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

ATA DA 213* REUNIAO ORDINARIA
DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL.: Associacao dos Municipios da Grande Florianopolis. Rua Candido Ramos,
250, Capoeiras, Florianépolis.

DATA: 24 de agosto de 2017

HORARIO: 13h

Presentes a Reuniao

Secretaria de Estado da Saude:
Murillo Ronald Capella, Karin Geller, Paulo Orsini, Grace Ella Berenhauser, Fabio
Gaudenzi Faria, Fabio de Souza, Lisete Contin, Guilherme Parisi.

Conselho de Secretarias Municipais de Saude:

Sidnei Bellé (Caibi); Celso Luiz Dellagiustina (Itajai); Nédio Luiz Conci (Chapecd);
Kamille Sartori Beal (Capinzal); Ivone Usula da Luz (Guaramirim), Odila Valdrick
(Lages); Diego Passarella (Forquilhinha); Carlos Alberto Justo (Floriandpolis).

APROVACAO DA ATA
A Ata da CIB 2122 de 27 de julho de 2017.

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A 2122 Reuniao Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite teve inicio as 13h, com
a presenca dos Membros acima descritos, sob a coordenacdo do Coordenador da
CIB/COSEMS Sidnei Bellé. Coordenou a reunido pela SES, o Secretario Adjunto de
Saude, Murillo Ronald Capella. O Secretario de Estado da Saude, Vicente
Caropreso, se encontra em Brasilia, onde foi participar de reunidao no Ministério da
Saude.

DELIBERACOES

a) PPI: ALTERAGOES DE FLUXOS, REMANEJAMENTOS E AJUSTES

A CIB APROVOU a revisdo das transferéncias de gestdo, remanejamentos,
ajustes e alteracoes de fluxos de referéncias. Karin Geller, superintendente de
Regulacao, faz a leitura de documento de Agéo Civil da Promotoria de Criciuma,
que solicita a reposicdo de recurso para o Hospital Sdo José de Criciima,
conforme texto a seguir: “Acado Civil Publica n? 5018086-13.2014.4.04.7204,
alocar 01 de 05 parcelas de R$ 106.709,59, na Gestao Municipal de Criciima,
para os atendimentos no Hospital Sdo José. Sao parcelas retroativas da
competéncia abril a agosto/17, periodo em que o Teto da PPl Hospitalar ficou
sem o complemento de Teto definido pela referida Acao. Este ajuste sera retirado
na competéncia Fevereiro/ 18. Maria Regina de Souza Soar, Secretaria Municipal
de Saude de Blumenau, lembra que na reunido prévia, no periodo da manha,
ficou pactuado, que a partir desta data, a SES vai abrir na central de regulacéo,
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todos os procedimentos ofertados pela SES e que somente a SES é referéncia e,
que foi despactuado. E também, que todos os contratos fiquem transparentes na
central de regulagéo. Celso Luiz Dellagiustina, Secretario Municipal de Saude de
ltajai, sugere que essa pactuacdo citada pela Secretaria de Blumenau seja
deliberada. Karin Geller esclarece que a central de regulacido da SES esta
organizando a oferta da SES no SISREG. Celso Luiz Dellagiustina refor¢a que se
faca uma deliberacéao, pois, na auséncia de pactuagdao no municipio, a SES deve
dispor do servigo. Karin Geller refere que concorda, mas que a deliberacao seja
valida até a repactuacao do servigo. Ficou acordado.

b) REVISAO DO PACTO DE GESTAO: DESPACTUAGCAO DA SES

Considerando que pela Politica do Pacto de Gestdo os municipios assinaram
cronograma para assumir a gestdo dos seus prestadores de servico;
Considerando que na solicitagcdo do gestor municipal para assumir um prestador
de servico a GECOA avalia a série histérica dos ultimos 12 meses da data da
solicitacado e estipula o valor da PPI que sera remanejado da Gestao Estadual
para a Gestao Municipal conforme producdo da unidade em questao relativa as
outras ainda ndo assumidas; Considerando que periodicamente o municipio deve
solicitar a revisdo do Pacto de Gestao, atualizando a série histérica que definiu
seu Teto GM; Considerando que a grande maioria dos municipios ndo solicita
esta revisdo do Teto permanecendo com os valores desatualizados tanto na
Gestéo Estadual como na Gestdo Municipal; Considerando que na competéncia
junho/17 através da Deliberacao CIB n? 114/17 a Gerencia de Processamento da
SES — GEPRO passou para a Gestdo Municipal os ultimos prestadores de
servico que estavam na Gestdo Estadual permanecendo apenas os hospitais
para posterior estudo; Considerando que na teoria municipios sem hospital
teriam que ter seu Teto ambulatorial todo na Gestdo Municipal; Considerando
que varios municipios do Estado ainda possuem Teto ambulatorial alocado na
Gestao Estadual em virtude da ndo atualizacdo do Pacto de Gestao, a CIB
APROVOU o remanejamento do Teto dos municipios, relagdo em anexo, da
Gestao Estadual para a Gestao Municipal.

