O 0 J O\ N~ Wi —

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

ATA DA 175* REUNIAO ORDINARIA
DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: Sala de reunides — 8° andar, Rua Esteves Janior, 160, Florianépolis/SC. CEP 88015-130
DATA’: 21 de fevereiro de 2013
HORARIO: 13 horas

Presentes a Reuniao

Secretaria de Estado da Saude:

Dalmo Claro de Oliveira; Acélio Casagrande, Winston Luiz Zomkowski, Lisiane Tuon
Generoso Bitencourt, Raquel Bittencourt, Jocélio Voltolini, Grace Ella Berenhauser, Marcus
Guckert, Helma Finta Uba.

Conselho de Secretarias Municipais de Satde:

Eloi Trevisan (Campo Eré); Maria Regina de Souza Soar (Blumenau); Sonia Bodanese
(Vargeao); Cleidenara Weirich (Chapecd); Carlos Daniel Moutinho Junior (Floriandpolis);
Douglas Calheiros Machado (S@o Francisco do Sul); Marcos Weiss (Joacaba); Sidenei Bellé
(Caibi).

Desenvolvimento dos trabalhos

A 175* Reunido Ordindria da Comissao Intergestores Bipartite teve inicio as 13:00h, com a
presenca dos Membros acima descritos, sob a Coordenacdo do Coordenador da CIB/COSEMS
Eloi Trevisan. A coordenacao dessa reunido seria do Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de
Oliveira, que agradece e deseja sucesso ao Coordenador da CIB/COSEMS e lhe concede a
coordenagdo, por ser a tltima reunido da CIB realizada em conjunto. Eloi Trevisan, Coordenador
da CIB/COSEMS, agradece a todos os membros da CIB, aos apoiadores que colaboraram nesses
dois anos em que ele esteve a frente da Presidéncia do COSEMS. Esclarece que a diretoria do
COSEMS foi destituida em dezembro de 2012, ficando até o dia da eleicao, nos dias 14 e 15 de
marco de 2013, como questao regimental, somente o tesoureiro e o Presidente do COSEMS para
proceder ao processo eleitoral que elegerd a nova diretoria a ser empossada ja no dia 15 de
margo de 2013.

APROVA(;AO DA ATA
A Ata da CIB 174" foi aprovada.

DELIBERACOES

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

A CIB APROVOU as alteracdes de fluxos da PPI e referentes a alocacdo e retirada dos
ajustes realizados, competéncia margo de 2013.

b) PLANO ESTADUAL DAS CENTRAIS DE REGULACAO DE SANTA CATARINA (CENTRAIS
REGIONAIS)
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Este assunto foi apresentado por Carla Marisa Tirello Pulga e debatido extensivamente na
reunido prévia do COSEMS, no periodo da manha. O Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi
Trevisan, coloca que o COSEMS concorda com o Plano Estadual das Centrais de Regulacao
de SC, com excecdo do financiamento e custeio e a forma de implantacdo das Centrais de
Regulacdao. Maria Regina de Souza Soar, Secretaria Municipal de Saide de Blumenau,
parabeniza os dirigentes da Superintendéncia de Regulacdo que construiram o Plano, que o
mesmo foi muito bem elaborado, mas, reforca a necessidade de se discutir o financiamento e
o custeio para a implementacdo das Centrais de Regulacdo, bem como o provimento de
recursos humanos. Lembra que o Municipio sede serd o gerenciador dessa Central. Douglas
Machado, Secretdario Municipal de Saide de Sdo Francisco do Sul, ressalta a importancia da
implantacdo das Centrais de Regulacdo e corrobora a fala da Secretiria de Satde de
Blumenau, de que as Regides de Saidde tenham a garantia para a implantacdo e a manutengao
das Centrais de Regula¢do. O Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, coloca que o
apoio do Estado/SES é fundamental neste processo e espera que a implantacao desse servigo
resolva os problemas da falta de acesso aos servigos do SUS. Se na prética, este servico for
eficaz como € o esperado, talvez, seja assimilado facilmente pelos municipios. Cita que,
sabe-se da eficdcia desse servigo em outros estados. Ressalta que ficard pendente a discussao
sobre o financiamento e o custeio das Centrais de Regulacdo. O Coordenador da CIB/SES,
Dalmo Claro de Oliveira, menciona a falta de regulacdo em SC, que tem prejudicado a
equacgdo da oferta e a demanda dos servicos. Que a regulacdo possibilitard maior acesso e até
reducdo de custos, maior produtividade, pois existem servigos habilitados que nao estdo
sendo utilizados. O Estado estd procurando alternativas para a gestao dos servigos em fun¢do
da folha de pagamento. Esse € um dos motivos pelo qual o Estado ndo poderd assumir a
contratacdo de pessoal para as Centrais de Regulacdo. Pensa em alternativas como, por
exemplo, por consdrcio; contratagio terceirizada pelo conjunto dos municipios ou outras.
Nao sabe dizer com ficardo vinculados os funciondrios dessas Centrais, se ficardo com o
municipio-sede. Coloca que a folha de pagamento do Estado aumentou consideravelmente
em 2013 com relagdo a 2012, pelos ajustes por conta da greve e novas contratacdes, faltando
recurso em 2012. O impacto serd de 15% de um ano para outro. Em 2012, os 12%
significaram R$ 1 bilhdo, quatrocentos e quarenta e quatro mil reais. A estimativa do
orcamento para 2013 reduziu, com uma previsdao de R$ 1 bilhdo, quinhentos e trinta mil
reais, com um déficit de R$ 190 milhdes de reais, excluindo os convénios que nio estdo
computados, com previsao de crescimento da receita em 5,3%. Os convénios sé poderdo ser
concedidos a partir de abril se houver orcamento e ja hd muitos pedidos. Resumindo, o
Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira, sugere que se aprove o Plano, ficando o
financiamento e o custeio para discussdes posteriores. Sabe que 0s pequenos municipios
dispdoem de baixa arrecadagdo para assumir mais responsabilidades e, devido a isso,
concorda que essa discussdo seja feita com maiores cuidados, até porque o Estado ndo pode
se comprometer de imediato, que € necessdrio encontrar alternativas de pagamentos e ou
captacdo de recursos. Lembra que a FECAM fard uma reunido na pr6xima semana e sugere
que os Prefeitos coloquem nessa reunido o baixo or¢amento para a saide e solicitem
aumento na contrapartida do Estado para a sadde, para que amplie 1% ao ano, além dos 12%
obrigatérios. O Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, lembra da reunido da CIB,
realizada em dezembro/2012 em Cacador, que o atual Governo do Estado colocou em sua
campanha, a saide como prioridade nimero 1, 2 e 3. Questiona sobre a diferenca do custo
médio das internagdes hospitalares nos hospitais de SC. Ficou APROVADO o Plano
Estadual das Centrais de Regulacdo de SC — Centrais Regionais. Também ficou acordado
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que primeiro serd iniciado a Regulacao e posteriormente, com o parametro das despesas, sera
melhor definido os recursos para as Centrais de Regulacdo (a SES iniciard a Regulacao de
Internagdes Hospitalares no Estado no préximo dia 15/04). Paralelo a isto ficou acordado a
criacdo de uma Comissao com representantes dos Municipios para acompanhar o processo e
auxiliar na discussdo sobre a forma de gerenciamento e divisao do custeio entre os entes
federados. Carla Marisa Tirello Pulga esclarece que as Regides de Saidde implantardao as
Centrais de Regulagao por adesao.

