GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Satude
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: 14 de setembro de 2017

Horario: 09 horas

Local: 8% andar da SES . B
PRESENTES A REUNIAO

SES: Lourdes da Costa Remor (CIB); Nardele Juncks (GPLAN); Paulo Orsini (DEPS); Lizete
Contin (GEABS); Helma Finta Uba (GEPRO); Fabio Antonio de Souza (GECOA); Grace Ella
Berenhauer (GECOS); Mychelle Melo Cardoso (18* regional); Erenésio O. Welter
(Gersa/Blumenau); Ivonir Zanatta Webster (GERSA-Brusque); Cristiane Wille (23* regional
de Saudde); Rubia Hardt — Central de Regula¢do (Blumenau); Jodo Batista Cordeiro Junior
(SAMU); Claudia Prado da Rosa (CEPA); Sandra Mara Teodosio e Denise Bousfield da Silva
(HUUG); Karin Cristine Geller Leopoldo (SUR); Carmem Regina Delziovo (GEABS), Grace
Ella Berenhauser (SUG);Patricia Caroter (HEMOSC); Regina Gongalves (GEABS); Angela
Maria Blatt Ortiga (GEABS); Erenésio O. Welter — (Gersa/Blumenau); Cristiane H. Wille
(Jaragua do Sul); Denise Linhares Gerent (Hemosc).

COSEMS: Francisnara Tataira Zavaski (Balnedrio Camborit); Odila Maria Walderich
(Lages); Giane C. Carniato (Cocal do Sul); Roseclair de Barros (Apoiadora COSEMS);
Sabrina de Souza (S@o José); Rodrigo Andrioli (Joinville); Margarete M. Pasetto (20* Gersa
carbonifera); Patricia Paladini (Ararangud); Evelyn Elias (Ararangud); Marcia Adriana
Cansian (Botuverd); Ulda Isabel Gotten (Sdo Cristovdo do Sul); Sandra Mari Bassul
Fernandes (Sao Cristovao do Sul); Beto Bom Dia (Lages); Ivonir Zanatta Webster (GERSA-
Brusque); Rodrigo Andrioli (Joinville); Diogo Demarchi Silva (COSEMS); Sandra Pereira
(Balneario Camborit); Ivone W. R. G. da Luz (Guaramirim); Monica Daniele Pasold Riboloi
(Jaragua do Sul); Nadia Moreira Raposo (S@o Francisco do Sul); Crisler Mendes Wessler
(Jaragua do Sul).

Coordenacao da reuniao: Karin Geller e Grace Berenhauser

ITENS DA PAUTA
. Linha de Cuidado: Anemia Falciforme (GEABS e HIIG);
Novo Modelo de Gestao do SAMU;;
Projeto de co-financiamento de custeio mensal das despesas das Unidades de Suporte
Bésico (USB) do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192 (Karin);
Hospitais municipais credenciados: transferéncia de gestdao (Karin);
HEMOSC: agéncias transfusionais (HEMOSC);
Prestacdo de contas SES Deliberacdo n® 432/2014 (Financeiro);
OPME hospitalar (informe) (Karin);
Consorcio (informe Cosems);
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9. Revisdo dos Termos de Compromisso Ambulatorial dos Hospitais sob Gestao Estadual;
10. TRS (Atualizacdo do Plano) (Nardele/Angela).

1. LINHA DE CUIDADO: ANEMIA FALCIFORME (GEABS E HIJG);
Denise Bousfield da Silva e Sandra Mara Teod6sio, médicas do Hospital Infantil Joana de
Gusmao, apresentam a Linha de Cuidado da Anemia Falciforme. Colocam que, para os
pacientes acima de 15 anos, os atendimentos serdo realizados no HEMOSC e Hemocentros
Regionais. Para isso, os municipios devem pactuar com os HEMOSC. Sandra Mara Teod6sio
expoe contextualiza a doenca Anemia Falciforme e as diretrizes para o atendimento no
HEMOSC. Denise Bousfield ressalta a importancia dessa pactuacio no HEMOSC para os
pacientes da faixa etdria acima de 15 anos, considerando que os abaixo dessa faixa etdria, ja
sdo atendidos no HIJG. Karin Geller, Superintendente de Regulagdo da SES, informa que os
exames serdo realizados no mesmo Laboratério do Parand que ja realiza os testes do pezinho,
com o mesmo fluxo dos testes do pezinho. Necessério primeiro pactuar com a CIB do Parana
para formalizar. Carmen Delziovo, Coordenadora da Rede Cegonha, lembra que a Comissao
que estd organizando essa Linha de Cuidado é ampliada, com GEABS, HIJG e HEMOSC. Os
médicos do HEMOSC solicitardo autorizagdo dos médicos reguladores para os procedimentos.
Lembrar que cada um dos 08 Hemocentros do Estado deverd prestar e priorizar esses
atendimentos para os pacientes acima de 15 anos.
Encaminhamentos: Trazer para a préxima reunido da Camara Técnica de Gestdo, dia 11 de
outubro de 2017, 09h.