c) CURSO DE ACOES BASICAS EM VIGILANCIA SANITARIA

A CIB APROVOU o Curso de Gestdo de Acbes Basicas em Vigilancia
Sanitaria através de parceria entre a Diretoria de Vigilancia Sanitéaria e a
Escola Técnica do SUS Blumenau. Curso/22 Turma: setembro a
dezembro/2017. Detalhamento em anexo a esta Deliberacao.

d) ALTERAGAO DO FLUXO DE AGENDAMENTO DE CONSULTAS PRE E POS TRANSPLANTE
A CIB APROVOU as alteragdes do fluxo de agendamento de consultas pré e pés
transplantes, de dentro e fora do Estado de Santa Catarina. Este fluxo consta da
Deliberacao 268/CIB/2015, que foi retificada nesta reunido da CIB. Maria Regina
de Souza Soar, Secretaria Municipal de Blumenau, cita que a alteragao de fluxo
foi necessaria, em funcéo dos pacientes de fora do Estado, sobretudo.
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e) PONTOS DE ATENGAO EM SAUDE BUCAL, PARA ATENDIMENTO HOSPITALAR, DE
PACIENTES ESPECIAIS

A CIB APROVOU os pontos de atencao odontolégica hospitalar para pessoas
com necessidades especiais, que necessitam de sedacdo ou anestesia geral
para realizacao de procedimentos odontolégicos basicos e ou especializados. A
Portaria MS 1.032 de 05 de maio de 2010 instituiu pelo Ministério da Saude a
possibilidade do financiamento deste atendimento via FAEC. Foram aprovadas
nesta reuniao, Pontos de Atencao (hospitais) para atendimentos, nas Regides de
Saude Carbonifera e Alto Vale do Itajai. O Coordenador de Saude Bucal da SES,
Nestor Antonio Carvalho, esclareceu a necessidade de definir esses pontos de
atencado e que as demais regides serdo aprovadas apOs pactuarem nas suas
respectivas CIRs, os pontos de atencdo. Karin Geller, Superintendente de
Regulacgéo, informa que esse servigo deve ser regulado.

f) ALTERACAO DO CEO Il DE BALNEARIO CAMBORIU PARA CEO llI

A CIB APROVOU a alteracao do Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO
de Balneario Camboril, de tipo Il para tipo Ill. Esta alteracdo foi submetida ao
parecer técnico da Coordenacdo de Saude Bucal da SES.

g) EXAMES COMPLEMENTARES DO HIJG

Considerando que o Hospital Infantil Joana de Gusmao-HIJG é referéncia
estadual em assisténcia de alta complexidade em Neurocirurgia, Oncologia,
Cirurgia Cardiovascular e Ortopedia e Traumatologia; Considerando que o HIJG
€ referéncia estadual e regional para outras especialidades pediatricas, tais
como:Nefrologia,Psiquiatria,Oftalmologia,Cirurgia Pediatrica/Queimados/Urologia,
Hematologia, Neonatologia, Cirurgia Plastica, Genética, Neurologia,
Pneumologia, Infectologia, Gastroenterologia, Cardiologia, Cirurgia
Bucomaxilofacial, = Hebiatria, = Dermatologia, = Endocrinologia, = Nutrologia,
Otorrinolaringologia, Reumatologia e Pediatria Geral; Considerando as
peculiaridades inerentes da populacado pediatrica; Considerando o Decreto n°
7.508, de 28/06/2011, que regulamenta a Lei n°8080/1990, para dispor sobre a
organizagdo do SUS; Considerando que a descentralizacdo est4d sendo
construida na area de pediatria e que alguns procedimentos com finalidade
diagnostica e consultas em determinadas especialidades sao realizadas
exclusivamente no HIJG; Considerando que a maioria dos exames sao repetidos
no HIJG para analise especializada, devido a caracteristicas e especificidades
pediatricas; Considerando a otimizagdo dos custos relacionados ao tempo,
absenteismo dos pais no trabalho, auséncias escolares das criangas nas
atividades educacionais, riscos de viagens, falta de consultas pela ndo realizacao
dos exames na data do retorno, despesas com transporte, incluindo alimentacéo,
didrias de motoristas e combustiveis; Considerando a efetividade ao diagnéstico
diminuindo o tempo entre consultas e exames ambulatoriais; Considerando a
efetividade ao diagnéstico e tratamento gerando um atendimento ao paciente
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pediatrico mais humanizado e resolutivo diminuindo o tempo entre consultas e
exames, a CIB APROVOU o Hospital Infantil Joana de Gusmao — HIJG de
Florianépolis, para a realizagdo de exames laboratoriais e de imagem
(ultrassonografia, RX, RX contrastado e tomografia) solicitados aos pacientes,
durante as consultas no proprio hospital mediante agendamento interno através
do Nucleo Interno de Regulacdo —NIR. A maioria dos exames para 0 mesmo dia
da consulta, aumentando a efetividade e diminuindo custos assistenciais.
Somente serdo agendados 0s exames aos pacientes cuja consulta no HIJG foi
agendada no SISREG via regulacdo (no caso de primeira consulta na
especialidade) ou via NIR (no caso de retornos). As solicitagdes de exames dos
pacientes serdo inseridas na Central de Regulacdo Estadual quando nao houver
vaga para agendamento dos exames via NIR, evitando a duplicidade de fila de
espera. O HIJG mantera o nimero de vagas ja disponibilizadas na Central de
Regulacdo Estadual para os exames complementares, permanecendo a oferta
garantida na Central, necessaria para atendimento da demanda existente,
mantendo-se a propor¢do minima de 50% das vagas para a Central de
Regulagédo Estadual. Ivy Parisi, médica do HIJG esclareceu esta pactuacado aos
membros da CIB. Karin Geller esclarece que esse é um projeto piloto no HIJG.
Com essa pactuagao, fica normatizada a realizagdo dos exames no HIJG,
evitando o retorno da crianga ao Hospital para realizacédo de exames.