¢) DISTRIBUICAO DE RECURSOS DA CAMPANHA DE VACINACAO DA INFLUENZA E
MULTIVACINACAO 2013 — Portaria MS 2.803 de 06 de dezembro de 2012

O Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, cita que a proposta é de R$ 1 milhdo e 90
mil reais em recursos. A distribuicdo dos valores serd per capita como nos anos anteriores;
repasse fundo-a-fundo para auxiliar os municipios no custeio da cobertura vacinal. O
Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira, lembra que a reunido ocorrida em
Blumenau em 2011 foi reivindicada um nimero maior de doses de vacinas para a Gripe A e
que o Ministério da Satde justificou o ndo envio de mais doses. Cita que justificou também,
mencionando as justificativas apresentadas pelo Ministério da Satide, mas que nao fard mais
isso. Que ja discutiu com os técnicos do Ministério da Satide, um tratamento diferenciado
para os 03 Estados do Sul, em funcdo das condi¢des climaticas, o frio intenso, chegada mais
cedo do frio, regides de maior altitude com variagdes de temperaturas intensas, que
apresentam altas durante o dia e baixas temperaturas a noite. Informa que foi solicitado ao
Ministério da Satdde, um nimero maior de doses e que a campanha tenha inicio nos 03
Estados do Sul primeiro que os outros estados e solicitaram também recursos para
equipamentos. Soube, contudo, que ndo haverd diferenciacdo de datas, antecipando apenas a
campanha em duas semanas. Soube também que o Parand recebeu um ndmero maior de
doses que Santa Catarina. Ressalta que Parana ndo recebeu doses demais; Santa Catarina é
que recebeu menos que o necessario. Que para este ano, ja foi informado que a dose inicial
para SC serd a mesma do ano passado. Informa ainda que h4 uma reunido agendada, dos 03
Estados do Sul com o Ministério da Sadde para a préxima semana, para tentar pressiona-lo
sobre a quantidade de vacinas. Maria Regina de Souza Soar, Secretiria Municipal de
Blumenau, cita que as Camaras de Vereadores e Presidentes de Associagcdes estdao
encaminhando mocdes para que os municipios comprem as vacinas se o Ministério da Saude
nao disponibilizar o suficiente. Solicita que a SES divulgue na Imprensa sobre a campanha
de vacinacdo, esclarecendo que as vacinas sdo disponibilizadas pelo Ministério da Saudde;
que ndo € de responsabilidade do Estado de SC ou dos municipios a quantidade de dose
insuficiente. Isso, para que todos os municipios tenham a mesma conduta € que os usuarios
sejam informados adequadamente. Dalmo Claro de Oliveira, Coordenador da CIB/SES
sugere a elaboracdo de uma Nota Técnica Conjunta SES/COSEMS, esclarecendo que Estado
e municipios tentaram junto ao Ministério da Sauide a antecipa¢do da campanha e o aumento
do nimero de doses para SC. Sonia Bodanese, Secretdria Municipal de Vargedo, coloca que
em 1998, quando era Gerente de Atengdo de Sadde, havia o Férum da Regido Sul para a
implantacdo da Politica Nacional do Idoso, havia esse projeto da vacinacdo, onde foi
trabalhado, iniciando a vacinacdo em 2000. Naquela época ji estava previsto que os 03
Estados do Sul deveriam receber as doses da vacina antecipadamente, com base nas
estatisticas apresentadas ao Ministério da Saide. Desde aquela época existem Féruns de
discussdo para explicar ao Ministério as condi¢des dos 03 Estados da Regido Sul e o
Ministério da Sadde se recusa a entender. Reforca que ndo quer deixar o Secretdrio de
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Estado da Saudde entristecido com as suas iniciativas junto ao Ministério da Saudde, mas,
lembra-o que esse um fato que vem se arrastando hd longo tempo e ndo existe esse
reconhecimento e desacredita na boa vontade do Ministério. Eloi Trevisan, Coordenador da
CIB/COSEMS, reforca também que o Ministério da Sadde precisa rever esta questdo das
doses de vacinas. Ficou APROVADA a distribuicdo de recursos para a campanha de
multivacinac¢do 2013 em SC, ficando na tentativa de se conseguir um maior ntimero de doses
junto ao Ministério da Saude.

d) ELETROFISIOLOGIA — TCGA (ITAJAI-HMMKB, SA0 JOSE-ICSC, XANXERE-HRSP) —
NOVO FLUXO

Jocélio Voltolini, Diretor de Planejamento, Controle e Avaliacdo, apresenta a proposta para a
eletrofisiologia para SC. Cita que havia 2 Unidades que ja vinham fazendo procedimentos
em eletrofisiologia: Hospital Marieta Konder Bornhausen e o Hospital Regional de Sao José.
Agora foi habilitado pelo Ministério da Saude o Hospital Sdo Paulo Assec de Xanxeré. O
fluxo serd modificado, ficando o Hospital Sdo Paulo Assec com os usudrios do Meio Oeste
até o Extremo Oeste. Norte, Nordeste, Alto Vale e Foz do Vale do Itajai ficardo com Itajai.
Serra Catarinense, Sul e Grande Florianépolis ficardo com o Instituto de Cardiologia.
Existem, na Superintendéncia de Regulacao, solicitacdes de agendamento para o Instituto de
Cardiologia. Esses usudrios serdo remanejados para os Hospitais a que pertencerao nesse
novo fluxo. Jocélio Voltolini informa que estdo sendo elaborados os termos de compromisso
para os 03 Hospitais, com a quantidade de consultas e procedimentos/més de eletrofisiologia
que cada um terd como responsabilidade na prestacao de servigo. Para a proxima semana ja
se inicia a nova agenda. Ficou APROVADO o novo fluxo dos servicos de Eletrofisiologia
de SC.

e) CARDIOLOGIA DE CRICIUMA E TUBARAO: NOV O FLUXO DE PACIENTES NA
MACRORREGIAO SUL

Jocélio Voltolini, Diretor de Planejamento, Controle e Avaliacdo, cita que o Termo Aditivo
ao Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao de Tubardo ja estd sendo elaborado. O teto de
Criciima vird para a SES e a SES repassard para o Hospital Nossa Senhora da Conceicao de
Tubardo, que ja estd com a habilitacdo em Cardiologia em Alta Complexidade de acordo
com as normas. O Sul possui 03 Regides de Saide e essas 03 Regides eram atendidas em
Criciima, nos 02 hospitais, mas o Hospital Sao Jodo Batista solicitou o seu
descredenciamento. Em reunido realizada com as 03 Comissdes Intergestores Regionais —
CIRs do Sul ficou acordado que o Hospital Sdo José de Criciima atendera os 50% dos
usudrios do Extremo Sul Catarinense que ja vinha atendendo e assume 100% dos usudrios de
Criciima. Tubardo atenderd a Regido de Laguna (SDRs de Tubardo, Laguna e Bragco do
Norte) + 50% da demanda do Extremo Sul Catarinense. Ficou APROVADO o novo fluxo e
o remanejamento do teto.