2. SAMU: NovO MODELO DE GESTAO
Jodo Batista Cordeiro Junior, Gerente do SAMU, apresenta a proposta do novo modelo de
gestdo do SAMU no Estado. A gestdo do SAMU seria restituida ao Estado e realizada de
maneira compartilhada entre a SES (Suporte Técnico — implementagdo de politicas publicas de
saude) e a Secretaria de Seguranca Publica, através do Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina (Gestao Operacional, Administrativa e financeira do APH catarinense).
Seria realizado chamamento publico, através de concurso de projetos para a realizagdo de um
contrato de gestao entre a SES, SSP/CBMSC e OS, em que o Estado ficaria com as obrigacdes
supracitadas de responsabilidade através da SES e da SSP/CBMSC e a OS ficaria responsavel
pela contratacdo e disponibilizacdo de pessoal e aquisicdo de insumos (medicamentos,
antidotos, gases medicinais, materiais de consumo no APH, manutencdo de equipamentos e
outros).
A proposta contempla a unificagdo das centrais de regulacdo (de 8 para 1), com esta
funcionando de maneira regionalizada no quarto andar do bloco I do novo complexo
administrativo da Seguranca Publica, recentemente inaugurado na Avenida Ivo Silveira. Seria
transformada a Central Estadual de Regulacdo de Leitos em uma Central Estadual de
Regulacdo de Urgéncia, com ascendéncia sobre as Centrais de Internacdo Macrorregionais e a
nova Central Unica de APH.
Jodo Batista Cordeiro Junior coloca as dificuldades de operacionalizar a regulacdo com 04
centrais de regulacdo, aprovadas na Deliberacdo CIB/122/2017, devido a fatores técnicos
(falta de espago fisico), econdmicos (relocag@o de todas as estruturas para outros locais, com
custo elevado) e politicos (impacto da escolha de quais centrais ficam e quais seriam
desativadas).
Karin Geller esclarece que as centrais de regulacdo de internacdo e do SAMU até poderiam
ficar separadas, mas o comando estadual deve ser tunico. Refere que as transferéncias intra-
hospitalares deverdo ser realizadas pelas centrais de regulagdo e ndo pelos hospitais. Jodao
Batista Cordeiro ressalta que a proposta € de integracdo em Santa Catarina, do servigo de

Lourdes C. Remor.



3
atendimento pré-hospitalar hoje prestado pelo Corpo de Bombeiros Militar, SAMU (USAs e
USBs) e bombeiros voluntarios. A proposta inicial € comecar com a integragdo dos servicos
prestados pelo Estado através dos Bombeiros Militares/ASUs e SAMU Estadual/USAs. E para
inicio de 2019, em fun¢do do orcamento, integrariam as USBs, ficando todas com o comando
estadual e com um servico unificado. O Termo de Cooperagdo Técnica, com as defini¢des de
responsabilidades para todo o atendimento pré-hospitalar, serd efetuado entre a Secretaria de
Estado da Seguranca Publica, através do CBMSC e Secretaria de Estado da Saude. Marcia de
Botuverd cita que esse é o caminho e que € necessdrio avangar. A preocupacdo citada por
Marcia refere-se ao sinal telefobnico em dreas rurais. Solicita também que as capacitacdes
sejam regionais para essa integracdo. Questiona também quanto aos hordrios de
funcionamento do avido e do helicoptero. Jodo Batista refere que todos os chamados para o
nimero 192, cairdo na central de regulacdo do APH em Floriandpolis € que no inicio os
chamados para o 193 da Grande Florianépolis também, mas que a inten¢do € de que no futuro
todas as ligacdes caiam na mesma central e sejam atendidas por um mesmo profissional,
evitando-se despachos redundantes de recursos. Jodo Batista Cordeiro Junior e Karin Geller
colocam que todas essas questdes citadas estdo sendo definidas e explicitadas. Diogo
Demarchi do COSEMS refere que o Cosems solicitou a ativacdo da Comissdo do SAMU e
que participaram de toda a discussdo da proposta e estdo de acordo, embora o Cosems esta
solicitando a SES, a formalizacdo de algumas garantias. A proposta apresentada contempla a
seguinte estrutura minima inicial, com a busca constante de aprimoramento e expansdo dos
servicos ofertados:
— 23 USA, das quais 08 serdo utilizadas preferencialmente para transferéncias e serdo
disponibilizadas em cada macrorregido.
— 96 USB, com a indicag¢do de revisdo do PPA e LOA, para em 2019, o estado custear as
unidades, com recursos proprios e de repasses do MS.
— 02 Helicopteros
— 01 Avido, com a disponibilizacdo de equipes de saide todos os dias e ndo apenas as
segundas, quartas e sextas-feira
— 01 Central de Regulacao, sediada no Complexo de Segurancga Publica.
— 129 ASUs do CBMSC (40 destas transformadas em USI — unidades de suporte intermediario
a vida, com a contratagdo de enfermeiros e técnicos de enfermagem para a composi¢do de
equipes, com os motoristas bombeiros militares)
— 74 Unidades de suporte bdsico de BV — Bombeiros Voluntédrios — conforme a aquiescéncia
das corporacoes.
Ivone Luz de Guaramirim questiona quanto as ambulincias e se consta no documento da
proposta final todo o detalhamento. E questiona também se a proposta esté toda escrita. Ivone
Luz também questiona as estratégias para a contratacdo de pessoal. Se esse novo modelo
possibilitard a contratagdo do pessoal que j4 trabalha na atividade. Karin Geller esclarece que
serd oportunizada a contratacdo do pessoal hoje contratado, nas fun¢des acima descritas e que
serd aproveitada a expertise existente.
Encaminhamentos: Levar para aprovagdo na CIB a proposta do novo modelo de gestdao com
uma central inica do SAMU.

