a Central de Regulacdo controlar. Edenice
Silveira sugere que seja visto o contrato com o CEPON para verificar se existia
esse servico. Liliane (SUH) informa que o CEPON né&o possui mais contrato para
realizar o Pet Scan. Edenice ressalta que seria importante que o CEPON realizasse
esses exames de Pet Scan. Fabio de Souza coloca que Cricima possui
capacidade para realizar mais exames que a cota. Uiara Silva (Blumenau) informa
gue Blumenau possui capacidade, mas, ndo possui recurso. Grace sugere que se
aumente a cota de Tubarao e talvez, de criciima. Uiara Silva informa que abriram
0s exames para todo o Estado em Blumenau e que poderiam atender mais, mas,
necessitariam de mais cotas.

Encaminhamentos: Levar o assunto para realizar um estudo do fisico financeiro e
das referéncias e trazer na proxima Camara Técnica. Rever metodologia, avaliando
fila de espera e remanejamento da fila temporariamente para 0s servigos 0ciosos.

6. PROPOSTA DE FLUXO DE CIRURGIA OFTALMOLOGICA NO ESTADO, QUE NECESSITA DE
INTERNAGAO HOSPITALAR (PARA PACIENTES ESPECIAIS)

Ramon Tartari, Superintendente de Regulacdo da SES, apresenta o fluxo de
cirurgia oftalmoldgica para pacientes especiais ou pacientes que nao conseguem
colaborar com a realizacdo de cirurgia ambulatorial, que necessitem de internacao
hospitalar. E emitida uma AIH com justificativa clinica e inserida na central de
regulacao. Isso € especifico para pacientes que necessitam de sedacao. Clemilson
de Souza (Cosems) coloca a importancia desse fluxo para a solucéo para 0s casos
especiais. Fabio de Souza (Cosems) sugere que esse fluxo ndo fique atrelado as
cirurgias oftamolégicas e sim as cirurgias, observadas as especificidades dos
pacientes citados para esses procedimentos.

Encaminhamentos: Levar para aprovacao na CIB.

