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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 pa CAMARA TECNICA DE GESTAO

LOCAL: 82 andar da SES
DATA:13 de setembro de 2018
HORARIO: 09h

PRESENTES A REUNIAO

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Jean Carlo Pederneiras Dieckmann
(GETIN), Fernando Oto dos Santos (SUH), Fabio Antonio de Souza (GECOA),
Helma Finta Uba (GEPRO), Carmem Regina Delziovo (GEABS), Hanna K. dos S.
Jacques Barcelos (GEARS), Winston Zomkowski (SUVIS), Patricia Palladini
(Gersa Sul), Grace Ella Berenhauser (SUG), Jaqueline Reginatto (SUR/ATPCD),
Sabrina Vieira da Luz (SUR/ATPCD), Marcus Aurélio Gukert (GEPSA), Katiuscia
G. Pereira (GECOA), Lilian Bradfield (GEPSA), Grasiela Garret da Silva (DEPS),
Paulo Orsini (DEPS), Jocelio Voltolini (CSDGF).

COSEMS: Diogo Demarchi Silva (COSEMS), Edenice Reis da Silvara
(Florianépolis), Rodrigo Duarte (ltajai), Marcia Adriana Cansian (Botuvera), Uiara
Rautenberg Silva (Blumenau), Odila Maria Waldrich (Lages), Simone A. de Souza
(Joinville), Claiton Camargo de Souza (Lages), Cleci Fatima da Silva (Blumenau),
Maristela Bisognin Santi Rocha (Chapecé/SMS); Sabrina da Silva de Souza (Sao
José/SMS), José Luis Garcia (Camborit/SMS), Lilian Venancio Nolla da Silva
(Araranguad/SMS), Karin Batista L. (Luiz Alves/SMS), Jeane Carla de Oliveira
(Chapec6/SMS), Joice Corréa Gomes (Joinville/SMS), Ménica Daniele Pasold
Riboloi (Jaragua do Sul/SMS), Gizilia Kuester (Jaragua do Sul/SMS).

COORDENACAO DA REUNIAO: GRACE ELLA BERENHAUSER

PAUTA
1. Diretrizes Estaduais da Saude Auditiva (Jaqueline Reginatto);
2. Instrumento de programacao pactuada integrada em SC - MAXPPI/Sistema
desenvolvido pela SES" (Getin);
3. Instrumentos Financeiros entre os municipios: Lei 141/2012 (Cosems);
4. Pactuacdes Interestaduais (Fabinho e Grace);
5. Revisao do Pacto de Gestao (Fabinho);
6. Repactuacao dos hospitais da SES conforme Termos de Compromisso

Ambulatorial;

7. Exames de alta complexidade da oncologia (producao excedente) pagos pela
prefeitura para o UNACON. (Ata da CIB: Celso Dellagiustina);

8. Hospitais credenciados.

1. DIRETRIZES ESTADUAIS DA SAUDE AUDITIVA
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Jaqueline Reginatto e Sabrina apresentam a mudanca de fluxo das diretrizes da
saude auditiva. Diogo, assessor técnico do Cosems solicita que a coordenacéao de
saude auditiva faga um texto com orientacbes para ser encaminhado aos
municipios.

Encaminhamentos: Levar a proposta para aprovagao na CIB.

2. MAX-PPI

Jean Carlos,Gerente da Getin da SES, informa que na proxima reunido apresentara
o0 escopo da planilha/programa da programacao pactuada e integrada. Fabio de
Souza, Gerente de Controle e Avaliacao, cita que esta trabalhando diretamente com
a Getin, pensando na programagdo e nos municipios. Edenice Silveira de
Florianépolis questiona sobre a publicacao da planilha da PPl Hospitalar que a SES
prometera colocar no site e ainda nao esta disponivel. Uiara de Blumenau refere
que fez uma reclamacao sobre o site da SES na Ouvidoria e ndo obtive resposta.
Jean Carlos coloca o seu telefone a disposicado dos membros da Camara Técnica
para quaisquer esclarecimentos: 3664 7327.