h) FAIXA ETARIA PARA INTERNACOES HOSPITALARES: ADULTO E INFANTIL E CASOS
EXCEPCIONAIS

Considerando o art. 227 da Constituicdo Federal de 1988, que define como dever
da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao
jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacao, a
educacao, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de
toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressdo; Considerando que, no critério proposto pela Organizacdo Mundial da
Saude - OMS/OPAS, a adolescéncia compreende o periodo entre 10 e 19 anos
de idade e que esse mesmo critério foi adotado pelo Ministério da Saude, por
meio da Portaria n® 980, de 21 de dezembro de 1989, e pela Associacao Médica
Brasileira; Considerando a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde
sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e da outras providéncias, na
qual considera-se crianca, para os efeitos desta lei, a pessoa até doze anos de
idade incompletos e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade;
Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicoes para a promogao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e
o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias;
Considerando que a Resolucado do Conselho Federal de Medicina, n® 1634/2002,
aprova convénio firmado entre o Conselho Federal de Medicina, a Associagao
Médica Brasileira e a Comissao Nacional de Residéncia Médica, reconhecendo a
assisténcia a adolescentes como parte do exercicio da Pediatria; Considerando
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que a hebiatria é a parte da medicina voltada a saude dos adolescentes de uma
forma global, cuidando das doencas tipicas desta faixa etéria, mas também
dando suporte emocional e orientacdo aos jovens, levando em consideracao as
caracteristicas proprias desta fase da vida, com todas as suas transformacdes,
duvidas e decisdes; Considerando que a crianca e o adolescente sdo seres em
crescimento e desenvolvimento, como peculiaridades biopsicossociais proprias,
determinantes da necessidade de uma compreensao cientifica especial, que
requerem no seu atendimento uma metodologia prépria, conhecedora dos que
militam na especialidade sob analise e o pediatra é o profissional com formacao e
conhecimento do processo de crescimento e desenvolvimento deve ser o
responsavel pelo atendimento médico da crianca e do adolescente, nos trés
niveis de atengdo: primaria, secundaria e terciaria; Considerando que para que o
atendimento do adolescente seja feito, se faz necessario treinamento do
profissional médico em servico especializado, pois a adolescéncia tem aspectos
diferenciados que merecem ser conhecidos. Um destes aspectos, ja citados, é a
necessidade do trabalho multiprofissional, incluindo-se a atuagédo de Psicélogos,
Assistentes Sociais, Psiquiatras, Ginecologistas, Nutricionistas, etc. Portanto,
qualgquer médico (Pediatra, Clinico, Ginecologista) podera atender o Adolescente,
desde que preparado previamente para este fim em servico especializado;
Considerando que a Tabela SIGTAP considerada consulta pediatrica até 19 anos
de idade; Considerando a Portaria n® 1130 de 5 de agosto de 2015 que dispde
sobre a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC) no
ambito do SUS que considera crianca a pessoa na faixa etaria de 0 (zero) a 9
(nove) anos, ou seja, de 0 (zero) a 120 (cento e vinte) meses; e primeira infancia
a pessoa na faixa etaria de 0 (zero) a 5 (cinco) anos, ou seja, de 0 (zero) a 72
(setenta e dois) meses. Esta mesma portaria determina que para fins de
atendimento em servicos de pediatria no SUS, a PNAISC contemplara criangas e
adolescentes até a idade de 15 (quinze) anos, ou seja, 192 (cento e noventa e
dois) meses, sendo este limite etario passivel de alteracdo de acordo com as
normas e rotinas do estabelecimento de saude responsavel pelo atendimento;
Considerando que, no momento, ndo ha limite definido de idade para
atendimento nos Hospitais do Estado de Santa Catarina; Considerando a
necessidade de regulamentar os limites de idade para atendimento nos servicos
de emergéncia, ambulatérios e enfermarias dos Hospitais vinculados ao SUS/SC,
a CIB APROVOU a faixa etaria para atendimento nos servicos de emergéncia,
ambulatérios e enfermarias dos hospitais vinculados ao SUS/SC. Os detalhes
constam desta Deliberacdo. Karin Geller esclarece que 0 objetivo desta
pactuagcdo € a normatizacdo da faixa etéria, em fungédo das dificuldades de
internacdes, sobretudo de adolescentes.

REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Considerando a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990 que dispbe sobre as
condicoes para a promog¢ao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e
o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias na qual
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as agbes e servigos publicos de salude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), obedecem aos
principios de equidade, universalidade e integralidade em todos os niveis de
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
0s niveis de complexidade do sistema; Considerando o sistema hierarquizado do
SUS em trés niveis: atencao basica e média e alta complexidade; Considerando
a Portaria No. 2488 de 21 de outubro de 2011 que aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdao Baésica, para a Estratégia de Saude da Familia e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude, na qual compete ao médico
encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencéo,
respeitando fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento
do wusuario; Considerando o Manual de Assisténcia de Média e Alta
Complexidade no SUS define que a média complexidade ambulatorial é
composta por acdes e servicos que visam atender aos principais problemas e
agravos de saude da populacao, cuja complexidade da assisténcia na pratica
clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacao
de recursos tecnolégicos, para o apoio diagnéstico e tratamento; Considerando
que o modelo SUS de hierarquizagcdo do sistema e de Referéncia e
Contrarreferéncia do paciente procura garantir ao paciente/usuario acesso aos
servicos do sistema publico de saude, desde o mais simples até o mais
complexo, de acordo com as reais necessidades do tratamento; Considerando o
Manual de Normatizacdo do Tratamento Fora do Domicilio (TFD) do Estado de
Santa Catarina aprovado em fevereiro de 2017; Considerando que a porta de
entrada dos usudrios € a Atencdo Basica e o sistema de Referéncia e
Contrarreferéncia € um mecanismo administrativo, onde o0s servigos estao
organizados de forma a possibilitar o acesso a todos os servicos existentes no
SUS pelas pessoas que procuram as UBS; Considerando Referéncia como o
encaminhamento do paciente/usudrio da Atencdo Béasica para a Atencéo
Especializada em média ou alta complexidade; Considerando Contrarreferéncia
como o encaminhamento do paciente/usuario para uma unidade de menor
complexidade ap0s ter sua necessidade atendida e seu quadro estabilizado, para
dar seguimento ao tratamento; Considerando a necessidade de regulamentar os
procedimentos de Referéncia e Contrarreferéncia para os Atendimentos
Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio no ambito do SUS no Estado de
Santa Catarina, a CIB APROVOU, que a partir da atencao pela equipe de saude
da Atencdo Baésica, os encaminhamentos para a Atencdo Especializada seréao
realizados somente pelo médico da equipe de saude com o preenchimento do
formulario de referéncia. O detalhamento consta desta Deliberagdo. O formulario
também estard anexo a esta Deliberacdo. Karin Geller esclarece que esta
pactuacdo visa a normatizagdo do encaminhamento para especialidades.
Normatiza o processo regulatorio, definindo os formularios para preenchimento.
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j) INcLUSAO DO CONSORCIO NO SISREG

