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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
GESTAO E REGULAGAO

LOCAL: Florianopolis. Reunido Virtual
DATA: 17 de novembro de 2020
HORARIO: 13h

PRESENTES A REUNIAO/Virtual

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Ramon Tartari (SUR), Carmem Regina
Delziovo (SPS), Marcus Gueckert (GEARS), Dulce Maria Branddo De Castro
Quevedo (GPLAN), Grace Ella Bereanhauser GECOA), Juliana Vieira
GOMES (SUR), Juliana Schroeder (SUH), Marcia Araci Pinho e Marli Adami
Cesario Pereira (SUR).

COSEMS: Manuel Del Olmo (Séao Bento do Sul), Simone A. de Souza (COSEMS),
Edson L Medeiros (COSEMS), Clemilson Augusto de Souza (COSEMS), Fabio de
Souza (Cosems), Roseclair Regina Rizzatti Barros (Cosems), Gidido Barros
(Cosems), Marcia Adriana Cansian (Médio Vale do Itajai), Claiton Camargo de
Souza (Meio Oeste e Serra),Talita Cristine Rosinski (Floriandpolis), Edenice Reis
da Silveira (Florianépolis), Alessandra Daros Nunes (COSEMS), Cleci zanin
(OESTE), Leslie Lia Hermes Tschoke (CIR Planalto Norte), Ana Maria Groff
Jansen (Consoércios FECAM), Mariana Itamaro Goncalves (Florianépolis), Fabiana
Conrado (Macro Nordeste), Alessandra Maass (Médio Vale do Itajai), Cristiane
Haffermann Wille (Jaragua do Sul), Jeane Carla Mohr de Oliveira (Jaragua do Sul),
Odair José Felippe (Alto Uruguai Catarinense), Stefanie Frank (Floriandpolis), Luis
Reinaldo Fraga (Lages), Jocivania Pesenti (COSEMS), Cinara Saggioratto
(COSEMS), Dirceu Antonio Perondi (COSEMS), Suzana Ines Berlt (Oeste),
Katiuscia Graziela Pereira (Florianopolis, Vanderlei Bez Batti (COSEMS), Mayara
Pinheiro Martins (Florianopolis) , Vanessa Vieira da Silva Machado (Macro
Floriandpolis).

COORDENACAO DA REUNIAO: CARMEM DELzIOVO

PAUTA
1. Atencdo Ambulatorial Especializada e Consorcios de Saude;
2. Propostas de Deliberagbes para investimentos em leito Covid e para
manutenc¢ao dos leitos abertos para Covid.

1. PROPOSTA DE DELIBERACAO PARA UTILIZACAO DO RECURSO DA PHC como
INVESTIMENTOS EM ESTRUTURAGAO DE LEITOS COVID PARA PERMANECEREM NO PLANO
DA RUE.

