GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Satide
Comissao Intergestores Bipartite

A Camara Técnica nao é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados
serao avaliados na reunido da CIB e poderao ser alterados.

ATA CAMARA TECNICA DE GESTAO

Dia: 11 de agosto de 2016
Horario: 09 h
Local: 8 andar da SES

PRESENTES A REUNIAO

SES: Fabio Gaudenzi Faria, Lourdes de Costa Remor, Fabio Antonio de Souza, Karin Geller
Leopoldo, Grace Ella Berenhauser, Adriana Patricia de Oliveira, Luis Antonio Silva, Raquel
Bittencourt, Angela Blatt Ortiga, Cesar Augusto Korzaguin, Elaine Cristina Silveira, Erenézio
Welter, Patricia Paladini e Mariana Naspolini.

COSEMS: Uiara Silva (Blumenau); Marcia Adriana Cansian (Botuverd); Roseclair de Barros
(Cosems); Edenice Silveira, Deyse Aquino e Jaqueline Carpes (Florian6polis); Fernanda Cristina
Frelo (Criciima); Cristiane Willi (Jaragud do Sul), Silmara Tobaldini (Concérdia), Ana Luiza
Totti (Camboriu), Geraldo Azzolini e Diogo Demarchi, (Assessores Técnicos do COSEMS).

Maria Regina de Souza Soar justificou a auséncia na reuniao.
Coordenacao da reuniao: Karin Geller

ITENS DA PAUTA

Plano da Oncologia;

PPI Hospitalar;

Relatorios de faltas no SISREG;

Cirurgia de Ostomias;

SAMU: encaminhamento de pacientes para a rede privada;
Planos da Visa;

Outros.

Nk L=

1 -PPI HOSPITALAR

Féabio de Souza, Gerente de Controle e Avaliagdo da SES, inicia a sua fala com as consideragdes
resultantes da avaliacdo da Subcomissdo da PPI Hospitalar. Apresenta a Deliberacao 431/2014
referente a repasse de recursos, mas que incluia procedimentos ambulatoriais e hospitalares. Cita
que foi sugerido separar a ambulatorial da hospitalar para inclusdo na revisao da PPI Hospitalar.
Esses procedimentos estdo nos termos de compromisso dos hospitais. Na época, foi publicada
uma Portaria MS 2.941/2014 para cobrir 70% da producdo excedente em cardiologia e oncologia.
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Essa Deliberacdo 431/2014 alocou esses recursos para os servigos de cardiologia e oncologia.
Féabio de Souza esclarece que na subcomissdao também ficou consensuada a retirada da revisao do
teto da PPI Hospitalar os itens relacionados a seguir: stents cardioldgicos (ficam na PPI
Hospitalar, mas ndo na revisdo do teto), Redes (que ja ndo estavam), Gestante de Alto Risco (que
foi para ambulatorial). Resumindo: N@o contam na revisdo dos tetos da PPI Hospitalar: a parte
ambulatorial da Deliberacdo 431/2014, os stents cardioldgicos, as Redes e Gestante de alto Risco.
Isso gerard um impacto financeiro significativo, ainda ndo submetido a avaliagdo do Secretdrio de
Estado da Saude. Ana Totti de Camboriti sugere que se aprove na CIB essas alteracOes de
imediato. Cita também que a Sub Comissdo baseou-se na deliberagdo da CIB que aprovou o
remanejamento da PPI Hospitalar com base na producdo x teto financeiro existente, ja que nao
havia dinheiro novo. Que as situacdes pontuais serdo avaliadas e devem vir a mesa, podendo
haver alguma alteragdo excepcional antes de Marco de 2017, que € o prazo global para todas as
alteracdes consideradas procedentes, inclusive com a inclusdo de produ¢do comprovada neste ano
de 2016. Karin Geller, Diretora da Regulagdo lembra que nos termos de compromissos, com a
revisdo da PPI Hospitalar, devem constar o descritivo com acesso estabelecido pela regulacao,
para facilitar o acompanhamento e cumprimento pelas equipes de controle e avaliacdo. Isso
também auxiliard na organizacdo do acesso, na cota dos procedimentos eletivos e outros. Ana
Totti refere que a maior dificuldade que a Sub Comiss@o encontrou foi na avaliagdo da AC em
Tramato Ortopedia, pois a propor¢do de 12 cirurgias de média complexidade para cada cirurgia
de alta complexidade na ortopedia tem se mostrado muito alta, sendo que a producio evidenciada
no estudo mostra que Santa Catarina tem producdo muito aquém. Assim, precisa se chegar a um
equilibrio, até porque a Portaria que estipulava esta meta se baseava na Portaria 1.101, que j4 foi
revogada. Karin Geller sugere que se criem mecanismos para ampliar os atendimentos em
hospitais com’ porta aberta’. E também habilitar a habilitacdo de um hospital ‘sem porta’ por
macrorregido, para ampliar o acesso as demandas eletivas. Isto porque, hospital ‘de porta’ estdo
sempre com as emergéncias lotadas. Um item a ser discutido e pactuado na Camara Técnica de
Regulacdo, s@o as faixas etdrias permitidas para internac¢ao, sobretudo, em hospitais de pediatria.
Diogo Demarchi do Cosems lembra o arquivo ‘Envia e Recebe’. Karin Geller cita que esse
arquivo deixou de existir com a Deliberacao 425/2010/revisao da PPI. Ana Totti cita que o
‘Envia e Recebe’ serviu de base para construcdo de série historica, acessos e referéncias e que
deve em algum momento ser avaliado. Diogo refere que é contra a revoga¢do do ‘encontro de
contas’ enquanto estiver sendo revisada a PPI (até margo de 2017). Diogo também chama atengdo
para que os municipios mantenham controle e avaliacdo atuantes e em terceiro, refere a
oftalmologia ambulatorial que possui um teto, que ndo sendo utilizado para o que foi previsto..
Ha necessidade de redistribui¢do desse valor. Fabio informa que o teto de Oftalmologia €
ambulatorial, por isso ndo entrou nesta andlise Por fim, Ana Totti chama atencdo para a
necessidade de avaliacdo do custo médio das internacdes. Cita alguns exemplos que tem um custo
médio muito distinto, chegando ao dobro de outros hospitais o que merece ser avaliado, uma vez
que ndo ha justificativa para uma diferenca tdo significativa. Karin concorda na necessidade de
uma auditoria neste aspecto.
Encaminhamentos: Levar para a CIB, a proposta com os ajustes realizados pela subcomissdo da
PPI Hospitalar. Levar para a CIB, para aprovacio, os modelos de termos de compromisso de alta
complexidade de cardio, neuro, ortorpedia e oncologia, que o Fabio se compromete em
encaminhar com brevidade, uma vez que ainda ndo foram disponibilizados. Retificar a
Deliberacao 431/2014 e a 425/2010, para a CIB.

