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

ATA DA 160* REUNIAO ORDINARIA
DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: Rua Esteves Junior, 160, 8° andar — CEP. 88015-130 — Centro — Florianépolis/SC
DATA: 18 de agosto de 2011
HORARIO:13h

Presentes a Reuniao

Secretaria de Estado da Saude:

Dalmo Claro de Oliveira; Rosina Moritz; Winston Luiz Zomkowski; Walter Gomes Filho; Luis
Antonio Silva; Maria Teresa Agostini; Raquel Bittencourt; Paulo Orsini; Jodo Daniel Filho,
Andréa Borb; Helma Finta Uba; Heitor Tognoli; Valdir José Ferreira; Cristina Pires; Isabel
Berretta.

Conselho de Secretarias Municipais de Saude:

Eloi Trevisan (Campo Eré); Jodao José Candido (Florianépolis); Celso Luiz Dellagiustina
(Bombinhas); Orlando Favero (Luzerna); Juliano Polese (Lages); Jocélio Voltolini (Sao
Bonificio); Maria Regina de Souza Soar (Pomerode); Marlei Paulo (Santa Rosa do Sul); Silvio
Avila (Criciima); Edson Thesing (Ipora do Oeste); Dalir Schiochet (Alto Bela Vista); Beatriz
Soares (Sao Miguel do Oeste); Sonia Bodanese (Vargeao).

Desenvolvimento dos trabalhos

A 160® Reunido Ordindria da Comissdo Intergestores Bipartite teve inicio as 13 horas, com a
presenca dos membros acima descritos, sob a Coordenacdo do Coordenador da CIB/SES
Dalmo Claro de Oliveira.

APROVACAO DA ATA

A Ata da CIB 159* foi aprovada com a inclusdo das falas do Secretario Municipal de Saude de
Bombinhas, Celso Dellagiustina. Referente a concessdo pelo Estado de uma USB para Itajai.
Essa fala ja constava as paginas 158 a 160. Outro texto, de cardter complementar, foi
acrescentado as paginas 158 a 160, referente a solicitacdo de reserva técnica de USB para o
Estado — “Essas USBs serdo solicitadas em nome do Estado, e, através de um contrato
firmado com os municipios, para que estes quando utilizassem, pudessem fazé-los através do
Fundo Municipal de Saiide (manutencdo deduzida do custeio)”. Foi acrescentado também o
texto as paginas 287 a 291 — “em relagdo ao tipo de gestdo do SAMU, ou seja, o consoércio,
devendo o estado cumprir o cronograma estabelecido pela Deliberacdo e que a adesdao dos 293
municipios ao consércio € de responsabilidade do COSEMS. Qualquer alteracdo ou o
descumprimento da Deliberacdo sé serd possivel através da revogacdo da Deliberacdo e da Lei
que criou o consoércio”. E a pagina 450 foi corrigida a sigla USB por UBS.

DELIBERACOES

a) ALTERACOES DE FLUXOS DA PPI

A CIB APROVOU as alteracdes de fluxos da PPI, solicitadas pelos gestores municipais de
saiude. A Gerente de Controle e Avaliacdo da SES, Andréa Borb, com relacdo as alteragoes
de fluxos, cita que foram realizadas as avaliagdes sugeridas pela propria CIB e que os
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gestores estdo sendo orientados e informados. Algumas solicitagcdes de alteracdes de
fluxos, em funcdo da falta de acesso aos servigos de sadde, estdo sendo devolvidas aos
Colegiados de Gestao Regional — CGR para discussio, ressaltando que somente a mudanga
de fluxo da PPI ndo garante o acesso. Que alguns municipios pactuam servigcos, sabido
previamente, segundo Andréa Borb, ndo vao conseguir cumprir. Outro fato informativo,
relatado pela Andréa Borb, é que na Camara Técnica ja teve inicio a avaliacdo da PPl e a
sua relacdo com o Pacto. Ainda sobre a PPI, a Secretdria Municipal de Saide de Vargeao,
Sonia Bodanese, cita que € preciso repensar a PPI. Que ndo fala aqui das alteragdes
pontuais que a cada reunido da CIB aparecem. Ressalta que isso € pontual. A Secretaria
Municipal de Saide de Vargeao solicita que se fagca um estudo acerca da forma como a PPI
€ construida e organizada. A PPI € um recurso dos municipios € os municipios t€m que ter
acesso integral a este recurso. Os municipios pequenos que nao possuem servicos proprios,
precisam alocar os recursos correspondentes em outros locais, que também nao dispde do
servigo para prestar. Cita que, as vezes, alguns municipios fazem encontro de contas, € 0
Estado nunca o realizou. Ressalta que o Estado também nao oferece alguns servigos que,
ndo obstante, os recursos correspondentes ficam no Estado, porque o municipio ndo tem
onde referenciar. Pergunta, porque o recurso precisa ficar no Fundo Estadual de Saude, se
o Estado também ndo oferece? Sendo assim, a leitura é que os pequenos municipios, que
ndo se furtam de oferecer o possivel, perdem quando ndo recebem o que estd pactuado na
PPI e perdem quando pagam com recurso proprio este servico, geralmente via consorcio.
Menciona que a média e alta complexidade — MAC devem contemplar a PPI de forma
integral e a relacdo Consorcio- PPI deve ser revista. Por isso, solicita que se faga um estudo
urgente e afirma que esse assunto ja foi levantado ha muito tempo e até hoje nada
aconteceu. Desde o inicio da PPI, j4 se passou também muito tempo. Ressalta que é
necessario revisar os termos da PPI e simplificd-la para tornd-la mais visivel. Por fim, a
Secretaria Municipal de Saide de Vargedo salienta, fazendo uma alusdo 4s diferencas entre
os municipios grandes e pequenos “pois que tratar de forma igual o que é diferente € uma
tremenda injusti¢a”. A Gerente de Controle e Avaliacdo da SES, Andréa Borb, solicita que
0s municipios tragam sugestdes para o aperfeicoamento da PPI e que ha pontos atrelados
aos Consorcios que necessitam de entendimentos. H4 uma proposta sugerida pela Camara
Técnica, que se solicite aos CGRs, avaliacdes, sugestdes e alternativas sobre a PPI. O
Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, cita que se estd trabalhando com essa PPI,
com uma sistemadtica de longo tempo, durante o qual, aconteceram mudangas. Que além do
Pacto de Gestdo, a regulamentacdo da Lei 8.080/1990 transfere responsabilidades aos
CGRs e aos municipios. Que hd necessidade de se rediscutir onde esses recursos devem
ficar efetivamente alocados, para melhor utiliza-los, independente de qual ente ptiblico é o
gestor do recurso. Isso ndo € um assunto de discussao rdpida, mas hd necessidade desse
estudo, de mudanca, porque hd muitos municipios prejudicados. A Secretéria de Satde de
Vargedo cita que a Camara Técnica deveria ser ampliada com mais algumas pessoas para o
estudo da PPL. A Secretdria Municipal de Satide de Pomerode, Maria Regina de Sousa
Soar, menciona que a proposta da Camara Técnica é discutir a PPI nos CGRs. Que os
mesmos avaliem a PPI e enviem propostas para a Camara Técnica de Gestao, agilizando
assim o estudo. O Secretdrio Municipal de Saide de Bombinhas, Celso Dellagiustina,
afirma que houve evolucdo, mas, salienta que a PPI foi mal concebida, que foi
estabelecida, muito mais, pela limitacdo financeira do que pela necessidade de saide. O
Decreto 7.508/2011 estabelece a Relacao Nacional de Ag¢des e Servigos de Saidde —
RENASES, que ja deveria estar publicada; 20% dos Contratos Organizativos de Acdo
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Publica — COAP poderao estar presentes e os CGRs fazerem essas pactuagdes, valendo
para os estados € municipios.

b) CRITERIOS PARA PACTUACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA/2012