Considerando a Politica Nacional de Regulagéo instituida pela Portaria GM/MS
n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, que prevé a operacionalizacao da Regulacao
do Acesso a Assisténcia, por meio de Centrais de Regulacdo, visando a
organizacao, o controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS; Considerando a Deliberacédo n° 40/CIB/13, de 21
de fevereiro de 2013, que aprova o Plano de Organizacdo das Centrais de
Regulagcéo para o Estado de Santa Catarina; Considerando a Deliberagcao n°
370/CIB/13, de 22 de agosto de 2013, que alterara o escopo estabelecido para
organizacao das Centrais de Regulacao Macrorregionais nos Capitulos 3 e 6 do
Plano Estadual de Organizagao das Centrais de Regulacao, anexo a Deliberagéao
n® 40/CIB/2013; Considerando a Lei Estadual n® 16.158, de 11 de novembro de
2013, que dispde sobre a criacdo das Centrais de Regulacdo no Estado de Santa
Catarina; Considerando a Deliberacao n® 47/CIB/16, de 31 de marco de 2016,
que aprova as Diretrizes para operacionalizagcdo de todas as Centrais de
Regulacdo Ambulatoriais no Estado e regulamenta o processo de agendamento
de consultas e exames especializados através do Sistema Nacional de
Regulacao - SISREG em Santa Catarina; Considerando a Lei Estadual n® 17.066,
de 11 de janeiro de 2017, que dispde sobre a publicacdo na internet, da lista de
espera dos pacientes que aguardam por consultas, exames e intervencdes
cirurgicas e outros procedimentos nos estabelecimentos da rede publica de
saude do Estado de Santa Catarina; Considerando a necessidade de efetivar a
insercao dos consércios no Sistema Nacional de Regulagdo — SISREG, a CIB
APROVOU as orientacdes para insercao dos consércios no sistema Nacional de
Regulagédo — SISREG, elaboradas em conjunto, por técnicos da Superintendéncia
de Servigcos Especializados e Regulacdo (SUR/SES) e do Conselho de
Secretarias Municipais de Saude — COSEMS/SC. As orientagdes pretendem
descrever passo a passo, uma forma provisoria, de cadastrar os consércios no
SISREG, até que o Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de
Sistemas — DRAC/DATASUS/MS disponibilize uma funcionalidade que permita a
gestao dupla de prestadores no sistema SISREG. A inser¢cdo dos consorcios no
sistema SISREG é compulséria, uma vez que sao considerados prestadores do
Sistema Unico de Saude - SUS. As Centrais de Regulagdo Ambulatoriais
Estadual e Municipais implantadas terdo o prazo de 60 dias, a contar da data de
publicacdo desta deliberacdo, para realizarem as adaptacdes necessarias para
efetivacao da deliberacao. Karin Geller esclarece que o Consércio € um membro
integrante do SUS e como tal deve ser regulado e inserido no SISREG,
garantindo o acesso. Esta Deliberacado estabelece o passo-a-passo de como as
centrais municipais devem configurar o consércio no SISREG.

