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: 17 de marco de 2016
Horario: 09 horas
Local: 8° andar da SES

PRESENTES A REUNIAO

SES: Lourdes de Costa Remor, Leandro Adriano de Barros, Paulo Orsini, Diogo Demarchi, Féabio
Antonio de Souza, Lisete Contin; Liliane Oliveira, Adriana Patricia Oliveira, Lisete Contin, Dilene Mello,
Gerson Costa, Karin Geller Leopoldo.

COSEMS: Maria Regina de Souza Soar e Uiara Silva (Blumenau); Marcia Adriana Cansian (Botuverd);
Gilvana Schneider (Chapecd); Roseclair de Barros (Cosems); Fernanda Cristina Frelo (Cricitima);
Cristiane Willi e Mdnica Pasold (Jaragud do Sul), Ana Totti (Camborid); Silmara Tobaldini (Concérdia),
Geraldo Azzolini: (Assessor Técnico do COSEMS); Rodrigo Andrade (Joinville).

ITENS DA PAUTA
1. PGASS: Planejamento Regional — Grupos de Conducgao;
2. Regides de Saude — Fluxos Para Solicitacdo de Alteracao — Resolugdo n° 01 CIT/2011
3. Alteracdo Regido de Satude — Paial e Arvoredo — Retificagdo Deliberagdo 505/CIB/14
4. Aprovacdo Nota Técnica Consorcios — Versao 1.0;
5. Plano de Sobrepeso e Obesidade;
6. Terapia Renal — Portaria n° 389;
7. Centralizador estadual e-SUS AB;
8. Leitos de retaguarda, distribuicao apds a devolutiva da RUE Macro Sul.
9. Prestador de servi¢o para leitura de anatomia patoldgica (Laboratério LA, encerrou o
atendimento aos municipios sem aviso).
10. INFORMES:
¢ Plano da Atencdo Basica;
¢ Encontro de Contas;
e Relatério Anual de Gestao;
e Cirurgias eletivas;
e Revisdo PPI Hospitalar;
[ ]

Oncologia de Concérdia.

COORDENACAO DA REUNIAO: Leandro de Barros
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1. PGASS: Planejamento Regional — Grupos de Conducao
Diogo Demarchi, Gerente de Planejamento, sugere a formacdo de grupos condutores com
técnicos dos municipios em numero méaximo de 08 e minimo de 06 representantes. A
Coordenacdo do grupo de condugdo dever ser feita pela regional de saide. Sugere também que o
coordenador seja um técnico da regional e ndo o gerente. O gerente, eventualmente pode ser
trocado. A regional de satude deve se reportar ao nivel central.

2. Plano da Oncologia: Concoérdia

Alessandro Vernize - Secretdrio Municipal de Saude de Concérdia, questionou a SES quanto a
retirada da implantagdo de uma UNACON em Concordia sendo que j4 havia sido aprovada, a
inclusdo da referida unidade, na versdo preliminar do Plano de A¢do da Rede de Atencdo a Saude
das Pessoas com Céncer de Santa Catarina, apresentado na Camara Técnica de Gestdo e na CIB
(Comissao Intergestores Bipartite) de fevereiro de 2016. Diogo Demarchi, Gerente de
Planejamento da SES, justifica que a exclusdo da unidade em Concoérdia foi solicitada/sugerida
pela Coordenagdo-geral de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas do Ministério da Saude,
apo6s a aprovagdao em CIB. Ficou consensuado que serd encaminhado uma Deliberacao/CIB ao
Ministério da Saude, retificando que no momento em que Concoérdia/regido atenderem os
requisitos das legislacdes vigentes, serd oficializado a incorporacido no referido Plano, de uma
unidade UNACON para o municipio de Concordia, atendendo a solicitagdo ja existente. (copia
em anexo).

Encaminhamentos: Levar para a CIB.

3. Regioes de Saide — Fluxos Para Solicitacao de Alteracao — Resolu¢io n° 01 CIT/2011 e
Alteraciao Regiao de Saidde — Paial e Arvoredo — Retificacao Deliberacio 505/CIB/14

Diogo Demarchi, Gerente de Planejamento, informa que trouxe o assunto para a Camara Técnica,
pois ha necessidade de mudanga do PDR, para mudar de regido de satide. Quanto aos Municipios
de Paial e Arvoredo, hd uma Delibera¢ao de mudanca de regido, mas a SES ndo encaminhou ao
Ministério da Sadde. Essa foi uma falha da SES. A alteracdo refere-se a mudanga de regido de
saiude dos Municipios de Paial e Arvoredo, do Meio Oeste para o Oeste.

