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

ATA DA 1722 REUNIAO ORDINARIA
DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: Rua Esteves Junior, 160, 8° andar — CEP. 88015-130 — Centro — Florianépolis/SC
DATA/: 20 de setembro de 2012
HORARIO: 13 h

Presentes a Reuniao

Secretaria de Estado da Saade:

Dalmo Claro de Oliveira; Acélio Casagrande; Jocélio Voltolini; Helma Finta Uba; Angela Blatt

Ortiga, Winston Zomkowski, Lisiane Tuon Bitencourt.

Conselho de Secretarias Municipais de Satde:

Eloi Trevisan (Campo Eré); Celso Luiz Dellagiustina (Bombinhas); Denizéte Monteiro Mota
(Sao José do Cerrito); Sonia Bodanese (Vargeao); Alfredo Spier (Sao Miguel do Oeste); Marlei
Paulo (Santa Rosa do Sul); Marcus Maluf (Sao Bento do Sul); Juliana Rigo (Blumenau); Maria

de Lurdes Spricigo Freccia (Treviso).

Desenvolvimento dos trabalhos

A 172% Reunido Ordindria da Comissdo Intergestores Bipartite teve inicio as 13:00 h, com a
presenca dos Membros acima descritos, sob a Coordenacdo do Coordenador da CIB/COSEMS

Eloi Trevisan.

APROVA(;AO DA ATA
A Ata da CIB 171? foi aprovada.

DELIBERACOES

a) PPI: ALTERACOES DE FLUXOS DA PPI E TRANSFERENCIAS DE GESTAO

A CIB APROVOU a transferéncia de gestdo do Municipio de Mafra; revisdao de
transferéncia de gestdo dos Municipios de Sdo Miguel do Oeste, Joinville, Morro da Fumacga,
Palmitos; e pagamentos retroativos para os Municipios de Sao Miguel do Oeste; Jacinto
Machado, Videira, Jaragua do Sul, Caibi, Modelo, Santa Terezinha do Progresso, Sul Brasil,
Morro da Fumaca e Dona Emma e alteracdoes de fluxos. Eloi Trevisan, Coordenador da
CIB/COSEMS, informa que dos 293 paises que assinaram o pacto em SC, 122 assumiram a
gestao plena e considera esse nimero baixo. Preocupa-se com o fato de que alguns grupos de
procedimentos transferidos ndao sdo acompanhados do recurso. Independente de haver a
comprovagdao da producdo pensa que o recurso deveria ser repassado simultaneamente.
Jocélio Voltolini, Diretor de Planejamento, Controle e Avaliacdo, cita que todos os
municipios ja extrapolaram as datas que haviam se comprometido a assumirem a gestdo. Que
se fard um trabalho para que todos os municipios assumam, no minimo, os servicos proprios
e que as regras permanecem as mesmas até a assinatura do COAP.

Ata 172 de 20 de setembro de 2012
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b) TRS: ENCONTRO DE CONTAS

A CIB APROVOU o pagamento administrativo do déficit da TRS, competéncia agosto a
dezembro de 2011 e janeiro a junho de 2012, totalizando R$ 497.678,81. O valor de R$
349.937,32 para os municipios sede do servico e o valor de R$ 147.741,49 para a Gestdo
Estadual.

¢) INDICADORES DO ESTADO (SISPACTO)