k) INCLUSAO DE NOMENCLATURA NO SISREG: ALTA COMPLEXIDADE

Considerando a Politica Nacional de Regulagao instituida pela Portaria GM/MS
n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, que prevé a operacionalizacdo da regulacao
do acesso por meio de Centrais de Regulagao, visando oferecer ao sistema uma
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capacidade de responder as demandas e as necessidades de saude de seus
usuarios nas diversas etapas do processo assistencial de forma rapida,
qualificada integral, universal e gratuita; Considerando a Deliberagdo n°
132/CIB/15, de 29 de junho de 2015, que cria a Camara Técnica de Regulagéao
objetivando a discussao continua sobre a gestdo do acesso e as implicacdes da
regulagéo nos diferentes niveis de atencédo a saude; Considerando a Deliberagéo
n® 47/CIB/16, de 31 de marco de 2016, que aprova as Diretrizes para
operacionalizacdo de todas as Centrais de Regulagcdo Ambulatoriais no Estado
de Santa Catarina; Considerando a Deliberacao n® 141/CIB/16, de 23 de junho
de 2016, que aprova as nomenclaturas das agendas de consultas e exames a
serem adotadas por todas as Centrais de Regulacdo Ambulatoriais no Estado de
Santa Catarina; Considerando a necessidade de acompanhar os Limites
Financeiros da Assisténcia de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar (MAC) pelo Ministério da Saude; Considerando a necessidade de
promover a transparéncia, o controle e o0 acompanhamento do cumprimento dos
Termos de Compromisso de Garantia de Acesso da Alta Complexidade, a CIB
APROVOU as nomenclaturas das agendas de consultas e exames relativas aos
Termos de Compromisso de Garantia de Acesso da Alta Complexidade em
Neurologia, Ortopedia, Cardiovascular, Oncologia e Nefrologia, a serem adotadas
por todas as Centrais de Regulacdo Ambulatoriais no Estado de Santa Catarina,
complementando a relacdo ja aprovada pela Deliberacdo n® 141/CIB/16. As
Centrais de Regulacdo Ambulatoriais Estadual e Municipais implantadas e com
funcionamento anterior a publicacdo desta deliberacédo, terdo o prazo de 90
(noventa) dias, a contar da data de disponibilizacdo dos cédigos das
nomenclaturas no sistema SISREG, para realizarem as adaptacdes necessarias
nas agendas para efetivacdo da padronizacédo. As novas Centrais de Regulacao
Ambulatoriais a serem implantadas posterior a data de publicacdo desta
deliberagéo, deverdo adotar as nomenclaturas padronizadas e descritas no caput
deste artigo a partir da disponibilizacao dos cdédigos no sistema SISREG. A
criacdo das nomenclaturas relacionadas na planilha em anexo, de que trata o Art.
19, que ainda ndo apresentam codigo no sistema SISREG, ficara sujeita a
aprovagao pelo Departamento de Regulacéo, Avaliagdo e Controle de Sistemas —
DRAC/MS, que mediante parecer favoravel, os disponibilizara no SISREG e a
SES divulgara a nova planilha com a especificacdo dos referidos codigos. Os
Termos de Compromisso de Garantia de Acesso da Alta Complexidade deverao
ser adequados as nomenclaturas descritas no Art.1°2 desta deliberacéo,
possibilitando as Centrais de Regulacao configurar as agendas de acordo com a
padronizacdo. A Geréncia de Controle e Avaliagdo da SES devera proceder a
revisdo e adequacao dos Termos de Compromisso de Garantia de Acesso da
Alta Complexidade. A inclusdo de novos procedimentos ficard sob
responsabilidade exclusiva da Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial -
CERA, que fara a analise e autorizacdo dos casos pertinentes. Sera divulgada
anualmente a atualizacdo das planilhas das nomenclaturas de consultas e
exames a serem utilizadas por todas as Centrais de Regulacdo Ambulatoriais do
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Estado de SC, caso haja necessidade de alteracdes. Planilha com os co6digos em
anexo a esta Deliberacdo. Karin Geller esclarece que é necessaria essa
padronizacdo, para que todas as centrais de regulacdo utilizem a mesma
nomenclatura para os procedimentos de alta complexidade.

l) PROTOCOLOS DE ACESSO AMBULATORIAL: 5° LOTE

A CIB APROVOU o quinto lote de Protocolos de Acesso, a serem utilizados pela
Atencédo Primaria a Saude, Estratégia Saude da Familia, Equipe Saude Bucal e
por todas as Centrais de Regulacdo Ambulatoriais do Estado de Santa Catarina.
As especialidades pactuadas nesta reunido sdo as relacionadas a seguir:
Especialidades médicas clinicas e cirurgicas: Consulta em Cirurgia Plastica
Nao Estética; Consulta em Cirurgia Vascular; Consulta em Cirurgia Plastica
Reparadora; Consulta em Estomatologia; Consulta em Hematologia ; Consulta em
Infectologia; Consulta em Medicina do Sono; Consulta em Neurooftalmologia;
Consulta em Ortopedia Adulto; Consulta em Transplante Osseo; Servico
Ambulatorial Saude Auditiva. Especialidades Pediatricas: Consulta em
Gastroenterologia. Exames: Cintilografias; Exames de  Oftalmologia;
Ecocardiografia Bi-Dimensional com ou sem doppler infantil e ecocardiografia
fetal; Eletroneuromiografia; Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial
(Mapa); Polisonografia; RX Contrastado Adulto; Tomografias; Ultrassonografia
com Doppler e Ultrassonografia. Karin Geller informa que esses protocolos,
juntamente com os outros lotes ja aprovados, constardo da publicagdo de 02 livros
pela Regulacéo da SES.

m) RATIFICACOES DE ORDEM DE SERVICO E EMENDAS

A CIB RATIFICOU as solicitacbes de recurso federal oriundo de Emenda
Parlamentar; ordens de servico e certificado de conclusdo de obra das
Deliberacoes 156/CIB/2017 a 175/CIB/2017 e 187/CIB/2017, 188/CIB/2017 e
189/CIB/2017. Essas solicitacdes sdo demandas de gestores municipais.

HOMOLOGACOES

A CIB Homologou as Deliberacbes de numeros CIB/152/2017: solicitacdo de
recurso federal para custeio da UPA de Palhoca; 153/CIB/2017: solicitacdo de
recurso federal para custeio da UPA de Mafra e 154/CIB/2017: critérios para
enfermeiros e médicos atuarem em UTI.

