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

ATA DA 162* REUNIAO ORDINARIA
DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: Rua Esteves Junior, 160, 8° andar — CEP. 88015-130 — Centro — Florianépolis/SC
DATA: 20 de outubro de 2011
HORARIO: 13h

Presentes a Reuniao

Secretaria de Estado da Saude:

Dalmo Claro de Oliveira; Rosina Moritz; Maria Teresa Locks; Winston Luiz Zomkowski;
Valdir José Ferreira; Paulo Orsini, Andréa Borb; Cristina Pires; Alfredo Schmidt Hebbel
Busch; Helma Finta Uba.

Conselho de Secretarias Municipais de Satde:

Eloi Trevisan (Campo Eré); Orlando Favero (Luzerna); Tarcisio Crécomo (Joinville); Jocélio
Voltolini (S3o Bonificio); Maria Regina de Souza Soar (Pomerode); Sonia Bodanese
(Vargedo); Marlei Paulo (Santa Rosa do Sul); Edson Thesing (Iporad do Oeste); Clécio Espezim
(Florianopolis); Beatriz Soares (Sdo Miguel do Oeste); Dalir Antonio Schiochet (Alto Bela
Vista).

Desenvolvimento dos trabalhos

A 162 Reunido Ordindria da Comissao 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 161? foi aprovada.

DELIBERACOES

a) ALTERACOES DE PPI, DECORRENTES DO PACTO E DE FLUXOS

A CIB APROVOU as alteracdoes de PPI, decorrentes dos Termos de Compromisso do
Pacto pela Sadde, dos Municipios de Icara, Calmon e Penha; as revisdes do Pacto de
Pomerode, Pinhalzinho, Palhoga, Sao Lourenco do Oeste; as alteracdoes de fluxos de
Romelandia e Ararangud e o ajuste de teto do CAPS de Lages e Blumenau. Andréa Borb,
Gerente de Controle e Avaliagdao da SES, informa que além das alteragcdes, constam na
proposta de Deliberacdo, revisdes do Pacto e alguns ajustes como a correcdo de um
equivoco de repasse como € no caso do CAPS de Sao Lourenco do Oeste, que a gestao ja
havia sido repassada para o Municipio e o recurso havia ficado no Estado. No caso da
Deliberagcdo 189/2009, quando houve o ajuste de tabela, alguns municipios receberam a
mais, no caso do parcelamento, como por exemplo, Blumenau e Lages e que estdo sendo
corrigidos. Outra questdo foi em relagao a um equivoco causado pelo Ministério da Saude,
sobre o CAPS III de Joinville, que foi repassado para a Secretaria Municipal de Saidde de
Lages. O pagamento de janeiro a outubro, repassados para Lages, serdo repassados para
Joinville em trés parcelas, nas competéncias dezembro/2011, janeiro e fevereiro de 2012.

Ata 162 de 20 de outubro de 2011
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Para o repasse de novembro 2011 o valor ja foi corrigido. Essa situagdo foi acordada pelo
Secretdrio Municipal de Saude de Joinville, Tarcisio Crécomo e pelo Secretdrio Municipal
de Saude de Lages, Juliano Polese. Também ha o caso da APAE de Chapecd, com vigéncia
a partir de janeiro/2011, que entrou nesta proposta porque o contrato chegou a SES
recentemente. O Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, solicita que o tema APAE
seja incluido na préxima CIB para Deliberacdo. Que fosse realizado um estudo na Camara
Técnica de Gestao, ja que a mesma consta na PPI da assisténcia, sobre o valor per capita e
sobre o nimero de alunos. Lembra que alguns municipios ndo foram contemplados. A
Secretdria Municipal de Saide de Pomerode, Maria Regina de Souza Soar, informa que o
tema ja consta da Pauta da Camara Técnica. A Gerente de Controle e Avaliacdo da SES
informa ainda que a Camara Técnica de Gestdo elaborou um documento a ser
encaminhado para os Colegiados de Gestdo Regional, sobre a PPI e sobre a transferéncia
de Gestao do Pacto, em que municipios recebem a gestdo e ndo recebem o recurso
correspondente, em funcdo de ndo apresentarem producdo em alguns grupos. Esse
documento serd encaminhado para que os Colegiados de Gestdo Regional avaliem e
apresentem sugestoes fundamentadas sobre o que niao concordam a respeito da PPL.

b) RECURSO DA EDUCACAO PERMANENTE 2011, PORTARIA MS/2.200/2011

A CIB APROVOU a distribui¢do dos recursos, no valor de R$ 1.011.958,88, para
Educagdo Permanente em Saude, estabelecida para Santa Catarina. O Diretor de Educacdo
Permanente da SES, Paulo Orsini, informa que a proposta ja havia sido apresentada na
reunido prévia do COSEMS. O Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, sugere que
efetivamente se consiga aplicar e ndo somente gastar o recurso na educagdo permanente.
Que também fosse cobrado do Ministério da Saude, que o recurso venha no inicio € ndo no
final do ano. Que também se pudesse, com mais freqiiéncia, discutir sobre a aplicacdo
desses recursos, no sentido de beneficiar tanto os municipios como o Estado.

¢) PLANO ESTADUAL DA EDUCACAO PERMANENTE — REVISAO 2011

A CIB APROVOU a revisdao do Plano Estadual de Educacdo Permanente 2010-2013,
revisdo 2011. O Diretor de Educacdo Permanente da SES, Paulo Orsini, informa que essa
revisao foi elaborada com base nas sugestdes do Encontro de Educacdo Permanente,
realizado no inicio do ano de 2011 em Balneario Camboriu. Esclarece que permanece no o
conteido central no Plano, embora, as demandas para a qualificacio em urgéncia e
emergéncia vém aumentando. Quanto aos outros itens, é necessdrio tentar viabilizar o
gasto qualificado do recurso, a obtencdo de resultados e a avaliagdo do impacto no

atendimento.

d) UNA-SUS — CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA, RECURSO MS

O Diretor de Educacdo Permanente da SES, Paulo Orsini, esclarece que a SES ndo possui
muita governanga sobre o curso. Que a distribuicdo de vagas deve passar pela CIB até
porque os beneficidrios s@o os municipios. Que a sugestdo seria aprovar o curso com a
ressalva de que a Comissao de Acompanhamento que conta na Proposta de Deliberagao,
tivesse uma ingeréncia maior do que € oferecida. Nao questiona a qualidade do curso, mas
acredita que deveria haver uma integracdo maior com a Universidade Federal de Santa
Catarina. O Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, cita que houve um evento em
Chapec6 sobre educagdo permanente hd uns 15 dias atrds. Que naquele evento mencionou
que o Art. 196 da Constituicdo Federal traz como responsabilidade do SUS, inclusive
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definir grades de Cursos das Ciéncias da Saide. Que muitos alunos saem desconhecendo
totalmente sobre o sistema publico de saide. Reforca que essa Comissdo possa colaborar
na definicao da selecdo dos critérios para a inclusdo dos alunos. Que muitos municipios
possuem politica de carreira, cargos e saldrios e contemplam com gratificacdes o
funciondrio com especializagio. Concorda com a APROVACAO do curso, mas que a SES
e os municipios sejam chamados para participar do processo do curso € ndo somente no
momento de aprovar na CIB. Ficou consensuado pela aprovacao e que sejam observadas as
sugestoes.

