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& b ESTADO DE SANTA CATARINA
; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
A Camara Técnica nao é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados
serao avaliados na reuniao da CIB e poderao ser alterados.

ATA DA REUNIAO DA CAMARA TECNICA DE PLANEJAMENTO E
FINANCIAMENTO

LOCAL.: Presencial. Sede do Cosems. Avenida Vereador Najib Jabor, 475 - 1° andar,
auditério prata.

DATA: 26 de novembro de 2025

HORARIO: 9h

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Willian Wesphal (SAS), Marcus Guckert
(DAES/SAS), Jaqueline Reginatto (GEHAR/SES), Fabio Gaudenzi (SUV), Patricia
Alves de Souza (DAPS/SES), Michele (DAPS), Karla Gomes (SUR), Luana Rios
Weber (GEMAS/DAES), Otilia Cristina (GERAM/SUR), Emanuella Soratto
(GEAPF/SUE), Helma Finta Ulba (GEPRO), Grace Ella (GETRA), Rafael Freygang
Mendes (SUR).

COSEMS: André Fagundes (COSEMS), Fabio Souza (COSEMS), Maria Aparecida
Daniel (Ararangua), Jaqueline Mocelin (SMS Indaial), Clemilson de Souza
(COSEMS), Patricia Rambo (videira), Jocelita Cardozo Colagrande (Joinville),
Alessandra Maass (Navegantes), Ana Luiza (Xanxeré€), Milena Ariana (Taid),
Leandra Oliveira (Chapecd), lvania Travaglia (Rio do Sul), Vera Lucia (Ararangua),
Ligiane Marinho (Lages), Daniela Bager (Massaranduba), Cristiane H. Wille
(Guaramirim), Divan da Silva (Porto Belo), Gabriela Porto (Indaial); Caroline
(Amurel), Eduarda (Blumenau).

PRESENTES A REUNIAO
COORDENACAO DA REUNIAO: Fabio Souza

PAUTA

Encontro de Contas das Cirurgias Eletivas — setembro/2025;

Encontro de Contas das Altas Complexidades — setembro/2025;

Deliberacio 66/2018;

Portaria 6609/2025;

Cirurgia Plastica TCGA Oncologia (COSEMS); SES ficou de colocar

orientagcao no TCGA, apresentado na CT de Gestao de 23/04/2025;

Producéo Oncolégica dos Encontro de Contas mensais (COSEMS); SES

ficou de fazer uma nota com orientagdo do médico oncologista da sua

rede, pautado na CT de Gestao dia 27/08/2025;

7. Exames solicitados aos municipios pelos servigos hospitalares (COSEMS);
SES ficou de fazer uma nota com orientacido para os prestadores, CIR sob
a responsabilidade de cada ente, pautado na CT de Gestdo dia
19/03/2025;

8. Revisao dos valores da Deliberacdo CIB n°® 722/2023 - Rede Feminina de
Combate ao Cancer (COSEMS); Os valores apresentados pela SES estao
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com diferengas, material ja encaminhado a SES e sem retorno (material
em anexo);

9. Pronto Atendimento — PA — PPl da assisténcia ambulatorial para PA,
estabelecimentos nao hospitalares de média complexidade.

1. ENCONTRO DE CONTAS DE CIRURGIAS ELETIVAS, SETEMBRO DE 2025.
Luana Weber (Gerente da GEMAS/SES) apresenta o encontro de contas das
cirurgias eletivas relativas a competéncia setembro de 2025.