Encaminhamentos: O Escopo sera apresentado na préxima reuniao da C.T. Jean
Carlos verificara a reclamacédo de Blumenau quanto ao site. E Fabio de Souza
disponibilizara a planilha da PPl Hospitalar..

3. INSTRUMENTOS FINANCEIROS ENTRE OS MUNICIiPIOS: LEI 141/2012

Diogo Demarchi informa que serdo debatidos no Conasems, os aspectos legais e
operacionais da Lei 141/2012. Diogo, na reuniao do Consércio em que estavam
presentes, trés representantes do TCE, questionou sobre a legalidade do repasse
intermunicipal e outros da Lei 141. O TCE orientou que se faga consulta ao Tribunal
de Contas, por meio do poder executivo — deve ser pelo prefeito. A média na
obtencdo da resposta é de 06 meses. Floriandpolis ja consultou sobre a
transferéncia entre os municipios e esta aguardando a resposta, segundo Edenice
Silveira. Edenice cita que o TCE acolheu a solicitacao e informa que o acérdao saira
até o fim de ano de 2018. Seria bom que outros municipios fizessem a consulta
para pressionar as discussées no TCE.. Diogo cita que as discussdes acerca da Lei
141 serdo realizadas durante do processo de construcdo do planejamento
regionalizado. Diogo buscara o modelo que Floriandpolis encaminhou ao TCE para
encaminhar aos municipios — para que o executivo de cada municipio também o
faca.

Encaminhamentos: Continue em pauta.

4. PACTUAGAO INTERESTADUAL
Grace Ella Berenhauser, Superintendente de Gestao e Planejamento, informa que
a SES (Grace Berenhauser e Fabio de Souza), juntamente com Diogo Demarchi do
Cosems estiveram no Parana, no inicio de setembro de 2018, participando de uma
reunido com a CIB do Parana, municipios do PR e municipios do Norte e Nordeste
de SC e secretario de Estado da Saude do Parana, para equacionar e entender
alguns problemas de pactuacgéao interestadual. Grace informa que até 15 de outubro
de 2018, SC devera levar um encaminhamento a outra reuniao sobre a producao e
pactuacao. Fabio de Souza informa que o que ocorreu na reunido com o Parana.
Fabio de Souza informa que o Parana tem muito recurso e nao possui producéo e,
portanto, aceita os pacientes de SC que procuram o Parana. Diogo Demarchi refere
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que o Secretario de Estado Nardi levou na reunido toda a sua equipe técnica e que,
pelo menos dois hospitais, Nossa Senhora do Rocil e o Angelina Caron no Parana,
possuem muitos leitos e recebem muito recurso do Ministério da Saude e
necessitam apresentar producao para nao baixar a série histérica. Diogo cita ainda
que o Ministro Ricardo Barros é do Parana e investiu muito dinheiro naquele
Estado. Diogo coloca que as Regides Norte e Nordeste estdao solicitando
ressonancia magnética e cirurgia bariatrica no Parana. Questiona se isso é possivel
ja que SC dispbe desses servigos. Digo cita ainda que o Cosems ndo apoiaraa
pactaucdo com Parana de servicos que existem em SC, a ndo ser nas situacdes
como Pato Branco, que é bem mais proximo para o paciente que Chapec6 ou Sao
Miguel do Oeste. Diogo informa que constataram que existem muitos contratos
paralelos com Parand, entre municipios de SC com Parana. Que SC leva paciente
em “veiculo VAN” para o Parana freqlientemente. Marcia Cansian de Botuvera
menciona a cardiologia da Regido do Médio Vale, que muitos pacientes de
Botuvera foram para o Parana porque nao tinham acesso na referéncia em
Florian6polis. Algumas referéncias estavam em ltajai e Itajai informou que
desconhecia. Marcia cita que solicitava a devolucao do nao atendimento para poder
encaminhar para o Parana, em especial, a cardiologia. Fernando Oto dos Santos,
Superintendente dos Hospitais Publicos solicita aos municipios que tiverem acesso
negado nas referéncias que documentem a SES.