e) RECURSO ADICIONAL DO PROJETO SIS-FRONTEIRA DO MUNICIPIO DE PARAISO
A CIB APROVOU a prestacao de contas da fase II, do Projeto SIS-Fronteira, do

Municipio de Paraiso, recurso ministério da saude.

f) TERMO DE GARANTIA DE ACESSO DE ALTA COMPLEXIDADE DE JOINVILLE

A CIB APROVOU o Termo Garantia de Acesso de Alta Complexidade de Joinville, para
a realizacdo do procedimento fissura ldbio-palatal. A Gerente de Controle e Avaliagdo da
SES, Andréa Borb, esclarece que Joinville € a Unica referéncia para o procedimento fissura
labio-palatal, embora a producdo nao aparega grande, porque Joinville estava bancando o
custo dos procedimentos com recursos proprios. Inicialmente, Joinville receberd
mensalmente R$ 10.000,00 para esse Termo. A Secretaria Municipal de Vargedo, Sonia
Bodanese, questiona se o fluxo de acesso continua o mesmo, como vinha sendo realizado.
Jocélio Voltolini, Secretario Municipal de Saide de Sdo Bonifacio, questiona se a demanda
serd espontanea ou haverd cotas por macrorregido para 0os encaminhamentos para o
Centrinho de Joinville. Também solicita esclarecimentos sobre o implante coclear no
Hospital Universitario, considerando que possui paciente em TFD em Sdo Paulo. O
Secretdrio Municipal de Sadde de Joinville, Tarcisio Crécomo, esclarece que o0s
encaminhamentos continuardo com o gestor, para o Centrinho de Joinville. Cita que havera
regulacdo e apresentacdo da producdo e reconhece o empenho da SES pela solucdo desse
encaminhamento. O Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, sobre o tratamento de
pacientes com implante coclear, para os pacientes que ja estdo em tratamento, que o Setor
da SES esclareca os municipios sobre esses encaminhamentos. Andréa Borb, Gerente de
Controle e Avaliacdo da SES, informa que a Superintendéncia da Regulacdo da SES
deverd avaliar esses TFDs fora do Estado e também consultar o Hospital Universitario —
HU, para emissdo de parecer sobre um novo encaminhamento. Os casos novos de implante
coclear deverdo ser encaminhados todos para o HU. Valdir Ferreira, Gerente dos
Complexos Reguladores da SES, cita que ja concluiram o fluxo e essa parceria com o
Hospital Universitario sobre o implante coclear e que esse servico estd dentro da
Superintendéncia de Regulacdo, em servicos especializados. Esses pacientes que ja estdo
em TFD, que ja estdo em tratamento, € necessario avaliar caso a caso, como afirmou a
Gerente de Controle e Avaliagdo da SES, evitando essas viagens para o paciente e seus
familiares. Que ja dispde no SISREG a fila de pacientes em espera para tratamento no HU.

g) CIRURGIAS ELETIVAS DO MINISTERIO DA SAUDE

A CIB APROVOU a distribui¢do dos recursos nos trés componentes para a estratégia de
realizagdo de cirurgias eletivas do Ministério da Satde para 2011, com os mesmos critérios
de premiacdo utilizados no mutirdo estadual. A Gerente de Controle e Avaliacdo da SES,
Andréa Borb, ressalta que € necessdria a pactuacdo para que o recurso seja repassado do
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Ministério da Sadde para Santa Catarina. Na Camara Técnica de Gestdo foi discutida a
distribuicao dos recursos, que serd aberta uma conta especifica para esse recurso na Gestao
Estadual. No decorrer do processo serd discutido o projeto estadual e a ampliagdo dos
procedimentos. A proposta do Ministério da Satde inclui a alta complexidade em cirurgia
de quadril na ortopedia, que ndo consta no projeto estadual. O Ministério da Satde deixou
claro que as cirurgias a serem realizadas deverdo ser as excedentes e cita como exemplo, se
Chapec¢ realizava 15 cirurgias de quadril/més, ele terd que realizar além das 15 cirurgias.
Nao poderd utilizar o recurso da cirurgia eletiva para as 15 cirurgias que ja vinham sendo
realizadas. Esse € um critério imposto pelo Ministério da Sadde. A proposta para o
componente III — componente extra, seria realizar cirurgias ginecoldgicas e uroldgicas,
considerando a demanda existente e utilizando a mesma metodologia do mutirdo de
cirurgias do Estado, com pagamento de prémio. A Secretaria Municipal de Vargedo, Sonia
Bodanese, questiona quanto a vocacdo dos hospitais, exigida nos mutirdes anteriores. A
Gerente de Controle e Avaliacio da SES, Andréa Borb, afirma que enviou para as
Regionais de Saude, para que discutissem com os Secretdrios Municipais de Saude, para
verificarem com os hospitais, a capacidade de realizacdo das cirurgias eletivas. A
Secretdria Municipal de Vargeao cita que houve hospital que colocou a possibilidade de
realizar cirurgia vascular e quando foi verificar no CNES, ndo havia cirurgido vascular no
hospital. Como proceder nesses casos em que o cirurgido nao € especialista. O
Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira, cita que se deve verificar se esse
cirurgido ja vinha realizando essa cirurgia. A Diretora de Planejamento, Controle e
Avaliacdao da SES, Maria Teresa Locks, chama aten¢do para que se observe se o sistema
permite, fechado com os Conselhos de Medicina, para a realiza¢do desse tipo de cirurgia.
O Secretario Municipal de Saide de Joinville, Tarcisio Crécomo, cita que se deve ficar
atento a essas condutas, verificar se o profissional ja realizava esse tipo de procedimento
ou ndo. O Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira, cita que hd uma demanda
grande de exames especializados e propde que ao final da reunido ou em outro dia, que os
municipios e os Colegiados de Gestdo Regional pudessem realizar um levantamento da
demanda reprimida de tomografia, ressonancia, ultrassom, endoscopia digestiva,
cintilografia, para dimensionar e tomar uma atitude a respeito. Afirma que j4 levantou o
tema com o Governador do Estado, haja vista, que serdo necessdrios recursos estaduais
para o pagamento de demanda reprimida de exames. Sugere que se realize esse
levantamento e que talvez se possa pautar para a proxima CIB. O Coordenador da
CIB/COSEMS recomenda que se discuta na Camara Técnica de Gestio e encaminhe para a
CIB com alguma proposta. A Secretdria Municipal de Saide de Pomerode, Maria Regina
de Souza Soar, informa que a possibilidade de atender essa demanda reprimida de exames
de alta complexidade, foi discutida na Camara Técnica de Gestdo. A proposta era que o
Estado elaborasse um documento para padronizar a solicitacio das informacoes
sobre os exames represados. O Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira,
lembra que esse é um assunto diferente das cirurgias eletivas, inclusive, fonte de
financiamento, ndao constando premiacdo. O Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi
Trevisan, refor¢a quanto a verificacdo das causas dos exames represados, paralelamente ao
levantamento. O Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira, concorda e pensa
que os problemas sdo diversos, que hd diferencas regionais e € importante que se obtenha
essas informacgdes. Cita que os municipios ja investem consideravelmente em saude e a
propria SES. Mas, acredita que o orcamento da SES, embora pudesse ser maior, é bastante
significativo. Que investe valores altos em diversos itens € que o orcamento também tem
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crescido, com a perspectiva de crescimento de 17% este ano em relagdo ao ano passado.
Que a perspectiva que vé em um curto prazo ¢ de uma capacidade maior de investimento e
maleabilidade na Secretaria de Estado da Sadde. Na cirurgia eletiva, posterior a essa
campanha, pensa que se deva ter um programa de incentivo continuo a realizacdo de
cirurgias eletivas, com recurso da fonte 100 — recurso préprio. Também acredita que seja
necessario, mais 14 na frente, o Estado participar com recursos na realizacdo dos exames
especializados e consultas especializadas. O Secretdrio Municipal de Satde de Joinville,
Tarcisio Crécomo, refere com relacdo a ampliacdo do acesso ao especialista, que
consequentemente haverd o aumento da demanda de exames e acredita que o caminho é
esse. O Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, lembra que na tultima reunido em
Brasilia, na pactuagdo do COAP, sobre os dados a serem utilizados para a realiza¢do do
contrato, houve consenso com relagdo ao acompanhamento da realiza¢do do procedimento
para o qual o prestador de servigo foi credenciado. Concorda que a satide € subfinanciada,
mas, se ha recurso alocado para o procedimento contratado, ndo hd motivo para a nao
realiza¢do. Concorda que apds o pagamento dos laudos represados, se discuta a demanda
reprimida dos exames especializados.

h) TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA — TRS: PAGAMENTO DA PRODUCAO EXCEDENTE

A CIB APROVOU o pagamento administrativo do déficit, da produgdo excedente,
vigéncia abril a julho de 2011, totalizando R$ 590.909,17 (quinhentos e noventa mil e
novecentos e nove reais e dezessete centavos), de forma que o valor de R$ 404.739,70
(quatrocentos e quatro mil e setecentos e trinta € nove reais € setenta centavos) seja
repassado para os municipios sede do servico e o valor de R$ 186.169,47 (cento e oitenta e
seis mil e cento e sessenta e nove reais e quarenta e sete centavos) para a Gestao Estadual.

1) RATIFICACAO DE ORDEM DE SERVICO — RECURSO PORTARIA MS 2.226/2009
A CIB RATIFICOU a Ordem de Servico, recurso Portaria MS 2.226/2009, do Municipio
de Navegantes.

j) RATIFICACAO DE ATESTADO DE CONCLUSAO DE OBRA — RECURSO PORTARIA MS
2.226/2009

A CIB RATIFICOU os Atestados de Conclusdo de Obra, constru¢do de Unidades Bésicas
de Satde, recurso Portaria Ministério da Saude 2.226/2009, dos Municipios de Campo Er¢€,
Chapeco, Presidente Getulio e Itapoa.

1) ACADEMIAS EM SAUDE
A CIB APROVOU as solicitagdes de adesdo ao Programa de Academias em Satde, do
Ministério da Satide, dos Municipios de Balneario Picarras e Ponte Alta do Norte.

m) NUCLEO DE PREVENCAO DAS VIOLENCIAS E PROMOCAO DA SAUDE

A CIB APROVOU as solicitacdes de adesdao ao Nucleo de Prevencdo das Violéncias e
Promocao da Saude, Portaria MS 227 de 09/09/2011 de Balnedrio Picarras, Xaxim, Trés
Barras e Jaragua do Sul.

n) PROJETOS CADASTRADOS NO SICONYV — RECURSOS FEDERAIS
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A CIB APROVOU a solicitacdo da Secretaria Municipal de Satide de Joagaba e do
Colegiado de Gestao Regional Meio Oeste, sobre os projetos cadastrados no SICONV,
para o Hospital Santa Terezinha de Joacaba.

0) EMENDA PARLAMENTAR PARA TIJUCAS

A CIB APROVOU a solicitacdo de recursos advindos de Emenda Parlamentar para o
Hospital Sao José e Maternidade Chiquinha Gallottti, de Tijucas, para aquisi¢do de
material permanente e equipamentos.