A CIB APROVOU a pactuagdo dos indicadores de diretrizes, objetivos e metas de 2012.
Eloi Trevisan, Coordenador da CIB/COSEMS, esclarece que os municipios terdo autonomia
para pactuar os seus indicadores, ja que estes indicadores do Estado representam a média
alcancada pelo conjunto dos municipios. O Estado apresenta diferencas regionais. Ivone
Carmen Bieger, Coordenadora do Nucleo do Pacto, menciona que foi necessario ajustar a
série historica do Estado. Com relacdo ao item 7 — citopatoldgico, a taxa estd acima do que
se pensava. A meta em 2011 ja foi em 0,71 e a SES estava com 0,30%, constatando que
houve falha. A pactuagdo foi consensuada em 0,70%, sendo que a média nacional é de 0,75.
Quanto ao item 9 — Seguimento/tratamento, a discussdo preconiza que se facam 100% das
mulheres. Houve também problemas na alimentagao do Siscolo. Em 2011, a meta alcancada
em SC foi de 32,16%. Ivone sugere que a meta deva ser de 100% para que nenhuma mulher
fique de fora, mesmo que a série histérica esteja baixa. Acélio Casagrande, Secretdrio
Adjunto de Estado da Saude, considera baixos os 40% pactuados, mas também considera
altos os 100%. Sonia Bodanese, Secretdaria Municipal de Vargedo, acredita que ha erros nos
célculos e na alimentagdo deste indicador. A pactuagdo foi consensuada em 70%. Item 6 —
numero de unidades de saide com servigo de notificacao de violéncia implantada: Em 2011,
houve 412 unidades notificadoras e a meta é aumentar 20% das unidades e que estas
unidades devam ser registradas no CNES. Ivone Carmen cita que a meta seriam 82 unidades
adicionadas as 412 unidades. Essas 82 unidades em nimero absoluto representam o
acréscimo de 20%. No MS, o registro desse indicador deve ser em nimero absoluto. Celso
Dellagiustina, Secretario Municipal de Saide de Bombinhas, pensa que, se é obrigatério a
notificacdo, todas as unidades tem que fazer o registro no CNES, passando todas as UBS de
SC serem notificadoras. Ivone Carmen Bieger cita que o indice € baixo porque nio ha o
registro no CNES. O item 10 — partos normais: em 2011, a meta ja era de 41%, ficando
pactuado em 41%. Jocélio Voltolini lembra que os partos realizados em cardter particular ou
de outros convénios, a SES ndo possui governabilidade. Item 11 — com sete ou mais
consultas de pré-natal. Ivone Carmen cita que a meta proposta é de 69%. A série historica
mostra isso e teoricamente, ndo se pode pactuar menos do que SC ja alcangou. Denizéte
Mota, Secretdria Municipal de Sadde de Sdo José do Cerrito, considera a taxa alta, alegando
que as adolescentes ja chegam as unidades bdsicas com 3 a 4 meses de gestacdo. Sonia
Bodanese, Secretdria Municipal de Saude de Vargedo, alega que o indice € alta e menciona
os ambulantes do Oeste devido aos assentamentos, povos indigenas, safras, fronteiras, que
chegam as unidades de saide com gravidez adiantada, ndo permitindo o alcance desta meta.
Celso Dellagiustina, Secretdrio Municipal de Satide de Bombinhas, cita que no PMAQ ha o
protocolo que permite mais 03 consultas de pré-natal realizadas pelas enfermeiras. E pensa
que se compensaria, sobretudo nas gestacdes de risco dessas pacientes. Ficou pactuado em
69%. Item 14 — Obitos infantis e fetais investigados. Ivone Carmen informa que SC ja esta
em 2011 com 46,3%. A meta Brasil é 35%. Ficou pactuado em 47%. Item 22 — Obitos com
causas basicas definidas. Ficou pactuado em 95%. Quanto aos itens 26 e 29, ndo se pode
modificar os enunciados. Quanto ao item 31 — Ouvidoria, Ivone Carmen esclarece que foi
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pactuado este nimero de 1,36%. Esse indicador € pactuado em propor¢do de municipios para
o Estado. O Municipio que necessita implantar uma Ouvidoria, ele pactuard uma Ouvidoria
em numero absoluto. O Municipio entra em contato com a Ouvidoria do Estado, recebe um
Kit de apoio onde serdo realizadas as orientagcdes e capacitacdes. Para SC, a CIT definiu 04
municipios em SC para implantacdo de Ouvidoria em 2012. Celso Dellagiustina, Secretario
Municipal de Satde de Bombinhas, lembra do indicador 18 — de reducdo de fratura de fémur.
A Sociedade Brasileira de Ortopedia diz que ndo se conseguiu reduzir 2% das fraturas de
fémur. Que conseguiram incluir na linha de cuidado da assisténcia farmacéutica, como
obrigatorio para mulheres acima de 65 anos, o uso do aledronato e na pratica observou que
houve redug¢do com o uso do aledronato. Ivone Carmen cita que SC ja alcancou 21%. A
pactuacdo deveria ser um pouco maior. Ficou consensuado em 2%. Mirvaine Panizzi,
Técnica da Geréncia da Atencdo Bésica, sugere no item 3 — pactuar 74%, porque SC ja
alcancou 73,8%. Esse indicador é novo, do COAP e considera saide da familia e atengao
basica pela carga hordria do médico.

d) HABILITACAO DE 10 LEITOS DE UTI ADULTO TIPO II PARA A SOCIEDADE BENEFICENTE
HOSPITALAR DE MARAVILHA

A CIB APROVOU a habilitagdo de 10 leitos de UTI Adulto Tipo II, para a Sociedade
Beneficente Hospitalar de Maravilha, do Municipio de Maravilha. Esta habilitacao segue as
exigéncias da Portaria GM/MS 3.432 de 12 de agosto de 1998, ficando condicionado o
incremento de recurso financeiro no Teto Livre do Estado por conta do Ministério da Satde,
impreterivelmente. Jocélio Voltolini, Diretor de Planejamento, Controle e Avaliacdo,
informa que ja havia a solicitacdo do Hospital e que esses leitos ja estavam autorizados e a
SES ja vinha pagando esses leitos de forma administrativa. O Hospital cumpriu com as
exigéncias e a documentacdo necessdria para a habilitacdo. Eloi Trevisan, Coordenador da
CIB/COSEMS, cita que ja melhorou o acesso na Regido, que € de acordo com a habilitagao,
mas € necessario que a Portaria GM/MS 3.432 seja cumprida com relacdo a carga horaria.