Resumo Produgéo Total do Encontro de Contas Setembro 2025
Fisico Financeiro Complemento Total
SIH MAC FX FEDERAL 983| RS -| RS 18.366,86 | RS 18.3660,80
SIH MAC 2025 663| RS 123.9301,78 | RS 1.282.545,07 [ R$ 1.406.446,85
SIA MAC 2025 484| RS 94.059,54 | RS 298.458,94 | RS  392.518,48
SIH FAEC FX ESTADUAL 153| RS -| RS 47.518,63 | RS 47.516,63
SIH FAEC 2025 3960| RS 12.636.439,55 | RS 3.176.812,01 | R$ 15.813.251,56
SIH FAEC Mult e Seq Complemento 3165| RS - | RS 1.876.993,99 | R$ 1.876.933,99
SIA FAEC 2025 3325(RS 1.954.346,51 | RS 1.447.929,22 | RS 32.402.275,73
SIA FAEC Puro 2025 1498| RS - | RS 1.131.897,68 | RS 1.131.897,68
TOTAL 14237| R$ 14.808.747,38 | RS 9.280.520,40 | RS 24.089.267,78
Créditos/Débitos R$ 23.188.558,80
Créditos/Débitos: Débitos Setembro/25 RS 82.343,02
Débitos FAEC Setembro/25 [ R$  652.911,31
Desconto Agosto -R5 82.343,92 Total RS 23.923.814,03
Desconto FAEC -R5652.911,31
Multihospital Portaria SES n2 765/25 -R5 374.440,93
CIS AMOSC Chapeco -R5 5.100,00
CIS NORDESTE Joinville -R5 28.481,40
Rep. Lages Comp. Agos/25 RS 233.568,58
Duplo ] PSES 2738158/25 RS 5.000,00

O total das cirurgias eletivas, competéncia setembro de 2025 foi de R$
23.923.814,03. Em vermelho sdo valores descontados.
Encaminhamentos: levar para a CIB.

2. ENCONTRO DE CONSTAS DAS ALTAS COMPLEXIDADES, SETEMBRO DE 2025.

Luana Weber apresenta o encontro de contas das altas complexidades da
competéncia setembro de 2025 (cardiologia, oncologia, neurologia e ortopedia).
Nao houve conflitos na apresentacao pela SES.

3. DELIBERAGAO 66/2018: RETIFICAGAO: INSERGAO DA AIH PELA UNIDADE
HOSPITALAR E GRAU DE PRIORIDADE NO MOMENTO DA CONSULTA.

