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

ATA DA 161* REUNIAO ORDINARIA
DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: Treze Tilias Park Hotel — Treze Tilias/SC
DATA: 22 de setembro de 2011
HORARIO: 14h

Presentes a Reuniao

Secretaria de Estado da Saude:
Rosina Moritz; Walter Gomes Filho; Raquel Bittencourt; Heitor Tognoli.

Conselho de Secretarias Municipais de Satde:

Eloi Trevisan (Campo Eré); Celso Luiz Dellagiustina (Bombinhas); Orlando Favero (Luzerna);
Tarcisio Crécomo (Joinville); Juliano Polese (Lages); Jocélio Voltolini (Sao Bonifacio); Maria

Regina de Souza Soar (Pomerode); Sonia Bodanese (Vargedo).

Desenvolvimento dos trabalhos

A 161* Reunido Ordindria da Comissao Intergestores Bipartite teve inicio as 14 horas, com a
presenca dos membros acima descritos, sob a Coordenacdo do Coordenador da CIB/COSEMS

Eloi Trevisan.

APROVACAO DA ATA
A Ata da CIB 160 foi aprovada.

DELIBERACOES

a) ALTERACOES DE FLUXOS DA PPI

A CIB APROVOU as alteragdes de fluxos da PPL, solicitadas pelos Gestores Municipais
de Saide dos Municipios de Canelinha, Bom Jesus, Vargedao, Ibirama, Guaramirim,
Otacilio Costa e o repasse de recurso do Hospital Sdo Francisco do Sul para o Municipio
de Joinville. A Secretaria Municipal de Saiude de Vargedo, Sonia Bodanese, coloca que ha
uma insatisfacdo meio coletiva dos gestores municipais de satide com relagcdo a PPI. Que o
Municipio de Vargedo possui uma alteracdo pequena de PPI e € a quarta vez que essa
alteracdo estd passando pela reunido da CIB. A informacdo da Geréncia de Controle e
Avaliacdo da SES é que sempre hd problemas na hora de operacionalizar. A Secretéria de
Vargedo sugere a constituicdo de uma comissdo efetiva e resolutiva para estudar a PPI
ambulatorial e tornd-la mais simplificada e visivel. Salienta que a solicitacdo de
constituicdo de uma comissdo ja consta na Ata da reunido da CIB de agosto de 2011. Cita
que existem erros gigantescos referentes a PPI. Que os recursos ficam no Fundo Estadual,
porque os municipios ndo oferecem os servicos, mas o Estado também ndo oferece esses
mesmos servicos. E necessdrio que os recursos dos municipios sejam repassados aos
municipios. O Secretdrio Municipal de Sadde de Sao Bonifacio, Jocélio Voltolini,
menciona as revisdes da PPI, que € fato os recursos dos municipios ficarem no Fundo
Estadual. Os municipios estdo adquirindo consultas e pagando com recursos proprios do
municipio e ndo lancam o procedimento para cobranca no sistema. Isso deve ser
observado, repensado, pois se 0 municipio estd complementando o procedimento com um