e) PROTOCOLO DE MANCHESTER — CLASSIFICACAO DE RISCO — ADOCAO PARA SC

A CIB APROVOU, como critério para implantacdo e ‘implementacdo’ de acolhimento com
classificacao de risco, o Protocolo de Classificagdo de Risco no Servigco de Urgéncia e
Emergéncia/Sistema Manchester, como linguagem tnica adotada em urgéncia e emergéncia
no Estado de Santa Catarina, em todos os niveis de atencao. O Secretario Municipal de
Saude de Bombinhas, Celso Dellagiustina, cita que o Protocolo de Manchester € considerado
um dos mais seguros pela literatura mundial; ja foi sanado o problema em que enfermeiros
ndo poderiam realizar classificagdo de risco, considerando que ndo conota um ato médico,
entdo ele pode ser adotado para toda SC. Mas, sugere que o protocolo deva ser estendido as
redes, acrescentado também a atencdo bdsica. Ana Burigo, Coordenadora da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, cita que € importante a aprovagao desse protocolo, pois com a
implantacdo nas macrorregides Norte e Nordeste, serd dado inicio a programacgdo de
implantacdo nas outras regides de SC. Informa que o recurso ja estd alocado para as
capacitacdes de profissionais ligados a SES que funcionardo como replicadores. Angela Blatt
Ortiga, Gerente de Planejamento do SUS, para a liberacdo do recurso do BIRD, € necessério
que exista um documento aprovando a adog¢do do protocolo em SC. Salienta que o problema
com outros protocolos € que esses ndo possuem uma diretriz de fluxograma e isso dificulta
para o classificador. O Secretdario Municipal de Saide de Bombinhas, Celso Dellagiustina,
menciona que o caminho do MS € pela ado¢do do protocolo de Manchester pelo grau da sua
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seguranca. Também define as responsabilidades na atencao bdsica, ou seja, a atencao bdsica
tem que ter condi¢des de dar o primeiro atendimento. Se os funciondrios na atengdo basica
ndo saberem fazer a classificacdo, sem seguranca poderdo se equivocar e procederem a
encaminhamentos erroneos. Sonia Bodanese, Secretdria Municipal de Saide de Vargeao,
solicita que os hospitais sejam comunicados da adocdo do Protocolo de Manchester para que
ndo invistam em outros protocolos, j& que o mesmo nao serd adotado de imediato em todas
as Regides do Estado de Santa Catarina.

f) ALTERACAO DO PLANO DA CARDIOLOGIA — INCLUSAO DE TUBARAO NO PLANO

A CIB AUTORIZOU a vistoria no Hospital Nossa Senhora da Concei¢do, no municipio de
Tubardo, com vistas a habilitacio como Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade, nos
servicos de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular e em procedimentos
da cardiologia intervensionista. A unidade relacionada serd vistoriada e deverd atender os
requisitos especificados na legislagdo vigente. O Fluxo do Plano para a Organizacao da Rede
Estadual de Atencdo em Alta Complexidade de Cardiologia em Santa Catarina sé serd
alterado apds a publicacdo da habilitacdo pelo Ministério da Saidde, devendo o processo
retornar 2 CIB para a devida aprovacio. Angela Blatt Ortiga, Gerente de Planejamento do
SUS, informa que o Ministério da Satde quebrou os parametros da cardiologia, Portaria
433/2010, em fun¢do do desenho das redes e do tempo resposta. Em fungdo disso, foram
reavaliados os parametros € no Sul, hd quase um milhdo de habitantes, mas o parametro
populacional ficard baixo com a implantacdo de outro servico em Tubardo. Marlei Paulo,
Secretdria Municipal de Sadde de Santa Rosa do Sul e Coordenadora da CIR do Extremo Sul
Catarinense, solicita que a vistoria no Hospital de Tubarao seja realizada com urgéncia, pela
necessidade do servigo e das vdrias reclamacdes em relagdo ao servico de Criciima. Eloi
Trevisan, Coordenador da CIB/COSEMS reforca o pedido da Secretdria de Santa Rosa do
Sul, pela necessidade do servigo na Regido.

2) PLANO DE TRABALHO DA PORTARIA 2.979/2011 — RECURSO DO ANEXO II

A CIB APROVOU o Plano de Trabalho referente ao recurso do Anexo II das Portarias
GM/MS n ° 2979, de 15 de dezembro de 2011 e a Portaria GM/MS n° 3.160 de 27 de
dezembro de 2011, de Santa Catarina, condicionado a avaliacdo do Grupo de implantacdo e
implementacio do Decreto 7.508/2011 em SC. Angela Blatt Ortiga, Gerente de
Planejamento do SUS, esclarece que o Ministério da Saide enviou Oficio, cobrando o Plano
de Trabalho para a liberacio dos 30% e 40% dos recursos finais. Angela Blatt Ortiga
informa também que os percentuais sobre os instrumentos de gestdo de SC, que constam do
Oficio do Ministério da Saude j4 foram atualizados. E ainda hd 07 municipios em SC, sem
Relatérios de Gestdo.

h) PLANO DE EXPANSAO DA RADIOTERAPIA: RETIFICACAO DA DEL. 114/CIB/2012

A CIB APROVOU o Novo Plano de Expansdao da Radioterapia de Santa Catarina,
considerando a mudanga na prioridade nimero 1, onde incluiu a implanta¢do de um segundo
servico na Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira Hospital Regional do Oeste. Jocélio
Voltolini, Diretor de Planejamento, Controle e Avaliacio, esclarece que essa mudanga se deu
em funcdo do Hospital Santo Antdnio de Blumenau ja ter recebido recurso do Estado de SC,
jé estar construindo a Casamata e também adquirido o equipamento de radioterapia. Desse
modo, vai em sentido contrdrio ao projeto do Ministério da Saide que € a construg¢do da
Casamata com o equipamento comprado pelo Ministério da Sadde, sendo excluido entdo o
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Hospital Santo Antonio da lista anterior do Plano de Expansao. A escolha do Hospital do
Oeste foi em funcdo de que aquele servico ja opera em trés turnos, acima da sua capacidade
instalada. Poderia ter sido em S3ao Miguel do Oeste, mas este Municipio ja visualiza a
dificuldade na contratacio do profissional fisico e do radioterapéuta.

i) RATIFICACOES DE ORDEM DE SERVICO E CONCLUSOES DE OBRA
A CIB APROVOU as ratificagdes de Ordem de Servico e Atestado de Conclusdo de Obra,
Portarias MS 2.226/2009, 2.206/2011, 1.401/2011 e 2.648/2011 (Brusque, Floriandpolis, Sdo
Cristévao do Sul, Laguna, Coronel Martins, Lontras, Jaragud do Sul).

j) FINANCIAMENTO FEDERAL — PORTARIA MS 2.198/2009
A CIB APROVOU a solicitagdo de financiamento para Ibicaré, para aquisicdo de
equipamentos, recurso Portaria MS 2.198/2009.

k) FINANCIAMENTO FEDERAL — PORTARIA MS 22/2012
A CIB APROVOU a solicitagdo de financiamento para Sdo Bento do Sul, recurso Portaria
MS 22 de 09 de agosto de 2012 — cultura e Paz.