Encaminhamentos:

5. REcURsO MAC — OFTALMOLOGIA
Fabio de Souza, Gerente de Controle e Avaliacdo da SES, cita que os tetos
voltariam ao zero e tudo seria reprogramado. Recurso R$ 25.578.242,40. Per capita
R$ 3.66. R$ 2.131.520,20/més.Edenice Silveira sugere que as regides sejam
orientadas.
Encaminhamentos: Levar para aprovacao na CIB a programacao da oftalmologia.
E retificar a Deliberacao 200/2016, até a aprovacao no Plano.

6. PACTUACAO INTERESTADUAL

Fabio de Souza, Gerente de Controle e Avaliacdo da SES, apresenta o pleito de
Matos Costa, de mudanca da referéncia da oncologia de Joacaba para Porto Unido
e da TRS, saindo de Videira para Unido da Vitdéria. Solicitacdo de Rio Negrinho
para pactuacgao interestadual também (no Parana) e outros municipios do Planalto
Norte. Karin Geller cita que ha discussdes entre Parana e Rio Grande do Sul sobre
as pactuacoes. Também foi lembrada a situacao dos acessos no hospital Angelina
Caron em Curitiba, que todos tem acesso com facilidade e que a SES tem feito
vistas grossas a isso. karin lembra que o Parana tem um olhar diferenciado do MS
em relacao aos custeios. Diogo refere que é necessario discutir isso, porque la se
consegue com facilidade e em SC tém-se tantas dificuldades. isso faz com que SC
nao tenha série historica, mas por outro lado, € um usuario que precisa do
atendimento, principalmente na cardiologia.Odila Maria Waldrich de Lages coloca
que concorda com a situacdo mencionada por Marcia Cansian. Mas cita que,
muitos pacientes estdo indo ao Parana com disponibilidade de referéncia em SC.

Encaminhamentos: Aguardar até 15 de outubro de 2018, prdoxima reunido. O Sul
também informa que naquela Regido, muitos vao procurar atendimento no Parana.
Diogo Demarchi lembra que em SC, alguns servicos foram habilitados sem o
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cumprimento dos critérios como Sao Miguel do Oeste e Rio do Sul. Chapecé
solicita que os exames no termo da oncologia sejam separados, a cota do adulto e
da pediatria distintamente. Grace Ella Berenhauser informa que os gestores e
prestadores terdo que assinar o termo de compromisso antes do processo de
habilitacdo ser encaminhado ao MS. Sao José questiona como o Parana pode
atender todo mundo. Que essa situacao tem que ser revista. Fabio de Souza
menciona novamente que muitos municipios possuem contrato com o Parana.
Hanna Karine Barcelos lembra que em 2000, o TFD ia todo para o Parana e Rio
Grande do Sul. Quando Curitiba criou o cédigo de transacdao, SC nao teve mais
acesso a Curitiba. Informa que os Hospitais Rocil e o Caron possuem contratos
especiais, a parte, antigos, que ndao entram no teto do Parana. Hanna Karine
sugere que SC deve fortalecer os servicos de SC. Edenice Silveira sugere que o
planejamento da SES deveria pesquisar mais profundamente como funciona o SUS
no Parana, pelo menos, algumas situacdes. Que SC deveria construir um plano
estratégico, de intervencdo, para ver como Parana faz e nao. Grace Ella
Berenhauser questiona se isso ndo € um problema de controle e avaliacdo. Reforca
que SC tente diagnosticar o trabalho realizado pelo Parana. Rodrigo Duarte de
Itajai pensa que o municipio, a regional e a CIR devem estar com o municipio pleno
e o estado presente para resolver esses problemas de referéncias. Que em ltajai,
ampliaram o nimero de cirurgia, mas nao conseguem dar conta dos exames. Cita
que Camboril ndo querproduzir com o recurso do MAC, somente com o FAEC.
Grace Ella Berenhauser lembra que Camboriu estava com o hospital fechado. O
mesmo aconteceu com Dionisio Cerqueira que ndo produziu.Helma Finta Uba,
Gerente de Processamento, cita que Dionisio Cerqueira ndo produziu, alegando
que nao recebeu orientacdes que alguém deletou os dados dos computadores para
prejudica-los. Diogo Demarchi coloca que é impossivel que os municipios nao
tivessem conhecimento. Marcia Cansian responde ao Rodrigo Duarte com relagéao
as cirurgias de Camboriu, que o Secretario de ltajai Celso Dellagiustina insistiu na
aprovacao do recurso de custeio de MAC para Camborilu. Referente ao projeto
apoiador do Cosems, Patricia Palladini da Geréncia de Saude de Ararangua apoéia
0 projeto e cita que os apoiadores recebem informacdes antes que as regides de
saude.