f) DESCREDENCIAMENTO DE 03 LEITOS DE UTI ApULTO TIPO II, DO HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA DE CRICIUMA

Jocélio Voltolini, Diretor de Planejamento, Controle e Avaliacdo, menciona a necessidade do
descredenciamento de 03 Leitos de UTI do Hospital S3o Jodo Batista de Cricitima,
considerando que o referido Hospital ndo atende mais SUS. Ficou APROVADO o
descredenciamento do Hospital Sdo Joao Batista e consequentemente dos 03 leitos de UTI.
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g) HABILITACAO DOS LEITOS DE UTI ApuLTO TIPO II, DO HOSPITAL BOM JESUS DE
ITUPORANGA

Jocélio Voltolini, Diretor de Planejamento, Controle e Avaliacdo, cita que o Estado/SES vem
pagando os leitos de UTI de Ituporanga desde janeiro de 2011 e que agora as pendéncias
foram sanadas. Maria Regina de Souza Soar, Secretaria Municipal de Satide de Blumenau,
pergunta se € necessdrio que o hospital tenha tomdgrafo para habilitacdo de UTI. Pergunta
por que Indaial possui UTI e nao foi habilitada porque nao dispde de tomdgrafo. Grace
Berenhauser, Gerente de Contratualizacdo e Jocélio Voltolini afirmam que € necessario que
o hospital tenha acesso ao tomdégrafo, que precisa ter contrato de acesso ao tomégrafo, nao
sendo necessario que o aparelho seja proprio do hospital. O Coordenador da CIB/COSEMS,
Eloi Trevisan, questiona em que custos ou fundamentos, a SES se baseia para calcular o
valor de um leito de UTI. O Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira, informa
que pesquisou UTIs do Estado de SC e observou que a complexidade das UTIs vinculadas ao
SUS sd@o muito diferentes umas das outras. As que possuem maior complexidade
apresentavam de 60 a 90 mil reais de déficit/mensais. Os convénios pagam de R$ 1.000,00 a
2.000,00/diaria de UTTI; particulares cobram em torno de R$ 5.000,00 a 10.000,00/diéria de
UTI. Ficou APROVADA a habilitacdo dos leitos de UTI de Ituporanga. Ainda faltam
habilitar os leitos de Maravilha, Mafra e Chapecé. Continuam sendo pagos pela SES/Estado
até hoje.

h) MODELO (ATUALIZACAO) DO REGIMENTO INTERNO DAS COMISSOES INTERGESTORES
REGIONAIS

Ficou APROVADO o modelo de Regimento Interno para as Comissdes Intergestores
Regionais atualizarem os seus Regimentos. O Regimento Interno regula as atividades e
atribui¢cdes das Comissdes Intergestores Regionais — CIRs, instituida de acordo com o
Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011; Deliberacdo 348/CIB/SC de 30 de agosto de 2012 e
Deliberacdo 457/CIB/SC de 08 de novembro de 2012. O modelo completo ird em anexo a
esta Deliberacdo. Geraldo Azzolini, Assessor técnico do COSEMS, ressaltou a importincia
da atualizacdo do Regimento Interno, até por conta de falta de esclarecimentos das CIRs na
troca de coordenadores, na mudanca de uma gestdo para outra, quem deve substituir o
Coordenador na sua auséncia ou demissdao e quem deve convocar as reunides regulares e
para o processo eleitoral. Modelo completo em anexo a esta Deliberacao.

i) PORTARIA 2.808 DE 07 DE DEZEMBRO DE 2012: PROPOSTAS PARA UTILIZACAO DOS
RECURSOS

O Coordenador da CIB/COSEMS, Eloi Trevisan, esclarece que esta Portaria MS 2.808 de 07
de dezembro de 2012 e 2.979/2011 foram apresentadas e discutidas na Camara Técnica de
Gestdo. O recurso da Portaria MS 2.808/2012 foi aprovado para os apoiadores do COSEMS
e o recurso da Portaria MS 2.979/2011, aprovado para as Comissdes Intergestores Regionais
— CIRs, repasse fundo-a-fundo preferencialmente.

j) PET-SAUDE DE BALNEARIO PICARRAS
A CIB APROVOU o Programa de Educacdo para o Trabalho em Sadde — PET-

Saude/Vigilancia em Saudde, para o Municipio de Balneério Picarras.

1) RATIFICACOES DE ORDEM DE SERVICO: Portarias MS 2.226/2009 e 2.206/2011
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A CIB APROVOU as ratificagdes das Ordens de Servigo de Floriandpolis, Porto Belo,
Biguacu, Sao Jodo do Sul, Rio Negrinho e Caibi.

m) FINANCIAMENTO FEDERAL: Portarias 2.226 e 2.198/2009.
A CIB APROVOU a solicitacdo de financiamento federal para constru¢cdes de Unidades
Baésicas de Saude, aquisi¢do de equipamentos e veiculos para o Municipio de Joagaba.

n) HABILITACAO DA OUVETOM SERVICOS AUDITIVOS LTDA/VIDEIRA

Esse tema foi incluido na Pauta nesta reunido. Eloi Trevisan, Coordenador da CIB/COSEMS
lembra que ha servicos habilitados, mas faltam garantia de acesso. Solicita que as cotas
sejam especificadas e cumpridas. Coloca que, as vezes o Municipio sede se apropria das
cotas e ndo oferta servicos para a Regido. A Superintendente de Regulacdo, Lisiane Tuon
Bitencourt, esclarece que os usudrios daquela Regiao se deslocam até Florian6polis para ter
acesso ao servigco. Isso serd a descentralizacdo de parte do servigo de Florian6polis para
aquela Regido de Videira. Cleidenara Weirich, Secretaria Municipal de Saide de Chapecd,
reforca que o cumprimento dos Termos de Compromisso deverdo ser acompanhados pelos
gestores, como também esclarecidos com os prestadores de servicos sobre a cota e
responsabilidades que devem cumprir na garantia de acesso. Muitas vezes o proprio servico
nao sabe a cota de servicos a ele destinada. Ficou APROVADA a vistoria do servico. Os
Membros presentes na reunido sdo favordveis a habilitacdo da Ouvetom como servigo,
considerando a necessidade urgente na Regido.