HOMOLOGACAO

Deliberacoes ad referendum: 380/CIB/2012 — Aprova a solicitacdo de recurso para
aquisicdo de equipamentos e material permanente, para o Municipio de CHAPECO, recurso
Portaria Ministério da Saude 2.198/2009; 381/CIB/2012 — Aprova a solicitagdo de recurso
para aquisicdo de equipamentos e material permanente, para o Municipio de CHAPECO,
recurso Portaria Ministério da Saude 2.198/2009; 382/CIB/2012 — Ratifica a Ordem de
Servico, de 28 de maio de 2012, de Sdo José do Cerrito, para construcdo da Base do SAMU —
Municipio de Sao José do Cerrito, recurso Portaria 2.226/2009; 383/CIB/2012 — Ratifica a
Ordem de Servico 003, 03 de agosto de 2012, de Brusque, para reforma da Unidade de Saude
Cedrinho, Municipio de BRUSQUE, recurso Portaria Ministério da Sadde 2.206/2011;
384/CIB/2012 — Ratifica a Ordem de Servico 004, 03 de agosto de 2012, de Brusque, para
reforma da Unidade de Saide Bateas, Municipio de BRUSQUE, recurso Portaria Ministério
da Sadde 2.206/2011; 385/CIB/2012 — Ratifica a Ordem de Servico 009, de 14 de agosto de
2012, para reforma do Posto de Saide Central, Rua José¢ Bahia Bittencourt, S/N — Balneario
Picarras, recurso Portaria Ministério da Satide 2.206/2011; 386/CIB/2012 — Ratifica a Ordem
de Servico de 30 de agosto de 2012, para reforma da Unidade Sanitdria Sede, Rua Juarez
Tévora esquina com Eugénio Avanci — Municipio de GARUVA, recurso Portaria Ministério
da Sadde 2.206/2011; 387/CIB/2012 — Ratifica a solicitacdo de mudanga de endereco que
consta na Proposta 4218302490951/10571, CNES 2490951 — Unidade Sanitdria Campininha
— Municipio de Trés Barras, para a Unidade Bésica de Saide da Familia CNES 7101864 —
Municipio de Trés Barras, recurso Portaria Ministério da Satde 2.206/2011; 388/CIB/2012 —
Aprova solicitacdo de financiamento federal para projeto da SES — Hospital Governador
Celso Ramos; 389/CIB/2012 — Aprova solicitacao de financiamento federal para projeto da
SES - Hospital Infantil Joana de Gusmao; 390/CIB/2012 — Aprova solicitacio de
financiamento federal para projeto da SES — Nereu Ramos; 391/CIB/2012 — Aprova
solicitagdo de financiamento federal para projeto da SES — Hospital Hans Dieter Schmidt;
392/CIB/2012 — Aprova solicitacao de financiamento federal para projeto da SES — Hospital
Regional de Sao José Homero de Miranda Gomes; 393/CIB/2012 — Aprova solicitacdo de
financiamento federal para projeto da SES — Hospital Geral e Maternidade Tereza Ramos;
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394/CIB/2012 - Aprova solicitacdo de financiamento federal para projeto da SES — Hospital
Waldomiro Colautti; 395/CIB/2012 — Aprova solicitacio de financiamento federal para
projeto da SES — Instituto de Cardiologia de santa Catarina; 396/2012 — Aprova solicitagao
de financiamento federal para projeto da SES — Maternidade Carmela Dutra; 397/CIB/2012 —
Aprova solicitacdo de financiamento federal para projeto da SES — Maternidade Dona
Catarina Kuss; 398/CIB/2012 — Aprova solicitacdo de financiamento federal para projeto da
SES — Maternidade Darcy Vargas; 399/CIB/2012 — Aprova solicitacio de financiamento
federal para projeto da SES — Maternidade Darcy Vargas, inclusdo na Rede Cegonha;
400/CIB/2012 — Aprova solicitacdo de financiamento federal para projeto da SES -
Maternidade Carmela Dutra, inclusdo na Rede Cegonha; 401/CIB/2012 - Aprova solicitacao
de financiamento federal para projeto da SES — Hospital e Maternidade Tereza Ramos,
inclusdo na Rede Cegonha.

DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS

Nao houve assunto pautado neste item.

DOCUMENTOS RECEBIDOS

Justificativas de auséncias na reunido desta CIB, da Secretdria Municipal de Sadde de
Joinville, Maria Antonia Grigol,

Justificativas de auséncias na reunido desta CIB, do Secretdrio Municipal de Saude de Ipora
do Oeste, Edson Thesing;

Justificativas de auséncias na reunido desta CIB, da Secretdria Municipal de Saudde de
Pomerode, Maria Regina de Souza Soar.