Carmem Delziovo, Superintendente de Planejamento da SES, apresenta a
proposta da utilizacdo do recurso da Politica Hospitalar Catarinense — PHC para
investimentos em leitos de UTI Covid para que possam se adequar as normativas
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vigentes da RUE e solicitar a habilitacdo ao MS. Cita que 0 uso para investimento
dependera de prévia aprovacdo do plano de trabalho pela SES atendendo as
necessidades da rede de aten¢do a saude. Informa que o Secretario de Estado da
Saude vem contatando o Ministério da Saude para que 50% dos leitos Covid
permaneg¢am em SC e sejam habilitados para o Plano da RUE. Mas que, para isso,
€ necessario que 0os mesmos se adéqliem as normativas vigentes para serem
habilitados no Plano da RUE no MS. Carmem lembra que, durante a pandemia, as
normas foram flexibilizadas para abertura de leitos Covid. Carmem refere que essa
proposta seria para atender algumas situagcbes pontuais. Cita como exemplo o
Municipio de Tubardo. Que o mesmo € um dos hospitais que pode ampliar o
namero de leitos de UTI para ficarem permanentes mas terdo que estruturar esses
leitos, necessitando de recurso de investimento para obras e equipamentos.
Esclarece que esses leitos seriam aprovados mediante um Plano de Trabalho do
Hospital. Ressalta que o recurso a ser destinado seria da PHC repassado da
mesma forma como ja vem ocorrendo nesta politica, necessitando para isso, que
seja autorizada a destinacdo do recurso para investimento nesses casos pontuais,
pois a Politica Hospitalar Catarinense estabelece o uso do recurso até o momento
como custeio e manutencdo. E uma proposta da SES, pontual para abrir a
possibilidade do uso do recurso da PHC como investimento. Fabio de Souza
(Assessor do Cosems) questiona sobre o recurso da PHC, das metas qualitativas e
guantitativas. Carmem esclarece que o repasse do recurso pelas metas alcangcadas
pelos hospitais neste momento estdo suspensas. Para 2021 a PHC sera
reavaliada e outros hospitais poderao ser incluidos e as metas reavaliadas. Ja esta
sendo realizada uma avaliacdo da PHC para 2021. A proposta desta Deliberacéo é
pontual para utilizagéo do recurso da PHC para investimento, mediante aprovagéo
de Plano de Trabalho. Com a adequacao dos leitos Covid, Carmem refere que sera
solicitada a habilitacdo desses leitos para o Plano da RUE, junto ao MS, num
percentual de 50% dos leitos Covid, para leitos de UTI adulto e Neonatal. Carmem
esclarece também, que nada impede de outra regido, aprovada pela CIR que tenha
demanda pontual, possa ser habilitada com esse recurso da PHC. Hoje o recurso
da PHC esté atrelado ao custeio e manutencdo. Fabio de Souza cita que entendeu
gue a proposta seria adequar os leitos abertos para a Covid para ficarem
habilitados de maneira permanente com recurso de investimento da PHC. Carmem
Delziovo cita que, frente as necessidades da rede de atencdo em ter novos leitos
de UTI pode-se flexibilizar a utilizagdo do recurso de maneira pontual com plano
previamente aprovado. Edenice Silveira ,SMS de Florianépolis, cita que o Hospital
até faz o Plano de Trabalho, mas que vincula a folha de pagamento e outros
encargos como agua e luz e, ndo garante o retorno de 100% SUS. Edenice coloca
gue o filantropico possui publico e privado juntos, ficando muito complicado, dificil
de separar. Que na época da constru¢do da PHC foi solicitado que o recurso fosse
para os fundos municipais e 0s municipios repassariam aos hospitais. Cita 0
exemplo do Hospital de Caridade, que foi repassado recurso e o hospital ndo
disponibilizou nenhum leito para o SUS. Muitos estruturam leitos e depois nao
disponibilizam ao SUS. Que é necessério estabelecer amarras para isso. Edenice
cita também, a preocupac&o no monitoramento desses leitos, nas garantias de que
0 Hospital devolva o recurso se nao disponibilizar esses leitos para o SUS.
Carmem Delziovo informa que, desde o inicio dessa gestdo foi cobrada a
devolucgao de recurso de prestador que nao disponibilizou o servigco ao SUS, tendo
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utilizado recurso publico, como é o caso do Hospital de Caridade. Carmem refere
gue o Plano de Trabalho da PHC é aprovado pelo Gestor Municipal , nos conselhos
e nas CIRs. Que todo o recurso repassado da PHC como custeio Covid foi
realizado de uma forma emergencial, diretamente do estado, pela situacdo em que