A Diretora de Vigilancia Sanitdria da SES, Raquel Bittencourt, coloca que o assunto foi
discutido duas vezes este ano, a primeira pela Camara Técnica de Vigilancia em Satde e a
segunda, no dia 10 de agosto/2011, com a participac¢do de secretarios municipais de satde,
designados pela Presidéncia do COSEMS. A proposta para a pactuacdo das agdes de
vigilancia sanitdria refere-se a algumas alteracdes nos critérios que estavam em vigéncia,
considerando que o Plano atual foi prorrogado até dezembro/2011. Os critérios para 2012
foram construidos a partir de uma avalia¢do no processo de descentraliza¢do das a¢des, nos
anos de 2009 e 2010, quando foram constatados problemas que geram uma
responsabilidade solidaria, compartilhadas pelo Estado, necessitando de correcdes. Ficou
constatado que alguns municipios que assumiram a¢des estratégicas de vigilancia (acdes de
inspecdo), a grande maioria ndo apresenta rastreabilidade em seu processo de trabalho. Isso
significa que estdo sendo liberados alvards sem inspecdo, alvards liberados por secretarias
de financas, nao vinculados as secretarias municipais de saide, nem vinculados a inspecao.
A equipe pactuada em 2007 era pré-forma e na sua maioria, ndo estdo mais presentes,
motivo de preocupacdo. Quando ndo hd rastreabilidade da liberacdo de uma licenga
sanitdria, criam-se alguns comprometimentos, pois ocorrendo um agravo naquele ambiente
licenciado sem inspecdo, responde o Secretirio de Estado da Saide, respondem os
Secretarios Municipais de Sadde e responde a Dire¢do da Vigilancia Sanitaria do Estado. O
que se propde, sdo critérios que confirmem a estruturacao da vigilancia sanitaria, porque ha
um recurso repassado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitidria e pelo Fundo
Nacional de Saude, para essa estruturacdo. Os municipios que jd estruturaram, ha
solicitacdo da confirma¢do da permanéncia da estrutura. E nas acdes estratégicas, ha dois
grupos. O grupo (a) corresponde as a¢des obrigatdrias, que had tempo estdo descentralizadas
como as academias, cemitérios, servicos basicos e devem ficar sob a gestdo do municipio.
As agdes do grupo (b) ficardo a critério do municipio, se 0 mesmo mantiver o que foi
pactuado ou assumirdo nessa pactuagdo. Se o municipio assumir essa acdo agora, deve
comprovar a equipe. Se ele ndo assumir, deve justificar. Outro grupo constituido pelos
servicos, de referéncia estadual ou regional, estd sendo chamado para a responsabilidade
do Estado, como por exemplo, hemocentros, didlises, hospitais com UTI, servigos de
radiodiagndsticos, certificagdo de boas praticas, industrias de produtos farmacéuticos. Cita
ainda, para os municipios que estdo realizando esses tipos de servicos, com proposta de
retorno ao Estado, que sejam realizadas avalia¢des individuais, para constatar a capacidade
técnica de execucdo, dando seguimento a pactuacdo. Algumas agdes mais complexas
podem ser realizadas de forma compartilhada. Também foi incluida na proposta, a
avaliacdo e aprovacdo de projetos arquitetonicos de estabelecimentos de satide. O
Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, cita que ndo houve consenso, por parte dos
municipios, em alguns pontos da proposta e solicita que esse assunto possa ser discutido
pelos Colegiados de Gestdo Regional. Afirma que as dificuldades apontadas sdo relativas a
grande rotatividade, a falta de perfil do pessoal e a falta de capacitacdo, tendo que, muitas
vezes, emitir alvards por profissional ndo habilitado. Esse é um dos motivos pelo qual se
pensou em nao pactuar hoje esse tema e solicita um mutirdo de capacitagdo em vigilancia
sanitdria. A Diretora de Vigilancia Sanitaria afirma que SC realiza capacitacdo sistematica
de técnico de vigilancia sanitiria e também realiza hd 20 anos, capacitacdo de agdes
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basicas. A rotatividade ndo permite o investimento em capacitagdes atualizadas e de maior
complexidade, uma vez que o técnico € capacitado em acdes bdsicas e ndo permanece no
municipio. Além das capacitacdes oferecidas pela Diretoria e pela Agéncia Nacional, ainda
ha duas escolas técnicas que formam profissionais. Ressalta que fiscalizacdo nio pode ser
individual, por questdes éticas. A fiscaliza¢do deve ser realizada sempre por, no minimo,
duas pessoas. Que coloca a disposicdo, a Diretoria para orientar dos municipios e
disponibiliza o relatério do diagnédstico de 2009 e 2010. Informa que estdo revisando o
curso de acOes bdsicas para ser desenvolvido em novembro/2011, de forma
descentralizada. O Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, entende que a
fiscalizacdo deva ser realizada por dois fiscais. Mas, discorda que deva ter dois fiscais
exclusivos para vigilancia sanitdria, em municipios com até 5.000 habitantes. Pensa que
esses dois profissionais possam realizar outras atividades, exemplificando que em
municipios pequenos com dois ou trés estabelecimentos para fiscalizagao, esses dois fiscais
ficariam ociosos. Fica adiada a pactuagdo desse tema para a préxima reunido da CIB.

¢) CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS
A CIB APROVOU os CAPS I de Biguacti e CAPS I de Pomerode.

d) ConvENIO SICONV
A CIB APROVOU os projetos de aperfeicoamento do trabalho e educacdo na satde dos
municipios de Guabiruba e Ibirama.

€) RECURSO PARA CONSTRUCAO DE UNIDADE BASICA — PORTARIA MS 2.226/200

A CIB APROVOU as solicitagdes de recurso para construcdo de Unidades Basicas de
Saude, recurso Portaria MS 2226/2009, dos municipios de Romelandia, Trés Barras, Rio
Fortuna, Imarui.

f) RECURSO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS — PT MS 2.198/2009
A CIB APROVOU as solicitagdes de equipamentos, recurso Portaria MS 2198/2009, para
os municipios de Romelandia, Tigrinhos, Cagador, Trés Barras, Agua Doce, Rio Fortuna.

2) RATIFICACAO DE CONCLUSAO DE OBRA — RECURSO PORTARIA MS 2.226/2009
A CIB RATIFICOU os Termos de Recebimento de Obras, constru¢do de Unidades
Basicas de Saude, recurso Portaria MS, do Municipio de Abelardo Luz e Caibi.

h) ACADEMIAS EM SAUDE

A CIB APROVOU as solicitagcdes de adesdo ao Programa de Academia em Satde do
Ministério da Sadde, dos municipios de Sdao Francisco do Sul, Urussanga, Herval D’Oeste,
Blumenau, Florianépolis, Agua Doce, Trés Barras.

i) PROGRAMA DE FORMACAO DE PROFISSIONAIS DE NiVEL MEDIO — PROFAPS/2011

O Diretor da educagdao Permanente da SES, Paulo Orsini, informa que o tema trata da
pactuacao do Programa de Formacao de Profissionais de Nivel Médio para a Satide, onde o
recurso federal, no valor de R$ 1.774.000,00 € utilizado para o desenvolvimento de cursos
pela Escola de Formagao em Saidde da SES — EFOS e pela Escola Técnica de Blumenau,
ficando 30% do recurso com Blumenau e 70% com a EFOS.
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j) UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA DE GAROPABA

A CIB APROVOU a inclusdao da UPA de Garopaba na Pauta, considerando que ja existe
uma Deliberacao anterior. Rosina Moritz, Secretaria Adjunta de Estado da Satde, lembra
que Garopaba estd contemplada com uma UPA no Plano da Rede de Urgéncia e
Emergéncia de SC, mas a Deliberacio ndo era como prioridade. Era, desde que, em
havendo a possibilidade de recursos adicionais do Ministério da Satde. O Secretario
Municipal de Saide de Bombinhas, Celso Dellagiustina, reforca que Garopaba seria
contemplada com uma UPA, na época, desde que havendo recursos adicionais do
Ministério da Saude. Assim foi encaminhado na época.

1) SAMU: PACTUACOES COM PATO BRANCO

A CIB APROVOU as pactuacdes com Pato Branco. A Geréncia Estadual serd responsavel
por repassar a regulacdo da Regido do SAMU do Extremo Oeste, toda informagdo de
referéncia  para  Pato  Branco/Parand  conforme  especificados a  seguir:
Neurodiagnosticamente sem Endovascular Adulto; Cirurgia Cardiaca Adulta e Infantil,;
Cardiologia Intervencionista; Cardiovascular Adulto; Marcapasso Adulto; Exames de
Diagnéstico (de Alta Complexidade); Cardiologia Adulto e Ortopedia.

m) SAMU: CONSERTO DAS USB PELOS MUNICIPIOS

A CIB APROVOU, referente a quebra e conserto de Unidade de Suporte Basico — USB do
SAMU, critérios descritos a seguir: O municipio sede de USB ird comunicar a
Coordenacdo Regional do SAMU, o orcamento e a previsdo de conserto em até 48 horas,
ap6s a quebra da USB. Se o conserto demorar mais que uma semana, o Estado tentara
emprestar uma USB de sua reserva técnica (através de documento — Termo de Cessao).
Pelo Termo de Cessdao, o municipio pode ser responsavel pela manutencdo da USB do
Estado, emprestada ao municipio. O municipio terd um més de prazo para consertar a
USB, podendo esse prazo ser estendido, mediante justificativa por escrito do municipio.
Durante o uso da USB emprestada pelo Estado, o municipio ficard responsdvel pela
manutengdo da mesma até o valor maximo de R$ 1.000,00 (Hum mil reais).

HOMOLOGACAO

a) DELIBERACOES AD REFERENDUM: 211/CIB/2011 — Aprova as propostas solicitadas e
cadastradas no Ministério da Sadde, para o Municipio de Joinville; 212/CIB/2011 — Aprova
a adesdo ao Programa de Academias em Satde dos Municipios de Palmitos, Flor do Sertao,
Lages, Abelardo Luz, Aguas Mornas, Agronomica, Pouso Redondo, Sao Bonifécio,
Arvoredo, Morro da Fumaca, Chapecd; 213/CIB/2011 — Aprova a adesdo ao Programa de
Academias em Saide dos Municipios de Vargedo, Jupid, Entre Rios, Ararangud, Marema,
Grao Pard, Urubici, Sdo José, Xaxim, Ipira, Corupd, Alto Bela Vista, Ibirama, Laguna,
Lauro Muller, Itapod, Xanxeré, Treviso, Trés Barras; 214/CIB/2011 — Ratifica o termo de
recebimento de conclusio de Obra de Faxinal dos Guedes, Portaria MS 2226/2009;
215/CIB/2011 — Aprova a solicitacdo de financiamento federal, recurso Portaria MS
2198/2009, para o Municipio de Capivari de Baixo; 216/CIB/2011 — Aprova a solicitaciao
de financiamento federal, recurso Portaria MS 2226/2009, para o Municipio de Ipira;
217/CIB/2011 — Ratifica o termo de recebimento de conclusdo de Obra de Cunha Por3,
Portaria MS 2226/2009; 218/CIB/2011 — Aprova a solicitacdo de financiamento federal,
recurso Portaria MS 2198/2009, para o municipio de Iraceminha; 219/CIB/2011 — Aprova a
solicitacdo de financiamento federal, recurso Portaria MS 2226/2009, para o Municipio de
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Ibirama; 220/CIB/2011 — Aprova a solicitacdo de financiamento federal, recurso Portaria
MS 2226/2009, para o Municipio de Ponte Alta do Norte; 221/CIB/2011 — Aprova a
solicitacdo de financiamento federal, recurso Portaria MS 2198/2009, para o Municipio de
Ibirama; 222/CIB/2011 — Aprova a solicitagdo de financiamento federal, recurso Portaria
MS 2198/2009, para o Municipio de Calmon; 223/CIB/2011 — Aprova a solicitacdo de
financiamento federal, recurso Portaria MS 2198/2009, para o Municipio de Xanxer¢;
224/CIB/2011 — Aprova a adesdo ao Programa de Academias em Saide dos Municipios de
abrangéncia do CGR - Extremo Oeste 01: Anchieta, Bandeirante, Barra Bonita,
Belmonte, Descanso, Dionisio Cerqueira, Guaraciaba, Guaruja do Sul, Itapiranga, Palma
Sola, Paraiso, Princesa, Romelandia, Santa Helena, Sdo Jodo do Oeste, Sao José do Cedro,
Tunépolis, Maravilha, Modelo, Pinhalzinho, Iraceminha, Tigrinhos, Saudades, Santa
Terezinha do Progresso, Saltinho, Sdo Miguel da Boa Vista, Bom Jesus do Oeste, Mondai;
225/CIB/2011 — Aprova a solicitacdo de financiamento federal, recurso Portaria MS
2198/2009, para o Municipio de Canoinhas; 226/CIB/2011 — Aprova a solicitacdo de
financiamento federal, recurso Portaria MS 2226/2009, para o Municipio de Canoinhas;
227/CIB/2011 — Aprova a adesdo ao Programa Academia em Saidde do MS, dos municipios
de Rio Fortuna, Itd, Cacador, Rio Negrinho, Garopaba, Ponte Serrada, Pomerode e
Jardinépolis; 228/CIB/2011 — Aprova ades@do do Municipio de Laguna ao Programa
Academia em Saude do MS.

b) PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DA QUALIDADE DO ACESSO E DA QUALIDADE
DA ATENCAO BASICA (PMAQ-AB) — Ata 159/CIB/2011 (Porto Belo)

O Gerente de Atencdo Basica da SES, Heitor Tognoli, relé a Portaria que estabelece etapas
para a homologacdao do PMAQ-AB na CIB. A primeira etapa — é a adesdo do municipio no
formuldrio eletronico que serd lancado com o manual instrutivo; segunda etapa — a equipe
de saude da familia deve estar contratualizada com o gestor municipal; terceira etapa —
aprovar nos conselhos municipais de Saide e encaminhar a CIB. Ndo € necessdria
avaliacdo pela Geréncia de Atencdo Bdsica. Lembra que nos dias 30 e 31 de agosto serd
realizado um Semindrio com os Colegiados de Gestdo Regional e com as Geréncias
Regionais de Saude para tentar alinhar o apoio institucional. Nos dias 08 e 09 de setembro,
a Geréncia da Atencdo Basica/SES estard elaborando um Plano de Atencdo Bésica para o
Estado com convidadas e a representacdo do COSEMS. E no Encontro do COSEMS, nos
dias 22 e 23 de setembro em Treze Tilias, havera uma reunido com discussdo sobre o
Manual Instrutivo. O Secretdrio Municipal de Saide Bombinhas, Celso Dellagiustina,
menciona a Portaria da Atengido Bésica e considera uma vitéria a jornada de trabalho dos
médicos. Essa Portaria entrard em vigor em novembro/2011 e traz jornadas de trabalho
diferenciadas para os médicos. O Gerente de Aten¢ao Bésica, Heitor Tognoli, esclarece que
essa Portaria ndo foi um consenso nas Camaras Técnicas do CONASS e também a
Geréncia de Atencdo Basica da SES ndo se posicionou favordvel a essa decisdo, pois
entende que hd uma desvinculacdo do médico da equipe de saide da familia. O Secretédrio
Municipal de Satde de Cricitima, Silvio Avila, sugere ao Gerente da Atencdo Bdsica, que a
PPI, quanto as acdes da Atencdo Basica, deveriam ser pensadas em acdes na légica da
constru¢cdo das redes para todas as regionais, considerando que comecard com a Grande
Florianépolis. Também concorda com o Gerente da Atenc¢do Basica quanto a carga horéria
de 30 horas para o médico. O Secretario Municipal de Satide de Floriandpolis, Jodo José
Candido, menciona que possui 100 Equipes de Satide da Familia e 312 médicos na rede.
Esse Programa foi implantado sem considerar a realidade nacional. E muito dificil segurar
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40 horas. Mesmo com 100 equipes, 0 Municipio ja estd no terceiro concurso e 08 processos
seletivos publicos para médicos e ainda ha falta de 12 médicos, sendo que possuem um
bom saldrio. Essa questdo da carga hordria colocada pelo Ministério da Saude foi uma
versatilidade, para colocar todos na verdade. Os médicos e enfermeiros foram formados
para trabalhar em hospitais e em consultérios particulares. Nao foram formados para
trabalhar na Rede de Atencdo Primaria em Saude. O Brasil implantou um Programa
belissimo, sem profissionais preparados para esse Programa. Porto Belo ndo fica
homologado, enquanto ndo for publicado o Manual Instrutivo.

DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS

a) REDES TEMATICAS (REDE CEGONHA, REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA E REDE DE
SAUDE MENTAL)

Walter Gomes Filho, Superintendente de Planejamento e Gestdo da SES, sugere que os
municipios cadastrem-se no SINCOV. Informa que a SES estard montando uma Pauta
especifica com o Colegiado de Gestdo Regional da Grande Floriandpolis na reunido do dia
25 de agosto/2011 e, paralelo a isso, com data a ser marcada, haverd uma reunido com
todos os Coordenadores dos Colegiados de Gestdao e Gerentes Regionais, para fomentar que
os Prestadores também se cadastrem no SICONV, respeitando o prazo do Ministério da
Saude que € 31 de agosto de 2011. A Gerente de Controle e Avaliacdo da SES, Andréa
Borb, lembra que deve ficar claro para os gestores e prestadores de servicos, que a CIB
sugere o cadastramento, mas, ndo assegura que os cadastrados sejam aprovados.