INFORMES

a) RELATORIO DE AUDITORIA

A Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliacdo da SES/Geréncia de Auditoria
encaminhou o relatério de auditoria, referente ao més de agosto de 2012, para que os
gestores constatem sobre as auditorias em andamento ou concluidas em seus municipios.

b) PROCESSOS EM ANDAMENTO NA GERENCIA DE ATENCAO BASICA
A Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliacdo da SES/Geréncia da Atencdo Baésica
encaminhou as planilhas com os processos em andamento na Geréncia de Atencdo Basica,
para que os gestores constatem se hd pendéncias em seus municipios.

¢) ONCOLOGIA DE R10 DO SUL

Angela Blatt Ortiga, Geréncia de Planejamento do SUS, informa que ndo foi realizada a
vistoria no servico de Rio do Sul para a habilitacdo em alta complexidade — UNACON,
porque o mesmo informou que estd em construgdo.

d) PROESF

Antes de iniciar o informe sobre o PROESF, Lisete Contin, Gerente de Atencdo Basica,
informa sobre o folder de preven¢ao de reducdo de fratura de fémur para o idoso. Cita que,
por iniciativa do Secretdrio Adjunto de Estado da Sadde Acélio Casagrande, a Geréncia da
Atencdo Basica realizou um Encontro Estadual (04/09/2012) onde foi lancada a semana de
sensibilizacdo da satide da pessoa idosa, com medidas de promoc¢do e prevengdo. Acélio
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Casagrande, Secretdario Adjunto de Estado da Sadde, menciona que a aten¢do primdria de
saide merece toda atencdo, pois o seu funcionamento impacta nas acdes hospitalares. Celso
Dellagiustina, Secretario Municipal de Satide de Bombinhas, concorda com as orientagdes de
reducdo de fratura de colo de fémur, sendo que hoje o Ministério da Sadde inseriu como
obrigatério o uso continuo do alendronato de sdédio, considerando que o mesmo reduz
efetivamente a fratura do colo de fémur. Retornando ao item do PROESF, Mirvaine Panizzi,
Técnica da Geréncia da Atencdo Bésica, apresenta o Programa de Expansdo e Consolidag¢ao
da Saidde da Familia — PROESF em SC. Cita que € uma iniciativa do Ministério da Satde,
viabilizada a partir de um acordo de empréstimo celebrado com o Banco Interamericano de
Reconstrucdo e Desenvolvimento (BIRD). A primeira fase do Projeto PROESF estd
concluida. A segunda etapa da Fase 2 do PROESF relaciona-se com o atual momento de
desenvolvimento da Atencdo Bésica Brasileira marcado pela publicacdo da Portaria n 2.488,
de 21 de outubro de 2011 que aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Bdsica e para a Estratégia
Satide da Familia e da Portaria n. 1.654, de 19 de julho de 2011 que institui o Saide Mais
Perto de Vocé — Acesso e Qualidade, Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Aten¢do Bésica — PMAQ. A segunda etapa da fase II do PROESF devera ser
executada até dezembro de 2012, de acordo com o Termo de Compromisso n° 330119/2012,
assinado entre a SES e o Ministério da Saudde. Os indicadores a serem contratualizados na
segunda etapa da fase II do PROESF sdo: Dimensio Apoio Institucional; Dimensdo
Educagao Permanente; Dimensdao Monitoramento e Avaliacdo e a Dimensdo Financiamento
Estadual. Para atender estes indicadores e suas dimensdes, foi contratada uma institui¢ao
universitaria; uma empresa especializada para o Gerenciamento e Prestacdo de Servigos,
além de aquisi¢do de computadores para a GEABS e GERSA. 1 — Institui¢do universitaria
para atuar como Centro Colaborador da SES no aperfeicoamento do Plano Estadual de
Monitoramento e Avaliacdo da Atencao Bésica; na capacitacdo da Geréncia de Coordenagao
da Atencdo Bésica e Geréncias Regionais de Saide em monitoramento e avaliacdo da
Atencdo Bésica, como parte do processo de planejamento e programacao, e na divulgacdo
das informagdes e resultados alcangados, bem como no uso destes resultados; na realizagao
de aperfeicoamento da Metodologia de Monitoramento e Avaliacio da Atencdo Basica,
desenvolvida durante o PROESF-1; e na realizacdo de Avaliacdo dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia em Santa Catarina. 2 — Empresa Especializada para o Gerenciamento e
prestacdo de Servigos para a realizacdo de Cursos, Capacitacdo, Oficinas, Transporte,
Hospedagem, Alimentacdo, Local para realizacdo de Semindrios e Servicos de Terceiros,
assim descritos: Capacita¢do de duas turmas EAD sobre Gestao de Recursos Financeiros do
SUS com parceria da Escola de Sadde Publica da SES/SC; Um curso presencial de
monitoramento e avaliacdo, contemplando o desenvolvimento de ferramentas de
acompanhamento dos indicadores do Pacto pela Saide e do PMAQ, para subsidio ao apoio
institucional das Coordenagdes Macrorregionais de Fortalecimento da Atencdo Bdsica da
GEABS, GERSA e municipios. Contratacdo de assessoria para o desenvolvimento,
atualizacdo e adequacdo a legislacdo de contetido, em acordo com a Portaria 2527 de
19/10/2006, que define os contetidos minimos do curso introdutdrio para profissionais da
Saude da Familia e 2488 de 21/10/ 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica,
visando atender a demanda de Capacitacdo das Equipes Satde da Familia de SC.
Desenvolvimento de curso EAD de apoio institucional, a ser ofertado para os
coordenadores/responsdveis pela Atengdo Bdsica dos 293 municipios, via Telessaide. O
foco do curso serd a organizacdo do processo de trabalho da gestdo e das equipes,
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qualificando-os para a adesdo, desenvolvimento e bom desempenho no PMAQ. Oficinas de
fortalecimento do apoio institucional de acompanhamento do desenvolvimento do PMAQ, e
de avaliagdo dos processos de gestdo e de apoio, para a Geréncia de Coordenacdo da
Atencdo Basica. Oficinas Macrorregionais de fortalecimento do apoio institucional para
Atencdo Basica; de acompanhamento do desenvolvimento do PMAQ, e de avaliacdo dos
processos de gestdo e de apoio.