se encontrava a pandemia. Edson Medeiros (Assessor do Cosems) lembra que
foram implantados leitos Covid sem o cumprimento das exigéncias de toda a
normativa, com uma grande flexibilizagdo em funcéo da situagédo e da urgéncia. E
gue agora, terdo que se adequarem para se habilitarem de maneira permanente
junto ao Ministério da Saude. Sugere que esses leitos sejam colocados no e-SUS
leitos, pois esses planos de trabalho sdo direcionados para a folha de pagamento e
outras despesas, nao atrelando a utilizacéo desses leitos para o publico. Com base
na RUE, Edson sugere deixar bem claro onde serdo necessarios esses leitos de
UTI. Carmem cita que para apontar os locais ja estd sendo elaborado um estudo, e
gue a demanda por investimento devera ser pontual e ndo rotina para uso do
recurso da PHC. Edson sugere, antes de aprovar a Deliberacdo, fazer uma
avaliacdo pela RUE e pela Regulacédo dos locais em que ha necessidade de leitos
de UTI. Carmem informa que o estudo j& estd em andamento e se perdera tempo
com todos os tramites prontos, que agora a solicitacdo é a aprovacdo da utilizacao
do recurso para investimento e ndo definir todos os leitos que serdo habilitados.
Mas todos os leitos serdo avaliados previamente para identificar a necessidade da
manutencao desse leito. Ramon Tartari, Superintendente de Regulacdo da SES,
com relacdo a habilitacdo dos leitos, sugere que se pode levar para a proxima CIB
e se discuta melhor, fazer em etapas. Carmem reforca que essa é uma demanda
do Gabinete do Secretario de Estado da Saude e que o Sul ja vem solicitando
ampliagcdo de leitos para Tubardo. Méarcia Cansian, Secretéria Municipal de Saude
de Botuvera, refere que as regides vém trabalhando sobre a RUE e apontado
algumas necessidades de leitos permanentes. Marcia Cansian cita que seria
coerente que essa pauta ficasse para pactuacédo na CIB de dezembro de 2020, que
hoje os membros ndo preparam previamente o assunto, pois ndo haviam recebido
a proposta. Que fossem trazidos os dados para estudo e amadurecimento do
assunto. Com relacdo ao nao repasse aos fundos municipais de saude, quem faria
a avaliacao desses planos de trabalho. Carmen propde, com relacdo a habilitacdo
dos leitos permanentes, que os mesmos, fossem avaliados com a indicacdo de
necessidades de cada regido e por critérios, mas que fosse aprovada nesta CIB do
dia 19 de novembro, a possibilidade de utilizacdo do recurso da PHC para
investimento em casos pontuais. Quais leitos serdo habilitados e quais critérios
serdo utilizados para a escolha dos leitos que seriam habilitados, poderao ficar
para a CIB de dezembro, pois requer outra discussao, segundo Carmem. Edenice
sugere que haja a manifestacdo formal do gestor local para habilitacdo dos leitos.
Que ndo fique essa avaliagdo somente feita pela area técnica da SES. Carmem
cita que os leitos terdo o aval do gestor local, da CIR e do estado, que isso ja esta
na PHC. O repasse do recurso Covid foi uma exce¢do. Marcia Cansian coloca que
nao vé problemas na aprovacdo da destinacdo do recurso da PHC para
investimento pontual, mas que fique claro que a prioridade do recurso continua
sendo o custeio e manutencdo. Que a habilitagdo dos leitos seja aprovada nas
instancias citadas (Gestor local, CIR e estado) com critérios e que 0 recurso possa
ser devolvido se o prestador ndo cumprir com o contrato e também, avaliar e
comprovar se o recurso reverteu em beneficios para o SUS. Ramon Tartari ressalta
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gue a idéia é sair da pandemia com a RUE e a Rede Cegonha hipertrofiada com a
manutencao de 50% dos leitos de UTI Covid habilitados junto ao MS, leitos de UTI
adulto e Neonatal. Ramon Tartari cita que o impacto é extremamente importante
para a rede e que o primeiro procedimento a ser cancelado quando faltam leitos de
UTI € a cirurgia eletiva. Que muitas vezes tiveram que ser comprados leitos nos
hospitais filantropicos em funcéo da falta de leito de UTI. E também, que os recém
nascidos quando utilizam leito de UTI com a agregacdo de tecnologias,
permanecem por um longo tempo, bloqueando o leito para uso de outros. E salutar
gue SC saia dessa pandemia com uns 300 a 400 leitos convertidos. Concorda
também, que as habilitacbes devem ser pré-avaliadas pelas instancias citadas e
com a utilizacao de critérios.