Encaminhamentos: Levar para a CIB, retificar a Deliberagc@o existente que nao foi encaminhada
ao Ministério da Sadde e as alteragdes serdo encaminhadas ao Ministério da Sauide.

4. Proposta de Campanha de Cirurgias Eletivas para 2016, em SC.

Karin Geller, Diretora de Regulacdo, informa que foi feito um levantamento da producdo de
2013, 2014 e 2015. Do rol de 300 procedimentos houve menos de 70 procedimentos que
apresentavam quantidade maior que 20 procedimentos/ano. Um dos critérios para exclusdo do
procedimento na campanha € a auséncia de demanda represada. O outro critério € excluir os
procedimentos com quantidade inferior a 20/ano. Outro aspecto refere-se ao pagamento do
prémio. Estava sendo pago R$ 500,00 de prémio a pequenos procedimentos ¢ R$ 300,00 a
grandes procedimentos, de maior complexidade. Houve uma adequagdo, levando-se em conta o
tempo médio para realizacdo do procedimento cirtirgico. Na ginecologia, por exemplo, o premio
foi adequado para R$ 400,00, com excecdo da curetagem que ficou estabelecido em R$ 300,00. A
quantidade de cirurgias propostas € a média de producio dos ultimos 03 anos, acrescidos de 10%.
O pagamento serd efetuado pelo Estado com fonte 100. O teto financeiro ird para o servico que
executard o procedimento. Para 2017, propor-se-a que as cirurgias eletivas sejam reguladas pelas
Centrais.

Encaminhamentos: Serd estabelecido pela Comissdao Hospitalar.

5. Laboratério de Patologia: Prestador de servigo de anatomia patolégica
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Karin Geller, Diretora de Regulagdo, esclarece que os municipios entrem em contato com 0s
UNACONSs para contratualizar servico de patologia, quando ndo hd disponivel no municipio.
Isso, devido as reclamagdes por falta de atendimento de Laboratério de Patologia. Karin sugere
que o COSEMS faca um levantamento de quais municipios dispde de servigcos privados de
patologia e que poderdo ser utilizados como referéncia, que estdo dispostos a pactuarem com a
SES. A SES levantara os dados e concluird esse processo.
Encaminhamentos: A SES deve chamar o Municipio de Florianépolis para uma reunido com
técnicos da SES e assessores do COSEMS.

6. Nota Técnica dos Consorcios

Diogo Demarchi, Gerente de Planejamento, informa que foi publicada uma Portaria sobre o
cadastro de consoércio — Portaria 186 de 02 de marco de 2016. Segundo Diogo, o consércio faz a
aquisicao de servigo e o registro da produgdo deve ser registrada pelo prestador contratado pelo
consorcio. A regulacdo deve ser do municipio sede do consorcio. A procedéncia do paciente serd
registrada no BPI. Ana Totti de Camboriu cita que a portaria ndo clareou o que tange a
demonstracdo de investimentos que cada municipio faz, através do registro da producdo realizada
para seus municipes, independente do BPAI trazer a procedéncia do paciente, fato que nem
sempre € levado em consideracdo quando da andlise de construcdo de tetos financeiros e que
deve-se procurar uma maneira de poder cobrar no Sia de cada municipio. Diogo estd construindo
uma Nota Técnica.

Encaminhamentos: Continuar trabalhando na Nota Técnica.

7. Leitos de Retaguarda da Macrorregiao Sul
Dilene Mello, Gerente de Regulagdo, coloca sobre a mudanga do Plano da RUE da Macrorregiao
Sul. Do termo aditivo e da redistribuicdo de leitos de retaguarda. Redistribuidos quatorze novos
leitos de retaguarda destinados a regido da AMESC da seguinte forma: cinco leitos para o
Hospital Regional de Ararangud, cinco para o Hospital Dom Joaquim de Sombrio e quatro leitos
para o Hospital Nossa Senhora de Fatima de Praia Grande.
Encaminhamentos: Levar para CIB para deliberar.