e) PMAQ

Mirvaine Panizzi, Técnica da Geréncia da Aten¢ao Basica, apresenta o processo de avaliagao
em SC. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade — PMAQ, criado pela
Portaria 1.654 do Ministério da Sauide, de 19 de julho de 2011, € um componente da nova
Politica Nacional de Atencao Bésica — PNAB. A cria¢do do “Componente de Qualidade” do
Piso de Atencdo Bésica — PAB Varidvel possibilita aos municipios até dobrar o recurso
recebido por equipe, caso alcancem um desempenho “6timo” nos “padrdes”. Equipes bem
avaliadas poderdo receber até R$ 11 mil adicionais, por més, sendo R$ 8.500,00 por Equipe
de Atencdo Basica e R$ 2.500,00 por Equipe de Satdde Bucal vinculada a uma ou a duas
Equipes de Atengcdo Basica. O PMAQ estd organizado em quatro fases: 1 — Adesdo e
Contratualizacdo; 2 — Desenvolvimento; 3 — Avaliacdo Externa; e 4 — Recontratualizacao.
Ao aderir, cada EAB passou a receber vinte por cento do Componente de Qualidade do PAB.
Esse percentual € repassado até a realizacdo da avaliacdo externa e conclusio da certificagdo
da equipe, quando passa a depender do desempenho alcancado. Na fase de adesao, Santa
Catarina apresentou o melhor percentual de equipes que aderiram ao PMAQ entre
todos os estados, com quase 80% das equipes existentes. Na fase de desenvolvimento,
onde um dos componentes é o uso da autoavaliacio, Santa Catarina novamente
alcancou o melhor resultado entre os estados brasileiros, com 100% das equipes
utilizando o AMAQ. A terceira fase é a da avaliacdo externa, realizada por Centros
Colaboradores, no caso de Santa Catarina foi a UFSC em parceria com a Universidade
Federal de Pelotas. A avaliacdo externa foi realizada no periodo de 25 de junho a 31 de
agosto de 2012. Foram avaliadas 1.104 equipes de Saide da Familia e realizado censo em
mais de 1500 Unidades Bésicas de Saide. O Ministério da Saide anuncia que o resultado
final, apresentando o desempenho alcancado pelas equipes avaliadas serd oficialmente
disponibilizado na segunda quinzena de novembro, conforme pactuado na Comissdo
Intergestores Tripartite — CIT. Mas os primeiros resultados, apenas por municipios e nao por
equipe, ja estdo disponiveis no endereco www.saude.gov.br/dab. Nesta primeira lista
constam 193 municipios catarinenses. Os valores sdo retroativos aos meses de abril, de maio,
de junho e de julho de 2012. Conforme avanca a certificacdo, os valores estardo sendo
disponibilizados pelo Ministério da Satde.