2 —FALTAS NO SISREG: CENTRAL DE MARCACAO DE CONSULTAS

Karin Geller, Diretora de Regulacdo, informa que os municipios nido encaminharam as
respostas/justificativas solicitadas, com relacdo ao alto nimero de faltas de pacientes para
consultas na central de marcag@o de consultas. Diogo Demarchi cita que participou da reunido da
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Comissao Intergestores Regional da Grande Florian6polis e que foram identificadas faltas
como: 30% de faltas de pacientes por provavel desinteresse do mesmo; por falta de médicos e
ndo registrado na central; por quebra de aparelho em hospital e também nao registrado na central.
Diogo Demarchi cita que uma época em Biguacu, 60% das faltas em ginecologia. Foi sugerido
que os orgaos de controle comunicassem os pacientes. Karin Geller ressalta que hd um nimero
grande de falta as consultas por negligéncia dos pacientes, mas também por falta de comunicagdo
das regides de satide. Karin Geller solicita que o Cosems traga sugestdes para discussdao na
proxima Camara Técnica de Gestdo e de Regulacio.
Encaminhamentos: discussdo para encaminhamentos nas préximas Camaras Técnicas de Gestao
e de Regulacdo. Cosems deve trazer sugestoes..

3. CIRURGIAS DE REVERSAO DAS OSTOMIAS
Karin Geller informa que essas cirurgias serdo realizadas nos hospitais proprios da SES.

4. PLANO DA ONCOLOGIA

Angela Blatt Ortiga do Telessatide, informa sobre a devolutiva do Plano da Oncologia pelo
Ministério da Sauide. Angela esclarece que, no entendimento do Ministério da Saude, a Rede
Complementar da oncologia deve cumprir a Portaria 140 (nimero de cirurgias). Referente as
consideracdes sobre o Plano, estas foram poucas e em cima de fatores de riscos. Fabio de Souza
que participou da videoconferéncia com Angela, cita que o MS foi bastante rigoroso no que se
refere ao cumprimento dos requisitos da Portaria e nas responsabilidades do Estado.

Angela fala das Redes que necessitam de ajustes:

Rede Vale do Itajai: Santa Isabel foi como Rede Complementar do Hospital Santo Antonio.
Tentard ajustar, ativando a quimioterapia e voltando a ser UNACON.

Brusque reavaliard a possibilidade de se habilitar em Rede Complementar para Blumenau. O
Plano foi prorrogado até dezembro de 2016. Vale do Itajai ficaria Santa Isabel como UNACON e
Brusque como Rede Complementar.

Rede Meio Oeste: em videoconferéncia realizada na reunido da CIR ampliada no Municipio de
Joagaba em 08/08/16 ficou definido que, no momento, nio serd realizada a extensdo dos Servigos
de Oncologia no Municipio de Concordia, porém devera constar no Plano Estadual de Oncologia
a intencdo do Municipio de Concérdia em ter o Servico de Oncologia completo - UNACON,
assim que o Municipio de Concérdia atinja os parametros estabelecidos em Portaria Ministerial.
Rede Nordeste: Joinville vai permanecer como rede complementar no Hospital Regional.