HOMOLOGACAO

a) DELIBERACOES AD REFERENDUM: 280/CIB/2011 — Aprova o pagamento de laudos
represados dos hospitais contratualizados e da SES, dos meses de junho a agosto de 2011;
281/CIB/2011 — Ratifica o Atestado de Conclusao de Obra, Portaria MS 2226/2009,
Municipio de Canoinhas; 282/CIB/2011 — Ratifica a Ordem de Servigo, da constru¢do do
Posto de Saide, Municipio de Braco do Norte, recurso Portaria MS 2226/2009;
283/CIB/2011 — Ratifica a Ordem de Servico, da construcao do Posto de Saide, Municipio
de Jaragud do Sul, recurso Portaria MS 2226/2009; 284/CIB/2011 — Aprova propostas
cadastradas no SICONV, do Municipio de Palmitos. Referente a Deliberacdo 280/2011, de
pagamento dos laudos represados, o Secretdrio Municipal de Satde de Luzerna, Orlando
Favero, informa que pagou laudos represados com recursos proprios. Questiona como
ficam os municipios que ja pagaram laudos represados, se serdo compensados com exames
de alta complexidade ou compensados com laudos de AIH. O que o Estado pode oferecer
para os municipios que utilizaram recursos proprios para o pagamento de laudos
represados. O Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira, coloca que o Estado
pode analisar cada caso, lembrando que o Estado tem auxiliado os municipios. Sobre as
AlHs, tem conhecimento que existem AIHs sobrando em municipios. Parte do principio
que servigo prestado deve ser pago. Se o servico era necessdrio e foi realizado, deve ser
pago. Esse € um dos motivos que tem tentado flexibilizar e buscado junto ao Governo do
Estado, recursos do Revigorar para aplicacdo na saide. Esses recursos poderiam estar
sendo utilizados para contemplar essa producdo efetivamente realizada, que superou o teto
ou que nao dispde de AIH para a cobranga. A Secretdria Municipal de Vargedo, Sonia
Bodanese, cita que também vivencia essa mesma situacdo de Luzerna, que pagou
administrativamente esses laudos represados. Refere que ndo conhecia sobre o pagamento
dos laudos represados e por este motivo, continuou pagando os laudos represados. Que
ligou ao Controle e Avaliacio de Xanxeré e foi informada por eles que os mesmos
desconheciam a respeito de levantamento de laudos represados na Regido. Que receberam a
informacdo que seriam pagos os laudos represados, mas, ndo receberam sobre
levantamento a ser realizado. A Secretdria Municipal de Saide de Pomerode, Maria Regina
de Souza Soar, cita que em sua Regido, a Geréncia Regional de Satide enviou para os
municipios levantarem a demanda e encaminharem a Equipe de Controle e Avaliacdo da
Regional (SDR de Blumenau), que encaminharia a SES. Afirma que os Prestadores ndo
podem apresentar laudos para a SES. Devem apresentar para os gestores municipais, que
em muitos casos, ja pagaram os laudos represados. Sugere que os laudos represados que
estdo sendo pagos, sejam auditados pelos auditores das Regionais. Sobre os hospitais que
enviaram laudos a SES, ja pagos pelos gestores municipais, que esses ndo deveriam receber
recursos da SES. Eloi Trevisan, Coordenador da CIB/COSEMS, concorda com a Secretaria
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de Pomerode, que é necessario ter o cuidado no pagamento de laudos represados, pois ja
houve a cobranca de laudos ja pagos anteriormente. Cita que alguns hospitais
contratualizados nao receberam o pagamento de laudos represados e coloca que em sua
Regido também nao chegou a informacdo sobre esse pagamento de laudos e questiona a
fonte do recurso destinada ao pagamento desses laudos represados. Orlando Favero,
Secretario Municipal de Luzerna, informa que em seu Municipio, recolhe as duas vias do
laudo e anexa a nota fiscal que € o objeto da compra, do que estd pagando, tendo, portanto,
como comprovar o que pagou. A Secretdria Municipal de Saide de Pomerode, Maria
Regina de Souza Soar, levanta a questdao do pagamento de laudos represados dos hospitais
ndo contratualizados. Que esses hospitais estdo prestando servigo, mas que na época da
contratualizag¢do, além de haver um trabalho da FEHOESC para ndo contratualizarem, o
edital exigia documentos, como por exemplo, o alvard sanitdrio, que muitos hospitais nio
possuem por varios motivos. A Diretora de Planejamento, Controle e Avaliacdo da SES,
Maria Teresa Locks, coloca que hé dois olhares sobre o pagamento de laudos represados,
um sobre o pagamento de laudos represados das unidades ja contratualizadas, consideradas
pela SES como parceiras, frente a situacdo que houve na época para que nio acontecesse a
contratualiza¢do. Quanto ao pagamento de laudos, esclarece que o gestor deve carimbar o
laudo como pago, evitando uma nova cobranca. Um segundo momento, via Geréncias
Regionais de Satde, para verificarem junto aos gestores municipais, a quantidade de laudos
represados como um todo. Menciona que na SES, chegaram até o momento, laudos de
1995, sabendo que a SES ja pagou laudos represados até 2003. Solicita aos gestores que
informem a SES sobre o levantamento de laudos, tendo o cuidado para que laudos pagos
nao sejam pagos novamente e possam ser ressarcidos pela SES, como também cuidar para
que esse pagamento que serd efetuado com recurso préprio da SES (fonte 100) seja
incluido no futuro como série histérica da PPI. Lembra que para isso, foram fornecidas
etiquetas para o pagamento dos laudos, mas, o pagamento ainda ndo foi efetivado. Para os
hospitais ndo contratualizados, acredita que nesse momento, 0 ndo pagamento seria uma
forma de busca-los para a contratualizacdo. O Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de
Oliveira, sobre a contratualizacio dos hospitais, afirma que os que ndo estdo
contratualizados, continuam prestando servigo a SES e a SES continua pagando. Pensa que
deveria haver uma reducao das exigéncias no edital para a contratualiza¢do, numa forma de
viabilizar a inclusdo de mais hospitais contratualizados. Sobre o alvard sanitdrio, acredita
que o alvard deveria ser fornecido com restri¢des, com prazo para corre¢des, vinculado a
um Termo de Ajuste de Conduta. A Secretdria Municipal de Vargedo, Sonia Bodanese,
questiona se a SES ressarcird os laudos represados, pagos pelas Secretarias Municipais de
Saude. A Diretora de Planejamento, Controle e Avaliagdo da SES, Maria Teresa Locks,
esclarece que os municipios podem enviar para a SES os laudos pagos. O Coordenador da
CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira, reforca que os servicos prestados devem ser pagos.

DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS

a) SAMU: MODELO DE GESTAO (ATA 160/CIB DE 18/08/2011)

O Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira, lembra que foi constituida uma
Comissao de Trabalho na reunido da CIB de 18 de agosto de 2011, com participacdo de
secretdrios municipais de saide e dirigentes da SES, incluindo o Secretdrio de Estado da
Saude. Foram realizadas duas reunides, sendo que na primeira, foi apresentado e discutido
o modelo que havia sido pactuado em dezembro de 2009 e na segunda reunido, foi
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apresentado um modelo de gestdo por Organizagdo Social. Também, nessa segunda
reunido, a Consultoria Juridica da SES apresentou um quadro comparativo entre os dois
modelos de gestdo sob os aspectos juridicos, financeiros, legais e de repercussao fiscal. A
proposta para essa reunido da CIB € iniciar com o Gerente Estadual do SAMU, Alfredo
Schmidt Hebbel Busch, que apresentard a situagdo atual do SAMU e em seguida, Jacson
Nunes, advogado da Consultoria Juridica da SES apresenta o quadro comparativo entre os
dois modelos de gestdo: Consoércio e Organizacao Social. O Gerente Estadual do SAMU,
sobre o panorama em SC, coloca que 0 SAMU possui uma fun¢do muito especifica dentro
do SUS, € um servico essencialmente publico, atende as urgéncias e emergéncias pré-
hospitalares, ou seja, condigdes em que hd risco imediato a vida do paciente. Situacdo que
exige a realizacdo imediata de transporte e de forma especializada, mas, ele ndo substitui os
outros servigos de satide como emergéncias, prontos socorros ou postos de saide. Nao é
um servico de transporte, portanto, ndo realiza transportes simples ou atendimentos sociais.
O SAMU ¢€ um servico regulado pelos médicos reguladores da Central de Regulagdo,
presta o atendimento através do nimero nacional 192, garantindo e regulando o acesso do
paciente ao hospital, conforme a necessidade. A transferéncia intra-hospitalar de paciente
grave, aquela que necessita de UTI Mdvel, € atividade secunddria do SAMU, conforme
Portaria do Ministério da Saude. A transferéncia intra-hospitalar de paciente grave, de uma
unidade de menor complexidade para uma de maior complexidade é de responsabilidade
constitucional da instituicdo de origem do municipio e do médico assistente do paciente.
Contudo, foi deliberado na CIB/SC, que o SAMU faria o transporte intra-hospitalar de
paciente grave, desde que esse atendimento ndo prejudicasse o atendimento essencial do
SAMU. O financiamento € tripartite, sendo regulamentado pelo Governo Federal, que
também fornece as viaturas, equipa as centrais de regulacdo médica e auxilia no custeio de
cada Central de Regulagdo, de cada Unidade de Suporte Avancado e de cada Unidade de
Suporte Basico. O Governo Estadual, através da SES, mantém as Centrais de Regulacao
Médica e as Unidades de Suporte Avancado, custeia parte da Aeronave Arcanjo, em
parceria com os bombeiros militares e o fornecimento de médicos e enfermeiros para as
duas Aeronaves que operam com o SAMU, o Arcanjo e o Patrulha. A SES é também
responsavel pelo transporte aéreo e terrestre, quando necessdrio, e pela contratacdo de
vagas de UTI, quando necessdrias. As Secretdrias Municipais de Saide mantém o suporte
basico de vida. O SAMU conta com 08 Centrais de Regulacio Médica, 22 Unidades de
Suporte Avancgado, 04 caminhonetes 4 X 4 e 101 Unidades de Suporte Bésico. Das 08
Centrais de Regulacdo, 07 integradas com a policia militar e bombeiros. O grande
problema do SAMU sao os recursos humanos. O efetivo de funciondrios da SES para o
SAMU esté dividido por Regido, por Mesorregido, por Macrorregidao e por categoria. Da
categoria médica hd um déficit de 59 médicos, sendo que as Regides com maior déficit sdo
Criciuma, Joacaba e Blumenau. A Regido de Blumenau ja vem com um déficit ha longo
tempo (déficit de 18 médicos), sendo que os municipios estdo auxiliando na manutengao do
SAMU para que o mesmo continue funcionando. No SAMU de SC existem 141
funciondrios efetivos e 546 funciondrios com contratos temporarios. Os maiores problemas
do SAMU em SC, de uma maneira geral, s@o: insuficiéncia de recursos humanos,
capacitacdo de recursos humanos, sobretudo a capacitacdo em regulacdo médica que nao
existe oferta que se possa buscar dentro e fora do Estado. A formacdo acaba se dando no
dia-a-dia, na prética do servico de regulacdo. Ainda hd problemas de comunica¢do no
Estado, que ndo englobam todos os municipios. Nao existe uma operadora de celular que
forneca cobertura em todo o territério de SC, ndo existe sistema de rddio. O tnico sistema
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que poderia suprir o problema da comunicagdo seria a telefonia por satélite, mas,
impossivel em funcdo do custo e sem garantia de 100% de funcionamento. Outro problema
¢ a falta de padronizagdo entre as USBs, administradas pelos municipios. Cada municipio
possui regras particulares para contratacdo de funciondrios e operacdo da USB, gerando
problemas. As atuais dificuldades para contratacdo de funciondrios pelo Estado, com
excecdo de Blumenau (que ndo hd médicos se candidatando nos processos seletivos para
trabalhar em Blumenau) € a proibi¢do de contratacdo de funciondrios temporarios. O
concurso publico € invidvel em fungdo da Lei de Responsabilidade Fiscal. O nimero, de
funciondrios necessarios para suprir as necessidades do SAMU, ultrapassaria os 60% na
folha de pagamento. O Estado teve que realizar Termo de Ajuste de Conduta para poder
apresentar uma nova forma de contratacdo. Os médicos e enfermeiros estdo saindo do
SAMU e nado estdo sendo repostos. O déficit de funciondrios estd grande a ponto de
comprometer o funcionamento do SAMU nas préximas semanas. O modelo de gestdo e a
forma de contratacdo para o SAMU ja vém sendo discutidos por longo tempo e por
problemas extras a Secretaria de Estado da Satide, ndo foi possivel definir um modelo de
gestdo para o SAMU. O Coordenador da CIB/SES Dalmo Claro de Oliveira, cita que tem
sido rigoroso com esses apelos e anguistia do SAMU, considerando as diversas proibi¢des
para contratacdo de funciondrios pela responsabilizacdo que podera sofrer no futuro, pelo
Tribunal do Trabalho, pelo Ministério Publico, pelo Tribunal de Contas. Em seguida,
Jacson Nunes, advogado da Consultoria Juridica da SES apresentou o quadro comparativo
entre os modelos de gestao por Consoércio e por Organizacdo Social. Jacson Nunes destaca
os aspectos de natureza juridica, fiscal, legislativa e jurisprudencial. Da natureza juridica,
as Organizacdes Sociais sdo Pessoas Juridicas de personalidade privada, sem fins
lucrativos; servem como auxiliares do Estado e niao estao contidas nem na
Administracao Direta nem na Indireta, criadas pela Lei Federal 9.637, de 15 de maio
de 1998. Os Consorcios Publicos sao: Pessoa Juridica com personalidade juridica de
direito pablico e natureza autarquica; constituida como associacdo publica e estao
inseridas na Administracao Indireta, criados pelo Decreto Federal 6.017, de 17 de
janeiro de 2007. Quanto aos objetivos, as Organizacoes Sociais auxiliam o Estado na
realizacao de atividades de contetido social relevante e fixam garantias que sao
requisitos para a obtenciao de uma relacao de confianca entre a entidade privada e o
poder piublico Os Consércios Publicos Possuem a finalidade tnica de executar a
gestao associada de servicos publicos de interesse comum e os entes consorciados, no
todo ou em parte, destinariao pessoal e bens essenciais a execucao dos servicos
transferidos. Quanto ao Regime Juridico, as Organizacées Sociais sujeitam-se ao
regime juridico de pessoas privadas, conforme o Artigo 1° da Lei Federal 9.637/98 e os
Consorcios Puablicos, por serem integrantes da administracio indireta,
independentemente da personalidade juridica ao qual foi formalizado, observarao as
normas de direito ptublico, conforme Artigo 7°, §1° do Decreto Federal 6.017/07. Com
relacdo aos funcionarios, nas Organizacoes Sociais, o Contrato de Gestao, celebrado
entre a Administracao Publica e a entidade privada, gera autonomia suficiente para
que seus funcionarios sejam contratados sob o regime da CLT e pode haver a cessao
de funcionarios para as Organizacées Sociais, sendo esta facultada, conforme Artigo
14 da Lei Federal 9.637/98. Nos Consércios Publicos, o Artigo 6°, Paragrafos primeiro
e segundo, da Lei Federal 11.107/05, dispoe que os funcionarios deverao ser
contratados através das normas de direito publico, ou seja, concurso publico devera
ser realizado e serao regidos, porém, sobre o regime da CLT, caracterizando a figura
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do empregado publico. Referente a fiscalizacdo financeira, as Organizacoes Sociais
sofrem a fiscalizacdo do orgao ou entidade supervisora da area de atuacio
correspondente a atividade fomentada; é fiscalizada, ainda, pela populacao, posto que
trate de servicos de interesse publico e o Tribunal de Contas da Unido fiscaliza as
Organizacoes Sociais conforme o disposto no Artigo 9° da Lei Federal 9.637/98. Os
Consorcios Publicos Sao fiscalizados pela sociedade e fiscalizados, também, pelo
