GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissdo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 447/CIB/13

A Comissdo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢des, em sua 1807 reunido
ordindria do dia 26 de setembro de 2013,

Considerando a Politica Nacional de Regulagéio instituida pela Portaria GM/MS
n® 1.559, de 1° de agosto de 2008, que prevé a operacionalizagdo da regulagéo
do acesso por meio de Centrais de Regulagiio;

Considerando a necessidade de regular o acesso aos servigos de urgéncias e
internagdes hospitalares no Estado de Santa Catarina, criando instrumentos para
organizar os fluxos e responsabilidades, racionalizando a utilizagdo dos
recursos disponiveis e garantindo o acesso do cidadio a todos os niveis de
atengdo a Saude;

Considerando o Art. 5° da Portaria SAS/MS n° 1.792 de 22 de agosto de 2012,
que condiciona a implantagdo dos componentes de referéncia das linhas de
cuidado prioritérias e das redes tematicas nas Centrais de Regulacéio;

Considerando obrigatoriedade de regular as consultas, exames especializados
de média e alta complexidade, internagdes hospitalares, eletivas e de urgéncias,
para garantir o incentivo financeiro das Redes de Atencgéio a Saude;

Considerando que a Central de Regulagfio de Internagdes Hospitalares regula o
acesso das internagdes hospitalares de média e alta complexidade, de
procedimentos eletivos e de urgéncia;

Considerando a Deliberagdo n® 40/CIB/13, de 21 de fevereiro de 2013, que
aprova o Plano de Organizagfio das Centrais de Regulagiio para o Estado de
Santa Catarina, organizadas em Macrorregides de Saude, descentralizando a
regulagio do acesso;

Considerando a deliberagdo n® 370/CIB/13, de 22 de agosto de 2013 que altera
0 escopo estabelecido para organizagio das Centrais de Regulacio
Macrorregionais nos Capitulos 3 e 6 do Plano Estadual de Organizacio das
Centrais de Regulagfo, anexo a Deliberagdo n® 40/CIB de 21 de fevereiro de
2013;

Considerando que os fluxos da internagdo estdo ligados a capacidade instalada
de leitos na rede de servigos de saude e consistem na alocagéio do leito e na
autorizagdo dos procedimentos hospitalares, por meio da Autorizacdo de
Internagdo Hospitalar — ATH.

RESOLVE

Art.1° Fica estabelecido que a partir do funcionamento das Centrais de Regulagio
Macrorregionais de Internagdes Hospitalares no Estado de Santa Catarina sera



disponibilizada faixa numérica de AIH’s, a partir da cota dos 7%, para serem
cadastradas no sistema SISREG, viabilizando a regulagdo das solicitacdes de
internagdes hospitalares e a  imediata garantia da AIH para a unidade solicitante.

§ 1° A cota de AIH's da Alta Complexidade (que atualmente estd sob gestio das
Geréncias Regionais de Saide) e a cota de AIH's classificadas como diversos,
deverdo ser disponibilizadas nas Centrais de Regulagio Macrorregionais de
Internagdes Hospitalares.

§ 2° A cota de AIH's da Campanha de Cirurgias Eletivas também sera
disponibilizada nas Centrais de Regulagdo Macrorregionais de Internagdes
Hospitalares, entretanto com ordem numérica especifica do Mutirdo. Os solicitantes
deverdo especificar nas solicitagdes inseridas no sistema SISREG que se trata de

internagdo para realizagio de procedimento da Campanha de Cirurgias Eletivas
(Mutirdo).

Art.2 ° Para disponibilizagdo da faixa numérica de AIH's, correspondente 2 abrangéncia das
Centrais de Regulagdo Macrorregionais de Internagdes Hospitalares, fica definido o fluxo a
seguir;

I' - Na medida em que forem estruturadas as Centrais de Regulagdo Macrorregionais de
Interna¢des Hospitalares, a Geréncia dos Complexos Reguladores (GECOR/SUR) solicitara
a Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliagdo do SUS (DIPA/SUG) a faixa numérica de
AlH’s;

Il - A DIPA/SUG verificara junto 4 Geréncia de Controle e Avaliagdo do Sistema (GECOA)
a Programagéo Pactuada Integrada - PPI Hospitalar da Macrorregiio e encaminharé a
Geréncia de Programagio em Saude (GEPRO) para confecgio da respectiva faixa numérica
das AIH's;

III' - Apés a liberagdo pela DIPA/SUG da faixa numérica das AIH's, a GECOR/SUR
repassara as Centrais de Regulagdo Macrorregionais de Internagdes Hospitalares;

Art. 3° As Centrais de Regulagdo Macrorregionais de Internagdes Hospitalares, através do
SISREG, promoverio a Cimara de Compensagio de AIH’s, pois havendo sobra de AIH no
sistema, mesmo que algum municipio tenha esgotado os 7%, serd permitido a regulagdo do
acesso conforme critérios de classificagdo de risco e a garantia da AIH para a respectiva
internagdo do paciente.

Art. 4° Os Municipios que tiverem Central de Regulagdo de Internacdes Hospitalares
implantadas na sua Macrorregido e possuirem pactuagdes para outras regides, ficardo com
esta cota de AIH sob sua gestiio, até que a Central de Regulagio de Internagdes Hospitalares
desta regifio estejam em funcionamento.

Art. 5° As Centrais de Regulagdo Macrorregionais de Internagdes Hospitalares deverdo
encaminhar, mensalmente, relatorio (fisico) das internagdes reguladas e das AIH's utilizadas
no més anterior, por municipio de origem do paciente e por hospital, as Secretarias
Municipais de Saide para monitoramento, controle e avaliagio e a DIPA/SUG, a fim de
serem procedidos os ajustes  da PPI hospitalar.

Art. 6° A GEPRO apresentara, quadrimestralmente, relatorio gerencial (fisico e financeiro)
do processamento das AIH's de cada Central de Regulagiio Macrorregional de Internagdes



Hospitalares 4 Comissdo Intergestores Regionais (CIR), & Camara Técnica de Gestio e a
Comissio Intergestores Bipartite (CIB), para avaliagio e planejamento de agdes que se
fizerem necessérias, garantindo o acesso dos usuarios na rede de assisténcia a satde.
§ Unico: As CIRs, bimestralmente, deverio encaminhar relatério de
acompanhamento a CIB, referente a regulagdo de internagdes hospitalares das suas
respectivas regides de satide, apds a Central Implantada.

Art. 7° Esta Deliberagio entra em vigor a partir do funcionamento das Centrais de Regulagio
Macrorregionais de Internagdes Hospitalares, em cada Macrorregidio de Satde do Estado de
Santa Catarina, conforme desenho e escopo das Centrais de Regulagiio aprovados nas
Deliberagdes n® 40/CIB/13 e n° 370/CIB/13.

Art. 8" A SES fard o acompanhamento do impacto financeiro para fazer o ressarcimento ao
Municipio, quanto o teto for extrapolado.

Art. 9° Ficam revogados os itens correspondentes a internag@es hospitalares da Deliberagdo
425/CI1B/2010.

Florianodpolis, 26 de setembro de 2013.

A LUIS
Coordenadora CIB/SES Coordenador




