OCooO~NoOolTh~WwN PR

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

A Camara Técnica nao é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados
serdo avaliados nareunidao da CIB e poderéo ser alterados.

ATA DA CAMARA TECNICA DE GESTAO

LOCAL: 8° andar da SES
DATA: 05 de marco de 2020
HORARIO: 09h

PRESENTES A REUNIAO
SES E COSEMS: Patrticipantes estédo na lista de presenca.

COORDENACAO DA REUNIAO: MARCIA CANSIAN.

PAUTA
1. Rede Sentinela de Influenza (SUVIS);
2. Remanejamento do recurso do Plano Estadual da Cardiologia
(SUR);
3. Politica Catarinense de Cirurgias Eletivas.

1.REDE SENTINELA DE INFLUENZA

Raquel Bittencourt, Superintendente de Vigilancia em Saude da SES, apresenta o
assunto. Informa que foi adquirido o equipamento para o Lacen. O Projeto
envolve o Lacen, DIVE e a Saude do Trabalhador. O Projeto tem como objetivo o
foco na influenza. E possivel captar as mutacbes do virus. O Projeto seria
implantado de janeiro a dezembro de 2020. A implantacdo sera nas
macrorregides com sede nos municipios que possuem CEREST. A Vigilancia
oferece as capacitacdes. A unidade que entrar na Rede Sentinela recebera
capacitacdo especifica. Manuel Del Olmo, SMS de S&o Bento do Sul, cita que é
extremamente (til o que Raquel apresentou para que possamos ter uma vacina
de qualidade, com a coleta das amostras na Rede Sentinela. Marcia Cansian,
SMS de Botuvera, cita que, além da industria, deveria ser avaliada a inclusao do
comércio grande como € o da FIPE em Brusque. Regina, Gerente de Saude do
Trabalhador, informa que esta aguardando a provacéo desse Projeto na CIB para
contatar as industrias. Nesse primeiro momento, nesse primeiro ano, a coleta sera
realizada no municipio. Raquel lembra que deve ser incluido o grande comércio.
O Projeto foi distribuido aos Membros da C.T.

Encaminhamentos: Levar para aprovacédo na CIB.

2. REMANEJAMENTO DO RECURSO DO PLANO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA

Joao Henrique Cunha Vilella (SAMU) apresenta a proposta de cardiologia para a
emergéncia. Trata-se da reorganizacao do fluxo de acesso dos usuarios do SUS
na urgéncia e emergéncia cardiologica, por meio do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia, regulados pela Central de Regulacdo de Urgéncia e
Emergéncia da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. As referéncias
em Cardiologia para urgéncia e emergéncia sdo os servi¢cos habilitados dentro da
complexidade adequada mais préximo do local que o paciente se encontra no
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momento do evento, e que possibilite tempo resposta para tratamento adequado
com avaliacdo médica especializada, preferencialmente dentro da macrorregional
de saude. As decisdes finais de encaminhamento destes pacientes, cabe a
Central de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia, que tem por dever, garantir
acesso ao paciente com quadro agudo em unidades que possam fornecer
tratamento definitivo de sua afeccao e que sejam habilitados na Rede do Sistema
Unico de Salde para tal. Paciente com Sindrome Coronariana Aguda com supra
ST, deve ser encaminhado em até 120 minutos para cardiologia intervencionista
(porta baldo) da referéncia regional. Se o tempo de chegada a referéncia for maior
de 120 minutos, e com trombolitico disponivel, e sem contra-indicacao, realizar
fibrinolitico na unidade de origem e em seguida encaminhar para unidade de
referéncia. Paciente com Sindrome Coronariana Aguda sem supra ST, e com
alteracdo enzimética, deve ser encaminhado para referéncia em até 24 horas
para avaliacdo médica cardiologica presencial. Paciente com angina instavel no
atendimento pré — hospitalar movel deve ser encaminhado preferencialmente para
referéncia e de maneira imediata. « Paciente com angina estavel deve ser
encaminhado para unidade de emergéncia que disponha de eletrocardiograma e
enzimas. Respeitando a Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia que
descreve que nas UPA’s 24h nenhum paciente deve ultrapassar o tempo de 24h
na referida unidade, considera-se a possibilidade de trés destinos: avaliagdo
especializada na referéncia, encaminhamento para leito de retaguarda, se cumprir
critérios para tal, ou alta. Nao realizar internacdo de paciente em unidades de
baixa complexidade, sem avaliagdo especializada presencial ou suporte
adequado. As referéncias devem ser utilizadas para avaliacdo cardiolégica
primaria, sendo se necessario reencaminhado conforme necessidade para outras
unidades com habilitacdo de sub areas da cardiologia, apos avaliacdo inicial
presencial. A regulacdo eletiva ou NIR do hospital ndo tem geréncia sobre a
avaliacao inicial feita na porta de referéncia da especialidade. Esta deve ser feita
a partir da decisdo médico regulador da Central de Urgéncia e Emergéncia. Apés
realizada a avaliacdo inicial presencial, a conduta de alta com
investigacao/retorno eletivo, internagdo ou intervencdo imediata, cabe a equipe
especializada do hospital de referéncia. Edenice Silveira (Florianopolis), Rodrigo
Andriolli (Joinville) e Méarcia Cansian citam a necessidade de discutir o financeiro
também. Jodo sugere que as referéncias figuem dentro das macrorregides,
separando a urgéncia da ambulatorial. Grace Ella Berenhauser, Gerente de
Controle e Avaliacdo da SES, apresenta a planilha com o impacto financeiro da
atualizacdo do Plano Estadual da Cardiologia, com relacédo as referéncias e aos
recursos financeiros. Carmen Delziovo, Superintendente de Planejamento da
SES, sugere fazer o remanejamento do recurso e ver onde investir a sobra dos
R$ 225.000,00, resultado da atualizagdo do Plano da Cardiologia. Carmen
Delziovo ressalta que tem fila de espera em alguns servicos para investir os R$
225.000.00 e mais algum recurso que tenha sido repassado para a cardiologia.
Rodrigo Andriolli coloca sobre os R$ 60.000,00 de Joinville, que deve ser avaliado
pela SES. Fabio de Souza, Assessor do Cosems, refere que concorda que o
recurso da sobra deva ficar na cardiologia, inicialmente per capita. Fabio de
Souza lembra que em 2018 foram revisados os termos da cardiologia em que
contam na Deliberacdo 136/CIB/2018: pela producao, série historica de 12 meses.
Na Deliberacdo 260/CIB/2019 a atualizacao da cardiologia foi per capita. E agora,
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estd sendo por remanejamento entre 0s servigos. Carmen Sugere o
encaminhamento dos servicos para habilitacdo. Marcia sugere discutir as
referéncias mais proximas. Rede de Urgéncia e Emergéncia estd no SAMU.
Edenice Silveira questiona a mudanca de metodologia da atualizacdo do Plano de
producdo para per capita. Marcia ressalta que por série histérica ndo daria nessa
atualizacdo, pois alguns servicos ndo estavam na regido. A populacdo foi
atualizada para 2018. Marcia lembra que a melhor forma de trabalhar é por linha
de cuidado. Fabio sugere novamente utilizar a sobra, distribuindo per capita.
Rodrigo Andriolli lembra o cumprimento dos contratos pelos prestadores de
Servicos e que a urgéncia e emergéncia perpassem as macrorregioes. Grace cita
que no termo existe a proporcdo de urgéncia, emergéncia e eletivos. Grace
lembra que na Deliberacédo CIB/136/2018 foi dobrado o teto ambulatorial. Marcelo
Melis de Itajai cita que, se colocar a sobra na hospitalar, ndo seria significativa.
Acredita que poderia ser aplicada em cateterismo ambulatorial. Edenice sugere
deixar a sobra na ambulatorial e fazer encontro de contas. Colocar em alta
complexidade ambulatorial no valor de R$ 225.000,00. Alocar em cateterismo
ambulatorial. Ramon Tartari, Superintendente de Regulacdo da SES, questiona
se, quando houver extrapolamento, podera ser utilizado esse valor de R$
225.000,00 para pagar o extrapolamento hospitalar, no encontro de contas
trimestral e remanejar da ambulatorial. Marcia reforca que até julho de 2020
deveriam estar trabalhando com linha de cuidado. O encontro de contas sera
realizado na integralidade, enquanto 03 competéncias.