Encaminhamentos: Aguardar a reunido de 15 de outubro de 2018.

7. REVISAO DO PACTO DE GESTAO
Fabio de Souza, Gerente de Controle e Avaliacdo da SES, informa que alguns
municipios ainda estao com servicos sob a gestdo da SES e com o teto maior, pois
receberam a descentralizacdo do recurso, mas nao executaram. Fabio de Souza
refere que fara o levantamento da produgéo dos hospitais que estao sob a gestao
estadual e fard a média da producao conforme metodologia estabelecida. Mostrara
o percentual alocado no municipio 0 quanto o hospital esta produzindo. A planilha
com a producdo levantada servira para subsidiar as discussoes da PPI
Ambulatorial. Diogo refere que discutira tecnicamente, mas ja adianta que sabe que
a SES nao permite mexer no teto da SES. Fabio de Souza cita que essa planilha
mostrara, com certeza, que haverd necessidade de remanejamentos dos
municipios para a gestdao estadual. O teto € da MAX-PPI. Nao entra CAPS e
outros. Essa producao lembra Fabio de Souza, 31% fica na gestao estadual e 69%
fica na gestdo municipal. Diogo solicita que esse assunto va para discussoes e
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encaminhamentos na reunido prévia da CIB. Edenice Silveira pensa que a hora
que for aprovada a metodologia, a SES fara o ajuste automaticamente. Edenice
lembra que a SES nao faz prestacado de contas da PPI, do recurso do MAC. Cita
como exemplo, que o municipio passa para a SES realizar 10 consultas de
nefrologia e a SES faz 02. E o recurso? Diogo Demarchi cita que os hospitais
passaram para a gestdo municipal e ficaram de ser avaliados.

Encaminhamentos: Levar para a reunidao prévia da CIB. Fabio de Souza
disponibilizara a planilha da PPl Hospitalar no site da SES. Fabio de Souza
encaminhara para a Secretaria da CIB e Assessoria do Cosems, a planilha aqui
apresentada, para ser encaminhada aos municipios.

8. REPACTUAGCAO DOS HOSPITAIS DA SES CONFORME TERMOS DE COMPROMISSO
AMBULATORIAL

Fabio de Souza coloca sobre a pactuacéo dos hospitais da SES. A SES criou os
termos de compromisso/planos operativos. Cita que sera aberta a oferta das
consultas para os 295 municipios na central de regulacao. Atualmente, ha a oferta
semanal na central de regulacdo. Diogo pensa que é necessario estabelecer
critérios, pois a demanda pode ser grande. Diogo sugere mais um tempo para uma
avaliacdo mais aprofundada de como serdo ofertadas essas consultas na central
de regulacédo da SES. Aguardar até 10 de outubro de 2018.
Encaminhamentos: O Cosems discutira com 0s municipios e trara para a Camara
Técnica de Outubro de 2018 as sugestbes. Grace Ella cita que trabalhara junto a
SUH para a conclusao dos planos operativos dos hospitais da SES.