Talita Rosinski (Superintendente de Regulacdo/SES) faz uma apresentacao,
destacando alguns pontos propostos para mudangas. Destaca as atribuicbes dos
municipios, com relagao as internagdes hospitalares lembrando que o municipio
insere a AlH no SISREG. Esclarece que foi incluido o critério de prioridade na
insercao da AlH na lista de espera, além da classificagao de risco. O cirurgido tera
o conhecimento melhor do paciente, sobre a gravidade do paciente, se necessita
de prioridade do ato cirurgico. Jaqueline Mocelin (Indaial) lembra que o paciente
entra no SISREG e do SISREG vai para agenda cirurgica. Questiona se € nesse
momento que é registrado o grau de prioridade. Karla Gomes (SUR) esclarece
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que o meédico ja coloca a prioridade na primeira consulta. A proposta trazida hoje ,
segundo Talita Rosinski € a responsabilidade da insergdo da AlH pela unidade
hospitalar. O paciente ndo precisara mais andar com papel ‘para cima e para
baixo’. A inser¢cao simultanea da AlIH e do pedido de prioridade pela unidade
hospitalar. Talita mostra o novo desenho do fluxo da inser¢ao da AlH no SISREG.
Talita mostra como o0 municipio podera gerar relatérios, aplicando filtros,
enfatizando a mudanga nos processos de trabalho. Coloca sobre o inicio dessa
mudancga de fluxo. Jocelita Cardozo Colagrande (Joinville) questiona se o
monitoramento sera realizado pelo relatério gerado no municipio.Talita Rosinski
esclarece que a fila sera por unidade hospitalar e que toda unidade de saude
possui a prerrogativa de atualizar o CADWEB. Talita explica sobre as tratativas de
contato com o paciente. A unidade deve registrar as 03 tentativas de contato, a
unidade pode fazer busca ativa do paciente. Se nado conseguir contato com
paciente, ha Deliberacado CIB para esses casos, de como proceder. Se a unidade
hospitalar inserir uma AIH sem a consulta regulada, o regulador da central
regulara por meio de conferéncia, negando e informando a unidade hospitalar que
0 paciente ndo possui porta de entrada. Talita ressalta que a macrorregiao ja
verifica se a consulta foi regulada. O regulador pode conferir se ha pertinéncia na
solicitacdo, mas, via de regra, a insercao é conferida pelo regulador. Ana Luiza
(CIR de Xanxeré) apresenta uma duvida, de como o documento ndo voltara mais
para 0 municipio, qual a informacao ira para o municipio? Como 0 municipio
sabera se foi emitida uma AlH para aquele paciente. Sugere que sejam inseridas
informacdes sobre o paciente no momento da emissdo da AIH pelo NIR do
Hospital. Talita Rosinski coloca que pode ser elaborado um protocolo para
entregar ao municipio. Embora, isso nunca se obteve 100%. Leandra Oliveira
(Regulacédo de Chapecd) pergunta nos casos em que o paciente for encaminhado
a um ambulatério que aquela unidade nao realiza o procedimento. Como se dara
esse processo de retorno. Talita Rosinski esclarece que o paciente deve ser
reencaminhado ao municipio para o reencaminhamento correto do paciente. Os
fluxos de contrarreferéncias continuam. Talita Rosinski menciona que poderao
acrescentar as contrarreferéncias nas atribuicbes da unidade executante. Cristine
H. Wille (Guaramirim) contextualiza o fluxo atual da inser¢do da AlH no SISREG e
como ficara agora o fluxo que a AlH sera inserida pelo prestador, sem passar pelo
municipio. Sugere fortalecer o controle e avaliagdo e se 0 municipio podera negar
alguma AlH inserida no SISREG pelo prestador. Talita cita que a seguranga nao é
100%, mas a unidade sera responsabilizada se for inserida ou deixar de ser
inserida alguma AIH. O prestador se compromete com essas atribui¢des. Caroline
(Amurel) questiona como proceder se o0 paciente procurar 0 municipio neste
periodo de transi¢do. Jaqueline Mocelin (Indaial) menciona a preocupagdao em
deixar a inser¢cao da AIH com o prestador, pois 0 municipio € que da satisfacdes
para o Ministério Publico em casos de inconsisténcias. Sugere que o paciente
saia da consulta ja com o protocolo, com o registro do atendimento, para que nao
figue em situagcdo desvantajosa na fila, ndo fique para tras. Que seja feita a
insercdo a AIH de imediato, honrando a ordem cronolégica do acesso. Isso
regularia a cronologia de entrada do paciente no sistema. Outro ponto, Jaqueline
refere que o municipio perdera o controle do paciente com a inser¢ao da AlH pelo
prestador. Com isso, ndo tera como O municipio acompanhar o paciente,
sugerindo uma lista nominal. Cita também, a preocupagdo com o inicio desse
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novo fluxo a partir de janeiro de 2026, pois os hospitais precisardo de preparacao,
necessitardo de mais trabalhadores. Sugere iniciar em fevereiro de 2026. Outra
pergunta, de quando a AlH nao for emitida pela unidade hospitalar. Talita Rosinski
esclarece que AlHs ndo serdo emitidas por consorcios e a fila € unica. Os
municipios n&o precisardo mais comprar as consultas nos consorcios. Talita
coloca por fim, que essas modificacdes trazidas pela SES sdo também,
demandas do Ministério Publico. Os secretarios e técnicos dos municipios
solicitaram ajustes no texto apresentado por Talita Rosinski, como a inclusdo de
contrarreferéncia nas unidades hospitalares; preocupagdo com solicitacbes que
nao tiveram o fluxo regulatério correto; periodo de transi¢do da reorganizagéo do
fluxo; protocolo na emissao da AlH para ser entregue ao municipio. O documento
da proposta sera encaminhado ao Cosems com as inclusdes sugeridas.
Encaminhamentos: Levar a proposta das mudancgas para a CIB.

