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

A Camara Técnica ndo é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados serdo avaliados na
reunido da CIB e poderio ser alterados.

ATA CAMARA TECNICA DE GESTAO

Dia: 18 de setembro de 2014
Horario: 09h
Local: 8 andar da SES

PRESENTES A REUNIAO

SES: Lourdes de Costa Remor, Clécio Espezim, Karin Cristine Geller Leopoldo, Marlene Bonow
Oliveira, Jocélio Voltolini, Giovana da Rosa, Helma Finta Ulba, Carlos Eduardo Carpes, Geraldo
Azzolini, Grace Ella Berenhauser, Adriana Ramos, Mauricio Castro, Lizete Contin, Carmem
Delziovo, José Machado, Carla Pulga, Arion Godoi, Gladys M. Carvalho, Marisa Spricigo, Roque
Salvam, Roseclair de Barros, Jean da Silva.

COSEMS: Edenice Reis da Silveira, Angela Schier, Ana Luiza Totti, Mario José Briickheimer,
Getulio Moroso, Sonia Bodanese, Helio Livino da Silva, Maria Regina de Souza Soar, Maria
Cristina Subtil, Dirazéli do Prado, Gilvana Schneider, Gustavo Rodolfo T., Ribia Camara, Sandra
de Cesare, Jorge Aires Floriani, Valéria Coelho da Silva, Roberta Bahia Conceic¢do, Daniella de
Sousa Maria.

ITENS DE PAUTA

Cotas OPM (Rita de Cassia e Marlene);

. Regulacgdo: situacdo da implantac@o das Centrais de Regulacdo das Internagdes Hospitalares
— apresentacgdo de relatorios (Marlene e Geraldo);

3. Projeto R$ 0,30: instrumento de monitoramento, controle e avaliacdo da execugio do Projeto

R$ 0,30 (Clécio, Karin e Jocélio);

4. Rede Cegonha: incluir na PPI as consultas de alto risco — referéncia em gestante de alto risco

(Carmen, Karin e Jocélio);

Atualizacdo do site da SES: transparéncia nos repasses para os municipios;

Transferéncia de Gestido (Karin, Jocélio e Elma);

Linha de cuidado do trauma: Pt 1366/2013; (Jocélio e Terezinha);

TFD — apresentaciao dos dados coletados dos municipios, ano base 2012, para construcao do

teto financeiro do TFD (unidades de TFD por municipio).
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1. COTAS DE OPM

Marlene Bonow Oliveira, Superintendente de Regulacdo apresentam a equipe do Centro de
Reabilitacdo. Marlene informa que na Camara Técnica anterior ficou de ser decidida as cotas para a
descentralizagdo de servicos. Rita de Cassia cita que nem todas as regides enviaram o levantamento
das especificidades das Orteses e proteses regionais. Que muitos municipios nio dispdoe de dados
porque encaminharam os processos para o Centro Catarinense de Reabilitacdo — CCR e néo ficaram
com copias ou registros. Rita de Céssia cita que hd orteses em demandas reprimidas nos municipios
que estao disponiveis no CCR A Portaria MS 1.381 descreve as proteses especiais.

Para a descentralizacdo das proteses € Orteses, Estado e municipios terdo um teto
estabelecido.

Encaminhamentos: concluir o levantamento quanto aos custos, andlise de recursos, se os
municipios terdo condi¢des de assumir. Trazer para a proxima Camara Técnica.

2. Regulacao: situacdo da implantacao das Centrais de Regulaciao das

Internacoes Hospitalares — apresentacao de relatorios
Marlene Bonow Oliveira, Superintendente de Regulacio e Geraldo Azzolini, Gerente dos
Complexos Reguladores e Carla Pulga apresentam a situacdo das Centrais de Regulacdo das
Internagdes hospitalares, com a presenca de representantes da Central da Grande Floriandpolis,
Regido da Serra Catarinense, Nordeste e Sul. Carla Pulga apresenta os principios da regulacdo.
Geraldo apresenta o Plano da Organizacdo das Centrais de Regulac¢do Deliberagdao CIB/40/2013. A
Deliberacao 370/2013 alterou o escopo das Centrais de Regulacdo em 08 Centrais Regionais sob a
gestdo estadual; 08 Centrais de Regulacdo Macrorregionais de Consultas e Exames, sob gestdo
municipal e cria uma Comissdo para definicdo da politica de regulacdo. A Deliberacdo 447/2013
(autorizacdo das AlIHs). Medida Proviséria n° 190 de 28/08/13 — Dispde sobre a criacdo e a
concessdo de incentivo financeiro as Centrais de Regulacdo no Estado de Santa Catarina. LEI n°
16.158 de 07/11/13 publicacao 11/11/13. Quanto ao RH das centrais de regulacdo, foram utilizados
funciondrios das regionais e ha uma proposta de contratacdo que ainda estd no Comité Gestor do
Governo. Pensam em elaborar um cronograma gradativo de contratacdo, priorizando a contratagio
de médicos, ficando o quadro administrativo para o préximo ano.
Situacdo da Implantacdo das Centrais de Regulagdo de Internacdes Hospitalares:

* Construgdo da série histdrica real;

* Extin¢do dos Laudos excedentes;

* Liquidagdo dos Laudos Represados;

* Informagdes em tempo real;

* Desobrigacdo do paciente em buscar autorizagcdo da internacgao;

* Garantia da Internagao pela necessidade do paciente;

* Redugdo na pressao sobre o Gestor Municipal;

* QGarantia de processamento da conta;

* Aprimoramento e integracdo entre Regulacdo, Controle, Avaliacdo, Auditoria e

Monitoramento;

*  Cumprimento dos principios da Universalidade e Equidade;

* Controle da capacidade instalada disponivel ao SUS;

* Fomento a humanizagao;

* Qualificacdo do acesso;

* Garantia do cumprimento da contratualizagao.

ANALISE COMPORTAMENTAL DAS AIH’S COM A IMPLANTACAO DOS
COMPLEXOS REGULADORES:



3
Deliberacao CIB/447 de 26/09/13 — Fica estabelecido que a partir do funcionamento das Centrais
de Regulacdo Macrorregionais de Interna¢des Hospitalares no Estado de SC serd disponibilizada
faixa numérica de AIH’s, a partir da cota dos 7%, para serem cadastradas no SISREG, viabilizando
a regulacdo das solicitagdes de internacdes hospitalares e a imediata garantia da AIH para a unidade
solicitante.
Art. 5° da CIB/447 de 26/09/13 — As Centrais de regulacdo Macrorregionais de Internacdes
Hospitalares deverdo encaminhar, mensalmente, relatério (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 avaliagdo e a DIPA/SUG, a fim de serem
procedidos os ajustes da PPI hospitalar.
Art. 6° CIB/447 de 26/09/13 — A GEPRO apresentard, quadrimestralmente, relatério gerencial
(fisico e financeiro) do processamento das AIH’s de cada Central de regulagdo Macrorregional de
Internagdes Hospitalares a Comissao Intergestores Regionais (CIR), a Camara Técnica de gestdo e a
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), para avaliagdo e planejamento de acOes que se fizerem
necessdrias, garantindo o acesso dos usudrios na rede de assisténcia a saude.
Encaminhamentos: apresentar relatério fisico e financeiro na préxima Camara Técnica.

3. Transferéncia de Gestao

Clécio Antonio Espezim, Superintendente de Planejamento e Gestdo, cita foi realizado um
levantamento sobre as unidades sob gestdo do estado e dos municipios. Cita que ainda ha 134
municipios com unidades publicas sob a gestdo estadual e 132 unidades privadas contratualizadas
também sob a gestdo estadual. Karin Geller, Diretora de Planejamento, Controle e Avaliacio,
coloca sobre a necessidade dos municipios assumirem a gestdo das unidades publicas, isto €, o
cadastramento, o processamento e o pagamento. O Superintendente de Gestdo se compromete a
treinar 0os municipios que necessitam assumir a gestdo de suas unidades até 31 de dezembro de 2014.
Cita que o Ministério da Satde tem cobrado da SES essa transferéncia de gestdo por conta do
comando Unico.

Encaminhamentos: Levar para a CIB para avaliacio e Deliberacao.

4. Atualizacao do site da SES: transparéncia nos repasses para os municipios

Os municipios solicitaram na ultima reunido da CIB, que fossem especificados os repasses de
recursos aos municipios, disponiveis no site, havendo uma maior transparéncia, com um fluxo tipo:
ordem bancdria — origem do recurso — finalidade do recurso — e especificacdo por municipio.
Mauricio Castro, Gerente da Tecnologia da informacdo, esclarece que a partir de janeiro de 2015,
possam mostrar detalhadamente sobre os pagamentos repassados. A drea de informédtica juntamente
com a drea técnica organizard essas informagdes de uma forma que fiquem clara e didatica.