9. EXAMES DE ALTA COMPLEXIDADE DA ONCOLOGIA (PRODUCAO EXCEDENTE) PAGOS

PELA PREFEITURA PARA O UNACON. (ATA DA CIB: CELSO DELLAGIUSTINA).
O tema veio para a Camara Técnica, resultado de solicitagdo do Secretario de
Itajai, Celso Dellagiustina, com relagdo ao pagamento da producédo excedente de
exames de alta complexidade, sobretudo na oncologia. Grace Ella Berenhauser
informa que o UNACON é responsavel pelas ressonancias. Rodrigo Duarte,
representante de ltajai informa que em ltajai, as ressonancias sao pagas pelo
Municipio de Itajai. Fabio de Souza esclarece que o encontro de contas na
oncologia refere-se a quimioterapia, radioterapia e cirurgia oncolégica. Marcia
Cansian refere que o Secretario Celso Dellagiustina colocou esse assunto somente
na reuniao na prévia e nao no plenario da CIB. A Secretaria da CIB cita que lembra
que o Secretario falou, pois registrou em Ata.Edenice Silveira coloca que, na
Camara Técnica de Regulacdo foi orientado e salientado, que o paciente
oncoldgico que necessitar de uma ressonancia magnética, o UNACON tera que
agendar e realizar 0 exame e nao encaminhar o paciente para o municipio. Edenice
lembra que esta na Deliberacdo dos fluxos da oncologia ambulatorial, na
regulacao. Diogo cita que o fluxo estabelecido pela regulacdo € o correto e deve
ser respeitado. Fabio de Souza lembra que atualizou os termos da alta
complexidade da cardiologia e da oncologia e que na cardiologia, dobrou a
producdo e na oncologia, utilizou a Portaria MS 140. Rodrigo Duarte acredita ser
necessario discutir o Plano Operativo com a SES. Grace Ella Berenhauser cita que
a SES tem que participar da discussao do Plano Operativo do Hospital. Sugerido
marcar para o dia 20 de setembro as 09h, uma reunido do Grupo de controle e
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avaliacdo. E necessario ver esses aspectos também. O Cosems formalizara & SES,
os itens para as discussoes.

Encaminhamentos: reunido dia 20 de setembro de 2018 com o Grupo de Controle
e Avaliacao, as 09h, no 8° andar da SES.

10. CIRURGIA ONCOLOGICA NO HOSPITAL DE CARIDADE
Edenice Silveira coloca sobre as cirurgias oncolégicas no Hospital de Caridade,
Que ja conversou com a Superintendente de Regulacdo. O Municipio farda o
encontro de contas com a SES até a habilitagdo do Hospital de Caridade.
Encaminhamentos: Levar para a reunido da CIB para aprovacao.

11. HosPITAIS CREDENCIADOS
Grace Ella Berenhauser informa que foi dado um prazo até 30 de junho de 2018
para os hospitais contratualizarem. No Estado, sdo 11 hospitais que nao fizeram e
estao proibidos de receber recurso pela SES. A Consultoria Publica emitiu parecer
juridico proibindo os atendimentos nesses hospitais. Esses hospitais ndo possuem
consultas. Como os pacientes chegam?

PROXIMAS
e Equipamentos cedidos/convénios pela SES para Hospitais e municipios
(geconv/Claudia);
Plano da Oftalmologia (sera feita prévia com o Cosems);
SVO;
Atualizacdo do Plano de Urgéncia e Emergéncia (PAR).
Consoércios (proposta de Deliberagao).
Portaria 141 (permanente para informe)

Lourdes de Costa Remor
Secretaria da Comissao IntergestoresBipartite