Ata 161 de 22 de setembro de 2011
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valor além da tabela, ainda assim deveria dispor do recurso que lhe caberia, mesmo que
seja uma pequena parte do que ele paga na compra do procedimento. A Secretéria
Municipal de Saide de Pomerode, Maria Regina de Souza Soar, corrobora a necessidade
de comprovagdo da compra de consultas e exames fora da tabela e informa que o assunto
vem ao encontro da questdo sobre o Consoércio Piblico de Saide que € tema para a Camara
Técnica de Gestdo, para estudar uma forma de cobranca dos procedimentos de
especialidades, pactuados por municipios que somente realizam atenc¢do bdsica. Solicita
que Consorcio Publico de Satde seja um assunto prioritario na Camara Técnica de Gestao,
assim como a PPI. A Secretiria de Pomerode afirma que os municipios pactuam e
compram o0s servicos, ndo apresentam producdo, pois ndo realizam o servico e
consequentemente, ndo recebem o recurso, mas o servico ¢ comprado com recurso do
municipio. Essa € uma das questdes a ser discutida na Camara Técnica com relacdo ao
Consércio e a propria PPL. Informa também que a SES, por meio da Diretoria de
Planejamento, Controle e Avaliacdo, estd formatando um documento para ser enviado aos
Colegiados de Gestao Regional, para que os mesmos apresentem critérios para a
construcdo de uma nova PPL. A Secretiaria Municipal de Saide de Vargedo, Sonia
Bodanese, cita que se sente duplamente lesada, porque ndo consegue cobrar as consultas
compradas pelo Consoércio, pois ndo consegue registrar no CNES por ndo possuir o
contrato com o especialista; ndo recebe o recurso que fica no Fundo Estadual, porque o
servico ofertado ndo aparece na produgd@o. A Secretdria Adjunta de Estado da Satude,
Rosina Moritz, cita que o Estado entende as dificuldades e os problemas narrados pelos
municipios referentes a PPI. O Estado ndo encaminhou ainda esse documento aos
Colegiados de Gestao Regional, porque o Estado também nio estd extremamente satisfeito
com o que estd construido, com os critérios estabelecidos, para ndo incorrer em injustica
com municipios de grande, de médio e de pequeno porte. Que o Estado entende que a PPI
como estd posta ndo atende mais as necessidades e ha necessidade de buscar novos
caminhos ou alternativas. Walter Gomes Filho, Superintendente de Planejamento e Gestao
do SUS/SES, lembra que o tema PPI € ouvido nas reunides da CIB ha anos, desde que era
Secretdrio Municipal de Saide. Ocupando o cargo no Estado, esclarece que o Estado ndo
se apropria do recurso da PPI, haja vista que a SES/SC coloca R$ 8.000.000,00 (oito
milhdes de reais) de recursos préoprios adicionais, mensalmente na PPI, gerando um déficit.
Cita que essa PPI foi aprovada na CIB e refor¢a que ha um problema de financiamento que
exige uma forma mais equanime de distribuir esse recurso. Cita também que o Secretario
Municipal de Sadde de Gaspar, Francisco Hostins Junior, apresentou consideracdes
contundentes sobre a PPI na Camara Técnica de Gestdo. Que a Camara Técnica esta
estudando e discutindo a PPI, mas ainda ndo chegou a uma conclusao.

b) ALTERACOES DE PPI, DECORRENTES DO PACTO

A CIB APROVOU as alteracdoes de PPI, decorrentes dos Termos de Compromisso do
Pacto pela Sadde, dos Municipios de Camborid, Canelinha, Guaramirim, Jabord, Porto
Belo, a revisao do Pacto de Gaspar e o repasse financeiro para APAE de Joinville.

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

O Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, abre para discuss@ao do tema. A
Secretdria Municipal de Satide de Pomerode, Maria Regina de Souza Soar, coloca as
observacodes apresentadas pelos gestores municipais. As altera¢des solicitadas referem-se
aos funciondrios contratados para realizar agdes de fiscalizacio de vigilancia sanitdria. Que
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os mesmos fiquem a disposi¢ao para realizar a¢des de vigilancia em saide. Com relacdo a
avaliacdo de projetos, os gestores municipais solicitam que os engenheiros das SDRs, das
Prefeituras e das Associacdes dos Municipios sejam capacitados para analisar projetos e
que esses projetos sejam analisados em um prazo ndo superior a 90 dias, de acordo com a
legislacdo em vigor. Com essas observagdes incorporadas a proposta de pactuagdo, a
Secretdria de Saide de Pomerode sugere a aprovagdo dos critérios para a pactuagdo das
acoOes da Vigilancia Sanitaria — VISA/2012. O Secretario Municipal de Satde de Joinville,
Tarcisio Crécomo, reforca que as Equipes das Regionais de Saide devam estar preparadas
para que o trabalho de vigilancia seja efetivo. A Diretora da Vigilancia Sanitaria da SES,
Raquel Bittencourt, faz uma breve ressalva sobre as observacdes dos gestores municipais
de saude, de incorporagdo nos critérios da pactuagcao das acdes de VISA/2012. Quanto a
capacitacdo, esclarece que a fungdo fiscal somente poderd ser realizada por engenheiro
com vinculo publico, estadual ou municipal e informa que foi solicitado ao CREA, que o
mesmo seja parceiro na oferta de curso de capacitacdo para os engenheiros e arquitetos
com relacdo aos projetos. As observagdes foram consensuadas e a CIB APROVOU os
critérios de pactuacdo de acdes da VISA 2012 e o modelo para elaboracdo dos Planos
Municipais de A¢des de VISA.