f) EDUCACAO PERMANENTE E CONTINUADA

Hellen Bunn, Técnica da Geréncia da Atencao Bésica, apresenta a proposta para a Educagao
Permanente. Cita que a Educacdo Permanente vem sendo pensada a partir do recurso
repassado pelo Ministério da Saide. Que a mesma foi discutida no Grupo de Trabalho da
Camara Técnica da Atencdo Basica e o documento orientador foi construido a partir dessa
discussao, no sentido de agregar os treinamentos da Atencao Bésica e Estratégia de Saude da
Familia. Ressalta que se continua fazendo educagdo continuada e ndo educacio permanente.
Que ha diferencas entre as duas: Educacdo Permanente — o diagnéstico, as necessidades de
treinamento e os problemas a serem resolvidos devem surgir de dentro do Local de Trabalho
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e devem promover mudancas nos processos de trabalho. Similar ao método da Pesquisa
Acdo, a pergunta da pesquisa ou a questdo necessdria para o treinamento surge do local do
trabalho e nao do pesquisador/treinador, enquanto que a Educacdo Continuada referem-se
aos treinamentos/aulas professor-aluno. Nao realiza um diagndstico preciso das necessidades
de treinamento no local do trabalho o que acaba em que profissionais realizam o mesmo
treinamento vdrias vezes ou que recebem treinamento aquém do seu conhecimento. Para que
todos os profissionais de saide e gestores compreendam essas diferencgas, foi construido o
documento orientador que serd compartilhado. A seguir a transcricio do documento
orientador “O Sistema Unico de Satide-SUS, constituido organicamente pelas Leis 8.080/90
e 8.142/90 e regulamentado pelo Decreto 7508/11, tem desde sua constitui¢do a Atengao
Bésica em Satde entendida como um conjunto de a¢des de saide, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da satide, a prevencdo de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencao da saide com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saide e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satide das coletividades. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011). A Portaria 2488/11, em seu Anexo I inciso VI apresenta que é
responsabilidade de todas as esferas de gestdo o desenvolvimento de mecanismos de
valorizacdo dos profissionais da Atencdo Basica em Sadde para a educacdo permanente,
visando a qualificacdo da atencdo e da gestdo. A educagdo permanente em saude ¢é
apresentada ainda como responsabilidade em particular de cada esfera de gestdo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Para tanto o MS criou a Politica de Educacdo
Permanente em Satde para o Sistema Unico de Sadde, instituida pela Portaria 1996/2007 e
em seu Anexo II apresenta que: “A Educagcdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde
0 aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho. A
educacdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as prdticas profissionais. A educacdo permanente pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizagoes.
Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas jd tém (grifo nosso) Propoe que os
processos de educagdo dos trabalhadores da saiide se facam a partir da problematizacdo do
processo de trabalho, e considera que as necessidades de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de saiide das pessoas e populacées. Os
processos de educacdo permanente em saiide tém como objetivos a transformacdo das
prdticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho” (MINISTERIO DA SAUDE,
2007). A referida portaria reforca que € necessario o rompimento com a idéia da
verticalizacdo do sistema e o entendimento da cadeia de cuidados progressivos a sadde, a
partir do cuidado em rede. (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).Ainda, buscando entre outras
diretrizes, estimular processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes e
indicadores de acesso e de qualidade que envolva a gestdo, o processo de trabalho e os
resultados alcancados pelas equipes de saiude da atencdo basica o Ministério da Satde
instituiu o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB) por meio da Portaria 1654/11 (MINISTERIO DA SAUDE, 201la ).
Regulamentando as capacitagdes necessdrias, a Portaria 2527/06 apresenta uma proposta de
capacitacdo com contetido minimo de 40 horas para as equipes da Saide da Familia as quais
devem iniciar-se concomitantemente ao inicio dos trabalhos das equipes. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006). Nota-se que a Portaria 2488/11 apresenta a Estratégia de Satide da Familia
como forma prioritdria de atencdo porém inova com necessidade de adscri¢do de populagcdo
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também na atenc¢do convencional, apresenta ainda esta atencao convencional como ponto de
atencdo as redes. O Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude, bem como os planos
regionais precisam entender os processos de trabalho das equipes, as peculiaridades deste
trabalho e a partir destes processos de suas fragilidades e dificuldades constituir estratégias
de educagdo que venham a minimizar estes fatores. O PMAQ por meio da autoavaliacdo das
equipes e da avaliacdo externa ralizada nas equipes que aderiam ao processo, faz um
diagnostico das fragilidades e principalmente aponta para o planejamento por meio das
matrizes de intervengdo. A Portaria 2527/06 comeca a ndo dar conta das modificagdes legais
e estruturais ocorridas, quando nao considera a histéria da atencdo e da gestdo vivenciadas,
propondo um contetido que ndo promove a discussdo e avaliacdo da pratica cotidiana e desta
trajetéria. Torna-se in6cuo realizar treinamentos informativos para profissionais da atengao,
sem a efetiva discussdo dos problemas do cotidiano e formas de enfrentamento. Diante do
arcabouco legal apresentado orienta-se: O Sistema Unico de Satde precisa realizar espacos
de educacdo permanente em seus pontos de atencdo de rede de forma ininterrupta; Os
processos de educacdo permanente precisam estar em consonancia com o Plano Regional de
Educagdo Permanente municipal e estadual; No momento da admissao o servidor precisa ter
um momento de reflexdo sobre o espagco onde ird desenvolver seus trabalhos, a legislagao
pertinente, a politica de satdde existente e informacdes acerca de gestdo e educagdo; Apds
esta admissdo, torna-se imprescindivel que sistematicamente os servidores discutam seus
processos de trabalho, formas de enfrentamento dos problemas e articulacio entre os pontos
de rede, utilizando preferencialmente os dispositivos do PMAQ, principalmente-AMAQ e
Matriz Diagnéstica como disparadores dos processos de educagdo permanente; A construgao
das estratégias de educac@o permanente precisam ser de forma articulada entre Comissao de
Integracdo Ensino-Servigo, municipio, estado, Telessaide, escolas do SUS, entre outras. A
Politica Nacional de Humanizacdo em seu dispositivo da Co-gestdo apresenta que as
transformagdes ocorrerdo na medida em que todos se sentirem responsaveis pelos processos
de produgdo. Para o Ministério da Sadde (2011), os sujeitos sociais, atores concretos e
engajados em praticas locais, quando mobilizados, sdo capazes de, coletivamente,
transformar realidades, transformando-se a si proprios neste mesmo processo’
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). O Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan,
parabeniza a apresentacao.

Sonia Bodanese, Secretdria Municipal de Saide de Vargedo, pergunta sobre as cirurgias
eletivas de laqueadura e vasectomia. Como os hospitais que aderiram ao mutirdo de cirurgias
poderdo realizar se os mesmos nao estdo cadastrados para a realizagdo desses procedimentos.
Jocélio Voltolini, Diretor de Planejamento, Controle e Avaliacdo, esclarece que todos os
Hospitais que fardo cirurgias de laqueadura e vasectomia e nao estejam cadastrados, sejam
encaminhados para a Geréncia de Contratualizacdo, para receberem as orientacdes de
habilitacao.