7. CRITERIOS E FLUXOS SOBRE REMANEJAMENTO DE TETO DA PPI

Fabio de Souza menciona que esses critérios e fluxos ja estdo sendo discutidos ha
tempo e que estdo praticamente concluidos. Isso € necesséario em funcdo dos
prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e também, para os fluxos internos
da SES. Cita que faltou consensuar quem autoriza 0 remanejamento quando o
hospital for contratualizado com a SES ou esta sob a gestdo da SES ou propria da
SES e/ou OS. Se o municipio onde fica situado o hospital ou se é a area técnica da
SES. Essa autorizacao ficaria por conta da SES? Fabio de Souza solicita que a
cota que ir4 para a central de regulacdo seja a cota que esta no termo de
compromisso do MAXPPI. Carmem Delziovo cita que os fluxos estdo sendo
colocados todos vinculados a alguma coisa. Mas observa que ja contratos,
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contratos novos e aditivos que necessitam ser vistos e disponiveis para
pagamento. Carmem cita ainda, que ha uma fila de processo para ser regularizado
para poderem ser pagos. Sugere que a PPl seja alterada de 03 em 03 meses,
mesmo que a solicitacdo seja mensal. Carmem entende que néo é possivel realizar
alteracdo de PPI todo més. Fabio de Souza refere que 0s municipios ndo possuem
dificuldades e sempre foram feitas alteracdes mensais. Essa demora somente esta
ocorrendo agora. Nunca houve isso antes. Fabio de Souza informa que existe
solicitacdo de alteracéo de unidade contratualizada que ainda esta no SGPE e néo
foi avaliada. Isso esta acontecendo com as unidades proprias ou contratualizadas
da SES. Hanna Barcelos, Gerente de Contratualizacdo, menciona que, como foi
citada que a morosidade é do momento, sente-se na obrigacdo de falar. Alega que
segue os ritos da Lei 8.666 que se faz todas as inclusdes por processo aditivo e
parecer juridico. Sendo assim, o processo € mais moroso, mais demorado. Cita
gue, talvez, se ndo tivesse 295 contratos, fizesse mais rapido. Coloca a situacéo da
pandemia onde tiveram varios entendimentos juridicos. No primeiro momento todas
as habilitacbes de leitos Covid, impactaram no contrato. Depois, veio nova
legislagdo de que tudo que fosse Covid ndo impactaria mais nos contratos.
Processos que impactam no valor inicial, geram outras exigéncias de
documentagdo. E necessario discutir um novo modelo, pois ndo da para fracionar
consultas ou procedimentos. Ressalta que seguira a Lei 8.666. Em 2020, foi
priorizado os processos Covid. Clemilson de Souza (Cosems) sugere que se siga a
referéncia pela regulacdo e ndo a cota. A discussdo deve ser de referéncia.
Carmem Delziovo cita que concorda com a fala de Clemilson, mas lembra que
cada cota tem um financeiro, uma coisa ndo é dissociada de outra. Ndo é somente
dar a referéncia. Hanna Barcelos informa que todos os hospitais ja solicitaram a
revisdo dos seus planos operativos. Fabio de Souza reforca que os municipios nao
apresentam problemas ou dificuldades. Solicita que a Geréncia de
Contratualizacéo informe o prestador quando chegar uma solicitacdo, esclarecendo
sobre as alteracdes ou problema orcamentario. Hanna Barcelos justifica que em
2020 a prioridade era a Covid — 19 e que agora, espera que se normalize, embora,
a pandemia continue. Fabio de Souza cita que a Deliberacdo deve ser com critério
Unico, para municipio pleno e néo pleno. Edenice Silveira refere que entende a
posicdo colocada por Hanna, que leva um tempo. O problema sdo os recursos
alocados que ficam na SES. A partir do momento que se aloca recurso dentro da
SES, recurso do MAC, o tempo que fica para tras, como fica quando for feito o
contrato. Edenice sugere pensar quando for fazer uma Deliberacdo em CIB, que 0s
tempos ndo sao iguais. Grace Ella Berenhauser esclarece que quando chegam as
solicitagcdes de remanejamentos no controle e avaliacdo é feito um filtro. Quando a
Geréncia de controle e avaliacdo encaminha para contrato aditivo, ainda nao €
deliberado em CIB e o recurso fica no municipio. S6 é deliberado quando o parecer
for favoravel na area técnica. A competéncia que esta na Deliberacdo deve estar
no aditivo do contrato. A PPl é encaminhada para o Ministério da Salude com
protocolo especifico para 0 més seguinte, protocolo vem especificado no inicio de
cada Deliberacdo de PPI. Quanto a assinatura do gestor onde esté localizado o
prestador, o gestor pode ser o intermediador, mas a definicdo da cota deve ser o
gestor do contrato. Grace ressalta que os contratos tém competéncia para o
pagamento. O gestor pode consultar em que processo estara a alteracao solicitada.
Fabio de Souza (Cosems) coloca quanto aos prazos de remanejamento de tetos,



284
285
286
287
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

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

guando ele deve ir para 0 SISREG, refere que farA uma enquete com alguns
municipios, se eles poderdo disponibilizar ja na central de regulacdo ou terdo que
aguardar o termo aditivo. Os municipios solicitariam més a més, mas a alteracdo se
faca trimestral. Grace cita que ndo da para fazer o aditivo sem a Deliberacdo de
CIB. Grace verificard com a equipe na SES se isso serd possivel. Edenice Silveira
cita que isso é quase impossivel. Deixa como esta.

Encaminhamentos: Levar para aprovacdo na CIB os critérios e o fluxo para o
remanejamento da PPI.