d) HABILITACAO DO HOSPITAL INFANTIL JESSER AMARANTE FARIA

Considerando a Deliberacdo 012/CIB/05, da Comissao Intergestores Bipartite, que em sua
reunido extraordindria do dia 08/04/2005, que aprovou o Plano para a Organizac¢do da Rede
Estadual de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular em Santa Catarina, a CIB
APROVOU a alteragdo do Plano de Alta Complexidade Cardiovascular para habilitagao do
Hospital Infantil Jesser Amarante Faria de Joinville, como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica. Essa habilitacdo segue as exigéncias
das Portarias SAS n°. 210, de 15/06/2004, 123, de 28/02/2005 e normas da SES. O Servi¢o
de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica do Hospital Infantil Jesser
Amarante Faria serd referéncia para as Macrorregides Nordeste, Planalto Norte, Vale do
Itajai e Foz do Rio Itajai.

€) RECURSO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS — PT MS 2.198/2009

A CIB APROVOU as solicitagdes de aquisicdo de equipamentos e material permanente,
recurso Portaria Ministério da Sadde 2.198/2009, dos Municipios de Ouro, Itapema,
Cricitima.

f) RATIFICACAO DE ORDEM DE SERVICO — RECURSO PORTARIA MS 2.226/2009
A CIB APROVOU as solicitagdes de ratificagdo de Ordem de Servigo, recurso Portaria
Ministério da Sauide 2.226/2009, dos Municipios de I¢gara e Governador Celso Ramos.

2) RATIFICACAO DE CONCLUSAO DE OBRA — RECURSO PORTARIA MS 2.226/2009
A CIB RATIFICOU o Termo de Conclusdo de Obra, constru¢do de Unidade Basica de
Satde, recurso Portaria Ministério da Sadde 2.226/2009, do Municipio de Ituporanga.

h) ACADEMIAS EM SAUDE
A CIB APROVOU as solicitacdes de adesdo ao Programa de Academia em Saudde, do
Ministério da Sauide, dos Municipios de Brusque e Indaial.
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i) INSTITUICAO DA CAMARA TECNICA DE ATENCAO BASICA

A CIB APROVOU a instituicdo de uma Camara Técnica de Aten¢do basica, ligada a CIB,
em cardter permanente. Fica estabelecido o nimero de 06 membros, representantes dos
municipios e 06 membros, representantes da Secretaria de Estado da Satde e igual niimero
de membros suplentes. Os membros, representantes dos municipios, serdo distribuidos da
seguinte forma: 02 representantes de municipios de pequeno porte; 02 representantes de
municipios de médio porte e 02 representantes de municipios de grande porte.

j) FLUXO PARA HABILITACAO DE SERVICOS PARA TRANSPLANTES

O Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, apresenta o item sobre o fluxo para
habilitacao de servicos de transplantes e abre para manifestacdes. A Secretaria Municipal
de Saide de Pomerode, Maria Regina de Souza Soar, lembra que o item 2 da proposta
apresentada foi excluido, passando o item 3 para o item 2 com a seguinte descri¢do: “Com
base no parecer da Geréncia de Transplantes, o Gestor Municipal e o Conselho Municipal
de Saudde, sede do servico e Comissdo Intergestores Regional, analisam o documento e se
manifestam quanto a concordincia de implantacdo deste servico em sua regido e
encaminham para a Geréncia de Transplantes”. O Fluxo foi APROVADO com essa
alteracdo.