Encaminhamentos: Levar para aprovacédo na CIB a utilizacdo do recurso da PHC
para investimento com previa aprovacdo do plano de trabalho pelo Gestor
Municipal, Conselho Municipal de Saude, CIR e SES. Carmem fara os ajustes
sugeridos na proposta de Deliberacdo. A definicho de quais leitos UTI
permanecerdo apds a pandemia sera em proxima reunido com avaliacdo pelas
CIRs, pela RUE e Regulacao, para aprovacao posterior.

2. PROPOSTA DE DELIBERAGAO PARA DEVOLUGAO DE RECURSO PARA O FUNDO
ESTADUAL DE HOSPITAIS SOB A GESTAO ESTADUAL.

Carmem Delziovo apresenta a proposta de devolucdo dos recursos de Joinville e
Lages para o Fundo Estadual. Os recursos federais referentes a habilitacdo e
prorrogacdo de leitos de UTI COVID dos hospitais sob gestdo propria da SES
recebidos pelos fundos municipais de saude dos municipios de Joinville e Lages
sejam repassados para o Fundo Estadual de Saude. Carmem apresenta os valores
a serem repassados. Nao houve manifestacfes contrarias.

Encaminhamentos: Levar para aprovacéao na CIB a devolugéo do recurso.

3. ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E CONSORCIOS DE SAUDE

Carmem Delziovo, Superintendente de Planejamento da SES, contextualiza o inicio
de sua fala, citando nos atendimentos ambulatoriais de média complexidade, que
entende a relevancia dos consorcios, pois ja trabalhou na ponta. Mas ha o fato do
Consorcio ser um comprador de servico e ndo um prestador. Refere que o estado
aprovou uma lei a partir da ALESC de destinacdo de recursos para 0S consorcios
na ordem de R$ 20.000.000,00 no orcamento de 2020. Carmem ressalta que a
discussdo que a SES esta trazendo € em torno de servico ambulatorial e néo
hospitalar. Que hospitalar, existe a PHC. Carmem informa que recebeu um
documento assinado por todas as CIRs que concordam com a alocacao dos R$ 20
milhdes entre os 13 Consoércios, considerando a producdo dos consorcios de
2019.Refere que os técnicos da SES estranharam nao ter tido conhecimento desta
pauta, ja receberam a mesma aprovada pelas CIRs. E cita que ao mesmo tempo
recebeu a legislacdo do Governador para o0 repasse do recurso de R$
20.000.000,00 para os consorcios e que o0 mesmo fosse repassado por meio de
convénio. Informa que esse recurso ja foi encaminhado para a abertura de
convénios, para as consultas ja executadas conforme rateio estabelecido entre os
consorcios. Cita que sendo Lei estadual a destinagéo deste recurso de 2020, para
pagamento da producdo ambulatorial de 2019 ndo esta mais em discussao. Mas,
Carmem cita a preocupacdo em estabelecer uma politica de atendimento
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ambulatorial para as regides. Que a proposta da SES é que seja revista a aplicagéo
desse recurso de R$ 20 milhdes para 2021. Refere que o entendimento é de que
devam ser estruturados ambulatérios regionalizados que poderiam ser geridos
pelos consorcios. A proposta da SES é atendimento ambulatorial, regulado e
regionalizado para o recurso de 2021, embora cite que a proposta ndo esta
fechada. Que no primeiro ano, a proposta é que O recurso entrasse Como
investimento para estruturacdo de servigos caso fosse necessario e nos demais,
como custeio, pensando na Linha de cuidado, articulado com a atencao primaria a
saude. Destaca a importancia de que quando tiver recurso para ser deliberado em
CIB como este para consorcio, que seja deliberado em CIB antes da publicacao de
Lei Estadual para estabelecer critérios de acordo com a necessidade da rede de
saude. Ramon Tartari, Superintendente de Regulacdo da SES, refere que a SES
qguer um modelo diferente para o consorcio, buscar exemplos em outros estados,
nao como comprador de servico, mas sim como prestador de servico. Ramon cita
gue o estado quer colocar recurso nos consoércios, mas com critérios, regramento e
compromissos. Nesse sentido, o estado fortalecera as regionais, que sao distintas
entre elas. E que mais tarde, o repasse pode ser maior que R$ 20.000.000,00 ao
ano caso atenda as necessidades da rede de saude em uma politica de estado
com repasse norteado com as demandas diagnosticadas pelos gestores. Fabio de