8. REVISAO DO TETO MAC DOS MUNICIPIOS JA HOMOLOGADOS

Fabio de Souza (Cosems) informa que os municipios j& foram comunicados por
meio de uma CI sobre os problemas que ocorreram nos remanejamentos de tetos
de janeiro a abril de 2020. Essas correcdes foram feitas na competéncia maio e
junho de 2020. Ja foi comentado na Camara Técnica também. O Cosems fez uma
analise desse periodo e encontrou algumas inconsisténcias de janeiro de 2020
para frente. Pelas interpretacdes dos dados e observando as Deliberacdes, foram
identificadas diferencas com o que esta deliberado e 0 que esta sendo repassado
fundo a fundo. Solicita a SES/GECOA avaliacdo das diferencas. Grace Ella
Berenhauser coloca que a Geréncia fard esta avaliacdo, mas, solicita que essas
revisbes sejam solicitadas com periodicidade menor, como por exemplo, até 03
meses para tras. Passando muito tempo fica muito complicado e isso tudo é feito
em planilha de Excel. Grace informa que estava sendo construido um sistema na
informética para a PPI, mas o sistema acabou n&o indo para frente. Hoje, se
trabalha com planilha com Excel, com varias tabelas. Grace cita que o problema
vem de longo tempo, ndo € dessa gestao. Tudo € manual, portanto, € necessario
um prazo mais exequivel, de no maximo 03 meses. Fabio de Souza refere que
trabalhou no Controle e Avaliacdo e cita que é bem complicado trabalhar com as
ferramentas disponiveis. Edenice Silveira coloca que ndo se trata de entender o
trabalho do Setor da SES, mas, entender que se trata de uma pactuacao de 295
municipios. Edenice cita que nao é possivel trabalhar em planilha de Excel, lidando
com milhdes de reais. Edenice menciona um exemplo de que, se for verificado um
erro de recurso grande ha um ano, como ndo revisar um ano. Edenice solicita a
Superintendéncia de Regulacdo que interfira nesse processo de elaboracdo de um
sistema necessario para as pactuacfes, para 0s remanejamentos de tetos. O
exemplo do MS que possui 0 SISMAC poderia ser feito aqui. Fabio de Souza,
diante da situacdo que ja existe, solicita que seja feita essa avaliacdo na totalidade
e questiona quando poderdo aguardar uma resposta e, que solicitardo daqui para
frente, mensalmente essas revisdes. Edenice questiona ao Superintendente se ha
possibilidade da retomada das discussfes. Ramon Tartari informa que o processo
de construgéo do sistema parou com a pandemia e solicita a Gerente de Controle e
Avaliacdo que faga um relatério, colocando todas as dificuldades e necessidades
para a Superintendéncia de Regulacdo, para fazer que se possa fazer os
encaminhamentos no sentido de dar andamento a constru¢céo do sistema.
Encaminhamentos: A Geréncia de Controle e Avaliacdo fara a avaliacdo das
inconsisténcias apontadas pelo Cosems.

9. PROPOSTA DE FLUXO DE REGULACAO DAS INTERNACOES PSIQUIATRICAS NA GRANDE
FLORIANOPOLIS
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Ramon Tartari, Superintendente de Regulacdo da SES, levanta o assunto, mas,
como 0 mesmo nao esta concluido, cita que trara na proxima reunidao da C,T.
Jocélio Voltolini (Regional da Grande Floriandpolis) cita que realizaram vistoria em
hospital e houve discordancia por falta de informacgéo, mas, cita que ndo chegou a
eles quais documentos estariam faltando. Marina Coutinho (Saude Mental) cita
gue o processo de vistoria chegou a Coordenacdo de Saude Mental da SES e
foram pautados os motivos do porqué o hospital ndo poderia ser habilitado neste
momento. Ressalta também, que o hospital ndo pode escolher as patologias. Cita
ainda, que encaminharam a Coordenacdo de Redes 0 processo, que sera
encaminhada a Regional. Ramon Tartari cita que isso nhdo impede de evoluir no
fluxo que esté praticamente concluido. Edenice lembra que o Hospital Universitario
iria prover leitos psiquiatricos e nao tiveram retorno. Marina Coutinho informa que
esta participando das discussfes do grupo do HU, mas, com a Covid -19, o grupo
parou com as discussodes. A idéia seriam 10 leitos no HU, segundo Marina. Talita
Cristine Rosinski (SMS Floriandpolis) questiona sobre leitos pediatricos
psiquiatricos que € um grande gargalo no Estado. Como foi cita a possibilidade do
Hospital de tijucas e HU implantarem leitos psiquiatricos, pergunta se esta previsto
para pacientes menores de 15 anos. Ramon Tartari cita que essa € uma discussao
antiga de abertura de enfermaria no HIJG. Sempre foi uma necessidade, pois ha
demanda reprimida no Estado. A discussdo do HIJG modificou com o Complexo
Hospitalar Florianopolis em um Gnico empreendimento que englobard os hospitais
da SES. Esse empreendimento é grande e, talvez, demore um pouco. Nao sabe no
momento afirmar se conseguiria implantar leitos no HIJG antes do Complexo
Hospitalar. Marina Coutinho informa que a previsdo para implantacdo de leitos
psiquiatricos no Oeste, mas com a pandemia, os leitos foram utilizados para isso.
Elona informa que em Lages também ha previsao para implantacdo de 10 leitos
pediatricos psiquiatricos no Seara do Bem, mas agora estdo sendo utilizados para
a Covid. Hanna informa que ndo estdo no contrato do HU, leitos psiquiatricos.
Ramon Tartari lembra que os leitos psiquiatricos estdo previstos na Politica
Hospitalar Catarinense.