HOMOLOGACAO

Deliberacoes ad referendum: Deliberagcdes 500/2012 — Aprova o Pet-Vigilancia em Satide da
Universidade Comunitdria da Regido de Chapec6 (Unochapecd), Secretaria Municipal de Satide de
Chapec6 e Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, Edital de Convocagdo n° 28 de 22 de
novembro de 2012, selecdo para o Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude/Vigilancia em
Satide — PET/VS - 2013/2014; 501/2012 — Aprova uma Unidade de Suporte Basico — USB/SAMU
para o Municipio de Icara, com fornecimento de veiculo, equipamentos e custeio pelo Ministério da
Saude; 502/2012 — Ratifica o Atestado de Conclusdo de Edificagdo de Unidade, de 30 de novembro
de 2012, de Joagaba, referente construcdo de Unidade Bésica de Satdde, localizada na Rua Caetano
Natal Branco, S/N — Bairro Frei Bruno, Municipio de Joagaba, recurso Portaria Ministério da Saide
2.226 de 18 de setembro de 2009; 503/2012 — Ratifica a mudanca de endereco da construgdo da
Unidade Bésica de Saude, proposta 82777.30100001/10-006, para a Rua Campos Salles, S/N, Bairro
Coral, Municipio de Lages; 504/2012 — Ratifica a autorizagao de inicio de Obra, de 03 de dezembro
de 2012, de Ituporanga, referente ampliacdo de Unidade Bdsica de Saude do Bairro Vila Nova,
Municipio de Ituporanga, recurso Portaria Ministério da Satde 2.394 de 11 de outubro de 2011;
505/2012 — Ratifica a autorizacdo de inicio de Obra, de 03 de dezembro de 2012, de Ituporanga,
referente ampliacdo de Unidade Bésica de Saide do Bairro Santo Antonio, Municipio de Ituporanga,
recurso Portaria Ministério da Sadde 2.394 de 11 de outubro de 2011; 506/2012 — Ratifica o Atestado
de Conclusdo de Edificacdo de Unidade, de 05 de dezembro de 2012, referente a constru¢do da
Unidade Bésica de Sadde do Cristo Rei, Municipio de Canoinhas, Portaria Ministério a Saude 2.226
de 18 de setembro de 2009; 507/2012 — Ratifica a Ordem de Servigo 04/2012 de 14 de novembro de
2012, referente a construcdo do Pélo de Academia da Satdde, Rua Engelberto Linzmeyer, S/N,
Municipio de Itaiépolis, SC, recurso Portaria Ministério da Sadde 1.401 de 15 de junho de 2011;
508/2012 — Ratifica a Ordem de Servigco 245/2012, de 30 de abril de 2012, de Agrondémica, referente
a reforma da Unidade Bésica de Saude da Estrada Geral de Alto Mosquitinho, Municipio de
Agrondmica, recurso Portaria Ministério da Saide 2.206/2011; 509/2012 — Ratifica a Ordem de
Servico, de 23 de novembro de 2012, de Icara, referente a constru¢do da Academia da Saude,
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localizada na Rua Urubici, Travessa com Rua Sao Paulo, Bairro Rincao, Municipio de Igara, recurso
Portaria Ministério da Saidde 1.401/2011; 510/2012 — Ratifica o Atestado de Conclusao de Edificacao
de Unidade de Sauide, de 19 de novembro de 2012, referente a constru¢do de Unidade de Saude,
localizada na Rua A — S/N (Lotes 4 e 3) do Loteamento Por do Sol, esquina com Rodovia ICR 350,
Boa Vista, Municipio de Icara, proposta 82916.800000/1090-08, recurso Portaria Ministério da Saude
2.226/2009; 511/2012 — Completar o enderego da constru¢do da Unidade Bdsica de Sadde de Santo
Antonio de Lisboa; 512/2012 — PROJETO OLHAR BRASIL. Aprova a adesdao do Municipio de
Balnedrio Pigarras; 513/2012 — Aprova a solicitacdo de financiamento para ampliacdo de Unidade
Bésica de Sadde e aquisicao de equipamentos e materiais permanentes para Atencdo Bésica, para o
Municipio de Criciima; 514/2012 — Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra, de 04 de dezembro de
2012, referente a constru¢do da Academia da Saudde, localizada na Rua Jodo Poglia, Centro,
Municipio de Novo Horizonte, recurso Portaria Ministério da Sadde 1.401 de 15 de junho de 2011;
514/2012 — Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra, de 30 de novembro de 2012, de Ararangua,
referente a construcdo da Unidade Bésica de Saude Jardim Cibele, localizada na Rua Joaquim
Cristiano de Medeiros, S/N, Lote 07, Quadra e Loteamento Jardim Trés Porteiras, Bairro Jardim
Cibele, Municipio de Ararangud, recurso Portaria Ministério da Saide 2.226 de 18 de setembro de
2009; 516/2012 — Ratifica a Ordem de Servigo, de 20 de novembro de 2012, do Hospital Sao Marcos
de Nova Veneza, referente a construgao e instalacio de sistema de prevencdo e combate a incéndios,
recurso estadual; 517/2012 — Ratifica o Termo de Recebimento Definitivo de Obra, de 13 de junho de
2012, do Hospital Sao Marcos de Nova Veneza, referente a reforma do Pronto Socorro do Hospital
Sao Marcos, situado na Rua Dr. Carlos Gorini, 17, Centro, Nova Veneza, recurso estadual; 518/2012
— Ratifica a mudanca de endereco da constru¢do da Unidade Bésica de Satide Porte II, para o terreno
situado a Rua Jodo Allage, em frente a residéncia n® 287, 4rea central, Centro de Canoinhas, recurso
Portaria Ministério da Saude 2.226/2009. Proposta 11.206.680000/1110-10; 519/2012 — Aprova o
remanejamento de Pato Branco/PR para Sdo Lourenco do Oeste; 520/2012 — SALAS DE
ESTABILIZACAO DA REGIAO METROPOLITANA DE FLORIANOPOLIS; 521/2012 — Aprova
a solicitacdo de financiamento federal para aquisicdo de equipamentos e material permanente para o
Hospital Municipal Sdo José, de Joinville, Proposta 08184.821000/1120-08. O Hospital Municipal
Sdo José faz parte da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina; 522/2012 —