3. PROJETO DE CO-FINANCIAMENTO DE CUSTEIO MENSAL DAS DESPESAS DAS UNIDADES
DE Suporte Bésico (USB) do Servi¢o de Atendimento Mdével de Urgéncia - SAMU 192.
Karin Geller esclarece que esse custeio serd per capita, repassado para o MAC dos municipios
até a gestdo das USBs passarem para a gestdo estadual, em 2019.
Encaminhamentos: Trazer a proposta final, na reunido de outubro.
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4. TRS: TERAPIA RENAL SUBSTITUTIV

Angela Blatt Ortiga apresenta a atualizagdo do Plano da Terapia Renal Substitutiva —
TRS. Angela apresenta os fluxos de encaminhamentos dos pacientes com
classificacdo 1,2,3 a, 4, 5 e 3 b. Que os pacientes 1, 2 e 3 a seriam acompanhados
pela atencao basica. Os pacientes 4, 5 e 3 b passariam pela teleconsultoria para o
acompanhamento e o encaminhamento para o especialista. Se o paciente necessitar
especialista via PPI, solicita a consultoria 0 encaminhamento. 4 e 5 irdo para Clinica
especializada. O 3 b, 4 e 5 deverdao ser encaminhados para ambulatérios
especializados. Karin Geller esclarece que nos eventos macrorregionais que foram
orientadas sobre a publicizacdo das filas, foi orientado sobre esses fluxos. Que
somente as Regioes Norte e Nordeste ndo realizou o encontro macrorregional.
Angela esclarece que € pago a fistula e a ligadura da fistula (caso de fechamento de
fistula). Esse pagamento € ambulatorial por FAEC. Mas o procedimento é realizado
em hospital mas o pagamento continua sendo FAEC. Pelo levantamento realizado
a realizacado do procedimento em hospitais que estdo cadastrados como servico
de terceiro das clinicas que realizam hemodialise. Pode ser feita fistula simples ou
com enxertia. A fistula com enxertia é encaminhada a partir da aprovacao do plano
devera ser pactuado uma referencia habilitada como vascular. Os pacientes
classificados em 3 a, 3 b, 4 e 5 exigem acompanhamento com especialista. Com
relagcdo as didlises, 99,9% sao hemodialises. O paciente, quando néao tiver vaga,
aguarda no ambulatério. Se for urgéncia, interna. Evelyn de Ararangua questiona
quanto a reversao de fistula do transplantado. Angela esclarece que a Clinica do
atendimento do paciente deve realizar esse fechamento. Essa € uma observagao
que deve constar no Plano da TRS. Rodrigo de Joinville lembra que os pagamentos
dos déficits da TRS estao atrasados. Karin Geller refere que o conveniente e correto
seria incorporar o déficit ao teto, mas pela situagdo atual, esta dificil essa
incorporagé@o hoje. Edenice Silveira de Florianopolis parabeniza a SES, e em
especial a Angela Blatt Ortiga, pela atualizagdo do Plano, da realizagdo dos fluxos,
mas lembra que € necessario vincular recurso financeiro. Karin Geller lembra que o
recurso da TRS é federal. Edenice ressalta que o recurso é muito baixo para cobrir
os procedimentos. Por fim, Diogo Demarchi sugere um Grupo para estudar, sem a
participacdo de prestadores de servigos, o avanco do Plano. Participardo SES,
Cosems e 03 Municipios: Jaragua do Sul, Itajai, Ararangua e Florianopolis.
Encaminhamentos: Levar para a CIB apds vistoria dos servicos dos que ja estdo em
funcionamento, para habilitacao.