DISCUSSOES E ENCAMINHAMENTOS

— Habilitacao do Hospital Divino Salvador

A CIB APROVOU a habilitagdo do Hospital Divino Salvador de Videira, para
realizagdo de procedimentos de alta complexidade eletiva em ortopedia. Ficou
acordado que o Hospital realizara a média complexidade em ortopedia eletiva
para toda a Regidao do Meio Oeste. Karin Geller cita que ficou consensuado que a
CIR da Regido pactuara a ortopedia, normatizando que o Hospital Divino

Salvador ficara como referéncia em ortopedia eletiva e Cacgador ficara como
CIB de 24 de agosto de 2017
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referéncia em urgéncia e emergéncia em ortopedia. Maria Regina de Souza Soar
lembra que também ficou consensuado na reunido prévia, periodo da manha,
que a SES fara um levantamento das pactuacdes em ortopedia que constam do
Plano Estadual em Ortopedia, para redefinir as referéncias. Celso Luiz
Dellagiustina, Secretario Municipal de Saude de ltajai, lembra que o servico
habilitado para alta complexidade, deve também, realizar os procedimentos de
média complexidade, obrigatoriamente. E, refere que muitos servigos habilitados
em alta complexidade, negam-se a realizar os procedimentos de média
complexidade. Karin Geller lembra que, para cada cirurgia de alta complexidade,
devem ser realizadas 12 cirurgias de média complexidade. Sidnei Bellé,
Coordenador da CIB/Cosems, lembra que os prestadores de servicos, na hora da
habilitacdo, assumem o compromisso pela habilitacdo, mas depois, realizam
somente 0 que é conveniente ao servigo.

— Campanha de Cirurgias Eletivas

Karin Geller, Superintendente de Regulacdo, informa que os municipios que ja
assinaram o termo de compromisso, ja podem realizar as cirurgias. E que ainda
ha um grande numero de municipios que ndo assinaram o termo de
compromisso para a realizacdo de cirurgias eletivas de campanha. Cita ainda
que as cirurgias de cataratas serdo realizadas no ambiente ambulatorial,
reguladas e cobradas em APAC. Karin Geller esclarece ainda que o pagamento
das cirurgias eletivas de campanha é FAEC, sendo, portanto, pagas pelo
Ministério da Saude, ap6s a producdo e o0 seu respectivo processamento.
Reforga que ndo ha como pagar cirurgia de campanha com antecedéncia.
Lembra que os hospitais que realizam cirurgias eletivas devem concluir a sua
cota antes de computar as cirurgias eletivas de campanha. O hospital ndo pode
deixar de realizar as suas cirurgias eletivas da cota do MAC para realizar as
cirurgias de campanha. E necessario que 0s municipios orientem os seus
prestadores para essas particularidades da realizacdo e pagamento de
Campanha de cirurgias eletivas. Maria Regina de Souza Soar solicita ao
Superintendente Hospitalar, presente a reunido, para agendar a reunidao da
Camara Técnica de Gestdo Hospitalar, necessdaria para discutir a politica
hospitalar no Estado.

DOCUMENTOS RECEBIDOS

— Acédo Civil da Promotoria de Cricima, n? 5018086-13.2014.4.04.7204,
solicitando reposicdo de recurso estadual ao Hospital Sado José de Criciima,
conforme registrado acima, no ltem PPI.

INFORMES

a) RELATORIO DE AUDITORIA
A Geréncia de Auditoria encaminhou o relatério de auditoria, referente ao més de
julho de 2017, em andamento ou concluidas em seus municipios.
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b) RELATORIO DE ATENCAO BASICA
Nao houve informe.

c) ACESSO A PLATAFORMA ONLINE DOS DADOS DE MEDICAMENTOS (CEOS)

Janine, consultora Juridica da SES, refere a Consultoria Juridica esta
trabalhando com os termos de cooperagdo técnica junto aos municipios para o
acesso a Plataforma CEO. Cita que a SES esta com algumas dificuldades com
as comprovacoes pela falta de recibos de entrega de medicamentos aos
pacientes. Refere que abrirdo o sistema para os municipios, mas, solicita
também a colaboragdo dos municipios na atualizagcdo das Remumes. Informa
que terao reunidao com a Promotora Carolina Cabral referente a Plataforma. Cita
ainda que a SES é favoravel a concesséo da Plataforma aos municipios.

d) EVENTOS MACRORREGIONAIS DA REGULAGAO E PUBLICIZAGAO DAS FILAS

Os eventos macrorregionais para treinamento para publicizacdo das filas estdo
sendo realizados pela SES/Superintendéncia de Regulacdo. Faltam dois eventos
somente para serem realizados, na Grande Florian6polis e na Regiao Norte e
Nordeste, cumprindo o estabelecido no Decreto para a publicizacao das filas,
informa Karin Geller.