Ratifica a Ordem de Servigo, de 23 de novembro de 2012, de I¢ara, referente constru¢do de Unidade
Bésica de Satide, localizada na Rua Buzios, s/n, Lagoa dos Freitas, Municipio de I¢ara, Portaria
Ministério da Saude 2.226 de 18 de setembro de 2009; 523/2012 — Aprova a adesdo do Municipio de
Floriandpolis, ao Projeto Olhar Brasil, de acordo com a Portaria Ministério da Saide 1.229 de 30 de
outubro de 2012; 524/2012 —Aprova a adesdo do Municipio de Floriandpolis, ao incentivo da Central
de Regulacdo Portaria Ministério da Saide GM/MS 1.792 de 22 de agosto de 2012; 525/2012 —
Aprova a adesdo do Estado de Santa Catarina, ao incentivo da Central de Regulagdo Portaria
Ministério da Saide GM/MS 1.792 de 22 de agosto de 2012; 526/2012 — Aprova a adesdo ao CEO da
UNIVALI a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Municipio de Itajai; 527/2012 — Aprova a
implanta¢do do Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO tipo III para Joinville/UNIVILLE;
528/2012 — Ratifica a Ordem de Servico, de 02 de janeiro de 2012, de Criciima, referente a
constru¢do de uma Unidade Bdasica de Satde Porte I, Bairro Operéria Nova, Municipio de Cricitima,
Portaria Ministério da Satdde 2.226/2009; 529/2012 — Aprova a solicitacdo de equipamentos e
material permanente, conforme Portaria Ministério da Sadde 2.198/2009, para atendimento as
diretrizes da Rede Cegonha do Estado de Santa Catarina — Hospital Regional de Sdo José Homero de
Miranda Gomes, Municipio de Sdo José; 530/2012 — Aprova a solicitacdo de equipamentos e material
permanente, conforme Portaria Ministério da Satide 2.198/2009, para atendimento as diretrizes da
Rede Cegonha do Estado de Santa Catarina — Maternidade Carmela Dutra, Municipio de
Floriandpolis; 531/2012 — Aprova a solicitagdo de equipamentos e material permanente, conforme
Portaria Ministério da Sadde 2.198/2009, para atendimento as diretrizes da Rede Cegonha do Estado
de Santa Catarina — Maternidade Dona Catarina Kuss, Municipio de Mafra; 532/2012 — Aprova a
alteracdo do Plano de Ag¢do Municipal de Vigilancia Sanitdria 2011 do municipio de Erval Velho,
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ampliando a pactuacgdo para as acOes estratégicas de Vigilancia Sanitdria, passando a receber além do
piso estruturante, piso estratégico no valor de R$0,20 hab/ano de acordo com a Portaria/MS 926 de 10
de maio de 2012; 533/2012 — Ratifica a Ordem de Servigo de reforma de Unidade Basica de Saide de
Vargem, Portaria MS. 2.206/2011. 01/2013 — Ratifica o Atestado de Conclusdo da Unidade de Saude
do Bairro Operdria Nova, Municipio de Criciima, Portaria Ministério da Saude 2.226 de 18 de
setembro de 2009 e ratifica a mudanga de endereco; 02/2013 — Aprova a solicitagdo de recurso
federal para financiamento de Unidades Bésicas de Saudde, previsto na Portaria Ministério da Saude
2.226 de 18 de setembro de 2009 e a solicitagdo de recurso federal para aquisicdo de equipamentos e
material permanente, para a Rede de Atencdo Bésica de Satide e da Assisténcia Ambulatorial e
Hospitalar Especializada, previsto na Portaria Ministério da Satdde 2.198 de 17 de setembro de 2009,
para o Municipio de Criciima; 03/2013 — Ratifica a Ordem de Servico de 12 de dezembro de 2012,
de Timbo, referente ampliacdo das Unidades Bésicas de Satde dos Bairros das Nacgdes e do Bairro
Vila Germer, localizadas no Municipio de Timbd, Portaria Ministério da Satide 2.394/2011; 04/2013
— Aprova a retirada dos ajustes; 05/2013 — Ratifica o Atestado de Conclusdo de Obra de 19 de
outubro de 2012, referente a construcdo da Unidade de Satdde, localizada na Rua Ademar José
Rauber, Bairro Baia Alta, Municipio de Ponte Serrada, recurso Portaria Ministério da Saude
2.226/2009; 06/2013 — Ratifica o Atestado de Conclusido de Obra de 04 de dezembro de 2012,
referente a constru¢do da Unidade de Satdde, localizada na Rua Mauro Regis, s/n, Bairro Serra Alta,
Municipio de Sdo Bento do Sul, Portaria Ministério da Sadde 2.226/2009; 07/2013 — Ratifica o
Atestado de Conclusdo de Obra, de 31 de janeiro de 2013, referente a constru¢do de Academia da
Saude, localizada na Rua Papanduva, n° 00 — Bairro Cruzeiro, Municipio de Sdo Bento do Sul,
Portaria Ministério da Sadde 1.401 de 15 de junho de 2011; 08/2013 — Ratifica a justificativa de
mudanca de endereco, de 02 de fevereiro de 2013, de Flor do Sertdo, com relagdo a localiza¢do da
Academia da Saide.A Academia estd localizada na Avenida Flor do Sertdo, s/n, Centro, Municipio de
Flor do Sertdo, recurso Portaria Ministério da Saide 1.401 de 15 de junho de 2011 e 1.402 de 15 de
junho de 2011; 09/2013 — Ratifica a justificativa de mudanca de endereco, de 05 de fevereiro de 2013,
de Itai6polis. A Academia estd sendo construida na Rua Coronel Corréa s/n, Bairro Centro, Municipio
de Itaidpolis, recurso Portaria Ministério da Saide 1.401 de 15 de junho de 2011 e 1.402 de 15 de
junho de 2011; 10/2013 — Ratifica a justificativa de mudanca de endereco, de 05 de fevereiro de 2013,
de Tijucas. A Academia estd localizada no Bairro Universitdrio, drea de uso comunitario I da planta
do Loteamento Parque Residencial Mata Atlantica, vinculada a Unidade de Saude Orlando Barreto
CNES 2622890, Municipio de Tijucas, recurso Portaria Ministério da Saide 1.401 de 15 de junho de
2011 e 1.402 de 15 de junho de 2011.

DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS

a) HOSPITAL RUTH CARDOSO DE BALNEARIO CAMBORIU: AMEACA DE FECHAMENTO

O Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira, cita que o Prefeito de Balneario
Camboriu esteve na SES hd umas semanas atrds, comunicando que fecharda o Hospital Ruth
Cardoso num prazo de 3 meses. Nesta mesma comunica¢do (documento), solicita a
Secretaria de Estado da Saidde que indique os locais para os quais deverao ser encaminhados
os pacientes do Ruth Cardoso. O Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de Oliveira
colocou ao Prefeito que ele também tem responsabilidades, considerando que os trés entes
federados sdo responsdveis pela saide. Esclareceu que ndo se pode fechar um hospital sem
apresentar alternativas. O Coordenador da CIB/SES solicitou ao Ministério Piblico uma
consulta sobre a politica dos hospitais, que os hospitais de SC necessitam de tecnologias e
complexidade para dar conta das demandas. O Coordenador da CIB/SES lembra que o
Prefeito assumiu o Hospital Ruth Cardoso 100% SUS com uma gestdo que nio deu certo.

z

Cita que a situacdo de Balnedrio Camborii € dramatica, pois € um Municipio
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geograficamente pequeno, com uma populacdo densa e que continua crescendo, além da
populacdo flutuante que freqiienta o Balnedrio. Refere que os Municipios da Regido utilizam
bastante o Hospital de Balnedrio Camborii e que o Municipio recebe uma arrecadagao
inferior ao custeio. O Prefeito informou que 50% dos atendimentos do Hospital Ruth
Cardoso s@o da populaciao de Balnedrio Camborid. Os outros 50% sao de Itapema, Camborid,
Porto Belo, Bombinhas, Navegantes. O Prefeito se compromete assumir 50% dos
atendimentos referente a populacdo de Balnedrio Camboriu e sugere que o Estado banque os
outros 50% dos demais Municipios da Regido. O Coordenador da CIB/SES, Dalmo Claro de
Oliveira, menciona que ndo hd como assumir isso, abrindo precedente para assumir varios
hospitais que ameagam fechar. O Coordenador da CIB/SES questiona a mesa sobre os
encaminhamentos dos 50% dos pacientes dos Municipios da Regido. Douglas Calheiros
Machado, Secretario Municipal de Saide de Sdo Francisco do Sul, afirma que, se o Prefeito
de Balnedrio Camborit tiver a coragem de fechar o hospital, o que dizer dos outros
municipios que também pretendem fechar. E acredita que a decisdo do fechamento desse
Hospital nao deveria ser uma decisdo somente da SES. Cita que em Minas Gerais, eles
resolveram investir nos hospitais de interesse social do Estado. Os que ndo eram de interesse
do Estado, ficavam fora da prioridade e iam morrendo aos poucos. Pensa que o Prefeito
morrerd politicamente se fechar o Hospital Ruth Cardoso. Cita ainda que ha varios hospitais
sem resolutividade alguma, se mantendo pela ajuda das Prefeituras. Sugere que haja uma
decisdo politica para todos. Jocélio Voltolini, Diretor de Planejamento, Controle e Avaliacao,
informa que houve um Oficio de Balnedrio Camboriti encaminhado a SES, para que a mesma
realizasse o pagamento das didrias de UTIs ndo contratualizadas no Hospital Ruth Cardoso.
O posicionamento da SES foi esclarecedor ao Municipio de Balneario Camborid, justificando
que as didrias de UTI ja constam do teto daquele Municipio. Isto porque havia o Hospital
Santa Inés de Balneario Camborii que fechou, com 19 leitos de UTI habilitados no
Ministério da Sadde (09 adultos e 10 neonatais) e que o valor das didrias permaneceu no teto
do Municipio, pelo fato do mesmo estar em gestdo plena. Jocélio Voltolini também faz
referéncia a inten¢do do Hospital Psiquidtrico de Rio Maina em fechar as portas para o SUS.
Acélio Casagrande, Secretdrio Adjunto de Estado da Satde, menciona que Rio Maina ainda é
um assunto ndo concluido, que poderd ter outros encaminhamentos. Sonia Bodanese,
Secretaria Municipal de Saude de Vargedo, coloca que ndo concorda com a referéncia a falta
de resolutividade dos pequenos hospitais. Que nem todos sdo iguais. Que, para alguns
procedimentos, ndo sido necessdrias altas tecnologias. A Secretdria de Vargedo ressalta que
ndo sobram leitos nos grandes hospitais para os procedimentos menos complexos. Cita que
hospital de pequeno porte ndo é conceito é preconceito e lembra que 70% dos hospitais de
SC sdo de pequeno porte. Jeane Barros Souza Silva, Secretaria Municipal de Satde de
Itapema, informa que possui em seu Municipio um hospital de pequeno porte, uma situacao
dificil, que tem feito milagres nesses primeiros meses €, que estdo muito preocupados como
todos os municipios da Regido sobre os encaminhamentos dos pacientes que estdo sendo
atendidos pelo Hospital Ruth Cardoso. Também gostaria de sair desta reunido com uma
resposta sobre esses encaminhamentos. Maria Regina de Souza Soar, Secretdria Municipal de
Saude de Blumenau, lembra que havia uma Comissao sobre o Hospital Ruth Cardoso e refere
que hospitais de pequeno porte resolutivos sdo excecdes. Cita que os municipios investem
muito com recursos proprios para manter os hospitais abertos. A Secretdria Municipal de
Saude de Blumenau pensa que SES e COSEMS devem se antecipar para ndo acontecer com
outros hospitais o que vem ocorrendo com o Hospital Ruth Cardoso. Cita ainda que a SES
realiza convénios com hospitais que negam acesso aos usudrios do SUS. A Secretdria
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Municipal de Saide de Blumenau lembra que ha dois Deputados na Regidao de Itajai que
podem ajudar: Volnei Morastoni e Luiz Eduardo Cherem. Refor¢ca que, se cada Prefeito
bancar somente o seu municipio, a saide virard um caos. Acélio Casagrande, Secretdrio
Adjunto de Estado da Saudde, faz um apelo para conseguir as assinaturas para garantir os 10%
para a saide. O Hospital Santa Inés estd recebendo uma nova gestdo e se dispuseram a
assumir uma parte do Ruth Cardoso. Acélio Casagrande informa que falard com o Secretério
de Atenc¢ao a Saude Helvécio Miranda Magalhaes, na proxima semana, e levard reportagens
sobre os hospitais de SC e, pensa em discutir 0 incentivo para os pequenos hospitais.
Acredita que a regulacdo resolverd os problemas com as internacdes hospitalares,
considerando que as agendas continuam nas maos dos médicos e nao dos gestores. O Gerente
Regional de Sadde de Itajai cita que o problema do Hospital Ruth Cardoso se agrava por
conta da reforma do Hospital Marieta Konder Bornhausen de Itajai. Cita ainda que ndo ha
didlogo do Prefeito com a Comissao Intergestores Regional — CIR. Sobre a abertura do
Hospital Santa Inés, cita que também nao houve comunica¢do com os gestores da Regido ou
com a Comissao Intergestores Regional. Eloi Trevisan, Coordenador da CIB/COSEMS,
lembra que o assunto € polémico. Que ndo d4 para conclui-lo nesta reunido. Ressalta que nao
€ possivel continuar concedendo recursos financeiros para hospitais que tratam mal os
usudrios do SUS ou que negam acesso. O Secretdrio Municipal de Satde de Sao Francisco do
Sul cita a necessidade de uma politica de Estado para os hospitais, que € necessario enfrentar
esse problema como sendo de Estado e ndo de Governo. Cleidenara Weirich, Secretdria
Municipal de Saide de Chapecd, menciona que os hospitais sao 0s maiores problemas do
SUS. Pensa que a situacdo € tdo complexa que se deva sair daqui com uma Comissdo para
estudar uma politica para os hospitais. Marcia Sganzerla, Secretdria Municipal de Saidde de
Gaspar, informa que estdo sempre na ameaca de fechar o hospital. Sabe das fragilidades dos
hospitais e acredita que se deve vocacionar os hospitais, trabalhando um plano de assisténcia
hospitalar. Que o Hospital de Gaspar ndo realiza mais RX para o ambulatério e é um
aparelho adquirido com recurso publico, o hospital construido com recurso publico e mantido
com recurso publico e ¢ um hospital privado. O Secretdrio Municipal de Saide de Sao
Francisco do Sul refor¢a que o problema € urgente. Cita novamente que hospitais de pequeno
porte sdo invidveis. Eloi Trevisan, Coordenador da CIB/COSEMS, solicita a Secretaria de
Estado da Sadde que o assunto ndo caia no esquecimento. Jocélio Voltolini, Diretor de
Planejamento, Controle e Avaliacio esclarece que fez uma consulta ao CNES e soube que
nao hd necessidade de nova habilitacdo para a reabertura do Hospital Santa Inés, j4 com
habilitacdo das didrias de UTI. Estdo aguardando outras informagdes do Setor de habilitagoes
do Ministério da Sadde sobre o Hospital Santa Inés. Acélio Casagrande concorda em formar
uma Comissao para estudar o problema dos hospitais e que a primeira reunido serd realizada
em 10 dias. Que a SES indicard 5 nomes da SES e o Presidente do COSEMS indicara 5
nomes dos municipios para a Comissao, ficando a coordenagdo com a Secretaria de Estado
da Sadde. Raquel Bittencourt, Diretora da Vigilancia Sanitdria se dispde a trabalhar na
Comissao, considerando que aquele setor tem muito a contribuir. Cita também que hd uma
dissertacdo de Mestrado da Fundacdo Oswaldo Cruz, sobre o Programa Nacional de
avaliacdo dos servigos de satide, na qual € avaliada a viabilidade dos hospitais de pequeno
porte.