Tribunal de Contas e pelos entes associados, visto que sao de natureza autarquica.
Quanto a Responsabilidade Fiscal de Pessoal, nas Organiza¢ées Sociais, nao entra na
responsabilidade fiscal, haja vista que sao regidos pela CLT. Nos Consorcios Publicos,
os funcionarios sio empregados publicos, contidos na administracio indireta e
entram na receita de despesa total com pessoal da Lei de Responsabilidade Fiscal.
Considerando o volume de informacdes, o Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de
Oliveira abre para as perguntas. Clécio Antdonio Espezim, Secretdrio Municipal de Sadde
de Floriandpolis em exercicio, coloca que a situacdo colocada pelo Coordenador da
CIB/SES e pelo Gerente Estadual do SAMU sao questdes vivenciadas no dia-a-dia, que é
uma realidade, mas questiona sobre o Artigo 30 da Portaria de Urgéncia e Emergéncia que
veda o repasse de recursos financeiros publicos para prestadores privados. Questiona
também com relagio ao Artigo 31, Pardgrafo Unico desta mesma Portaria, que especifica
que todo recurso de custeio somente serd repassado para a manutencdo das centrais de
regulacdo médica gestadas pelas secretarias municipais de sadde. Jackson Nunes esclarece
que o Artigo 199 da Constituicdo Federal descreve que ‘“‘a assisténcia a saude € livre a
iniciativa privada”. Reforca que uma Portaria ndo pode conflitar ou contrariar com o
estabelecido na Constitucional Federal que é a Lei maior. A Secretdria Municipal de Saide
de Santa Rosa do Sul, Marlei Paulo, questiona sobre os funciondrios concursados em seu
municipio, que essa foi uma orientacdo da SES, de que deveriam realizar concurso para a
contratacdo de funciondrios para o SAMU. O Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de
Oliveira, lembrando o que o Secretirio Municipal de Bombinhas, Celso Dellagiustina
referiu em reunido anterior da CIB, de que se o Estado optar por outro modelo de gestdo do
SAMU, que ndo seja pelo modelo de consércio, a CIB terd que despactuar o que pactuou
em dezembro de 2009 e ressalta que no modelo atual, ndo hd como continuar, devido a
Responsabilidade Fiscal com a folha de pagamento e até de ordem funcional. Também
coloca as dificuldades de funcionamento com o modelo de consdrcio, que impactaria na
Lei de Responsabilidade Fiscal e na funcionalidade e refere que o modelo por consoércio
pactuado em dezembro de 2009 ndo evoluiu. A proposta do Estado € adotar um modelo de
imediato — o Estado faria um contrato de gestdao com uma Organizacao Social, pelo menos,
por um determinado tempo. Que a idéia seria levar para o Governador, um projeto do
SAMU como um servi¢o tnico, de responsabilidade do Estado e de custeio complementar
do Estado, retirando esse peso dos municipios, mesmo porque alguns municipios pagam e
outros nao o custeio com o SAMU. Quanto aos servidores, os concursados, teriam a opgao
de serem removidos para as Unidades Hospitalares da SES, de se manterem no SAMU e
seriam deduzidos dos valores repassados para a Organizacdo Social. Os custos atuais do
SAMU no Estado, contando as Unidades de Suporte Avancado e Unidades de Suporte
Basico, somam R$ 80.000.000,00 (oitenta milhdes de reais). Se o quadro estivesse
completo, seriam R$ 90.000.000,00 (noventa milhdes de reais). O Ministério da Satde
contribui com R$ 17.000.000,00 (dezessete milhdes de reais). O Ministério da Sadde
deveria contribuir com 50% dos custos do SAMU. Os municipios estdo colocando em
torno de R$ 10 a 12.000,00 adicionais por Unidade, além do que recebem do Ministério da
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Saude. A proposta que levaria ao Governador, seria o Estado arcar também com as
unidades de suporte bdsico, aliviando financeiramente os municipios, com uma
padronizacdo de pessoal, de treinamento, uma unicidade no comando do SAMU. Acredita
que esse modelo solucionaria os problemas do SAMU e pensa que o municipio que optasse
em ficar com o SAMU, poderia continuar com o SAMU. Que estd aguardando as reposi¢ao
das USBs pelo Ministério da Sadde até 31 de outubro de 2011. Se até 14, as Unidades ndao
forem repostas pelo Ministério da Sauide, o Estado ird comprar essas viaturas e fard a
reposi¢do. Que ndo hd como continuar com o modelo do SAMU atual. A qualidade ja esta
sendo comprometida. Esclarece que no modelo do SAMU por Organizacdo Social, o
Estado bancaria todo o custo com o SAMU, sendo que o recurso do Ministério da Saude
ficaria com o Estado também, desonerando os municipios de qualquer custo com SAMU. O
Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, coloca como interessante a proposta do
Estado para o SAMU. Mas, cita que esse modelo seja adotado como uma politica de Estado
e ndo de Governo. Outro ponto que deve ficar muito claro é o aspecto juridico quanto ao
repasse do recurso para esse modelo de gestdo. Com relacdo as unidades de suporte basico,
pensa que, entre outras situacdes, € necessdrio ver como ficardio os municipios que
construiram sede para bombeiro e outros que alugaram. Pensa que antes de decidir, €
necessario ouvir todos os municipios, se hd sinalizacdo para essa proposta, haja vista que é
um argumento bastante forte de convencimento. Além da falta de servi¢o, deve haver
garantia da existéncia de um Comité Gestor para acompanhar esse contrato. Outra questdao
¢ a Rede de Urgéncia e Emergéncia, que ndo se pode discutir essa Rede sem discutir
SAMU. Concorda com a urgéncia do tema e que o atual modelo também néo satisfaz. Mas,
solicita que estejam claros, aspectos como o repasse do recurso e que a politica a ser
implantada seja de Estado e ndo de Governo. O Secretario Municipal de Joinville, Tarcisio
Crécomo, sobre os dois modelos apresentados, concorda também que o modelo atual nao
evoluiu, ndo da para continuar. Mas, acredita que os municipios mantém as unidades
basicas, com dificuldades, mas mantém. O problema maior estd no Estado, nas Unidades
avancgadas. Para o encaminhamento, o Secretdrio de Joinville solicita que fosse desenhado
o modelo proposto para que os municipios avaliem, haja vista, que a proposta apresentada
parece vidvel. O Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira, cita que levard ao
Governador e que trard na préxima CIB, uma formatacao de contrato. Quanto ao repasse do
recurso para a Organizacdo Social, se o Ministério da Saude entender em bloquear o
recurso, o Estado terd que discutir com o Ministério de Saide. Com relacao aos servidores,
se 0 mesmo for municipal, passa para o Estado com 6nus para o destino. Concorda também
que a Politica terd de ser de Estado. O Gerente Estadual do SAMU, Alfredo Schmidt
Hebbel Busch, menciona que a Organizacdo Social serd a administradora, os prestadores
continua sendo o Estado ou Municipios. A principio, a proposta do Estado é englobar todas
as Unidades do SAMU, mas os municipios podem ou ndo aderir. Que nao ha mais tempo
para discutir o modelo, porque ndo d4 mais para esperar. A situagdo do SAMU necessita de
contratacdo de servidores urgente. A recomendacdo da CIB é pelo processo seletivo
simplificado, pela contratacdo temporaria de servidores, enquanto o modelo do SAMU seja
definido. A Secretdria Municipal de Pomerode, Maria Regina de Souza Soar, sugere que se
discuta com o Ministério da Sadde, a revogacdo do Artigo 30 da Portaria e sugere ainda
que, se nio se conseguir implantar a gestdo do SAMU por Organizagdo Social em todo o
Estado de imediato, que o Estado inicie com o modelo de Organizacio Social nas unidades
de suporte avangado e posteriormente com as unidades de suporte basico e chama atencdo
para a contratagcdo emergencial de servidores para o SAMU de Blumenau, que caso ndo
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aconteca em um periodo de uma semana, aquele servico pode ser fechado. A Secretéria
Municipal de Sao Miguel do Oeste, Beatriz Soares, cita que em seu Municipio h4 falta de
servidores ndo médicos no SAMU. O Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan,
concorda que € necessario resolver o assunto com urgéncia. Quanto a revogacao do modelo
aprovado, o Coordenador da CIB/COSEMS, entende que ndo se faca hoje, haja vista que a
revogacdo do modelo ndo consta da Pauta. O Secretdario Municipal de Joinville, Tarcisio
Crécomo, reforca que a CIB recomende pela urgéncia de contratacdo tempordria de
servidores para o SAMU. Valdir Ferreira, Gerente dos Complexos Reguladores da SES,
afirma, do ponto de vista juridico na questdo das Organizacdes Sociais, que existe uma
Acdo Direta de Inconstitucionalidade a ser discutida no Supremo Tribunal Federal, e que
ha um voto do Ministro Ayres de Brito que questiona a constitucionalidade da Lei 9.637. O
voto do Ministro Ayres Brito é favoravel as organizacoes sociais. Outros dois
ministros acompanharam o voto do Ministro Ayres Brito. Também em entrevista sobre
as OrganizacOes Sociais, a uma emissora de Televisdo, o Ministro da Satde Alexandre
Padilha, coloca, se o contrato de gestdo tiver o carater de universalidade, de carater publico
e obedecer a todos os ritos de ordem publica, o Ministério da Saide ndo se opoe.