Encaminhamentos: Voltar para a préxima Camara Técnica.

10. REGULACAO DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Ramon Tartari, Superintendente de Regulacdo da SES, cita que é necessario
iniciar a regulacdo das Comunidades Terapéuticas e cita também, que o fluxo
dessa regulacdo envolve varias areas (Diretoria de Planejamento, Diretoria de
Atencdo Primaria, Coordenacdo de Saude Mental). Em 2019 ja se iniciaram as
preocupacdes com as comunidades terapéuticas, pois ndo eram da saude e, em
funcdo de movimentagbes politicas vieram parar na saude. S&o mais de 70
comunidades terapéuticas em SC. Ha muitos problemas com as comunidades
terapéuticas, descumprimento contratual e descumprimentos das regras sanitarias.
Com relacdo a recursos, em fevereiro de 2021, a SES repassou R$ 600.000,00 as
comunidades terapéuticas, numa média de R$ 600.000,00 a 700.000,00 por més.
Dai, vé-se a necessidade de regular minimamente o acesso e monitorar o tempo
de permanéncia dos pacientes nessas comunidades, além de fiscalizar as
condicdes sanitarias e outras. Ramon Tartari cita que ha possibilidades de fraudes,
pois 0 paciente e sai, mas a SES ndo possui controle. Ramon cita que recebeu
uma auditoria realizada com varias inconformidades, inclusive com paciente na
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relacdo da comunidade que ndo mais se encontrava. Houve uma reunido por video
com as diversas areas para discutir a regulacdo dessas comunidades terapéuticas.
Hoje, as comunidades terapéuticas recebem o0s pacientes diretamente dos
municipios ou encaminhados por autoridades politicas, religiosas e até, por procura
espontanea do paciente. As autorizagbes do acolhimento ficariam na Central de
Regulacédo Estadual, observando os critérios de inclusdo para o acolhimento. Esta
sendo elaborada uma proposta de atencdo para paciente residencial, por essas
areas citadas. Ramon Tartari trouxe uma proposta inicial e faz a leitura. O paciente
para ser acolhido na comunidade terapéutica ndo pode estar apresentando
condi¢cBes agudas ou por complicacdes. Ndo apresentar sinais de crise aguda, 0
qual aponte a necessidade de atendimento médico hospitalar ou emergencial,
dentre os quais incluem as doencas clinicas gerais desestabilizadas (e.g., doencas
cardiovasculares ou metabdlicas mal controladas, doencas infecto contagiosas que
requeiram isolamento ou distanciamento social, dentre outras) ou episédios
psiquiatricos agudos (e.g., episédios psicoticos ou maniacos agudizados, episodio
depressivo grave, risco agudo de suicidio, intoxicacdo aguda por substancias,
sindrome de abstinéncia alcodlica ou risco de desenvolvé-la, agitacdo psicomotora
ou risco de agressao associado a psicopatologia). Ademais, estes usuarios além
de apresentarem um transtorno por uso associado de substancia psicoativas e nao
terem comorbidades clinicas ou psiquiatricas desestabilizadas, para receberem
atendimento numa Unidade de Atencdo a Saude em Regime Residencial devem
ser maiores de idade, estar em condi¢cdes mentais de decidir e responder por si e
devem ter motivagédo e vontade; ou seja, as pessoas devem consentir em ingressar
na instituicdo, o que exclui qualquer possibilidade de internacdo involuntaria. O
acolhimento deve ser consentido pelo usuario. O operador solicitante podera ser a
Unidade de Atencdo Primaria em Saude, o Centro de Atencdo Psicossocial -
CAPS, o Setor de Saude Mental da Secretaria Municipal de Saude do municipio
onde se encontra o usuario e o Nucleo de Saude Mental — NSM da Secretaria de
Estado da Saude — SES, em casos excepcionais e decisfes judiciais de
acolhimento compulsério; A Central de Regulacédo deve estabelecer as referéncias
regionalizadas e os perfis das Comunidades Terapéuticas (adulto masculino, adulto