e) TELEMEDICINA E TELESSAUDE

Karin Geller, Superintendente de Regulagdo, informa que sera realizado um
evento nos dias 22 ou 29 de novembro de 2017 na ALESC, sobre Telessaude e
Telemedicina. O publico alvo do evento: Secretarios Municipais de Saude;
Prefeitos; Secretarios ADRs; COSEMS; UNAT’s; Superintendéncias e Geréncias
da SES; DEAP; UFSC; HU; Unidades Hospitalares da SES; Deputados
Estaduais, Federias, Senadores, Governador; Secretarias da Administracdo e
CIASC. No evento serao também apresentados os resultados dos eventos
macrorregionais para a publicizacdo das filas. Cita a Deliberacao n®
142/CIB/2016 que aprova a utilizagdo da Teleconsultoria pela Central Estadual
de Regulacdo Ambulatorial (CERA), em que previamente ao encaminhamento
ambulatorial para a especialidade, seja realizada de forma compulséria a
teleconsultoria clinica. Ampliacdo das especialidades para teleconsultoria:
Nefrologia; Neurologia; Gastroenterologia.

f) AVALIACAO E REGULACAO DOS MuNICiPIOS DE PEQUENO PORTE

karin Geller, superintendente de Regulagcédo, coloca sobre a exigéncia de ter
regulacdao em municipio de pequeno porte. Geralmente, sé tem um médico de
familia e o0 mesmo tem que fazer a regulagao, retirando horas da carga horaria
do médico, que inviabilizaria a Estratégia de Saude de Familia. Para municipios
do Estado com menos de 5.000 hab., a SES recomenda nao implantar a central
de regulacdo ambulatorial, mas terdo que ter SISREG para o ambiente
hospitalar. O Complexo Regulador somente o Estado possui, pois, para possuir
Complexo Regulador é necessario regular pré-hospitalar também. As centrais de
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regulacao sdo centrais municipais e de referéncia macrorregional. Kairn Geller
cita que espera contar com aproximadamente 100 centrais ambulatorial,
implantadas até o final do ano.

g) AJUSTES NOMENCLATURA NO SISREG

Karin Geller, Superintendente de regulacdo, informa que o Oficio SUR n®
10/2017 — 15/08/17 — sugeriu-se a criacao da funcionalidade “DE — PARA” no
perfil Administrador, onde o usuario devera selecionar: a Central de Regulacgao;
o codigo interno origem; o cdédigo interno destino; e o botdao MIGRAR. Sendo as
Regras de Negocios: ao selecionar o botdo MIGRAR o sistema devera alterar o
CODIGO INTERNO ORIGEM de todos os pacientes que foram inseridos no
respectivo grupo/procedimento para o CODIGO INTERNO DESTINO. Se o
codigo interno ORIGEM for referente 8 GRUPO entao validar se o codigo interno
destino possui todos OS PROCEDIMENTOS do cédigo interno origem, e fazer
copia se necessario. Karin Geller informa também, que o prazo para a devolucao
da revisdo da nomenclatura é setembro de 2017, isto porque, as centrais ndo
devolveram as planilhas até julho como havia sido pactuado. E também,
algumas centrais devolveram a planilha com outra configuracéo, o que retardou
os trabalhos com os ajustes. Cada central recebeu a planilha com a
nomenclatura e devem devolver até 30 de setembro, novo prazo estabelecido.

h) PROGRAMA RESIDENCIA MEDICA: NOVAS VAGAS

Aparecida de Cassia Rabette, Coordenadora do Programa de Residéncia Médica
em Saude da Familia da SES e Paulo Orsini, Diretor de Educacdo Permanente
da SES, apresentaram a situacdo do Programa no Estado. Cassia cita que o
Ministério da Saude concedeu 64 vagas para Santa Catarina e que ainda ha
disponivel 19 vagas. O municipio interessado em uma vaga, deve passar um e-
mail para o Programa na Diretoria de Educagdo Permanente
deps@saude.sc.gov.br

i) CALENDARIO DE REPASSES DE RECURSOS AOS MUNICIPIOS

Ademar José Machado Filho, Gerente Financeiro da SES, refere quanto as
datas dos pagamentos, o que ja foi efetivado e os préximos depdsitos. Cita ainda
que trara uma proposta de calendario de pagamentos na préxima reunidao da
CIB. O Secretario de ltajai, Celso Delagustina, questionou se os valores do
cofinanciamento estdo sendo pagos em desacordo com a pactuagdo e que o
gerente financeiro confirmou que os valores estdo sendo pagos com valores
antigos anteriores ao pactuado, com o valor de 2014.

Nada mais havendo a tratar, eu, Lourdes de Costa Remor, lavrei a presente Ata,
assinada por mim e pelos Coordenadores.

Florian6polis 24 de agosto de 2017.
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