HOMOLOGACAO

a) DELIBERACOES AD REFERENDUM: 255/CIB/2011 — Ratifica o Termo de Recebimento de
Obra Definitivo, Centro de Saidde Jodo Paulo, Portaria MS 2226/2009, Municipio de Floriandpolis;
256/CIB/2011 — Aprova a solicitacdo de financiamento federal, recurso Portaria MS 2198/2009,
para o Municipio de Itaidpolis; 257/CIB/2011 — Aprova a adesdo do Municipio de Itaidpolis, ao
Programa Academia em Saide do Ministério da Sadde; 258/CIB/2011 — Aprova a adesdo do
Municipio de Sdo Bento do Sul, ao Programa Academia em Satde do Ministério da Saude;
259/CIB/2011 — Aprova a solicitacdo de financiamento federal, recurso Portaria MS 2198/2009,
para o Municipio de Joinville; 260/CIB/2011 — Aprova o CAPS I Microrregional com Sede
em Monte Castelo, sendo referéncia para Irinedpolis; 261/CIB/2011 — Aprova a adesdo do
Municipio de Faxinal dos Guedes, ao Programa Academia em Saide do Ministério da
Saude; 262/CIB/2011 — Ratifica a Ordem de Servigo, Portaria MS 2226/2009, Municipio
de Camborit; 263/CIB/2011 — Aprova a solicitacdo de financiamento federal, recurso
Portaria MS 2198/2009, para o Municipio de Joinville; 264/CIB/2011 — Aprova a
solicitacdo de financiamento federal, recurso Portaria MS 2226/2009, para o Municipio de
Xaxim; 265/CIB/2011 — Aprova a solicitacdo de financiamento federal, recurso Portaria
MS 2226/2009, para o Municipio de Orleans.

b) PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DA QUALIDADE DO ACESSO E DA QUALIDADE
DA ATENCAO BASICA (PMAQ-AB) — Ata 159/CIB/2011 (Faxinal dos Guedes, Itajai, Itapema,
Porto Belo, Bombinhas).

O Gerente de Atencao Basica da SES, Heitor Tognoli, esclarece que o PMAQ-AB somente
serd homologado apds 31 de outubro de 2011, ndo sendo, portanto, necessario homologar
os municipios solicitantes nesta reunido.

DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS

Nio houve temas
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DOCUMENTOS RECEBIDOS

Recebida a justificativa da Secretaria Municipal de Satde de Floriandpolis — OE
216/SMS/GAB/2011, de auséncia do Secretario Municipal de Saidde de Floriandpolis, Jodo
José Candido;

Oficio 453/2011 da Secretaria Municipal de Saide de Joinville, solicitando a elaborac¢do do
Termo de Compromisso de Garantia de Acesso aos pacientes labio-palatais, realizados no
Centrinho e transferéncia dos recursos do Fundo Estadual de Saide para o Centrinho de
Joinville;

Oficio 009/2011 da Secretaria Municipal de Satide de Balneario Camborid, informando
que a partir de 10 de outubro de 2011 fard a abertura do Hospital Municipal Ruth Cardoso.
O Hospital Santa Inés nao serd a partir da data acima citada, a referéncia para os
municipios pactuados na assisténcia hospitalar e sim o Hospital Municipal Ruth Cardoso;
Recebido documento do Hospital Sao Paulo Assec de Xanxeré, solicitando o
credenciamento dos servicos de alta complexidade em cirurgia vascular, procedimentos
endovasculares extracardiacos e Laboratério de Eletofisiologia;

Oficio 388 da Secretaria Municipal de Satide de Joinville, informando sobre a habilitacao
do Hospital Municipal Sao José, para atendimentos para pacientes sob cuidados
prolongados;

Oficio 044 da Secretaria Municipal de Saide de Canoinhas, comunicando o afastamento da
Secretdria Municipal de Saide de Canoinhas, Telma Bley como Membro da Comissao
Intergestores Bipartite, a partir de 05 de setembro de 2011;

Oficio n° 322/2011, da Secretaria Municipal de Satde de Governador Celso Ramos,
solicitando a ratificacdo da Ordem de Servico, Portaria 2.226/2009;

Oficio n° 72/2011 — PSE, do Municipio de Xavantina, para andlise e homologacdo do
Programa Satde na Escola, do Ministério da Sadde;

Oficio 094 da Secretaria Municipal de Sadde de Palmitos, solicitando a aprovacdo de
solicita¢do de projetos cadastrados no SICONV;

Solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude de Ituporanga, de ratificacao de conclusio de
obra, recurso Portaria Ministério da Saude 2.226/2009;

Solicitagdo da Secretaria Municipal de Saide de I¢ara, de ratificacdo de Ordem de Servico,
recurso Portaria Ministério da Saude 2.226/2009;

Solicitagdo da Secretaria Municipal de Satde de Brusque, de adesdo ao Programa
Academia em Saude;

Solicitagdo da Secretaria Municipal de Satde de Cunha Pord, de adesdo a Rede Cegonha;
Solicitagdo do Hospital Sao José de Criciima e Colegiado de Gestao Regional, de
aprovacao da solicita¢do de recurso para aquisi¢do de equipamentos e material permanente,
recurso Portaria Ministério da Satide 2.198/2009.