4. PORTARIA 6609/2025.

Marcus Guckert (Diretor da DAES/SAS/SES) apresenta a Portaria 6609/2025,
publicada originalmente em 30 de dezembro de 2024 (que alterou a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS,
com mudangas em atributos de procedimentos e exclusdo de outros, conforme
detalhado no Anexo | da Portaria. A Portaria 6609/2025 alterou os procedimentos
da tabela SIGTAP, referentes a otorrinolaringologia, a ortopedia, alterou codigos
do CNES; alterou o anexo Il da Portaria 6465/2024. O Anexo Il da Portaria
GM/MS n° 6.465, de 30 de dezembro de 2024, passa a vigorar na forma do Anexo
Il a esta Portaria 6609/2025. A 6609/2025 altera na Tabela de Procedimentos do
SUS, o nome do atributo complementar de cédigo 051 para o "Programa Mais
Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias Hospitalares" e o nome do
atributo complementar de cddigo 052 para "Programa Mais Acesso a
Especialistas — Componente Cirurgias Ambulatoriais". O MS repassou R$
33.056.198,01 para gestao estadual e R$ 25.297.545,40 para a gestdo municipal
nesta Portaria 6609/2025. O MS utilizou a metodologia dos servigos que foram
cobrados. O estado esta pagando todas as cirurgias eletivas. A SES apresentou
artigos da portaria da seguinte maneira: os valores que, por ventura, tenham sido
repassados a maior serao objeto de encontro de contas no Teto de Média e Alta
Complexidade (Teto MAC). Fica estabelecido o recurso financeiro do Bloco de
Manutencdo das Acbes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencéao
Especializada, no montante de R$ 2.979.610,30 (dois milhdes novecentos e
setenta e nove mil seiscentos e dez reais e trinta centavos), a ser incorporado ao
limite financeiro de Média e Alta Complexidade dos estados e municipios, em
complementagdo ao montante do recurso financeiro ja definido no art. 2° da
Portaria GM/MS n° 6.465, de 30 de dezembro de 2024. Os recursos
orcamentarios para o financiamento do procedimento de que trata o "caput"
orrerao por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o
Programa de Trabalho 10.302.5118.8585 - Atencdo a Saude da Populacéo para
procedimentos em Média e Alta Complexidade - Plano Orgcamentario 0000 no
Bloco de Manutencdo das Acbes e Servicos Publicos de Saude. O Fundo
Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia regular e
automatica, do montante estabelecido no art. 5°, aos Fundos Estaduais e
Municipais de Saude, emparcelas mensais, mediante processo autorizativo
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encaminhado pela Secretaria de Atencdo Especializada. As propostas
apresentadas pela SES: 12 proposta: — Realizacdo de encontro de Contas,
quanto aos valores devidos da SES aos prestadores/municipios, sobre as
cirurgias eletivas/lOPME, cirurgias Multiplas e Cirurgia de Alta Complexidade
pagas duplamente. A SES ja esta analisando e encaminhando aos municipios os
levantamos dos valores referentes a esses valores que esse valor sera deduzido
do valor da portaria. Luana Weber esclarece que realizaram levantamento das
OPMEs, das cirurgias sequenciais e outros procedimentos. 22 proposta:
Devolugédo a SES, do recurso referente a Portaria GM/MS n° 6.609, de 12 de
fevereiro de 2025 (Anexo Il), a partir da Competéncia janeiro/2026. William
Wesphal (SAS) solicita que o Cosems avalie as propostas apresentadas pela SES
e dé retorno. Fabio de Souza (Cosems) sugere aprovar o mérito e voltar para a
CT de janeiro de 2026 O Cosems analisara o material encaminhado pela SES e
apresentara uma contraproposta ou o ‘de acordo com as propostas’. Fabio de
Souza ressalta que ndo é somente um encontro de contas.

Encaminhamentos: Trazer para a CT de Janeiro de 2026 ou, se o Cosems
estiver de acordo, aprovar na préoxima CIB de dezembro de 2025.

5. CIRURGIA PLASTICA TCGA ONcOLOGIA (COSEMS); SES FICOU DE COLOCAR
ORIENTAGAO NO TCGA, APRESENTADO NA CT DE GESTAO DE 23/04/2025.