b) SAMU: PROPOSTAS DA COMISSAO ESPECIAL DO SAMU E MODELO DE GESTAO

O Coordenador do SAMU Estadual, Alfredo Schmidt Hebbel Busch, relata os
encaminhamentos decorrentes da reunido da Comissao Especial do SAMU. O item 1 refere-
se a Pauta colocada pelo Presidente do COSEMS, Eloi Trevisan, sobre a regulagao do
Extremo Oeste, principalmente, com relag@o a transferéncia para Pato Branco. Foi acordado
que a informagao deve ser mais bem repassada, inclusive pela Central de Regulagdo. Cita
que haverd uma reunido com os Coordenadores Regionais do SAMU no dia 19 de agosto de
2011, onde serdo repassadas as pactuagdes existentes com Pato Branco. O item 2 refere-se a
reserva técnica das USBs do SAMU. Quando uma USB do SAMU quebra, a
responsabilidade com a manuten¢do € dos municipios e esses ndo estdo realizando a
manuten¢do. Estdo acontecendo alguns problemas: quando uma USB quebra, o Estado
empresta uma USB ao municipio, para nao haver interrupcao do servigco. O municipio, por
sua vez, reclama dessa USB emprestada pelo Estado, alegando que € muito antiga e quando
quebra, o municipio ndo conserta. Ficou entdo acordado que o municipio que estiver com
uma USB emprestada pelo Estado e necessitar de manutencdo, o municipio terd 48 horas
para comunicar a Coordenac¢do Regional do SAMU sobre o orcamento € o prazo para o
conserto. Se o conserto demorar mais de uma semana, o Estado tentara viabilizar outra USB
para esse municipio e o municipio terd um més para arrumar essa USB, podendo o prazo ser
estendido, havendo justificativa. Se houver quebra da USB emprestada, o municipio
assumird as despesas até o valor maximo de R$ 1.000,00 (hum mil reais). Com rela¢do a
reposicao da frota do SAMU, motivo de polémica da dltima reunido da Comissao Especial,
o Coordenador do SAMU relata conforme descri¢c@o a seguir: a) 76% da frota foi reposta em
2010 (21 USAs de um total de 21 viaturas, 55 USBs, de um total de 76 viaturas); 76 viaturas
repostas de um total de 99 viaturas antigas. SC recebeu também mais 21 novas USBs. No
momento, SC estd com 101 USBs e 21 USAs (total = 122 viaturas + 04 camionetes 4x4 e 02
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helicopteros em parcerias); b) Todas as viaturas (23 + camionetes) que foram compradas
pela SES, com recursos encaminhados pelo Governo Federal (enchentes) foram distribuidas
conforme parecer técnico (tempo-resposta). O Ministério da Sadde realizou auditoria para
verificar o uso dos recursos; ¢) Toda a reposicao foi realizada com a ciéncia e aprovacao do
COSEMS; d) A reposicao de frota do SAMU ¢ de responsabilidade do Ministério da Satude
(CGUE). Faltam repor as USBs dos Municipios de Blumenau, Rio do Sul (estd em pior
condic¢do), Ibirama, Timbd, Ituporanga, Tai6, Pomerode, Criciima (uma viatura do Estado
emprestada), Laguna (uma viatura do Estado emprestado), Lauro Muller, Chapeco,
Maravilha (uma viatura do Estado emprestada), Ponte Serrada, Quilombo, Balneario
Camboriud, Lages, Campo Belo do Sul, Otacilio Costa, Bocaina do Sul, Campos Novos (uma
viatura do Estado emprestada — vai receber uma nova em 30 de agosto). O Coordenador do
SAMU informa também que hd uma solicitacdo de doacdo de uma viatura antiga, para os
Bombeiros Voluntdrios de Jaguaruna. Considerando que ndo ha viatura do SAMU em
Jaguaruna, a SES ird verificar a possibilidade de doar uma viatura ao Municipio. Informa
ainda sobre o aguardo do parecer do COFEN sobre a obrigatoriedade da presenca do
enfermeiro em todas as USBs. Quanto a segunda USB de Itajai, deliberado na dltima CIB, o
Municipio ja informou que estd preparando para ativd-la. O Coordenador do SAMU
Estadual cita ainda que hd uma grande falta de funciondrios, tornando dificil a manutengao
da qualidade do servico. Para complementar o informe, o Coordenador da CIB/SES Dalmo
Claro de Oliveira, menciona que hd uma proibicdo na contratacdo de terceirizados para
atividade fim da SES. Isso gerou um Termo de Ajuste de Conduta no governo passado, nao
sO referente a ndo contratacdo, mas também a extincdo da utilizacdo de temporarios na
Secretaria de Estado da Saide — SES, junto ao Tribunal de Contas do Estado, que também
possui apontamentos do Ministério Publico do Estado, bem como uma agdo, motivada por
uma denudncia do Sindicato dos Médicos na Justica do Trabalho, que solicitava a proibi¢ao
da contratacdo de terceirizados na atividade fim da SES. Hoje, a SES estd proibida de
realizar novas contratacdes e de manter as atuais, sob pena de multas didrias. Nao hd como
assumir novas contratacdes nesse momento. Informa que foi conseguido um adiamento
desse Ajuste de Conduta até o final do ano, enquanto se busque uma solugcdo. O
Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, referindo-se aos encaminhamentos da
reunido da Comissdo Especial do SAMU, cita que falou com &rea técnica do SAMU, ou
seja, com o Coordenador do SAMU, que os assuntos acordados na Comissdo Especial do
SAMU venham para a CIB, ja com as descricdes dos temas que serdo submetidos a
apreciacdo e aprovagdo, o que foi acordado pelo Coordenador da CIB/SES. O Secretario
Municipal de Bombinhas, Celso Dellagiustina, questiona a Assistente da Secretaria Adjunta
de Estado da Saude, Cristina Pires, sobre a reposi¢do de uma USB para Itajai, salientando
que na sua lista, havia Itajai como reposicdo. Que na reunido passada da Comissdo, o
Coordenador do SAMU apresentou uma lista em que ndo constava Itajai com direito a
reposicdo. A Assistente da Secretdria Adjunta de Estado da Saide esclarece que na
enchente, Itajai ndo estava contemplado com reposi¢do. Mas, reforca que Itajai tem direito a
reposicao. A sua USB é a mesma desde o inicio que foi implantado o SAMU e menciona
que foi encaminhada ao Ministério da Saudde, a solicitacdo de reposicdo, também para Itajai.
Foi prometida pelo Ministério da Saide, uma cota de reposi¢do, mas nao chegou até o
momento. Mas, lembra que a responsabilidade de reposi¢do € do Ministério da Satide. O
Secretario Municipal de Bombinhas, Celso Dellagiustina, solicita entdo que seja incluida na
lista de reposi¢dao, uma USB para Itajai. O Coordenador do SAMU Estadual, Alfredo
Schmidt Hebbel Busch, cita que foi uma falha, que Itajai realmente esta na lista de
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reposicao do Ministério da Sadde. A previsdo de reposicdo das USBs, pelo Ministério da
Saude, € outubro de 2011. O Secretario Municipal de Bombinhas, Celso Dellagiustina, volta
a insistir no modelo de gestao do SAMU, lembrando que hd uma pactuacao na CIB sobre o
modelo. Que esse assunto foi discutido durante 05 anos, passando pela questdo da Lei do
SAMU Estadual, pelo emprego publico, perdeu-se a oportunidade de se fazer o emprego
publico, porque a Emenda Constitucional 19 proibia autarquias e administracdo direta de
possuir duplo regime de contratagdo. Depois, passou-se a discutir o modelo de Organizagao
Social o qual ndo foi aprovado no Conselho Estadual de Satde, fazendo que se voltasse ao
modelo de consoércio. Cita que hd uma Deliberagdo da CIB sobre isso. Os municipios tém
uma responsabilidade bem pactuada, mais facil que aquela que foi pactuada em 2003. O
COSEMS ficou com a responsabilidade de pactuar 56 USBs e conseguiu-se que elas, mal ou
bem, funcionassem. A grande maioria dos municipios elaborou Lei do SAMU préprio e se
aproveitou do emprego publico, conseguindo regularizar-se, sem grandes problemas. Depois
de muitas discussdes aqui na SES e com o CONASS, foi feita uma Delibera¢do na reunido
da CIB de dezembro de 2009, em It4, na qual se optou pelo Consércio como modelo para o
SAMU. Cita que, por parte dos municipios, acredita que essa Deliberagdo ndo terd
dificuldades em ser cumprida, com a adesdo dos 293 municipios. Salienta que, se o
consorcio ndo for o modelo adotado para o SAMU, deve haver a despactuacdo da
Deliberacdo de dezembro/2009 e discutir outro modelo. Reforca a importancia do SAMU no
Estado e lembra que o SAMU estd integrado as Redes Temadticas (Rede Cegonha, Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede da Atencdo Basica (Portaria MS 1600 de 07/07/2011),
fazendo com que o SAMU deva ser regional, nio podendo ser mais municipal. O
Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, solicita que fique claro na Deliberacdo, que
os municipios ndo consertam as USBs por uma questdo juridica, sob pena de serem
penalizados. Quando o Estado emprestar uma USB para um municipio, deve ficar claro no
contrato a autoriza¢do para o municipio consertar essa USB, lembrando que o Tribunal de
Contas proibe os municipios de investirem em bens que ndo lhes pertenca. O Secretdrio
Municipal de Saiide de Bombinhas, Celso Dellagiustina, lembra que hd uma Deliberacao de
2008 que ja preve isso. A Assistente da Secretdria Adjunta de Estado da Saude, Cristina
Pires, informa que hi um Termo de Cessdo no Estado para esses casos. E somente
necessario aperfeicoar esse termo para que se possa proteger juridicamente o municipio. O
Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira, cita que ja levantou questdes cruciais
aqui na CIB e para o Governo do Estado em relacdo ao SAMU e antes de reproduzi-las,
apresenta a sua opinido pessoal sobre o SAMU — de que € um servico de altissima
relevancia, incorporado de tal forma nos usos e costumes da populacdo, integrado no
conjunto do atendimento da populacdo do Brasil e, especialmente aqui em SC, que parece
estar mais organizado e com maior cobertura. Essas conquistas ndo deveriam retroceder.
Reforca que ndo hda o que se questionar quanto a importincia do SAMU. Com relacdo a
manifestacdo publica em frente ao Prédio da SES, refere-se quanto ao absoluto respeito que
tem pelo debate, que ndo se furta ao debate, a ouvir, a mudar de opinido e respeita as
posicdes divergentes, paralelas, convergentes e de que, do debate democratico, pode surgir a
solucdo. Cita a CIB e a CIT como exemplos claros disso. Que enquanto ndo haja consenso,
ndo se decide nessas instancias. Menciona que repudia atitudes desrespeitosas; acrescenta
que respeita a liberdade de expressao, mas, ndo como as que estdo ocorrendo neste momento
em frente ao prédio da Secretaria de Estado da Satude, de um segmento da populacdo, porque
se dirigem desrespeitosamente a pessoalidade do Secretdrio de Estado da Saude. Reforca
que sdo ataques pessoais, que o deixa muito triste e espera que um dia a histéria possa
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mostrar a essas pessoas a realidade. Voltando as dificuldades do SAMU com pessoal, que