Com referéncia ao Oficio 453/2011 da Secretaria Municipal de Saude de Joinville,
solicitando a elaboragdo do Termo de Compromisso de Garantia de Acesso aos pacientes
labio-palatais, realizados no Centrinho e transferéncia dos recursos do Fundo Estadual de
Saude para o Centrinho de Joinville, o Secretario Municipal de Saidde de Joinville, Tarcisio
Crécomo, cita que obteve a informacdo de que a SES fard na préxima reunido da CIB a
proposta do repasse do recurso para o Centrinho de Joinville. O Secretdrio de Joinville
informa ainda que esses procedimentos sdo praticamente, todos custeados com recursos
préprios de Joinville.
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INFORMES

a) RELATORIO DE AUDITORIA

A Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliacdo da SES enviou o relatério de auditoria,
referente a0 més de agosto de 2011. O relatério foi distribuido aos Membros da CIB. O
Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, solicita aos Coordenadores dos Colegiados de
Gestdo Regional que levem esse relatério para os seus Colegiados para que os municipios
verifiquem os seus processos, evitando a exposi¢do dos gestores nesta instancia.

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

O Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, cita que esse informe € similar ao informe da
reunido da CIB de 22 de agosto de 2011. O Secretdrio Municipal de Satde de Sdo Bonifécio,
Jocélio Voltolini, referente ao andamento dos trabalhos na Comissdo do Encontro de Contas,
menciona que os resultados ndo estio aparecendo. O Secretario Municipal de Satide de Bombinhas,
Celso Dellagiustina, parabeniza o Colegiado de Gestao Regional da Foz do Rio Itajai, pelo fato de
Balneario Camborid ter encontrado uma metodologia que se aproxima da realidade da prestacdo de
contas. As diferencas no SIA sdo inexistentes e no SIH, as diferencas encontradas sdo por erros dos
gestores municipais ou pelos préprios prestadores de servigos. Reforca que se deva realizar essa
prestacdo de contas para os 293 municipios, considerando que a metodologia ja foi encontrada.