Fabio de Souza (Cosems) coloca que pautou este item, lembrando que solicitou
em abril de 2025 a inclusdo desse procedimentos nos termos de alta
complexidade. A cirurgia plastica reparadora de cirurgia oncologica, pds
mastectomia. Este € o caso tratado aqui. E existe portaria do MS que garante
esse procedimento. Marcus Guckert (DAES) cita que havia um prazo para o
estado cumprir e essa Portaria foi revogada e o MS ficou de republica-las. William
Wesphal (SAS) informa que a SES esta avaliando, pois a tabela esta defasada.
Estdo contatando o HU que ndo vem cumprindo e contato com o CEPON. Fabio
reforca para que o procedimento seja incluido no termo de compromisso para
janeiro de 2026. Refere que prestadores alegam que este procedimento nao
consta no termo de compromisso e garantia de acesso, por isso, nao realizam.
Luana Weber (GEMAS) menciona que estao revisando os termos e ja podem
incluir esse procedimento no termo da oncologia.

Encaminhamentos: Em andamento. Voltar para CT em janeiro de 2026 para
informar se o procedimento foi incluido no termo de compromisso.

6. PRODUCAO ONCOLOGICA DOS ENCONTRO DE CONTAS MENSAIS (COSEMS); SES
FICOU DE FAZER UMA NOTA COM ORIENTAGAO DO MEDICO ONCOLOGISTA DA SUA
REDE, PAUTADO NA CT DE GESTAO DIA 27/08/2025.

Fabio de Souza (Cosems) lembra o cddigo 04.16 (CID de Oncologia), que vem
sendo faturado em outros CIDs que ndo sejam oncologia. Fabio ressalta que a
questao é para saber se esses outros CIDs faturados podem ser considerados
nos encontros de contas. Luana Weber (GEMAS) informa que encaminhou ao
servico de auditoria da SES que devolveu, citando os CIDs que apresentam
correspondéncia com o codigo 04.16. A auditoria respondeu que sao 20 cddigos.
A recomendacgao € para a utilizagao desses 20 CIDs. Fabio de Souza sugere
retificar a Deliberagdo do encontro de contas para incluir esses CIDs e trazer na
CT em janeiro de 2026. Como a meta é pos fixada e esses CIDs nado estdo sendo
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incluidos nos encontros de contas, como estdo sendo pagos, tanto na estadual
como na gestao municipal.

Encaminhamentos: Voltar para a CT com a retificacdo da Deliberacdo do
encontro de contas, com a inclusdo dos 20 CIDs.

7. EXAMES SOLICITADOS AOS MUNICIPIOS PELOS SERVIGOS HOSPITALARES
(COSEMS); SES FICOU DE FAZER UMA NOTA COM ORIENTAGAO PARA OS
PRESTADORES, CIR SOB A RESPONSABILIDADE DE CADA ENTE, PAUTADO NA CT DE
GESTAO DIA 19/03/2025.

Fabio de Souza (Cosems) lembra a Nota Informativa Conjunta 001/2023 sobre as
solicitacbes dos exames de alta complexidade. Exames solicitados aos
municipios pelos servigos hospitalares. Fabio coloca que teriam que reforcar em
Nota Informativa que esses exames de alta complexidade ja constam no pacote
de cirurgias, que é atribuicdo das unidades hospitalares. Contam na Tabela
Catarinense de Procedimentos. Fabio de Souza se dispde a atualizar em conjunto
com a SES. Mesmo que o aparelho da unidade hospitalar esteja quebrado, a
unidade hospitalar é responsavel pela realizagdo do exame. Fabio de Souza cita
que havia solicitado que o pacote de exames fosse colocado separado na tabela
catarinense de procedimentos para que o prestador nao faca alegagdes de quem
nao recebe esse custeio. Eduarda (Blumenau) cita que no encontro de contas sé
olham as cirurgias e nao olham todos os procedimentos. O prestador realiza todos
os exames. O Municipio paga os exames. Sobre o pré operatorio, informa que
encaminharam um oficio para todos os prestadores, esclarecendo que quando o
prestador ndo realiza os exames, o Municipio de Blumenau desconta no momento
do pagamento um valor simbdlico de R$ 150,00. Fabio de Souza coloca que a
SES esta registrando as cotas nos termos de compromisso, na revisao. Cristiane
H. Wille (Guaramirim) cita que é pertinente o encontro de contas, o controle
desses exames. Alessandra Maass (Navegantes) lembra a populagédo, que
cresceu muito. Fabio de Souza cita que acredita que a Nota Informativa melhorara
0 entendimento sobre as responsabilidades pelos exames.