DOCUMENTOS RECEBIDOS

— Oficio 034/2013 do Municipio de Anitdpolis, solicitando autorizacao para a implantagao de
servico movel de urgéncia naquele Municipio. Unidade de Suporte Basico — SAMU;
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— Oficio do Municipio de Imarui, solicitando autorizacdo para a implantacdo de servigo
movel de urgéncia naquele Municipio. Unidade de Suporte Basico — SAMU;

— Oficio 003/2013 da SUG, informando que encaminhou ao Ministério da Sauide para
parecer, a solicitacdo para mudar as UPAs 24 h, de Porte II para Porte III do Municipio de
Florian6polis;

— Oficio 007/2013 de Xavantina, solicitando que seja respeitado o prazo de 30 de margo de
2013 para que a CIR aprove a migracdo dos Municipios de Xavantina e Arvoredo para a
Regido de Saude de Chapecd;

— Oficio 002/2013 de Porto Unido, solicitando adesao ao Programa Brasil Sorridente, recurso
Ministério da Satde;

— Oficio 003/2013 de Porto Unido, solicitando a adesdo do Municipio de Mafra a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia conforme a Portaria 1.341 de 13 de junho de 2012
através do Centro de Especialidades Odontoldgicas.

INFORMES

a) RELATORIO DE AUDITORIA

A Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliagdo da SES/Geréncia de Auditoria
encaminhou o relatério de auditoria, referente ao més de dezembro 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 Atengdo Basica
encaminhou as planilhas com os processos em andamento na Geréncia de Atencdo Basica,
para que os gestores constatem se hd pendéncias em seus municipios.

¢) PROGRAMA SAUDE NA EscoLA

Silvana Crippa de Oliveira, técnica da Geréncia da Atencdo Bdsica apresenta o Programa
Satide na escola. E um Programa interministerial: Ministério da Sadde e da Educacdo; é um
espaco privilegiado para as préticas de promocao de saide e de prevencdo de agravos e de
doencas, fortalecimento do desenvolvimento integral e propiciar a comunidade escolar o
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancgas,
adolescentes e jovens brasileiros; relacio das Equipes de Atencdo Basica e Equipes da
Educacgdo: promover a inclusdo dos sujeitos e a inclusdo dos saberes para superagdo das
vulnerabilidades; sua gestdo € centrada em acdes compartilhadas, de co-responsabilizacio e
pactuadas em Termo de Compromisso, desenvolvidas em Grupos de Trabalho Intersetoriais
(GTIs — Sadde e Educacgao). Possui como componentes: I — Avaliacao Clinica e Psicossocial;
IT - Ac¢des de Promocgao da Saudde e Prevencdo; III - Educacao Permanente e Capacitacdo de
Profissionais da Educacdo e da Saidde e de Jovens para o PSE. Quanto aos recursos, a
distribuicdo serd: uma parcela extra do incentivo mensal das Equipes de Saude da Familia
que atuam no Programa Sadde na Escola (PSE)— PAB varidvel; 70% do valor total na
assinatura do Termo de Compromisso Municipal/ PSE e 30% o apds o cumprimento de
70%  das metas municipais pactuadas. Desafios do Programa: qualificacdo da
Intersetorialidade; adesdo ao sistema de monitoramento — SIMEC — Sistema Integrado de
Monitoramento Execucdo e Controle do Ministério da Educagao; referéncia e acolhimento
dos educandos identificados com necessidades de saide. Panorama em SC: Adesdo de 87
Municipios: 456 Equipes Saide da Familia e 1.348 escolas municipais e estaduais; 580.000
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acoes realizadas com os alunos; 44 Municipios atingiram 70% das metas pactuadas e
receberdo o restante do recurso financeiro (30%). Previsdes para 2013: universalizagdo do
PSE — sem critérios para adesao; Inclusdo da Educacdo Infantil (creches e pré-escolas) e das
Equipes das Unidades Bésicas de Satde; serdo mantidos os mesmos 3 componentes; acdes
em menor numero, algumas obrigatérias e outras ‘“complementares”; mesmo 0s
municipios que ndo alcangaram as metas em 2012 poderdo pactuar; contratualizacdo:
provavel em mar¢o/2013.

d) ATENCAO DOMICILIAR: PORTARIA MS/GM  2488/11, 2.527/2011 E
PORTARIA 1.533 DE JUL/2012

Lizete Contin, Gerente de Atengdo Badsica apresenta Internacdo Domiciliar. Modalidade de
atencdo a saude substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto
de acdes de promocgao a saude, prevengdo e tratamento de doencas e reabilitagdo prestadas
em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencao.
Municipios elegiveis: populagdo a partir de 40 mil habitantes IBGE (33 municipios); rede
minimamente organizada para retaguarda-Urgéncia: SAMU, Hospital de Referéncia (local
ou regional) ou UPA 24h. OBS: Municipios com populacdo inferior a 40 mil habitantes
podem solicitar se for Regido isolada e deverd ser com aprovagdo na CIT. Panorama em SC:
26 Municipios elegiveis e 02 municipios implantados: Ararangud e Blumenau. Modalidades
de financiamento: Aten¢do Domiciliar — AD 1: ESF + NASF — sem financiamento exclusivo;
AD 2: EMAD + EMAP - Custeio mensal R$ 34.560,00 (EMAD) R$ 6.000,00 (EMAP); AD
3: EMAD + EMAP - RS$ 34.560,00 (EMAD) R$ 6.000,00 (EMAP). Composi¢do minima
das equipes: Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar - EMAD: Médicos (40h/sem.);
Enfermeiro (40h/sem.); Fisioterapeutas e/ou Assistente social (30 h/sem.); Técnicos ou
Auxiliares de Enfermagem (120 h/sem.). Equipe Multiprofissional de Apoio — EMAP: 3
(trés) profissionais de saide de nivel superior ( Assistente Social; Fisioterapeuta;
Fonoaudiélogo;  Nutricionista; Odontdélogo; Psicélogo;  Farmacéutico; Terapeuta
ocupacional, somatdrio de carga hordria minima de 90 horas/sem.).