Souza (Assessor do Cosems) coloca que o Cosems concorda com a fala dos
Superintendentes de Planejamento e Regulagdo da SES, com um diagndéstico
regionalizado, na Linha de Cuidado e integrado a PPl. Mas que primeiro, deverao
ser avaliadas as necessidades de cada regido para depois estruturar ambulatorios.
E o recurso de 2020 néo teria nenhum problema no repasse para pagamento de
servico ja produzido, que esse recurso seria uma ajuda aos pequenos municipios
para 0s proximos meses, jA que também foi pactuado as sobras das cirurgias
eletivas para pagamento de producao anterior. E que concorda que se deva levar
para discussdo na Subcomissdo de estudo dos consorcios. Marcia Cansian,
Secretaria Municipal de Saude de Botuvera, refere que Fabio levantou os pontos
gue pensava em falar. Coloca que quem organiza 0s consorcios S8o 0s municipios.
Que seria importante passar a proposta na Subcomissdo de estudo dos
Consoércios. E que em 2020, ndo ha como discutir, que deve ser repassado
conforme deliberado em CIR, para pagar producdo, que ja é Lei Estadual e quem
produziu mais, recebera mais. Com relacao aos espacos, Marcia Cansian cita que
a proposta da SES esta na contramao, pois primeiro deve-se levantar o diagnéstico
com as necessidades de cada regido para depois estruturar area fisica. Que ja
houve uma proposta de policlinicas nas regides e nao deu certo, ndo avancou.
Quanto a constru¢cdo na Linha de Cuidado, concorda que é extremamente
essencial, mas que até hoje ndo se conseguiu aplicar para a Oftalmologia a Linha
de Cuidado, embora é destacada com frequéncia. Marcia Cansian cita ainda que,
ou se discute a média complexidade ambulatorial ou Consércio. Marcia lembra que
todo servico deve ser regulado e os municipios pequenos possuem regulador
consorciado. Ndo entende que 0sS municipios ndo possuem regulacdo, que a
regulacdo deve ser feita pela central estadual de regulacdo, pois 0s municipios
regulam sim os seus servicos. Carmem Delziovo cita média complexidade e
Consorcio e lembra que o recurso publico é finito. Cita que sabe a falta que faz ndo
ter uma politica de média complexidade no estado. Que ja trabalhou na ponta e
sentia 0 quanto fazia falta ndo ter uma politica ambulatorial para o estado. Que a
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proposta € de que o consorcio deixe de comprar consulta na iniciativa privada e
encaminhar 0os exames para serem realizados nos municipios bem como a
aquisicdo dos medicamentos muitas vezes fora da relagdo municipal de
medicamentos do SUS. A proposta seria estabelecer uma politica para a média
complexidade ambulatorial. E para os consorcios, a estruturagdo seria o0 primeiro
passo, pois foi uma colocacdo dos proprios consorcios nesse sentido de que
precisariam investimento para poder atender no modelo hoje existente no estado
do Parana. Por isso, esta se pedindo a construcdo de uma politica indutora pelos
gestores e depois das discussdes e o alinhamento pelos gestores, 0s consorcios
seriam chamados e inseridos nas discussdes. Sabe-se das dificuldades das
regides e o quanto cada uma é diferente da outra o que exige o estabelecimento de
uma politica de média complexidade ambulatorial regionalizada para uniformizar a
oferta de servicos. Claiton Camargo, Secretario Municipal de Saude de Lages,
refere que o Consércio, ao mesmo tempo em que contribui, ele atrapalha os
municipios. Que a maioria dos servigos € prestada nas clinicas privadas. Que h&a
uma concorréncia gigantesca entre 0sS municipios e o consorcio, ficando a
Secretaria Municipal de Saude dependente dos consércios tendo que igualar os
valores pagos pelo consércio. Edenice Silveira (SMS de Florianépolis) cita que
ficou espantada ao receber o documento da SES com a proposta. Que no objetivo
geral, contempla a politica e que nos objetivos especificos, afunila. Parece uma
capa com outro contetddo. Coloca que h& problemas gigantescos dentro das
policlinicas. Questiona quanto a avaliacdo dos consorcios, onde estdo essas
avaliacbes que apontam que 0S consorcios executam melhor o servico que as