feminino, criancas e adolescentes), autorizando os acolhimentos cronologicamente
e de acordo com a oferta de vagas. O médico regulador fica autorizado realizar
guebra de referéncia conforme disponibilidade de vagas e especificidades do
guadro. As vagas ofertadas devem obedecer ipsis litteris 0 quantitativo contratado
pela Secretaria de Estado da Saude. Os Coordenadores das Comunidades
Terapéuticas ficam responsaveis pela informacdo da oferta de vagas para
acolhimento para a Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial — CERA; Os
Coordenadores das Comunidades Terapéuticas ficam responsaveis pela
informacdo de todas as saidas por evasdo, alta a pedido, alta por melhora ou
transferéncia. Para fins de pagamento serdo computados somente 0s usuarios
acolhidos que apresentarem autorizagcao no Sistema de Regulagdo — SISREG,
cujo acolhimento ndo esteja sendo custeado pelo municipio. A Comunidade
Terapéutica deverd cumprir rigorosamente com 0s termos contratuais, normas
sanitarias e fluxos regulatorios. A Central de Regulacdo podera bloquear a
autorizagdo de novos acolhimentos a qualquer tempo, em decorréncia de
descumprimento dos termos contratuais, infragdo as normas sanitarias ou
desobediéncia aos fluxos regulatérios; As Equipes de Controle e Avaliacdo das
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Regionais de Saude, conjuntamente com 0 municipio deverdo vistoriar
regularmente o cumprimento dos termos contratuais, normas sanitarias e fluxos
regulatérios, emitindo relatério mensal de vistoria para NSM e CERA. O CAPS de
referéncia ou a Unidade de Atencdo Primaria de referéncia permaneceréo
responsaveis pela gestdo do cuidado e do Projeto Terapéutico Singular durante
todo o periodo de permanéncia do usuario na Comunidade Terapéutica e a equipe
técnica de referéncia acompanhard o tratamento do usuario por meio de visitas a
Comunidade ou de frequéncia do usuario ao CAPS ou UAP, com periodicidade a
ser definida em cada Projeto Terapéutico Singular (define-se 15 dias na portaria). O
tempo de acolhimento do usuario serd de no maximo 6 (seis) meses, com a
possibilidade de uma sé prorrogacdo por mais 3 (trés) meses, sob justificativa
conjunta das equipes técnicas da entidade e do Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) de referéncia ou Unidade Béasica de Saude (UBS), em relatério
circunstanciado. Ramon Tartari cita que € uma proposta. Solicita que o Cosems
avalie para que essa proposta esteja concluida para a reuniao da CIB de junho de
2021. Clemilson de Souza coloca que o foco €é colaborar e fica a disposicao. Talita
agradece a apresentacdo; cita que é muito importante. Refere que cabe as
equipes de saude mental trazer avaliacGes por parte da saude mental, sobretudo,
nos fluxos quanto aos encaminhamentos. E necessaria uma discussdo com a
saude mental para verificar a entrada desse paciente. Talita coloca ainda que,
outro ponto que ficou meio em dlvida, refere-se a regulacdo ambulatorial e ndo de
internacdo. Por que néo foi pensado em regulacao de internacdo. A sugestao é que
discutam salude mental, atencdo primaria e regulagcdo. Ramon Tartari ressalta que
essa proposta € a retomada do assunto para que evolua no controle dessas
comunidades. E mais uma provocacdo para a Camara Técnica pensar. Jocélio
Voltolini informa que realizavam vistorias mensais e cobrando questdes do
prontuario nessas comunidades, até para provar que o acolhido estivesse |4 e
sendo atendido. O ingresso as comunidades estdo chegando pdés internacéo, por
solicitacdo de unidades municipais ou demandas judiciais, lembrando que a
internacao é voluntaria. Jocélio refere que essas comunidades apresentam contrato
com municipios e até com o governo federal, além do Governo Estadual. Hanna
informa que existem 72 comunidades terapéuticas no Estado.