5. PLANO ESTADUAL DE OFTALMOLOGIA
Diogo Demarchi, Assessor do Cosems, apresenta algumas informagdes para dar inicio as
discussdes para atualizagdo do Plano. Karin Geller solicita que se olhe para as macrorregides,
para os servicos de glaucoma, se ji conseguem realizar retina.
Encaminhamentos: Voltar para Camara Técnica em outubro de 2017.

6. OPME- ORTESES E PROTESES HOSPITALARES: FLUXO DE PAGAMENTO
administrativo: retificar a Deliberacao 140/CIB/2017
Karin Geller, Superintendente de Regulacdo, refere que o assunto voltou para a Camara
Técnica para que ficasse esclarecido alguns pontos que necessitam de corre¢do. Karin cita que
existem carater de urgéncia e emergéncia que exigem regulacdo, devendo ser autorizados no
ato. Sendo assim, € necessario complementar na Deliberagao 140/2017.
Encaminhamentos: Levar para a CIB para retificagdo da Deliberacao 140/2017.
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7. TERMOS DE COMPROMISSO AMBULATORIAL DOS HOSPITAIS SOB GESTAO DA SES
Fébio de Souza, Gerente de Controle e Avaliacdo, apresenta o estudo realizado sobre a
transferéncia de gestdo dos hospitais sob a gestdo da SES, considerando que os
estabelecimentos com servicos somente ambulatoriais ja foram transferidos para os
municipios. E hospitais que possuem pactuagdo de servico ambulatorial necessita de revisao
dessa pactuacdo. Fabio de Souza lembra que, mesmo passando todos os servigos ambulatoriais
para a gestdo municipal, ficou um residuo na gestdo estadual referente a essa pactuagdo
ambulatorial de hospitais. Informa que na CIB ja foram corrigidas as alocagdes ambulatoriais
dos ndo hospitais. Esses ja foram repassados integralmente para os municipios. Fabio de
Souza informa que serd criado um TCGA do municipio e outro do hospital. Isso, para ficar
claro o que o municipio pactuard com o ambulatério do hospital de seu municipio e o que
pactuard com o ambulatério da gestdao estadual. A responsabilidade pelo controle, avaliagdo e
regulacdo e do gestor. Ndo existe teto financeiro extra para MAC.

Encaminhamentos: realizar C.T. em outubro o dia inteiro para obten¢@o de um estudo maios.
Levar para a CIB a transferéncia da GE para a GM, os hospitais credenciados. A SES prestara
todo o apoio necessério.

8. PRESTACAO DE CONSTAS DELIBERACAO 432/2014
Diogo Demarchi, Assessor do Cosems, lembra que ficou pactuado o recurso do
Participasus/Planejasus na Deliberacdo 432/2014 e que parte dessa pactuag¢do nao foi aplicada
conforme consta na Deliberacdo 432/2014 ou nio foram prestadas as contas referentes a
utilizag@o.
Encaminhamentos: Na préxima reunido, o financeiro da SES prestara contas da
deliberacdo 432/2014, conforme ja solicitado anteriormente.

9. HEMOSC: AGENCIAS TRANSFUSIONAIS

Denise Linhares Gerente apresenta o politica de sangue no Estado. Cita que hd solicitacdes
para abertura de Agéncias Transfusionais/Postos de Coleta. Solicita que os municipios
orientem que ndo ha necessidade de implantacdo de mais Hemocentros em SC. A ldgica hoje,
¢ centralizar os grandes processos. Descentralizar na politica de sangue a coleta e distribui¢ao.
Denise Linhares Gerente informa que hd uma queda na utiliza¢do de sangue no Estado de 10%
em 2016. Isso significa diminuir a coleta. E ressalta que € necessdrio melhorar a distribuicao
do sangue.

Encaminhamentos: Levar para a prévia da CIB, para apresentagao.

Proximas Pautas.

— Proposta de Implementacdo do Projeto de Qualificagdo das Praticas de Cuidado a partir das
portas de entrada do SUS, com base na Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da
Gestao do SUS, mediante adesdo ao Termo de Cooperac@o Técnica (Paulo Orsini);

—SVO (SUVIS);

— Revisao da PPI Ambulatorial — PPI (Diogo);

— Diretrizes Para Atencdo A Sadde Da Pessoa Com Ostomia Intestinal, Urinaria E/Ou Fistula
Cutanea Do Estado De Santa Catarina;

— Oftalmologia (proposta da reunido anterior a préxima C.T) (SES/Cosems).

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comisséo Intergestores Bipartite
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