policlinicas dos municipios. Cita que 0s municipios possuem um alto custo com as
policlinicas. O municipio pleno que oferta os servicos possui um custo
elevadissimo. Ou se trabalha em consorcio especificamente ou se trabalha na
politica de regionalizacdo da média complexidade. Continuando, Edenice cita que
seria colocado recurso do estado primeiro para a estruturacdo e depois para
custeio. Questiona se ndo seria melhor uma complementacdo de tabela. E se a
estrutura ndo funcionar, como resgatar o recurso investido, ele tera garantias na
devolugdo. Edenice cita ainda, que ndo se dispde de um sistema de
acompanhamento para avaliar metas qualitativas e quantitativas com
transparéncia. Quanto aos planos de trabalho, cita que convénio ndao é um
mecanismo de transparéncia. Nao existe mecanismo de transparéncia para
convénio. Tem ainda a regulacdo j4 apontada. Essas sdo as contribuicbes de
Edenice Silveira. Talita Cristine Rosinski (SMS de Florianopolis) coloca a
importancia de se trabalhar na Linha de Cuidado, mas é preciso entender como é o
trabalho na Linha de Cuidado, pois o documento cita 3 a 4 Linhas de Cuidados.
Refere ainda mais um ponto do documento em que cita a regulacédo no documento,
gue a mesma caberia a central estadual de regulacdo, contrariando a autonomia
dos municipios que realizam a regulacdo dos servigos sob sua gestdo. A proposta
do Estado do Parand, a primeira vista parece boa, mas precisaria conhecer melhor
como funciona. Ramon Tartari refere que as falas parecem no sentido de denegrir
a regulacéo, a falta de transparéncia e problemas na gestdo. Ramon Tartari lembra
gue o estado repassara os R$ 20 milhdes de reais/ano para a média complexidade
ambulatorial e se 0 estado vai regular a oferta é ele que deve regular a demanda.
Cita que a idéia do estado é trabalhar as necessidades regionais, mas que nao €
possivel pagar R$ 20.000.000,00 para as regionais e continuar com a agenda na
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central estadual de regulagdo. Coloca ainda que, se 0os municipios querem regular
a oferta, serdo devolvidas as demandas dos municipios que estdo na central.
Carmem Delziovo cita que estado e municipios deveriam alinhar a média
complexidade, para depois chamar os consorcios para as discussdes. O modelo de
consorcio pensado pelo estado seria vincular a atencéo priméaria com estratificacéo
de risco e contrareferéncia. Dentro do que foi a proposta da SES, Carmem
menciona a reconstrucdo dessa proposta de politica de média complexidade
regionalizada e encaminhar para a CIB para ser agendada uma reunidao da C.T
somente entre 0s gestores e posteriormente, chamar os consércios. Solicita que 0s
municipios facam as propostas para a politica de média complexidade. E depois,
fazer o alinhamento do consércio dentro da politica de média complexidade. Fabio
de Souza lembra que os consorcios ja estdo inseridos na politica, para buscar
servicos. Cita que se aproveite para atualizar os parametros da PPl que estdo
defasados. E trazer o consorcio como um facilitador de acesso. Clemilson de
Souza (Assessor do Cosems) lembra que se estd construindo, sendo menos
emocao, nao levando tudo como 8 ou 80. Cita que o Consoércio atua frente a
caréncia na oferta de servico no municipio e que vem colaborando na
corresponsabilidade com o municipio. Clemilson coloca que se deva ser mais
construtivo e trabalhar em um Grupo de Trabalho — GT, para encontrar um caminho
para todos como também para os municipios. Clemilson coloca ainda que, o
municipio trabalha muito, investe muito e necessita do apoio da SES e
reconhecimento. Sugere a formacdo do GT. Carmem Delziovo concorda com a
constituicdo do GT, mas que 0s municipios indiguem gestores para compor com a
SES na construcdo dessa politica. Manuel Del Olmo, Secretario Municipal de
Saude de S&o Bento do Sul, refere que os R$ 20.000.000,00 de 2020 serdo
repassados para 0s consorcios por meio de convénio, que é de Lei, ja esta
resolvido, ndo h& o que discutir. Com relacdo aos consércios, cita que concorda
com a Edenice, que a capa do documento da proposta parece diferente do