Encaminhamentos: Levar para aprovacao na CIB esse remanejamento e a
distribuicdo da sobra per capita. E escrever uma Deliberacdo separada para
urgéncia e emergéncia.

3. ENCONTRO DE CONTAS DA ONCOLOGIA
Grace Ella Berenhauser, Gerente de Controle e Avaliacdo da SES, apresenta a
conta trimestral. Os municipios concordaram com os valores apresentados.
Encaminhamentos: Levar para aprovacao na CIB.

4. PoLITICA CATARINENSE DE CIRURGIAS ELETIVAS

Carmen Delziovo, Superintendente de Planejamento da SES, cita que trabalhou os
apontamentos ponto a ponto da devolutiva das CIRs. Carmen refere que é
necessario discutir o aumento do recurso na oftalmologia e também, o grupo como
um todo. Carmen coloca que o Secretario de Estado da Saude falard com a
Federacdo dos Hospitais no dia 06 de marco de 2020. Carmen esclarece que a
cota estara no contrato e por grupo. Marcia Cansian lembra que as CIRs deveriam
encaminhar os relatorios para a SES para a avaliacdo. 03 CIRs encaminharam
para a SES e as demais, encaminharam para o Cosems, somente. Marcia lembra
gue os prestadores de servigcos ndo conseguem fazer todos os procedimentos de
um grupo, gue 0s mesmos nao sejam excluidos da politica. Carmen cita que o risco
seria colocar recursos nos procedimentos mais factiveis e os ndo, continuarem sem
prestador e com fila. Carmen esclarece que o0 Secretario somente ouvira 0
prestador, ndo pactuara com o prestador. Edenice questiona sobre a meta, se deve
ser colocada de MAC para atingir o FAEC. Fabio responde que a meta é por
subgrupo.

Encaminhamentos: Apresentar novamente antes da proxima C.T. de Gestao.
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Por fim, Grace Ella Berenhauser, propde mais um més para o encontro de contas
de cirurgias eletivas, por problemas na continuacdo da campanha, na faixa
numerica. Sugerido rever o encontro de contas. Fabio de Souza sugere escrever
gue, em caso de atraso ndo deveria ser considerado. Mas, problemas técnicos
devem ser levados em conta. Marcia Cansian cita que, se a metodologia do
encontro de contas vai mudar, acredita que poderia pagar Florianopolis que
apresentou problema técnico na apresentacdo de AlHs. E final, prorrogar a
Deliberagao 182/2019 para 30 de abril de 2020.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretéaria da Comisséo Intergestores Bipartite