¢) CIRURGIAS ELETIVAS DO MINISTERIO DA SAUDE

A Secretéria da CIB faz a leitura do informe sobre as cirurgias eletivas, financiadas pelo Ministério
da Satde, conforme o texto descrito a seguir: “A nova portaria a ser publicada para as cirurgias
eletivas do Ministério da Sadde deverd prever trés componentes, a saber: 1)
Procedimentos do Componente I — Cirurgias de Catarata: terdo estratégia especifica,
devido ao cardter competitivo por recursos que historicamente tem ocorrido para a
realizacdo destas cirurgias, em relacio as demais especialidades e procedimentos. Além da
catarata terd vitrectomia e cirurgia de estrabismo; Procedimento do Componente II —
Especialidades e procedimentos prioritarios: ortopedia (2 procedimentos de alta
complexidade e 3 de média), urologia (3 procedimentos), otorrinolaringologia (= estadual)
e vascular (= estadual); Procedimentos do Componente III — Qutros procedimentos:
procedimentos que podem estar dentro das especialidades definidas como prioritarias ou
em outras especialidades, e que sejam considerados relevantes no contexto loco/regional.
Devem estar na classificacdo de média complexidade. Quanto ao recurso financeiro, a
alocacao, a transferéncia de recursos e a prestacdo de contas ocorrerdo da seguinte forma: o
valor total de recursos a ser destinado de setembro de 2011 a dezembro de 2012
corresponderd a soma do saldo estimado da Portaria GM/MS N° 1.919 de 15 de julho de
2010 com os recursos previstos para 2012, havendo valor especifico para cada um dos trés
componentes. As cirurgias de catarata serdo remuneradas de acordo com a tabela SUS. Do
montante a ser definido para este componente, a alocacdo por estado serd proporcional a
demanda reprimida, utilizando como base de cdlculo parametros de necessidade do
Conselho Brasileiro de Oftalmologia/CBO e a producio registrada no S I A e SIH/SUS de
2000 a 2011, acrescida da estimativa de novos casos em 2012. Mediante solicitacdo dos
gestores, tecnicamente fundamentada e, ap6s aprovagdao na CIB, os valores poderdo ser
revistos. Os recursos para a realizacdo de cirurgias de catarata continuardao no FAEC,
porém com limite definido, sendo realizado encontro de contas periddico, a exemplo da
TRS. Os procedimentos considerados prioritirios serdo remunerados com os valores da
tabela SUS acrescidos de incentivo financeiro de 50%, excluindo-se deste incentivo as
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Orteses, proteses e materiais especiais. Este incentivo destina-se a viabilizar o atendimento
integral, considerando-se exames complementares especificos e de maior complexidade, a
gestdo de equipes de cirurgides e anestesistas, e da estrutura necessdria para a realizacao
das cirurgias. Os gestores deverdo celebrar instrumentos juridicos que viabilizem o
pagamento dos prestadores incluindo os incentivos. O repasse de recursos do componente
III sera feito a partir do valor fisico que exceder o correspondente a producio executada
em periodo correspondente em 2010, remunerada pelo teto MAC, sendo a comparacao
feita com o mesmo procedimento. “O texto acima € do Ministério da Saude, apresentado
na dltima reunido da CIT”. O Secretdrio Municipal de Saide de Bombinhas, Celso Dellagiustina,
com relacdo as cirurgias eletivas, informa que a CIT aprovou as diretrizes para o aumento das
cirurgias eletivas. A proposta do Ministério da Satude para o repasse financeiro seria a sobra de
2010, o exercicio de 2011, iniciando a série histérica em setembro de 2011, mas, os secretarios
conseguiram que a CIT aprovasse o més de janeiro de 2011 para iniciar a série histérica. Somados
a isso, serdo disponibilizados aproximadamente R$ 500.000.000,00 (quinhentos milhdes de reais)
no processo de cirurgias eletivas, com os trés componentes citados acima. O componente III é a
grande novidade nesse processo, em que ha a possibilidade da utilizagdo de parte da sobra de
recurso, se houver, em regides em que procedimentos prioritirios ndo estiverem elencados,
podendo ser utilizados os recursos dos componentes I e II. No componente II, semelhante ao
Estado, entrou a Urologia e a otorrinolaringologia. No componente II, prioritariamente, os
secretdrios solicitaram que retirassem o grupo de cirurgia de ombro, por serem baixissimas as suas
indicacdes e os resultados mostraram que os procedimentos cirdrgicos ndo trouxeram beneficios
aos pacientes. Serd integrado um procedimento de alta complexidade e ndo dois como era o
previsto anteriormente. A prétese ndo cimentada de quadril é média complexidade; alta
complexidade € revisdo de prétese ou prétese ndo convencional. A demanda reprimida nesses
procedimentos ndo estd somente nos servicos de alta complexidade, essa demanda estd muito mais
nas filas do Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle — DERAC/Ministério da Satde. Os
técnicos que estdo estudando esses procedimentos sugeriram ao DERAC, que trocassem a alta
complexidade para as préteses de joelho. Quanto a especialidade de otorrinolaringologia, é
necessario que haja negociagdo com os prestadores de servigos e os gestores municipais sobre o
repasse do adicional de 50%, porque ndo haverd recurso adicional para os procedimentos.
Esclarece também que o Estado terd que apresentar um Plano ao Ministério da Satide sobre as
cirurgias eletivas.

d) PROCESSOS EM ANDAMENTO NA GERENCIA DE ATENCAO BASICA

O Gerente de Atencdo Basica da SES, Heitor Tognoli, informa que os processos em
andamento na Geréncia de Atenc¢do Badsica, realizados pelas Geréncias Regionais de
Saude, nao estavam sendo encaminhados com certa ordem dentro da Geréncia de Atengao
Bésica. H4 dois meses iniciaram a organizagdo desses processos € também, por meio do
contato com as Geréncias Regionais de Saude, buscaram os dados da situacdo dos
municipios. A proposta da Geréncia da Atencdo Basica é levar mensalmente um informe a
CIB sobre os processos, apontando a situagdo dos municipios. Na Camara Técnica de
Atengdo Bésica serdo levados os processos de municipios que tiverem proposta de corte de
recurso. Com o informe na CIB, o municipio terd o tempo de regularizar as irregularidades.