Rede da Grande Florianépolis: Angela informa que a SES fard uma reuniio com o CEPON e
demais prestadores de servigos, como HU, Hospital Celso Ramos, Carmela Dutra, Caridade e
Regional de S3o José para definir como ficam, ja que sdo hd 06 servicos como Rede
Complementar.

Rede da Regido Sul: Ver se Sdo José ou Santa Catarina de Criciima ficard com a pediatria.
Diogo Demarchi lembra das conversas em torno de um UNACON em Sao Miguel do Oeste.
Angela Blatt Ortiga informa que j4 sugeriu a Gilvana de Chapecé que faga uma reunido sobre o
Plano da Oncologia na Regido Oeste. Chapecoé tende a se expandir, pois os municipios preferem
ficar em Chapecd.

Encaminhamentos: Ficard para a pr6xima CIB a aprovacdo do Plano final

5 - PLANOS DA VISA DOS MUNICIPIOS

Raquel Bittencourt, Diretora de Vigilancia Sanitdria da SES e Luis Antonio Silva da Vigilancia
Sanitdria da SES, apresentam os critérios para a pactuacdo dos planos de acdes de vigilancia
sanitdrias dos municipios para 2017/2019. Luis Antonio cita que o objetivo € realizar um plano
mais 4agil até para facilitar a intervencdo. Outra questdo referida por Luis Antonio é o
entendimento das equipes sobre a fun¢do das vigilancias, que devem funcionar prioritariamente,
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de forma educativa e nio punitiva e fiscalizatéria. Essa € uma questdo que melhorard a relacio
entre os fiscalizadores e os fiscalizados. Cita que estdo tentando incluir o conceito de risco
sanitdrio. Embora tenham algumas a¢des que os municipios devem pactuar, os mesmos podem
destacar as prioritdrias para o seu territério. Inclusdes, exclusdes e alteragdes no Plano de Ac¢do
deve ser aprovado na CIB. Esclarece que a aplicacdo do instrumento € o gerenciamento de risco.
Rose cita que o plano deve ser modelado para ser inserido no RAG. Ana Totti destaca que este
plano da VS € parte integrante do Plano Municipal de Saude e deve estar em consonincia com
este. Luiz concorda que o Plano € um instrumento operacional e integrante da programacao local,
¢ instrumento de gestdo e acompanhamento. Os resultados serdo alimentados no Sistema Pharos.
O custeio e financiamento constardo no Relatério Anual de Gestdo do Municipio. Diogo
Demarchi lembra que o CNES da Vigilncia Sanitdria deve constar no CNES da Secretaria
Municipal de Saude e reforca a obrigatoriedade da alimentacdo do SIA/SUS para o recebimento
dos recursos federais. Diogo lembra ainda que o CNES € obrigatério para todos os servicos e
profissionais, inclusive os privados. Sugere que a Vigilancia Sanitdria solicite no momento de
expedir alvard. Raquel Bittencourt cita que poderd fazer uma instru¢cdo normativa com a inclusdo
do CNES no alvard. Diogo Demarchi coloca também sobre a Portaria 204, em discussdo na
tripartite sobre a utiliza¢do dos recursos dos blocos federais repassados, o que € custeio e o que é
investimento e que por isso muitos municipios nao utilizam os recursos da VS para investimento,
uma vez que estes nado vem alocados no bloco de investimentos e o entendimento do Denasus é
que seriam somente para custeio. Raquel Bittencourt cita que os recursos das vigilancias sempre
foram para investimentos e custeio. Mas, vai procurar esclarecer algumas ddvidas levantadas
sobre a aplicac@o dos recursos. Com relagdo ao Plano de A¢do, Raquel Bittencourt cita que ndo
estabeleceram equipe minima sanitdria. O gestor assume conforme a complexidade do municipio.
Luis Antonio informa que essa pactuagdo ndo exigird toda a documentagdo legal como em outras
vezes. Somente nos casos em que houve alteragdes. Isto porque elas ja estdo arquivadas na
vigilancia sanitdria. Por fim, Luis Antonio apresenta cada item a ser pactuado no municipio.
Encaminhamentos: Levar para a CIB para Deliberacio, os critérios e os itens a serem pactuados.

SAMU: ficou para a proxima reunido da Regulacao.

Proxima reunido Camara Técnica de Gestao:
Indicadores para pactuacio interfederativa de metas para 2016;
Plano da Oncologia;
PPI Hospitalar;
Relatdrios de faltas: sugestdes sobre os encaminhamentos das faltas no SISREG;
Colirio para o glaucoma e oftalmologia. Referencias para Tratamento do Glaucoma em
Santa Catarina.
6. Outros.
SAMU: ficou para a proxima reunido da Regulacdo.
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VER COMISSAO HOSPITALAR: agenda (LOURDES)

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretéaria da Comissao Intergestores Bipartite
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