b) RECURSO PORTARIA 2.206/2011 — REQUALIFICACAO DA ATENCAO BASICA E
COMPONENTE REFORMA.

O encaminhamento da Camara Técnica da Ateng¢do Bésica é pela aprovacdo na CIB de
todos os municipios que se inscreverem no Ministério da Sadde até 31 de outubro de 2011.
A selecdo dos municipios contemplados, dentro dos critérios da Portaria MS 2.206/2011,
ficaria por conta do Ministério da Saide. A Camara Técnica informou também que os
municipios atingidos pelas enchentes seriam considerados prioritdrios, mas se buscariam
recursos excedentes para esses municipios. Jocélio Voltolini, Secretdario Municipal de
Saude de Sao Bonifécio, ressalta que o objetivo dessa Portaria MS 2.206/2011, era buscar a
adequacdo das unidades de satde para as normas vigentes (RDC), sobretudo para aquelas
mais antigas e por esse motivo, acredita que os critérios da Portaria deveriam ser avaliados
aqui no Estado. Ficou APROVADO o encaminhamento da Camara Técnica da Atenc¢ao
Bésica.

DOCUMENTOS RECEBIDOS

Justificativa de auséncia na reunido da CIB, do Secretirio Municipal de Saude de
Bombinhas, Celso Dellagiustina;

Justificativa de auséncia na reunido da CIB, do Secretdrio Municipal de Saide de Lages,
Juliano Polese;

Justificativa de auséncia na reunido da CIB, da Diretora de Vigilancia Sanitaria da SES,
Raquel Bittencourt;

Justificativa de auséncia na reunido da CIB, do Gerente da Atencdo Bésica da SES, Heitor
Tognoli;

Oficio 249 de 17 de outubro de 2011 da Secretaria Municipal de Satde de Floriandpolis,
informando que em func¢do do afastamento do Secretirio Municipal de Satde de
Florian6polis, Jodo José Candido, estd respondendo como titular da Pasta, Clécio Antdnio
Espezim, de 05 a 20 de outubro de 2011;

Oficio 0511 da Secretaria Municipal de Saide de Canoinhas, solicitando revisdo pontual
da PPI Hospitalar do Hospital Santa Cruz de Canoinhas;
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Oficio 4 do CGR Norte, solicitando o apoio para a criagdo de um Centro de Hemodidlise
na cidade de Canoinhas, com abrangéncia para 08 municipios: Bela Vista do Toldo,
Irineépolis, Trés Barras, Major Vieira, Monte Castelo, Papanduva, Porto Unido e o
Municipio de Canoinhas;

Oficio 509 de 11 de outubro de 2011 da Secretaria Municipal de Saide de Canoinhas,
sobre a execu¢do dos servicos de alta complexidade em ortopedia, referéncia em Jaragud
do Sul;

Oficio 004/2011 do CGR de Alto Vale do Rio do Peixe, solicitando a habilitacdo do
Hospital Sao Paulo ASSEC de Xanxeré em alta complexidade em cirurgia vascular,
procedimentos endovasculares extracardiacos e laboratorio de eletrofisiologia;

Oficio 11 de 14/10/2011 de Sdo Francisco do Sul — CGR Nordeste, solicitando um
convénio no valor de R$ 80.000,00 para aquisi¢io de uma VAN para TFD para o
Municipio de Araraquart;

Oficio 13 de 14/10/2011 de Sao Francisco do Sul — CGR Nordeste; solicitando um
convénio no valor de R$ 80.000,00 para aquisi¢io de uma VAN para TFD para o
Municipio de Sao Francisco do Sul;