Encaminhamentos: Voltara para a Camara Técnica.

11. REDISCUSSAO DA DELIBERACAO N. 140/2017: PAGAMENTO DE OPME

Ramon Tartari, Superintendente de Regulacdo da SES, cita que trouxe o assunto
para discussdo ja que ela esta obsoleta com a instituicdo da Politica Hospitalar
Catarinense. Hanna Barcelos esclarece que no contrato estd uma clausula sobre
pagamentos administrativos quando forem necessarios e de acordo. Ramon Tartari
coloca que ainda chegam cobrancas com base na Deliberacdo 140/2017. Fabio de
Souza (cosems) refere que pensava que esta Deliberacéo ja estaria revogada. No
seu entendimento, na reunido de 2019 quando foi colocado esse assunto, teria
ficado revogada pela proposta que seria incluida com a PHC. Cita ainda que se
trata de fonte 100 para pagamentos de OPMEs e 0 que se traria seriam para outras
condicbes. Ramon Tartari cita ainda que esta Deliberacéo conflita com os contratos
vigentes. Grace Ella Berenhauser informa que 0s seus pareceres seguem de
acordo com os contratos ja que esse assunto esta na PHC, ou sejam sua fala vai
ao encontro das manifestacdes de Hanna Barcelos e Ramon Tartari. Fabio de
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Souza cita que na reunido prévia ficou entendido que essa Deliberacdo era
pagamento administrativo para OPME que n&o constava na tabela SUS. Edenice
lembra que o contrato € com 0 municipio e esse pagamento era repassado para o
hospital/prestador. Edenice informa que Florianépolis estd com solicitacdo de
pagamento administrativo na SES, portanto, ndo concorda com a revogacao.
Ramon Tartari coloca que os municipios deveriam fazer os seus contratos de forma
similar aos contratos do Estado. Hanna reforca que esses pagamentos estéo
previstos nos contratos da PHC. Clemilson de Souza (Cosems) refere que, quando
o repasse da SES é direto ao prestador deixa o municipio fragilizado na mesa de
negociacdo com o prestador. Edenice cita que o prestador, recebendo diretamente
da SES, pode se recusar ao municipio para a realizacdo de algum procedimento.
Edenice menciona a necessidade de rever a PHC para apontar quais pontos
necessitam de ajustes. Que esse ponto volte para a discussao.
Encaminhamentos: As discussdes nao ficaram concluidas. Ira para a rediscusséo
da PHC e a previsao dessa revisdo da PHC é para breve.