ndo se pode mais contratar temporarios, pensa que deveria haver uma maneira do Estado,
em condi¢des especiais, mesmo para atividades fins, de suprir com contratacdes
tempordrias. Acredita que hd uma determinacdo legal para casos eventuais, nos quais a
contratagdo poderia ser realizada por um ano, o que contemplaria uma situacado emergencial,
enquanto se encontre uma solucdo definitiva. Provavelmente, as coisas se exageraram aqui
no Estado, chegando-se a uma questdo extrema de ndo se poder contratar mais ninguém.
Que procura se pautar aqui na Secretaria de Estado da Saude por um estrito cumprimento a
Lei. Por outro lado, ha dificuldades de Estado, como a Lei de Responsabilidade Fiscal,
limite de folha de pagamento e hd grandes defasagens com pessoal. Na SES, terceira
Secretaria com maior contingente de pessoal, ha 9.500 servidores na ativa, proximo de 2000
tempordrios e proximo de 2000 terceirizados. Os tempordrios estdo na sua maioria, no
SAMU e nos hospitais. Que solicitou uma contratacdo de 550 pessoas do concurso publico,
mas ndo foi aceita. Que o Centro Cirdrgico do Hospital Nereu Ramos estd pronto e fechado
porque nao ha pessoal para abri-lo e outros hospitais, de forma similar, ndo ativam servigos,
por falta de pessoal. Destaca que contratar pessoal para o SAMU agora, estd muito dificil.
Quanto ao modelo de consércio para o SAMU, a dificuldade que constatou € a participacao
dos grandes municipios. Enquanto os municipios pequenos contribuiriam com R$ 200,00 ou
R$ 300,00 por més, os grandes teriam que contribuir com R$ 30.000,00, R$ 40.000,00 ou
R$ 50.000,00 por més para a manutencdo do consércio. Por isso, hd uma reticéncia dos
grandes municipios em participar do consoércio. Seriam 293 municipios e mais 01 Estado,
sendo 294 votos igualitirios. No processo decisdrio, o voto seria igualitdrio entre todos.
Pergunta sobre o destino do consércio em caso de ndo dar certo. Qual o municipio assumiria
o consorcio. Acredita que neste caso, o Estado teria que assumir o consorcio. Essas sdo as
dificuldades que externa para serem pensadas. Concorda com a fala do Secretario Municipal
de Saidde de Bombinhas, Celso Dellagiustina, que hd necessidade de discutir o SAMU e
propde reunides consecutivas, nao muito demoradas, para que, no maximo de 60 dias, se
tenha uma soluc¢do entre a ratificagdo anterior, ou a modificacdo ou de encaminhamento. O
Secretdrio Municipal de Saide de Florianoépolis, Jodo José Candido, afirma que soma as
suas inten¢des as do Coordenador da CIB/SES, de que o SAMU faz parte da cultura da
populacdo e nao pode deixar de existir. O SAMU de Florianépolis é contratado pela
AFLOV, uma Organizacdo Social. A AFLOV ¢é da prépria Prefeitura. Afirma que o
Ministério Publico Estadual deu prazo até dezembro/2011 para Florian6polis retirar todos os
funciondrios da AFLOV. Coloca que ontem participou de uma reunido com os Coronéis,
Consultor Juridico, Procuradoria Geral do Estado e Secretaria de Administracdo do Estado
sobre o destino do Hospital Lara Ribas, operado pela iniciativa privada. A decisdo do
Ministério Puablico é entregar ao Municipio; os Coronéis sao contra; a segunda decisdo era
fazer da Associacdo Beneficente da Policia Militar — ABEPOM uma Organizac¢do Social
para administrar o Hospital. E preciso qualificar as Organizacdes Sociais. Refere que a
ABEPOM poderia ser qualificada para administrar o SAMU Estadual. E preciso estudar
sobre isso. Acha que é necessario um choque de mudanga de gestdo junto com outras duas
coisas, central de vagas, vagas na UTI e de leitos. Essa é uma responsabilidade do Estado e
nao dos municipios. A nova Portaria estabelece 0o SAMU como regional e ndo municipal. Se
for apresentada uma nova proposta para o SAMU, deveria vir acoplada ao regime de
contratagdo, a organizacdo da central de leitos, da central de leitos de UTI e das demais
centrais de regulacdo. H4 uma disputa até de cobertor dentro do Hospital Celso Ramos, pois
nos casos de transferéncia de pacientes, ou ficam com o cobertor ou com a maca do
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Municipio, refere o Secretario Municipal de Satde de Florianépolis. Afirma que isso é grave
e dirigindo-se ao Coordenador da CIB/SES, coloca-se como parceiro da Secretaria de Estado
da Satde, dispde-se a ajuda-lo no que diz respeito aos hospitais. Contudo, coloca que tinha o
mesmo efetivo que ainda hé hoje, durante o seu tempo de Secretério a frente da Secretaria de
Estado da Sadde, de 1999 a 2002. Solicita que a estrutura da SES levante a producdo dos
hospitais proprios a época de 1999 a 2002, comparando-a com a produc¢do atual. Reforca
que € um escandalo. Cita que deixou os hospitais da SES com todos os leitos funcionando.
Refere que sabe por que a producio dos hospitais da SES € baixa. Menciona que houve um
momento de fraqueza da SES ao se submeter ao Ministério Publico, cortando o pré-labore
dos profissionais médicos. Havia médicos que recebiam pré-labore, mas, por outro lado,
realizavam muitas cirurgias. Compare-se a €poca com o momento atual. Pagando por
saldrios, o médico atinge aquela produtividade e ndo realiza mais cirurgias. Por isso que
quando a SES nao enfrentou o Ministério Pablico, qual seria a outra op¢ao, questiona como
se faz. Coloca a sua posicdo de apoio e de estudar uma saida. O Secretdrio Municipal de
Saide de Bombinhas, Celso Dellagiustina, volta a falar sobre o Consoércio. Que houve
comentdrios de que ele, talvez, ndo fosse um bom professor, quando correu o Estado,
vendendo a idéia junto com alguns dirigentes da SES, de uma estrutura corajosa de um
SAMU Estadual. Sempre apareciam criticas de que algumas coisas ndo poderiam ser feitas,
ou por questdes juridicas ou por outro motivo. Apds anos de discussido sobre o SAMU, em
2003 o mesmo foi pactuado no Conselho Estadual de saide — CES e na CIB. A Lei do
Emprego Publico ndo foi aprovada porque disseram ao Secretdrio de Estado que o emprego
publico criava estabilidade, o que ndo € verdade. O critério do emprego publico ndo atingiu
os consorcios e as Fundacgdes Estatais, portanto, pode ser empregado nos consorcios.
Estudou-se a Lei dos consércios e deixou-se o aspecto econdmico para ser estudado
posteriormente. Mas, os municipios deveriam participar com, no minimo, o que ja vinham
participando. Caso participassem com R$ 40.000,00, deveriam continuar participando com
os R$ 40.000,00. Assim, foi discutido na Federacdo Catarinense dos Municipios — FECAM.
Essa posi¢do estd clara para ele. Lembra que hi uma Portaria para ser publicada que
concedera proximo de 50% de incremento de custeio para as unidades de regulacdo. Hoje
estd em torno de 17,5% do custeio. O Norte de Minas Gerais implantou o Consércio do
SAMU, fundamentado no modelo de Consércio de SC. SC implantou com 07 Centrais de
Regulagdo. Em Minas, implantaram com uma Central de Regulagcdo. Afirma que, segundo a
Lei, o emprego publico ndo gera estabilidade. O servidor pode ser demitido por justa causa,
sem justa causa, sendo contratado pelo Regime CLT. H4 duas coisas a favor, que existe uma
Portaria do Ministério da Sadde, pactuada no mérito, faltando a publicacdo, em que aumenta
substancialmente os recursos, inclusive, para as centrais de regulacdo. Que a menor
remuneracao que uma central de regulacao recebera por més do Ministério da Saude, serd de
R$ 95.000,00. As Unidades de Suporte Avangado — USA, receberdo do Ministério da Satde,
R$ 49.000,00. A Portaria ndo foi publicada, em func¢do da discussdo das Organizacgdes
Sociais, porque em seu Art. 3°, Pardgrafo 4° cita — “os recursos a serem transferidos pelo
Ministério da Satde, em decorréncia do disposto nesta Portaria, ndo poderao ser utilizados
para financiamento de prestadores de redes privadas, filantropicas e sem fins lucrativos”. O
Ministério da Satde ndo abre mdo que o comando do SAMU seja do gestor, ou por
consorcio, ou por administracao direta, com a vantagem de que a mao de obra do consércio
ndo possa ser contabilizada como integrante da equipe. O Secretario Municipal de Satde de
Florianépolis, Jodo José Candido, cita que a Secretaria Municipal tem uma Lei em que
tornou todos os Agentes Comunitdrios e os Agentes de Combate as Endemias em
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funciondrios publicos. A Secretdria Adjunta de Estado da Sadde, Rosina Moritz, afirma que
gostaria de esclarecer o que diz respeito ao Ministério Publico. Nao foi citado um fato
importante, a obrigatoriedade do Estado de acabar com a figura do credenciado dentro dos
hospitais publicos, onde se encontrava a maioria dos profissionais médicos, atuando na
modalidade de credenciado. E, o Estado teria que efetivar esse nimero de profissionais, o
que inviabilizaria a Secretaria de Estado da Saude. Se sente na obrigacdo de fazer a defesa
da Gestao anterior, da qual fez parte desde o primeiro dia de Governo e chama atengdo para
que todos conhe¢cam o conteido da Portaria 900 de dezembro 2002, que espelha a realidade
da rede hospitalar a época, do Estado de Santa Catarina. O Secretdrio Municipal de Satde de
Floriandpolis afirma que a Portaria citada pela Secretaria Adjunta de Estado da Saude foi a
Portaria elaborada por ele proprio, no final de sua gestdo a frente da Secretaria de Estado da
Saude. Informa que essa Portaria estabeleceu na época, que os hospitais deveriam solicitar
materiais que suprissem suas necessidades, somente até janeiro de 2003, em funcdo da Lei
de Responsabilidade Fiscal. O Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira, propde a
constituicdo de uma comissdo enxuta para trabalhar sobre o SAMU o que foi acordado.
Pensou em quatro pessoas para cada esfera de governo. Pelo Estado, serriam membros da
Comissao, o Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira, Alfredo Schmidt Hebbel
Busch, Cristina Pires, Rosina Moritz e Walter Gomes Filho. Pelo COSEMS, seriam
membros, o Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, Celso Dellagiustina, Maria
Regina Sousa Soar, Sonia Bodanese e Hélio Livino (Assessor do COSEMS). Na eventual
impossibilidade da participagdo dos Coordenadores da CIB, a reunido deve acontecer da
mesma forma. A primeira reunido fica marcada para o dia 02 de setembro de 2011, as 12
horas, j4 com a apresentacio do Consorcio pelo Secretdrio Municipal de Saide de
Bombinhas, Celso Dellagiustina. Fica a Assistente da Secretdria Adjunta de Estado da
Saude, Cristina Pires, com a responsabilidade de convidar os membros dessa Comissdo para
as reunides e centralizar as informacdes.