conteudo, que inclui os consorcios mas vai na direcdo da constituicdo de uma
politica de média complexidade ambulatorial. Que a conquista do recurso € dos
municipios consorciados e ndo dos consércios, que parece que entraram ‘de
gaiato’. Lembra que o Consércio € um coadjuvante e ndo o protagonista. E por
ultimo, que seja reativada a Subcomisséo para as discuss@es do Consorcio. Marcia
Cansian cita parecer estranho, pois entende que Consorcio é parte do municipio e
acredita que os mesmos poderiam participar das discussées no GT, pelo menos,
um representante de consércios. Marcia Cansian cita ainda que, quem leva as
demandas para 0s consorcios sdo 0s municipios, sdo 0s secretarios municipais de
saude, ressaltando que eles ndo sdo corretores de servicos. Marcia questiona a
regulacdo pela central estadual de regulacdo e que o estado ja devolveu aos
municipios, demandas que estavam na agenda da central. Carmem pergunta a C.T
se discutirdo média complexidade ou consorcio? Marcia Cansian sugere repassar o
recurso de R$ 20.000.000,00 anualmente aos consorcios enquanto nédo for definida
uma politica de média complexidade ambulatorial no estado. Carmem lembra que a
proposta é para 2021, pois 2020 o recurso ja serd repassado por producado ja
executada conforme a determinacdo na Lei aprovada. Ramon Tartari refere que
acredita que essa discussdo ndo esta madura para vir para uma C.T. Concorda
com Clemilson que se estude primeiro em um GT para construir um produto.
Ramon Tartari concorda com a fala da Marcia, que o consoércio atende o que o
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estado ndo da vazdo. Mas agora 0 estado aportara recurso e a idéia € olhar as
demandas das regides e o estado sera participe nas demandas. Cita que esse
recurso ndo atendera somente as demandas das agendas municipais, atendera
também as demandas da agenda estadual. O estado vai colocar recurso e vai
demandar. Politica de Média Complexidade € o grande titulo, segundo Ramon;
consorcio esta dentro da politica de média complexidade. Edson Medeiros
(Assessor do Cosems) menciona a fala de Ramon Tartari e cita que concorda que
a média complexidade € maior que consorcio. Mas, que 0 consorcio resolve muitas
coisas no municipio, mesmo com as dificuldades citadas pelo Secretario Municipal
de Saude de Lages, Claiton Camargo e pela Edenice Silveira da Secretaria
Municipal de Saude de Florianépolis. Mas, questiona as inUmeras vezes que 0
municipio tirou o paciente da agenda da central de regulacdo para atender no
consorcio. Cita que também é favoravel ao GT. Edson menciona que o grupo de
trabalho discutira o tanto que for preciso para chegar a uma proposta que seja
encaminhada. E é preciso ter clareza que o consércio € uma ferramenta importante
para o municipio hoje. E acredita que o consércio poderia participar do GT. E cita
ainda que ha uma Subcomisséo de consorcio e que em 2019 somente se reuniu
uma vez. Acredita que se tem que pensar no que se quer para Santa Catarina para
a média complexidade, embora se conheca outros modelos. Lembra que nao se
pode ter quebra de trabalho e deixar essas realidades que se valem dos consércios
para atender a populacdo que sdo 0s pequenos municipios e deixa-los de fora.
Carmem Delziovo esclarece que os R$ 20.000.000,00 de 2020 ir&o para 0S
consorcios por meio de convénio, conforme determinacdo legal, para producéo
ambulatorial de 2019. Para 2021, sera discutida a proposta no GT. Quanto ao GT,
sugere 05 membros para cada esfera de governo. Indicar os membros e
encaminhar para a CIB, para discutir a média complexidade. Se houver
necessidade de mais pessoas, poderdo ser indicados posteriormente. Marcia
Cansian lembra que o recurso € na ordem de R$ 20.000.000,00/ano até 2023 para
0s consorcios. Carmem reforca que € o recurso de 2020 que é direcionado aos
consorcios. Os demais anos nao estédo definidos pela Lei que aprovou a destinacao
no orcamento de 2020. Carmem informa que ja foi aberta a realizacdo de
convénios para 0s consorcios para o repasse do recurso de 2020. Marcia solicita
um modelo de minuta de convénio.
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