e) NASF ESTADUAL

O Gerente de Atencao Basica da SES, Heitor Tognoli, informa sobre o NASF Estadual.
Afirma que ha um diagnoéstico de que os NASFs ndo estdo indo bem, tanto os mantidos
com custeio federal como os mantidos com custeio estadual. A proposta € avaliar os
NASFs mantidos com o custeio estadual, por meio de um instrumento de auto-avaliacdo
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criado pelo Telessaude, destinado para avaliacio de NASF, e por via WEB, coletar os
dados de todas as equipes. Posterior a essa avaliagdo, serd realizada uma avaliacdo in loco
para verificar as dificuldades. Assim que sair a nova Portaria do NASF Federal, que
pretende juntar os NASFs tipo 2 e tipo 3 federal, que o Estado passe somente a cofinanciar
o NASF Estadual. A inteng¢do ndo € cortar recurso, € apoiar os NASFs que estdo com
dificuldades e transformar os NASFs Estadual em Federal. A proposta € congelar os
credenciamentos de NASF Estadual até o final do ano. A Secretdria Municipal de Sadde de
Vargedo, Sonia Bodanese, cita que o NASF foi uma das melhores coisas que aconteceram
para os municipios pequenos que ndo possuem outros instrumentos, vindo ao encontro das
necessidades dos municipios pequenos. Salienta que o NASF € a experiéncia mais rica que
experimentou dentro da Atencao Bdsica. E ressalta que € importante que o Estado ndo pare
de cofinanciar os NASFs, caso o Ministério da Sadde ndo contemple os municipios
pequenos. O Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, menciona que falta socializar
o NASF, ver as experiéncias que deram certo e fazer com que o NASF funcione como
suporte aos municipios pequenos. Cita ndo acreditar em corte do financiamento por parte
do Estado, mas que deva se definir uma politica para os NASFs. Que a implantacdo do
NASF Estadual foi uma decisao inteligente, tomada na época, pelo Estado junto com o
COSEMS, que se dependessem do Ministério da Satde, os municipios pequenos estariam
todos excluidos dessa politica. A Secretdria Municipal de Saide de Sdo Miguel do Oeste,
Beatriz Soares, cita que € interessante que se faca avaliacdo dos NASFs Estadual e Federal
e também avaliacdo dos servicos ofertados. O Gerente da Atengao Bdsica, Heitor Tognoli,
afirma que a avaliagdo serd dos NASFs, financiados com recurso Estadual e Federal.
Informa que ndo serd cortado financiamento de NASF Estadual. O que a Geréncia da
Aten¢do Basica da SES propde € o congelamento das habilitacdes de novos NASFs,
financiados com recurso estadual, por um periodo de trés meses, para que 0S mesmos
sejam avaliados. O Gerente da Atencao Bésica refor¢a que hd necessidades de parametros
para continuar com essa modalidade. O Secretdrio Municipal de Saide de Bombinhas,
Celso Dellagiustina, voltando ao assunto discutido na reunido da CIB de agosto de 2011,
esclarece sobre a questio da Rede de Urgéncia e Emergéncia, que sdo duas coisas
totalmente distintas. Uma é a questdo do Qualisus, que se refere a um empréstimo do
Banco Bird, para a Regido Metropolitana, escolhido Florian6polis. Outra questdo é a Rede
de Urgéncia e Emergéncia, conforme Portaria MS 1.600/2011, considerada Portaria mae,
que disciplina os componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia. Na Oportunidade, o
Ministro da Saide mencionou que os Planos da Rede de Urgéncia e Emergéncia deveriam
partir da base — das Comissdes Intergestores Regionais para as Comissodes Intergestores
Bipartite e por fim, para o Ministério da Saude, para a qualificacdo. O Ministério da Satide
definiu as 231 portas de entradas que considerou como importantes para os trés requisitos
basicos, da neurocirurgia, da ortopedia e da cirurgia cardiaca. Cita que a maioria das
portarias para a elaboracdo dos Planos da Rede de Urgéncia e Emergéncia ja estdo
publicadas e solicita que os processos sejam desencadeados. Quanto aos prazos, o que estd
em vigor é o que consta na Portaria MS 1.600/2011.

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

Treze Tilias, 22 de setembro de 2011
Essa Ata ainda nao foi submetida a aprovacao.