¢) MUTIRAO DAS CIRURGIAS

O Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira, embora nio conste da Pauta, refere
que ha necessidade de discutir esse assunto, pois necessita de esclarecimentos. O
Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, cita que ja foram feitos encaminhamentos na
parte da manhad, durante a reunido prévia do COSEMS. Elaboraram um documento a ser
encaminhado ao Governador e ao Secretdrio de Estado da Satide, porque a situagdo ficou
complicada no que se refere ao mutirdo. O Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de
Oliveira, salienta que a complicagdo referida ndo se deveu a fatores de sua responsabilidade.
Para decidir se havera discussao sobre o mutirdo nesta reunido, necessita contextualizar os
fatos previamente. Cita que tem ouvido reclamacdes na CIB e da prépria populagdo, sobre a
falta de acesso para as cirurgias eletivas. Tem andado muito pelo interior do Estado, sendo
essa uma queixa recorrente: a falta de acesso as cirurgias. No inicio de julho, o Governador
Raimundo Colombo tomou a iniciativa de sugerir um mutirdo de cirurgias eletivas,
momento em que colocou ao Governador que a Secretaria de Estado da Satide ndo dispunha
de orcamento para isso. O Governador se comprometeu em trazer um or¢amento
extraordindrio para custear o mutirdo e solicitou que a SES o organizasse. Pretendia divulga-
lo o quanto antes. Na verdade, o Secretdrio de Estado solicitou um tempo para o
levantamento do que precisaria ser feito, pelo menos, do essencial. A decisdo de anunciar é
do Governador, iniciativa que ndo discute e nem critica, mesmo porque a divulgaciao ocorreu
em um evento de prefeitos em 25 de julho. O que foi anunciado pelo Governador era que o
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Estado faria um mutirdio com recurso especifico e extra-or¢camentdrio a satide. Nessa
cronologia, na mesma ocasido, encontrou na Casa d’Agrondmica, o Secretdrio e Prefeito de
Blumenau em que trocaram idéias sobre o assunto. Na mesma semana, ja na segunda feira,
ligou para o Secretario Municipal de Saidde de Floriandpolis, que ndo pode comparecer a
reunido, mas esteve na SES, o Secretirio Adjunto da Saidde de Florianépolis, Clécio
Espezim e Assessores. Encontrou-se também na SES com o Secretdrio Municipal de Saude
de Lages, Juliano Polese, quando conversou sobre o assunto e igualmente, com o Secretdrio
Municipal de Joinville, Tarcisio Crécomo. Tentou agilizar o assunto com a equipe técnica da
SES. Que na reunido passada da CIB em 22 de julho de 2011, em que esteve ausente por
motivo de viagem com o Governador, falou por telefone com a Secretdaria Adjunta de Estado
da Saidde, Rosina Moritz, que lhe questionou se abordaria o assunto naquela reunido.
Momento em que passou o telefone para o Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan,
que ponderou com o Coordenador da CIB/SES que seria melhor nao abordar o assunto ainda
naquela CIB, porque nd3o se tinham maiores detalhes. Solicitou na ocasido que o
Coordenador da CIB/COSEMS, pelo menos comunicasse nos informes, que o Governo
tinha a inten¢do de anunciar o mutirdo de cirurgias. Que se faria uma proposta mais concreta
de operacionalizacdo e se discutiria na proxima reunido da CIB, que seria a de hoje. Essa
conversa foi em 22 de julho/2011. No dia 25 de julho, o Governador fez o antncio. No dia
26 de julho, foi encaminhada uma correspondéncia aos Gerentes Regionais de Saude e aos
Coordenadores dos Colegiados de Gestao Regional, convidando-os para uma reunido no dia
03 de agosto de 2011 e faz a leitura desta correspondéncia, conforme contetudo transcrito na
integra: Em virtude do lancamento da “Campanha de Cirurgias Eletivas 2011” pelo
Estado, solicitamos a presengca de um representante dessa entidade, no dia 03/08/2011, a
partir das 13:00 horas, na “Policlinica de Referéncia Regional”, Rua Esteves Jinior n° 390
— 6° andar. Neste encontro estaremos discutindo fluxos e dindmicas para o encaminhamento
dos pacientes, e em concorddncia com estas proposicoes, solicitamos a possibilidade de
levantamento em sua regido das unidades interessadas em participar deste processo. Esta
acdo em conjunto faz-se necessdria para que possamos efetivamente construir uma rede
participativa e resolutiva nesta e em futuras campanhas, e identificar unidades parceiras do
Sistema SUS. Em anexo, encaminhamos os formuldrios a serem preenchidos pelos
prestadores que irdo aderir a campanha. No dia 05 de agosto de 2011, foi encaminhada
uma correspondéncia para todos os secretdrios municipais de satdde, que todos tém
conhecimento, onde relatava sobre a realizacdo da reunidao do dia 03 de agosto, sobre a
organizacdo e a regulacdo das filas. Antes da reunido do dia 03 de agosto, foram
estabelecidas algumas diretrizes para a realizagdo das cirurgias, quais seriam incluidas no
mutirdo, como por exemplos, as que nao fossem muito complexas nem oferecessem muitas
dificuldades de execucdo e que fossem as mais procuradas. O recurso utilizado para o
mutirdo seria todo de origem do Estado, que ndo dependeria do Ministério da Saude, sendo a
organizacdo das cirurgias por regido, para permitir o acesso democritico a todos. Em
principio, as cirurgias seriam distribuidas na proporcao da populagcdo. Esse conhecimento se
teria com o decorrer do tempo. Por exemplo, em Blumenau, a fila de espera para Cataratas é
no miximo de 06 meses; ja a Ortopedia em Blumenau, a queixa é grande. Em Lages, é o
inverso, a cirurgia de Catarata é dificil e a Ortopedia, de fécil acesso. Também havia a
preocupacdo de se respeitar o SUS e a tabela do SUS e o que foi sugerido na reunido do dia
03/08/2011, que utilizdssemos a tabela SUS e utilizdssemos a AIH para a construcdo da
série histérica. Mas, € notdério que a tabela SUS, na média complexidade estd defasada.
Estimou-se um valor aproximado de R$ 200, 00, que o prestador de servigo destinaria para a
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equipe médica, estabelecendo um prémio para o nimero de cirurgias realizadas. Buscou-se
também remunerar os materiais das cirurgias por video, em fun¢do da tabela ndo contemplar
de forma adequada. A informagdo do Secretario Municipal de Saide de Blumenau é de que
haveria o fornecimento desses materiais por R$ 290,00 por paciente. O Estado fez a
proposta de R$ 250,00 e a rigor, a AIH ja prevé R$ 150,00 na cirurgia por video, + R$
250,00 de materiais, ficaria em R$ 400,00 por cirurgia. Nao se esperou fazer reunides com
todas as entidades antes de fazer o antncio da realizacdo do mutirdo, haja vista que essa foi
uma decisdao de Governo, de anunciar a campanha. Embora ressalte que nunca se furtou em
conversar. Menciona que existe o seu e-mail, telefone e endereco, anunciados na CIB, que
poderiam ser contatados. Salienta que a rede de servicos convidada para participar do
mutirdo, nas condi¢des e valores propostos é uma rede de adesao, que ja presta servigos ao
SUS. Nao ha obrigatoriedade na adesdo para aqueles que ndo vinham realizando cirurgias
eletivas, mas sdo convidados a participar. Atendeu a todos os pedidos de audiéncia e que os
gestores municipais de satde tinham conhecimento da campanha, pois havia sido comentada
na reunido da CIB de 22 de julho de 2011. Que ndo encontrou uma pessoa contra a
campanha do mutirdo. Afirma que houve comunicacdo sobre o mutirdo, provavelmente nao
tenha sido suficiente, embora tenha pensado que fosse. A aceitacdo da populacdo para o
mutirdo foi muito boa, considerando que serdo atendidos mais rédpido que dentro da Atengdo
normal. Procurou-se fazer o melhor, sobretudo, reverencia a iniciativa do Governador em
sugerir e disponibilizar esse recurso extra ao or¢camento da saide para uma meta de 22.600
cirurgias. O projeto ndo estd fechado, acabado e pode ser ajustado. De um modo geral,
acredita que os hospitais conseguirdo realizar o que estdo se propondo. Se todos
conseguirem realizar o que se propuseram, em 05 meses serdo concluidas as 22.000
cirurgias. O Secretdrio Municipal de Satide de Cricitima, Silvio Avila, confirma o mérito do
mutirdo, mas, cita que em Criciima, apds o anincio da campanha na midia, no dia seguinte,
formou-se uma fila na porta da Secretaria Municipal de Satde ou na Central de Regulagdo, a
procura de informacao sobre as cirurgias. No entanto, nao possuia informagao para repassar
a essas pessoas. Pensa também, que se tivesse informac¢do prévia, poderia ter negociado
melhor com os hospitais, como por exemplo, o Hospital Sao José, que recebe
frequentemente fomento e ajuda do Estado e ndo aderiu ao mutirdo. Esse era 0 momento em
que o Hospital poderia dar a sua contrapartida para a populacdo e nao o fizeram. Como nao
sabia responder aos usudrios, encaminhava-os para a Regional de Sadde e ficou sabendo por
meio da Imprensa que na Regido de Criciima ha 07 hospitais que aderiram ao mutirdo,
sendo que nenhum dos hospitais é do Municipio Sede — Criciima. Cita que soube sobre o
mutirdo através do Secretdrio de Estado da Saide. Reconhece o mérito da campanha, mas,
pensa que poderiam ter conversado melhor, haja vista que o Hospital que mais suga da
esfera estadual, ndo estd participando. O Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de
Oliveira, concorda com o Secretdrio Municipal de Satide de Criciima quanto a participacdao
dos hospitais na campanha. Desculpa-se pela possibilidade de que a decisao do momento de
anunciar o mutirdo causou transtorno. O Secretdrio Municipal de Satdde de Florian6polis,
Jodo José Candido, relata que coisas aconteceram para que houvesse essa polémica. As
pessoas que se comunicaram com o Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira,
previamente, como ele proprio, possuiam uma razdo de valor de preco, que poderia variar,
dependendo da complexidade de cada procedimento. Cita que somente na noite anterior
soube da fila dos hospitais préprios do Estado e ressalta que a fila deve ser organizada por
antiguidade e com parecer médico, pois devem ter pessoas com problemas mais graves na
fila de espera. Outro fato surpreendente refere-se ao ndo questionamento pela SES a
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Secretaria Municipal de Satde de Floriandpolis, de quais prestadores sob aquela gestao
realizariam essas cirurgias. E por dltimo, afirma que quer o mutirdo com urgéncia, mas
questiona quanto ao pré-operatério e ao acompanhamento pds-operatério dos pacientes.
Esses sdo motivos, pelos quais, deveriam estar pactuando sobre o mutirdo. O Secretdrio
Municipal de Saide de Bombinhas, Celso Dellagiustina, realizou varios mutirdes para SC,
com o Ministério a Sadde. No mutirdo de ortopedia, afirma que realizou sozinho, 400
cirurgias. Menciona que, quando soube do mutirdo, que viria para a discussao na reuniao da
CIB de 22 de julho, perguntou se havia proposta para pactuar. Soube que nio havia proposta
e que falou ao Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, naquele dia, que o assunto na
CIB, poderia entrar na discussdo do mérito e se prolongar. Cita ainda, que no final da
reunido de 22 de julho de 2011, a Secretdria Adjunta de Estado da Satide, Rosina Moritz,
falara que era a inten¢cdo do Estado em realizar um mutirdo, mas que ainda os técnicos da
SES estavam levantando a situacdo, mas que trariam a proposta para discussdo na CIB,
quando a mesma estivesse pronta, conforme esta registrado na ATA 159/CIB de 22 de julho
de 2011. Trés dias apds a reunido da CIB de 22 de julho de 2011, o mutirdo foi divulgado na
Imprensa. Informa que provocou uma reunido com o seu Colegiado de Gestao Regional —
CGR da Foz do Rio Itajai, apds o dia 03 de agosto/2011, por entender que o CGR poderia
decidir. Que ndo vé problemas em consultar os servigos sob a gestdo estadual, pela SES.
Mas, que nos servicos sob gestdo municipal, hd problemas, até em funcdo do repasse do
recurso. Que possui uma divida em relacdo ao ndmero de cirurgias do mutirdo. Onde estdao