12. RETIFICACAO DA DELIBERACAO N. 35/2021: TRANSFERENCIAS INTERHOSPITALARES

Ramon Tartari, Superintendente de Regulacdo da SES, trouxe o assunto por
guestionamentos sobre a entrada de pacientes particulares. Entrou privado e
depois a familia acusa insuficiéncia financeira. Durante a pandemia ocorreu e iSso
foi questionado. A parte inicial da Deliberagdo ndo modificou. O que foi alterado é
do Art. 4° ao Art. 7° da Deliberacdo. O Artigo 4° traz os direcionamentos de como
fazer o pedido de outra unidade (de paciente que nao seja SUS) para o SUS,
ficando assim o texto alterado: “Art. 4°. Os servicos hospitalares proprios de planos
de saude ou privados credenciados, devem proceder a internacdo de pacientes de
planos de saude em leitos clinicos ou leitos de terapia intensiva — UTI proprios da
operadora ou credenciados, sendo vedado o encaminhamento para leitos da rede
publica ou contratualizada pelo SUS, sem a prévia e expressa autorizacdo da
Central Regional de Regulacdo de Internacdes Hospitalares da Secretaria de
Estado da Saude; 8. 1°. Na impossibilidade de internar o paciente em leito préprio
da operadora ou credenciado, caberd a unidade hospitalar na qual se encontra o
paciente e a operadora do plano de saude realizar busca ampliada por leito em
toda a rede de hospitais proprios e credenciados em todo o territorio estadual; 8.
2°. Somente apos realizada a busca ampliada, persistindo a indisponibilidade de
leito préprio da operadora ou credenciado, a unidade hospitalar podera encaminhar
solicitacdo para a rede publica por meio da Central Regional de Regulacdo de
Internacées Hospitalares; 8. 3°. Para os pacientes de planos de saude sem
cobertura de internacdo ou empecilhos relacionados a caréncia ou inadimpléncia
gue impossibilitem a internacdo, a unidade hospitalar podera encaminhar
solicitacdo diretamente para a rede publica por meio da Central Regional de
Regulacdo de Internagbes Hospitalares; 8. 4°. Para os pacientes internados em
carater particular, uma vez declarada pelo paciente ou familiar, a insuficiéncia
financeira para permanecer internado em leito particular, a unidade hospitalar
podera encaminhar solicitagdo diretamente para a rede publica por meio da Central
Regional de Regulacdo de Internagbes Hospitalares; Art. 5°. O fluxo de solicitagdo
de internacdo para a rede publica se dard conforme segue: |. As Unidades
Hospitalares Proprias de Planos de Saude e Privadas credenciadas devem
encaminhar solicitacdo por meio de e-mail enderecado a Central Regional de
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Regulacdo de Internacdes Hospitalares, constando os dados cadastrais e dados
clinicos detalhados do paciente, o termo de consentimento do paciente para
transferéncia e tratamento de saldde na rede publica; Il. As Unidades Hospitalares
Filantropicas e sob Gestdo Municipal credenciadas devem encaminhar solicitacao
por meio do Sistema de Regulacdo - SISREG a Central Regional de Regulacéo de
Internacdes Hospitalares, constando os dados cadastrais e dados clinicos
detalhados do paciente, o termo de consentimento do paciente para transferéncia e
tratamento de saude na rede publica; Ill. Para os pacientes com planos de saude
devem ser encaminhadas conjuntamente as negativas dos servigcos proprios e
credenciados devidamente documentadas; Art. 6°. As solicitacbes encaminhadas
para a Central Regional de Regulacédo de Internacdes Hospitalares da Secretaria
de Estado da Saude, receberdo o mesmo rigor protocolar dos demais pacientes
SUS, colocando o paciente em busca de leito e classificando-o de acordo com o
guadro clinico; Art. 7°. A unidade hospitalar solicitante permanece responsavel
pela assisténcia ao paciente até a disponibilidade do leito solicitado e a efetiva
transferéncia interhospitalar; 8. 1°. As transferéncias interhospitalares de pacientes
de planos de saude sao de responsabilidade da operadora do plano de saude; §.2°.
Os repatriamentos dos pacientes de planos de salde, internados na rede publica,
para leitos préprios ou credenciados da operadora sdo de responsabilidade da
operadora do plano de saude”. Os demais artigos permanecem inalterados.
Clemilson de Souza coloca que as alteracbes foram aceitas na reunido prévia,
auxiliando na busca da correcdo dessa anomalia. Nao houve ressalvas por parte
dos municipios.

Encaminhamentos: Levar para aprovacao na CIB.

13. NovAs ATRIBUICOES DO NIR HOSPITALAR: DISCUSSOES INICIAIS

Ramon Tartari informa que esta para ser publicada uma Portaria sobre o NIR. Seria
uma regulamentacdo dos NIRs. A idéia foi trazer os Nucleos de Regulacdo para
dentro da SUR, atuando nos hospitais com mais autonomia. Projeto inicial € a
reestruturacdo e regulamentacdo dos NIRs para discussdo com o Cosems em
outro momento. Clemilson de Souza refere a iniciativa e cita que o Cosems esta a
disposicéo para discutir com a SES sobre o assunto.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comisséao Intergestores Bipartite