Encaminhamentos: Trazer a Nota Informativa em janeiro de 2026, esclarecendo
na Nota que os exames de alta complexidade € de responsabilidade do prestador.

8. REVISAO DOS VALORES DA DELIBERAGAO CIB N° 722/2023 - REDE FEMININA DE
COMBATE A0 CANCER (COSEMS); Os VALORES APRESENTADOS PELA SES ESTAO
COM DIFERENGAS, MATERIAL JA ENCAMINHADO A SES E SEM RETORNO (MATERIAL EM
ANEXO).

Fabio de Souza (Cosems) coloca que errou em contestar os valores que foram
apresentados pela SES, pois estavam corretos. Pede desculpas. Coloca algumas
justificativas sobre as unidades da Rede Feminina. Sugere retificar a Deliberagao
722/2023 no Art. 7°, adicionando o temo ‘A DIFERENCA’.

Encaminhamentos: Levar para a CIB a incluséo do termo DIFERENCA.

9. PRONTO ATENDIMENTO — PA — PPl DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL PARA PA,
ESTABELECIMENTOS NAO HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE. Deliberacao
360/2024 dos PAs.

Emanuela Soratto (Gerente de Atendimento Pré Hospitalar Fixo/SUE/SES)
apresenta a proposta para a inclusdo dos estabelecimentos como PAs. Critérios
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de inclusdo: estabelecimentos de assisténcia a saude n&o hospitalares
cadastrados no CNES com o cdodigo do tipo de estabelecimento 73 - Pronto
Atendimento e codigo do subtipo de estabelecimento 001 Pronto Atendimento
Geral, de funcionamento 24h por dia, todos os dias da semana; estabelecimentos
de assisténcia a saude nao habilitados como Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) 24h pelo Ministério da Saude; estabelecimentos com atendimento de
urgéncia e emergéncia SUS. A producido é de setembro de 2024 a agosto de
2025, para verificacdo da situacdo quanto a producédo, avaliando o parametro e o
custo médio dos mesmos cddigos de procedimentos avaliados pelo Ministério da
Saude para producdo de Unidades de Pronto Atendimento, habilitadas. a)
03.01.06.002-9 - atendimento de Urgéncia com Observacgao até 24h em Atencao
Especializada; b) 03.01.06.009-6 - Atendimento Médico em Unidade de Pronto
Atendimento e c) 03.01.06.010-0 - Atendimento Ortopédico Com Imobilizagéo
Provisoria. Dos 70 Prontos Atendimentos cadastrados no CNES em SC em
outubro de 2025, sado excludentes: 28 UPAs habilitadas pelo MS; 01 hospital
cadastrado como pronto atendimento;02 estabelecimentos privados e 7 PAs nao
funcionam 24h. Emanuella coloca que existem 32 PAs para incluséo, 32 Prontos
Atendimentos que atendem os critérios de inclusdo da PPl dos PAs. Emanuella
ressalta que os PAs devem ir se adaptando para buscar habilitacdo federal. Fabio
de Souza apresenta as justificativas das solicitagdes dos tetos dos PAs. Fabio de
Souza cita que ndo concorda com o limite de teto de R$ 100.000,00, por se tratar
de atendimento de urgéncia. William Wesphal (SAS) cita que o limite é de R$
100.000,00 porque os PAs devem buscar a habilitagdo federal. O teto total ficara
em R$ 1.192.034,80, valido a partir da competéncia fevereiro de 2026. O impacto
mensal sera de R$139.231,06. Jocelita Cardozo (Joinville) informa que o
Municipio possui um PA Norte, que apresenta uma alta produgido com um custo
de R$ 3.473.000,00/més.

Encaminhamentos: Levar para a CIB.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite
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