essas 22.000 cirurgias, questiona. Que acabou de realizar o mutirdo de cirurgia de ortopedia
em varios municipios e agora acabou de realizar em Itapema. Dos 109 pacientes para serem
operados por cirurgia ortopédica, 20 apenas tinham indicacdo cirirgica. O que pode
constatar € a falta de acesso aos especialistas. Afirma ainda que na Imprensa foi divulgado
que os gestores municipais de saide tinham a obrigacdo de conhecer a lista de espera. Essa
ndo é a realidade, porque, na maioria das vezes, a agenda de cirurgias fica na mao do
médico. E ndo € s6 a agenda cirdrgica que fica na mao do médico, fica também a agenda de
consultas. Refere que o gestor municipal ndo recebe o retorno do atendimento, se houve a
cirurgia. Quanto ao mutirdo, coloca que ha procedimentos na relacdo que sdo procedimentos
de urgéncia, que necessitam de discussdo. E questiona quanto aos municipios que ja
realizam as cirurgias, utilizando a sua capacidade méaxima. O Coordenador da
CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, faz algumas colocacdes. Que no dia 10/07/2011, estava em
Brasilia e recebeu uma ligacao da Gerente de Controle e Avaliacdo da SES, Andréa Borb,
colocando a inten¢do do Estado em realizar o mutirdo de cirurgias eletivas. No dia
14/07/2011 realizou uma reunido em Pato Branco para discutir os encaminhamentos
interestaduais, que mais ou menos colocou alguns dados. Depois disso, recebeu uma ligacdo
do Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira, colocando sobre o mutirdo, num
valor em torno de R$ 20.000.000,00 e pergunta-lhe se o mesmo teria que passar pela CIB.
Que falara que nao necessitaria de aprovacdo da CIB para realizar o mutirdo de cirurgias,
mas, precisaria pactuar os critérios. Na reunido do dia 22 de julho de 2011, nao foi discutido
na CIB sobre o mutirdo porque o assunto nao constava da Pauta. Na reunido prévia do
COSEMS da CIB de 22 de julho, houve comentario que o assunto viria como informe na
CIB, embora nao tivesse sido combinado desse modo. Por isso foi acordado daquela forma.
No dia 25 de julho foi lancada a campanha na Imprensa. Menciona ainda que todos nesta
sala s@o uninimes quanto aos beneficios da realizacdo do mutirdo. Coloca que as Geréncias
Regionais de Saude desconhecem os procedimentos que contam da campanha, mostrando
que a informag¢do nao fluiu e que os municipios desconhecem a fila de espera. Outro fato
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veiculado, do qual tem dudvida, que pactuar na CIB demoraria o que nao concorda, pois a
celeridade na CIB € de ambas as partes. Afirma ainda, que mesmo fugindo ao regimento, no
dia 22 de julho de 2011, ndo se dispunha de proposta para discutir. Outra situacdo a ser
colocada era o desconhecimento da adesdo dos hospitais. Havia naquele momento um
levantamento da capacidade fisica dos hospitais, mas nao informaram se fariam as cirurgias
pelo SUS. Apds a reunido do dia 03 de agosto de 2011, os hospitais foram para os CGRs,
alegando que, além do prémio oferecido no mutirdo, que ndo amarra ao procedimento, sem
‘plus’, ndo fariam as cirurgias. Os gestores municipais de saide estdo sem conhecer os
prestadores, com usudrios batendo a porta, querendo o mutirdo e ainda nao se discutiram os
critérios. Lembra que tem feito uma cobranga sobre a necessidade de uma Politica de Estado
para os hospitais de pequeno porte. Aqui se garantiria uma oportunidade de sobrevida aos
hospitais de pequeno porte, com uma Politica de Estado, com cirurgias eletivas, reduzindo
os problemas do SAMU. Os hospitais de pequeno porte estariam realizando a média
complexidade. O Secretdrio Municipal de Satide de Sao Bonificio, Jocélio Voltolini, cita
que participou da reunido pelo CGR da Grande Florian6polis no dia 03 de agosto de 2011,
em que foi mencionado que os hospitais da Grande Floriandpolis estariam encaminhando a
Geréncia dos Complexos Reguladores/SES, que montaria as filas de espera, recebidas dos
hospitais e encaminharia aos municipios. Mas até ontem ndo havia recebido informacgao
sobre a fila de espera. Na reunido do dia 03 de agosto foi informado, que a SES faria uma
chamada aos hospitais para que se manifestassem até o dia 12 de agosto, para a elaboragdao
da lista dos hospitais que fariam as cirurgias. Que nao realizou a reunidao em seu CGR
devido a falta de informac¢do sobre o mutirdo. A Secretdria Municipal de Saide de Vargedo,
Sonia Bodanese, coloca que em determinados momentos de hoje, sentiu aqui na CIB, uma
tensdo e pensa que se deveria voltar a fazer as coisas dentro de uma forma, de um carater
mais humano, deixando umas questdes pessoais de lado, porque, enquanto houver umas
picuinhas, ndo ha como avancgar. Quanto as cirurgias eletivas, concorda que houve alguns
fluxos ndo corretos, mas, acredita nao ter sido por ma intencdo de alguém. Mas, como
gestora, defende a sua autonomia e como Coordenadora de CGR, ndo se sentiu bem de
chegar ao CGR, levando a receita pronta, sem o direito de sugerir, de optar, de contatar os
hospitais que estdo em seus municipios. E necessério reconhecer a importancia do mutirio.
Daqui a pouco vao dizer que o Governo conseguiu 22.000.000,00 para as cirurgias e os
gestores estio se recusando a fazer. E necessdrio conter as impetuosidade e retomar,
construir e parar de brigar e achar que existe Ente acima e abaixo. Se ha dinheiro e vontade,
€ necessario construir junto. O Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira,
concorda que deveria ter esclarecido um pouco mais e se sente consternado pessoalmente
com o acontecido. Que ndo sabe onde errou e aponta que nenhum dos Secretarios
Municipais de Sadde ligou a ele para lhe dizer que o caminho tomado estava errado. Salienta
que, nem mesmo o Secretario Municipal de Saide de Floriandpolis, Jodo José Candido, lhe
ligou, sendo que esse sempre lhe diz que é parceiro e que quer lhe ajudar. Isso passou.
Agora € necessdrio evoluir, em termos de tempo, para corrigir o que estd mal posto, que €
necessaria uma proposta concreta, para que nao haja percalgos, atrapalhando uma campanha
que é de interesse de todos. O Secretdrio Municipal de Saide de Bombinhas, Celso
Dellagiustina, referente a proposta, insiste que a quantidade maior represada € a questio
daqueles pacientes, como por exemplo, o paciente precisa de uma cirurgia de joelho e se
consulta com ortopedista que nio opera joelho, portanto, o usudrio entra na lista de espera
para essa avaliacdo de joelho. Esse tipo de lista existe, cita o Secretdrio Municipal de
Bombinhas. Por exemplo, em Itapema, cita que realizou 109 avalia¢des, ha 03 artroscopias
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para realizar, 10 ou 15 procedimentos menores e ombros. Esses pacientes serdo organizados
em uma fila, pelo hospital. A Secretdria Municipal de Saide de Vargedo, Sonia Bodanese,
coloca que ap6s a reunido do dia 03 de agosto de 2011, realizaram a reunido em seu CGR e
levantaram a capacidade instalada dos hospitais. Mas esse levantamento ndo € real porque
foi realizado com base nos R$ 100,00 propostos a principio. Que ha uma questdo do maior
prestador de seu CGR que € o de Sao Lourenco do Oeste, que gostaria de poder colocar a
situac@o em outra oportunidade. Sugere que cada gestor municipal faca a sua lista, ndo pode
deixar para o hospital organizar a lista. De posse da lista, o gestor e 0 CGR podem contatar
os hospitais e levantar a capacidade real. Referente aos hospitais de pequeno porte, ha
necessidade de se criar um incentivo para que esses hospitais possam realizar as cirurgias.
Por exemplo, o Hospital Sao Paulo, mesmo que queira, ele ndo consegue realizar mais
cirurgias. J4 existe um Plano Operativo para a realizacdo de cirurgias para a Regido, mas os
leitos estio sempre ocupados. E necessdrio incentivar os pequenos hospitais de pequeno
porte, criando algum mecanismo e os gestores com as Geréncias Regionais enviariam as
suas demandas para a SES. Acredita que terdo que pagar as consultas, considerando que o
Oeste ndo dispde de porta de entrada para o SUS. O Secretario Municipal de Lages, Juliano
Polese, informa que hospitais de seu CGR recebem incentivos do Estado e ja se
manifestaram em ndo aderir a campanha. Pensa que os hospitais que ndo aderirem a
campanha, deveriam ser chamados a participar, a dar a sua contrapartida pelo que sempre
receberam ou entdo o Estado deveria repensar esse incentivo. A Secretdria Municipal de
Saide de Pomerode, Maria Regina de Sousa Soar, cita que cada regido deve avaliar de
forma individualizada. Existem as Regionais de Saidde, que ndo podem ficar fora do
processo. Essas regionais funcionam como apoio técnico da SES. Como Coordenadora do
CGR do Médio Vale, informa que ja levantaram a lista, levantaram os hospitais que
realizardo as cirurgias e pensa que as regidoes que ja podem iniciar as cirurgias, deveriam
iniciar. O Secretdrio Municipal de Saidde de Florian6polis, Jodo José Candido, sobre a
proposicao da Secretdria de Vargedo, de deixar as listas para os CGRs, considera uma boa
idéia, pois todos conseguirdo realizar, j4 que possuem a experiéncia dos mutirdes do
Ministério da Satde. O valor de R$ 200,00 deveria ser flexibilizado conforme a dificuldade
de cada CGR. O Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira, pensa em um padrao
unico. Informa que fard uma reunido com as entidades médicas e hospitalares, na préxima
segunda feira, dia 22 de agosto de 2011 sobre o assunto e também levard ao Governador. A
Secretdria Municipal de Saide de Vargeao, referente ao incentivo hospitalar, acredita que
seja mais justo, do que pagar consulta médica. O Secretdrio Municipal de Saidde de Sao
Bonifacio, Jocélio Voltolini, cita que a cota de AIHs colocada nas planilhas, por municipio,
foi per capita. H4 municipios com 04 AIHs per capita e 10 pacientes na lista de espera. O
Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira, sugere que os CGRs facam esses
ajustes de AIHs no andar do processo do mutirdo. A Gerente de Controle e Avaliacdao da
SES, Andréa Borb, esclarece que a 16gica da divis@o per capita, seria no sentido de obter um
ponto de partida. Mas, lembra que naquela reunido do dia 03 de agosto foi dito que a
utilizac¢do da cota seria uma decisao dos CGRs, tanto que os prestadores que ja assinaram os
termos para a participacdo no mutirdo, também poderdo ser ajustados durante o processo. O
Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira, sugere que os CGRs pautem para as
suas reunides mensais, a avaliagdo das listas e o acompanhamento do mutirdo e, se possivel,
passassem para a SES essas informagdes. O Secretario Municipal de Saide de Ipora do
Oeste, Edson Thesing, cita que no CGR do Extremo Oeste 01 ja organizaram a lista para a
realizacdo das cirurgias e sem ‘plus’, e que concorda com o prémio no valor de R$
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10.000,00, prometidos a cada 50 cirurgias realizadas. Refor¢a que o Estado deveria verificar,
nesse momento, quais hospitais sdo parceiros e conceder o incentivo financeiro na
contratualizacdo para esses hospitais e sugere ainda, que se inicie o mutirdo de imediato nos
locais em que ja se organizaram. O Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, lembra
que as Geréncias de Sadde sdo partes integrantes dos CGRs, representantes da SES nos
CGRs. O Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira, cita por fim, que os CGRs
juntamente com as Geréncias Regionais de Saude organizem as filas e concorda com o
Secretario de Iporda do Oeste, em iniciar o mutirdo de imediato, nos locais onde ja estdo
organizados. O Secretdrio Municipal de Saide de Bombinhas, Celso Dellagiustina, informa
que vocacionaram em seu CGR o Hospital de Camborit, para realizar as cirurgias do
mutirdo. A Gerente de Controle e Avaliacio da SES, Andréa Borb, esclarece que as
cirurgias do mutirdo sdo além da cota contratualizada. O Coordenador da CIB/COSEMS,
Eloi Trevisan, chama atencdo para as especificidades de detalhes em que estd entrando a
discussdo e conclui.