5. Rede Cegonha: incluir na PPI as consultas de alto risco — referéncia em

gestante de alto risco

Carmen Delziovo, Coordenadora do Grupo da Rede Cegonha, informa que alguns municipios nao
dispdbem de consultas para a gestante de alto risco. Solicita uma solucdo para esses
encaminhamentos. Na Portaria 1.020/2013 prevé a linda de cuidado, incluindo as consultas, ndo
obrigatoriamente no hospital. Pode ser referéncia na atencio bdsica, em uma clinica ou outra porta.
Os grupos de trabalho organizaram um fluxograma na atenc¢do bdsica para os encaminhamentos e a
regulacdo. Ha 20 hospitais no estado referéncias para gestante de alto risco. Esses devem oferecer as
consultas eletivas para as gestantes de alto risco em ambulatério. Tubardo e Criciima nao possuem
ambulatério. Tubardo ainda ndo assinou o contrato de referéncia para gestante de alto risco. Carmen
Delziovo cita que hd ambulatérios que solicitam procedimentos fora do protocolo. A proposta é
possuir referéncia de média complexidade (consultas e exames) para gestantes de alto risco no nivel
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ambulatorial. Uma das reivindicacdes € que a consulta gera exames. A sugestdo € o termo de
compromisso com a integralidade da assisténcia. A Rede Cegonha juntamente com o controle e
avaliacdo apresentard um pacote com um teto para os hospitais de referéncia em gestante de alto
risco e, as demais consultas ndo de urgéncia, ficardo na PPIL.

Encaminhamentos: estudar o impacto financeiro das consultas e exames e estabelecer em um termo
de garantia de acesso especifico controlado pelo gestor. Para a proxima Camara Técnica (ficaram
Blumenau e Joinville no grupo do estudo).

6. Apresentacio dos dados coletados dos municipios, ano base 2012, para

construcao do teto financeiro do TFD (unidades de TFD por municipio)

Geraldo Azzolini, Gerente dos Complexos Reguladores, cita que a Deliberagao 441/2013 estabelece
a construcdo do teto financeiro do TFD, em parceria SUR e SUG. Solicita um esfor¢o de todos os
municipios para encaminharem a producdo até dezembro de 2014, para a constru¢ao dos tetos.
Encaminhamentos: treinar os municipios para apresentarem a produg¢do (GECOR, SUR e SUG).

7. Planilha de monitoramento do Projeto R$ 0,30

Jocélio Voltolini, Gerente de Controle e Avaliacdo, informa que os repasses ja foram realizados ate
julho/2014. 18 municipios ndo entregaram o termo de adesdo. Propde uma forma de monitorar os
valores do Projeto R$ 0,30 aplicados. Karin Geller, Diretora de Planejamento, Controle e Avaliacéo,
lembra que no termo de adesdo especifica o controle dos registros da producdo e estd sendo
constatado que ndo estdo aparecendo os registros nas planilhas de produgdo. O monitoramento
obriga que a producdo seja registrada, inclusive pelo Consércio. Maria Regina de Souza Soar,
Secretaria de Blumenau, cita que o Projeto R$ 0,30 € uma contrapartida estadual e deve ser regulado
pelo termo de compromisso como os outros repasses. Clécio Espezim lembra o recurso que esta
posto até dezembro/2014. Pensam em iniciar o processo de argumentos para a continua¢do do
recurso, monitorando para justificar o aumento da producdo. Diogo lembra a prestacdo de servico
fora do territério do municipio.

Encaminhamentos: apresentar a planilha para o monitoramento na préxima Camara Técnica.

8. Linha do Cuidado do Trauma - Pt 1.366/2013

Jocélio Voltolini, Gerente de Controle e Avaliacdo, informou que a SES encaminhou os materiais
para as CIRs discutirem sobre os hospitais a serem habilitados como Centro de Trauma. A GECOA
encaminhou uma sugestao de cendrio ideal mapeado para as CIRs apreciarem e alterarem.
Encaminhamentos: solicitar aos municipios e as CIRs, o retorno das discussodes sobre as indicag¢des
dos hospitais para habilitacio como Centro de Trauma.

Proxima reunido da Camara Técnica de Gestao: 16 de outubro de 2014, 09 h.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretéria da Comissao Intergestores Bipartite