Oficio 12 de 14/10/2011 de Sdo Francisco do Sul — CGR Nordeste, solicitando um
convénio no valor de R$ 40.000,00 para aquisi¢ao de méveis e equipamentos para equipar
a Unidade de Saude da Familia do Municipio de Araquarf;

Oficio 244 de 12/08/2011 da Secretaria Municipal de Satide de Concérdia, solicitando a
viabilizacdo de referéncia para a realizac¢do de eltroneuromiografia;

Oficio 89 de 26 de agosto de 2011 da Secretaria Municipal de Satde de Ituporanga,
solicitando a aprovagdo de recursos de Emenda Parlamentar, para aquisicao de aparelho de
Densitometria Ossea;

Solicitagdo de ratificacdo de conclusdo de obra, recurso Portaria Ministério da Saude
2.226/2009 dos Municipios de Presidente Getilio e Itapo4;

Solicitagdo de adesdo ao Programa Academias em Saudde, recurso Ministério da Satde
1.402/2011 para o Municipio de Ponte Alta do Norte;

Solicitagdo de adesdo ao Nucleo de Prevencdo das Violéncias e Promog¢dao da Satude,
Portaria Ministério da Saude 227 de 09/09/2011 do Municipio de Jaragud do Sul;
Solicitagdo de recurso proveniente de Emenda Parlamentar para o Hospital Sao José e
Maternidade Chiquinha Gallotti, de Tijucas, para aquisicdo de material permanente e
equipamentos. A Secretdria Municipal de Saide de Pomerode, Maria Regina de Souza
Soar, refere que os documentos lidos ja deveriam ser encaminhados pela Secretaria da
CIB. O Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, lembra que € necessdrio a leitura
dos documentos na reunido, para que os mesmos constem em Ata, ficando registrados para
possiveis comprovagoes.

INFORMES

a) RELATORIO DE AUDITORIA

A Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliacdo da SES/Geréncia de Auditoria enviou o
relatério de auditoria, referente ao més de setembro de 2011, para que os gestores
constatem sobre as auditorias em andamento ou concluidas em seus municipios.

b) ENCONTRO DE CONTAS DO SALDO DE AIHS - (ATA 157 DE 20/05/2011).
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A Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliacdo da SES, Maria Teresa Locks, coloca
que a Comissdo estd trabalhando na producdo de cada unidade hospitalar e no teto
estabelecido. Que foi realizado uma andlise do percentual de internacdo de cada municipio;
andlise de internacdes realizadas e ndo processadas e uma andlise do Sistema Envia e
Recebe, sendo que as unidades contratualizadas possuem pagamento fixo. Os trabalhos
estdo sendo concluidos para apresentacdo e encerramento na proxima CIB.

¢) PROCESSOS EM ANDAMENTO NA GERENCIA DE ATENCAO BASICA

A Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliacio da SES/Geréncia da Aten¢do Basica
enviou as planilhas com os processos em andamento na Geréncia de Atencdo Bésica, para
que os gestores constatem se ha pendéncias em seus municipios.

d) 1* REUNIAO DA CAMARA TECNICA DA ATENCAO BASICA E A CONSTITUICAO DOS
GRUPOS DE TRABALHO

A Diretora de Planejamento, Controle e Avaliacdo da SES, Maria Teresa Locks, informa
que a partir da aprovacdo da Camara Técnica da Atencdo Bésica, foi realizada a primeira
reunido e, nos mesmos moldes do Ministério da Sadde, foram criados trés Grupos de
Trabalho. Um para avaliar os NASFs; Um segundo Grupo para constru¢do do mapa de
necessidades de qualificacdo dos recursos humanos da Aten¢do Bésica e o terceiro Grupo
para a elaboracdo do Plano Diretor da Atengdo Basica.

€) AVALIACAO DA ATENCAO BASICA — MUNICIPIOS PREMIADOS

A Secretaria Municipal de Saide de Vargedo, Sonia Bodanese, coloca que houve alguns
desacertos quanto a premiacdo na atencdo bdsica. No edital da Atencdo Bdsica, foram
colocados critérios que, localmente deveriam ser pontuados com notas. O municipio
procedeu a pontuacdo, enviou para a SES que também fez a pontuagdo. O entendimento
era de que as duas notas seriam somadas e divididas e isso ndo aconteceu. Na sua Regido
houve pesos e medidas diferentes e sugere que no proximo edital sejam colocados os pesos
para as pontuagdes ou mesmo na pactuagdo do recurso do cofinanciamento da atencdo
basica. Cita que na sua Regido, despenderam de tempo para avaliacdo e pontuacdo dos
trabalhos e quando os mesmos chegaram a SES, prevaleceu a pontuagdo atribuida pela
SES. O Coordenador da CIB/COSEMS concorda com a fala da Secretdria de Vargedo, e
lembra que no ano passado fez esse mesmo comentdrio e por esse motivo, no momento da
pacutacdo do cofinanciamento de 2011, solicitou que ficassem claros esses critérios de
avaliacdo e de premiagcdo. Houve essa dissonancia e reforca a importancia da premiacao
que tem estimulado as equipes e também, os municipios passaram a registrar e divulgar os
servicos realizados.

f) REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

No dia 11 de outubro de 2011 foi publicada a Portaria Ministério da Saide 2.395 que
regulamenta o estabelecido na portaria 1.600/2011 sobre a Rede de Urgéncia e
Emergéncia, com relagdo a organizacdo, recursos e funcionamento, pontos integrantes da
Rede. Essa Portaria traz a questdao do recurso financeiro e hd urgéncia na constitui¢ao de
dois grupos condutores, um para a organizacdo da Rede Cegonha e outro para a condugao
da Rede de Urgéncia e Emergéncia. E necessdrio um Plano Regional de A¢éo para o inicio
do processo. A proposta é deliberar a constitui¢do desses dois grupos com a conducdo do
Estado com a composi¢ao dos municipios. A SES ja desenhou um panorama e a idéia e
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que se consiga implantar a Rede de Urgéncia e Emergéncia no Estado todo como foi
realizado em 2008 na Macrorregido Norte e Nordeste. Para isso, € necessaria a participagcdo
dos secretarios municipais de saide. A SES também est4 elaborando um padrao de plano
que possa agilizar o processo. O Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, relata que
esteve em Brasilia no dia 11 de outubro de 2011, em uma reunido extraordindria ampliada
da Comissdo Intergestores Tripartite, com a participacdo dos presidentes dos COSEMS,
onde foram discutidos o0 COAP e¢ a RENASES, mas essa Portaria também foi colocada
nessa reunido. Concorda que é necessdria a mobilizacdo do Estado, colocando que o
COSEMS ¢€ parceiro e solicita que se possa deliberar ad referendum esses dois grupos
condutores. Ficou APROVADA a constitui¢do dos dois grupos condutores ad referendum.

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

Florianopolis, 20 de outubro de 2011