DOCUMENTOS RECEBIDOS

Recebida a justificativa de auséncia do Secretdrio Municipal de Satde de Joinville,
Tarcisio Cr6como;

Recebida a justificativa de auséncia do Secretirio Municipal de Satde de Gaspar,
Francisco Hostins Junior;

Recebida a justificativa de auséncia do Secretario Municipal de Saude de Blumenau,
Marcelo Lanzarin;

Recebida a justificativa de auséncia da Secretdria Municipal de Saide de Canoinhas,
Telma Bley;

Recebido documento que conta o Atestado de Conclusdo de Obra de Caibi para ratificacao
na CIB;

Recebido Parecer Técnico para habilitacdo do CAPS de Pomerode;

Oficio 481 de 17 de agosto de 2011, do Secretirio Municipal de Saide de Lages,
informando a adesdo a Rede Cegonha;

Oficio 401 de 17 de agosto de 2011, da Secretdria Municipal de Saide de Canoinhas,
comunicando que Joinville cancelou os atendimentos de referéncia para aquele Municipio;

Recebidos os Termos de Ajuste Sanitario dos Municipios de Tijucas, Ipumirim, Sombrio,
Irinedpolis, Vitor Meireles e Porto Belo. Esses Termos foram encaminhados pelo
Ministério da Satde, para ciéncia da CIB, de acordo com a Portaria MS 2.046 de
03/09/2009 e Portaria MS 768 de 13/04/2011;

Recebido Oficio 001 de 12 de agosto de 2011, do CGR do Alto do Rio do Peixe,
solicitando providéncias quanto a negativa de acesso a assisténcia de alta complexidade em
Traumato-Ortopedia, no Hospital Sao Francisco do Municipio de Concoérdia, o que €
referéncia para a 9" e 10° SDR, Videira e Cacador, respectivamente;

Recebido Oficio 002 de 12 de agosto de 2011, do CGR do Alto do Rio do Peixe,
solicitando o pagamento das APACs, referente as cirurgias de cataratas, realizadas no
Hospital Divino Salvador de Videira;

Recebido Oficio 216 de 25/07/2011, da Presidente do Conselho Municipal de Sadde, de
Fraiburgo, para conhecimento da CIB, Mocdo de Apoio aprovada pela Plendria da $*
Conferéncia Municipal de Saide do Municipio de Fraiburgo, realizada no dia 1° de julho
de 2011, que deliberou no sentido de manifestar seu apoio a regulamentagdo, com a
maxima urgéncia, da Emenda Constitucional 29 de 13 de setembro de 2000, a fim de que
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seja definido e cumprido o indice de participacdo financeira pela Unido nas agdes e
servigos publicos de saude;

Recebido Oficio 218 de 25/07/2011, da Presidente do Conselho Municipal de Sauide, de
Fraiburgo, para conhecimento da CIB. Cita a Mocao de Apoio, aprovada pela Plendria da
4* Conferéncia Municipal de Sadde, daquele Municipio, realizada no dia 01/07/2011, de
apoio a aprovagdo ao Projeto de Lei Complementar n® 13/2011, de autoria do Deputado
Federal Onofre Santos Agostini, a qual acrescenta dispositivos a Lei Complementar 101,
de 04/05/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal) para excluir do indice de despesa total
com pessoal, os servidores contratados pelos municipios, nos programas da Unido;
Recebido e-mail do Secretario Municipal de Sao Jodo Batista, solicitando a verificacao da
cobranca de sangue pelo HEMOSC para atendimento SUS.

INFORMES

a) RELATORIO DE AUDITORIA

A Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliacdo da SES enviou o relatdrio de auditoria,
referente ao més de julho de 2011. O relatério foi distribuido aos Membros da CIB.

b) ENCONTRO DE CONTAS DO SALDO DE AIHS - (ATA 157 DE 20/05/2011).

Informado aos presentes que a Comissdo constituida para o levantamento dos dados para a
realizacdo do Encontro de Contas do Saldo de AIHs reuniu-se pela quarta vez com a
finalidade de dar continuidade as discussdes e o cumprimento do prazo final.

c) RELATORIO DO ACOMPANHAMENTO DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO DO SUS

A SES enviou ao Ministério da Saide a Resolucao do CES que aprovou o Relatério de
Gestdo Anual da SES, ano base 2010 e as planilhas com a relacio dos municipios que
enviaram os Relatérios de Gestdo Anual, ano base 2010 e os Planos Municipais de Saude.
Dos 293 municipios, 176 enviaram o Plano Municipal de Saude. 185 municipios enviaram
os Relatérios de Gestdo Anual, aprovados pelos Conselhos Municipais de Saude. 58
municipios ndo enviaram o Relatério de Gestdo para a SES e ndo se manifestaram a
respeito. A SES também enviou informagdes ao Ministério da Satdde, em resposta ao
Oficio Circular 008/2011/SGEP de 12 de maio de 2011, quanto ao acompanhamento dos
instrumentos de gestdo de 2007, 2008 e 2009 dos municipios de Santa Catarina.

Por fim, o Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, solicita uma audiéncia do
COSEMS com a Secretaria de Estado da Satde, com alguns técnicos, para discutirem
sobre Deliberacdes pactuadas em anos anteriores, que nao estdo sendo cumpridas. Que ha
assuntos recorrentes como a PPI, o SAMU e outros, que se elabore uma agenda com
assuntos relevantes, para que possam ser encaminhados e discutidos com antecedéncia nos
CGRs, para que, quando forem pautados para as reunides da CIB, os CGRs j4 terem
discutido e se manifestado sobre esses assuntos.

Nada mais havendo a tratar, eu, Lourdes de Costa Remor, lavrei a presente Ata, assinada
por mim e pelos Coordenadores.

Florianépolis, 18 de agosto de 2011