8. Plano da Obesidade e Sobrepeso

Diogo Demarchi, Gerente de Planejamento, informa que Santa Catarina possui 05 hospitais
habilitados no Plano da Obesidade e Sobrepeso. Desses hospitais, 04 estdo sob a gestdao estadual e
01 sob a gestdo municipal. Cita que os 05 hospitais habilitados ndo cumprem totalmente os
requisitos da Portaria MS 424 e 425 de 19 de marco de 2013 e 483 de 01 de abril de 2014. A SES
estd contatando com os prestadores de servicos. Entre os requisitos estdo, leitos de UTI,
tomografia especifica, leitos para obeso, ressonancia magnética, estrutura e equipamentos. Os
critérios primordiais sdo: leitos para obeso, tomografia especifica e leitos de UTIL. Deve ser
organizada e unificada a fila de espera. Diogo coloca que pensa em realizar Webconferéncia com
os prestadores de servigos para a elaboracdo do plano de expansdo. Nesse Plano Estadual,
também serdo definidos os fluxos, referéncias e o potencial de expansdo. Serd descrito também,
no plano, a rede ambulatorial para esses pacientes. Diogo informa que o Ministério da Saude
sugere que se faca o Plano da Obesidade e Sobrepeso por Macrorregiao.

Encaminhamentos: Foi consensuado a constru¢do de um Plano Estadual.

9. Terapia Renal Substitutiva TRS: Portaria 389 de 2014
Diogo Demarchi, Gerente de Planejamento, informa que nem todos os prestadores de servicos se
adéquam a nova portaria do Ministério da Saude. Cita que alguns servigos que ja funcionam
solicitaram a adesdo a nova portaria. Os servicos que se adéquam a nova portaria fardo o
matriciamento da aten¢d@o bdsica e receberdo pela nova portaria. Os servicos que ja funcionam e
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que ndo se adéquam a nova portaria, trabalhardo e receberdo de forma tradicional. Ana Totti
reflete que alguns servigos prestardo um servigo mais qualificado, consequentemente a populacdo
terd atendimento diferenciado consoante esteja num servico que aderiu ou ndo a nova
metodologia. Porém destaca que os prestadores deste servigo estdo aguardando hd tempo esta
definicdo, inclusive que o servigco de Itajaf ja informou que ndo cumprird o TCGA firmado, pois
alega que os recursos estdo insuficiente.
Encaminhamentos: Encaminhar ao Ministério da Sadde, o Plano dos servigcos que solicitaram e
que ja estdo funcionando. Deflagrar as vistorias € comunicar as CIRs sobre a adesdo dos servigos.
Levar para a CIB, para que seja emitida uma recomenda¢do, dando prazo as macrorregides de
saude e informando que o acesso aos servigos ndo serdo da mesma qualidade.

10. Encontro de Contas

Karin Geller, Diretora de Regula¢do, informa que até 31 de margo estard concluido o encontro de
contas de 2015 e serd apresentado até final de abril de 2016. Cita que no primeiro momento serao
apresentadas as planilhas, aos municipios. Em seguida, os municipios serdo chamados
individualmente, para consensuar o encontro de contas. A produc¢do do primeiro semestre de
2015 estd disponivel no site e as discussdes iniciam agora. O segundo semestre de 2015 serd
concluido no final de abril e sera disponibilizado no site para um segundo momento contatar cada
municipio individualmente.

11. Revisao da PPI Hospitalar
Karin Geller, Diretora de Regulacdo, informa que a proposta esta sendo concluida. A atualizag¢do
tem a finalidade de reduzir o encontro de contas e o remanejamento de tetos. Karin Geller cita

que ha recurso novo para atualizacdo da PPI. A previsdo dessa atualizac@o € apresentar a proposta
em abril de 2016.

12. Plano da Atencao Basica
Lisete Contin, Gerente de Aten¢do Bésica, informa que a Camara Técnica de Aten¢do Bésica estd
sendo reorganizada para iniciar a constru¢cdo do Plano da Atencdo Basica.

13. Centralizador estadual e-SUS AB
Diogo Demarchi, Gerente de Planejamento, cita que a Politica Nacional do e-SUS AB prevé a
existéncia de um centralizador estadual para recebimento das informacdes geradas pelos
municipios. O Estado de Santa Catarina fez a instalacdo desse centralizador e € necessdrio uma
Deliberacdo para ratificar esse centralizador e também a elaboracdo de uma Nota Técnica por
parte da SES, com orientagdes aos municipios quanto ao envio dos dados ao centralizador. A
Atencdo Basica coordenard o e-SUS AB. Esse substitui o SIAB.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretéaria da Comissao Intergestores Bipartite
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