Por fim, O Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, sobre o Ato que ocorreu nesta
semana, no dia 18/09/2012, no Centro Administrativo do Governo do Estado, sobre o Pacto
por Santa Catarina com relagdo a saide, manifesta a insatisfacdo enquanto COSEMS, por
ndo ter sido oficiado sobre o evento. Cita que recebeu o convite em mala direta como
Secretdrio Municipal de Satde de Campo Eré. Lembra que os grandes articuladores e
executores das acdes de satde sdo os municipios, representados pelo COSEMS. Cita que a
fala do Secretario de Estado da Sadde, Dalmo Claro de Oliveira, nesse Ato, enalteceu a
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atencdo bdsica em Santa Catarina, mas foi esquecido que essas acdes sdao desenvolvidas
pelos municipios. Que o COSEMS nédo € contrdrio a esse Pacto e em nome do COSEMS
coloca-se a disposicdo para colaborar com a implantagdo e a implementacdo em Santa
Catarina. Com relacdo as propostas, questiona quais servicos serdo ofertados e como se dara
a gestdo das Policlinicas. Lembra ainda que as CIRs, CIBs e as CITs foram legitimadas na
Lei 12.466 de 24 de agosto de 2011 como os féruns de discussdo. Ressalta que esse Pacto
deveria ser uma politica de Estado e nao de Governo. Mas, reforca que nao sao contrarios e
se colocam a disposicdo para colaborar. Solicita que os locais de implantacdo das
Policlinicas sejam selecionados com acessibilidade e com garantia de acesso e regulacdo.
Também menciona que se deva pensar em ampliar o cofinanciamento da aten¢do bésica em
SC. Dalmo Claro de Oliveira, Coordenador da CIB/SES, quanto ao Ato “Pacto por Santa
Catarina com relacdo a Sadde”, contextualiza o fato. Que ja haviam demandas de
aprimoramentos e expansdes em alguns hospitais e que foi oportuna a vinda desse recurso
para a saude, dentre outros projetos do Estado de Santa Catarina. O Instituto de Cardiologia
funciona anexo ao Hospital Regional de Sao José e hd reivindicacdo antiga para que
houvesse edificacao prépria adequada a cardiologia; Hospital Regional do Oeste estd com a
capacidade instalada limitada e insuficiente e ja havia um projeto para expansao; Hospital
Marieta Konder Bornhausen ja havia projeto e ja até havia iniciado; da mesma forma o
Hospital e Maternidade Tereza Ramos de Lages; O Hospital Florian6polis que estd em
constru¢do e que possui projeto doado pela Comunidade Amigos do Hospital e outros
Hospitais Préprios da SES. Mas had algumas exigéncias para o recebimento desse recurso
proveniente do BNDES, que os recursos sejam aplicados em constru¢do, ampliacdo,
expansdo em moéveis do Estado. Em relacdo a leitos ou politica hospitalocéntrica, hd leitos
sobrando em pequenos hospitais, mas faltam leitos de UTI, leitos especializados. Ao concluir
este projeto, SC terd acrescentado 177 leitos de UTI. O Instituto de Cardiologia nao
consegue ampliar o nimero de cirurgias por falta de leitos de UTI e area fisica. Esses sdo os
aspectos em que foram pensados aplicar os recursos destinados pelo Governo do Estado de
Santa Catarina. Acélio Casagrande, Secretdrio Adjunto de Estado da Saude, agradece ao
COSEMS pela manifestacio de apoio em todo o momento, pois € no municipio que
acontecem as coisas. Quanto as Policlinicas, o incentivo para o custeio no valor de R$0,30
per capita ja havia sido aprovado aqui na CIB. Mas, para que seja repassado esse recurso de
custeio, ha exigéncias para construcdo e ou ampliagdo como nimero de habitantes; o terreno
deve ser do Estado, caso contrario, o BNDES ndo financia, sendo que esse recurso chegou
em boa hora. Quanto a gestdo das Policlinicas, Acélio Casagrande cita que a SES e
Municipios trabalhardo com os Consorcios Publicos e que os Consoércios serdo discutidos
com a Associagdo dos Prefeitos. Hoje, estd em 15.000 a lista de espera de pessoas do interior
para consultar com os especialistas aqui na capital; 15.000 que estdo registrados, acredita que
esse nimero seja maior. Se as Policlinicas forem implantadas em cada Regido, esses
deslocamentos acabardo ou serdo bastante reduzidos, pois as 21 Policlinicas estarao
contemplando todo o Estado e as pessoas ndo se deslocardo a uma distancia maior do que o
tempo de uma hora. Esperamos que consigamos atender todas as exigéncias do BNDES.
Desculpa-se por ndo ter ligado diretamente para o Presidente do COSEMS, menciona que
isso ndo mais ocorrerd e que estardo sempre compartilhando esses grandes momentos
importantes na evolucdo da integracio do SUS. Eloi Trevisan, Coordenador da
CIB/COSEMS cita que hé necessidade de mudar as datas das reunides da CIB de outubro e
novembro. Ficaram pactuadas as datas de 08 de novembro e 06 de dezembro para as
proximas reunides da CIB, ndo havendo reunido em outubro de 2012. A reunido de 06 de
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dezembro, provavelmente serd realizada no Meio Oeste. Eloi Trevisan e Dalmo Claro de
Oliveira agradecem a presenca de todos e encerram a reuniao.

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

Florianopolis, 20 de setembro de 2012.