e¢) CONSULTORIO NA RUA: Portarias MS 2.488/11, 122 e 123 de 25 de Janeiro 2012

Lizete Contin, Gerente de Atencdo Bdésica apresenta a modalidade Consultério na rua.
Diretrizes de organizag¢@o e funcionamento das equipes dos Consultérios na Rua (CnaR):
componente da Atencdo Basica na Rede de Atencdo Psicossocial; composi¢ao
multiprofissional e que lida com os diferentes problemas e necessidades de saide da
populacdo em situagdo de rua; a¢des compartilhadas e integradas as Unidades Basicas, de
Saude CAPS, dos servicos de Urgéncia e Emergéncia e outros pontos de atencdo. O critério
populacional: municipios com populacido superior a 100.000 habitantes (12 municipios); os
Municipios com populagdo inferior a 100.000 (cem mil) habitantes poderdo ser
contemplados com CR, desde que comprovada a existéncia de populacdo em situacdo de rua,
por intermédio de pesquisa oficial. Modalidades de incentivo mensal: modalidade I — 4
profissionais (2 nivel superior + 2 nivel médio) - incentivo mensal: R$ 9.500,00;
modalidade II — 6 profissionais (3 nivel superior + 3 nivel médio) - incentivo mensal: R$
13.000,00; modalidade III — profissionais da modalidade II + profissional médico - incentivo
mensal: R$ 18.000,00. Composic¢do profissional: enfermeiro; psicologo; assistente social;
terapeuta ocupacional; médico; agente social; técnico ou auxiliar de enfermagem; e técnico
em saude bucal. Panorama Em Santa Catarina: atualmente SC possui 4 Municipios em fase
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de Implantacdo de Consultério Na Rua: Joinville, Blumenau, Florian6polis e Criciima.
Orientacdes e informagdes: 48 — 3212-1694 / 1695 e geabs @saude.sc.gov.br

f) AVANCOS REDE CEGONHA

Jocélio Voltolini, Diretor de Planejamento, Controle e Avaliagcdo, apresenta o andamento da
implantacdo da Rede Cegonha em SC. A Rede Cegonha em Santa Catarina foi aprovada para
as Regides de Saude do Planalto Norte, Nordeste e Grande Florianépolis por meio da
Portaria 3.070 de 27 de dezembro de 2012. Esta rede tem como objetivos estratégicos reduzir
a mortalidade materna e infantil com &nfase no componente neonatal; organizar a Rede de
Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e
resolutividade e fomentar a implementagdo de um novo modelo de atencdo a saide da
mulher e a saide da crianca. Abrange o direito ao planejamento reprodutivo, pré-natal,
atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero
aos vinte e quatro meses. Os recursos aprovados (valor anual) dentro destes planos de acdo
regionais com repasse retroativo a dezembro de 2012. Para os 170 municipios do Estado que
j& aderiram ao componente pré natal e puerpério, os valores repassados para novos exames
no pré natal sio R$ 49,86 por gestante, informada no SISPART (Sistema de Informagao dos
Planos de Acdo das Redes Tematicas), totalizando R$ 87,38 por gestante, considerando os
valores anteriormente repassados. Para a realizacdo dos testes rdpidos de gravidez, o valor
repassado fundo a fundo é de 0,56 x 100 = R$ 56,00. Importante que os municipios
verifiquem a gestao financeira da média e alta complexidade — MAC (repasse fundo a fundo)
dos exames de pré natal. Caso a referéncia dos exames na PPI esteja no Estado, os recursos
destes exames serdo repassados para o Fundo Estadual de Satde. Os testes rapidos
HIV/Sifilis serdo enviados pelo Ministério da Satude assim que o Estado definir a logistica de
distribuicdo para os municipios. Os municipios com plano regional aprovado como os do
Planalto Norte, Nordeste e Grande Floriandpolis necessitam fazer o preenchimento no
SISPART do Plano de Ac¢ao Municipal da Rede Cegonha. Esses municipios precisam
organizar um grupo condutor de rede municipal. Para os municipios da Grande Florianépolis
ocorreu uma oficina de orientagdo para a constru¢ao do plano municipal e preenchimento do
SISPART no dia 18/02/2013 e para os municipios do Planalto Norte e Nordeste a oficina
serd em Jaragua do Sul no dia 02/04/2013.

2) RELATORIO DO SISTEMA “FALE COM A VIGILANCIA” 2012

Flavio Magajewski, médico da Vigilancia Sanitdria apresenta o Relatério do Sistema “Fale
com a Vigilancia” 2012. Flavio Magajewski relata que a Diretoria de Vigilancia Sanitéria
abriu o médulo ‘dentincia’ para que a comunidade denuncie sobre irregularidades detectadas.
O Logo link € “Fale coma Vigilancia”. Cita que havia uma média de 20 dentncias/més em
2012 e, 2013 ja constam 150 dentncias. Esclarece que ha um formulario que o denunciante
pode se identificar ou ndo. Caso o denunciante se identifique, ele receberd a resposta sobre
os encaminhamentos, mantendo-se o sigilo da identificacdo do denunciante. Com as
informacdes do denunciante registradas, um servidor da DIVS faz uma primeira triagem nas
denuncias recebidas e a encaminha para o municipio responsavel por investigd-la. Cada novo
encaminhamento dado a dentincia vai sendo registrado pelo sistema. Quando a dentncia €
concluida, o sistema se encarrega de enviar resposta ao denunciante com o histérico e o
resultado da investigac@o, assim como produz relatérios gerenciais para apoio ao processo de
decisdo da gestdo da VISA. Em 2012 foram registradas 1.492 dentincias, envolvendo 136
municipios catarinenses (46% do total de municipios). Os trés tipos de denincia mais
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frequentes foram associados a drea da produgdo/distribuicdo de alimentos, com 668
denudncias recebidas; as queixas relacionadas a saneamento/meio ambiente com 299
denuncias, e os servicos de interesse para a saude, com 141 denuncias. Estes trés grupos de
dentncias concentraram mais de 74% das denuncias recebidas. Os 13 municipios mais
populosos do estado concentraram 75% das dentncias recebidas, e os quatro maiores
(Florianépolis, Sdo José, Joinville e Blumenau) mais de 62% do total. Floriandpolis se
destacou pelo nimero de dentdncias recebidas (36%) do total, e também pelo maior
percentual de investigagdes concluidas no ano de 2012. Apesar de considerdvel avango no
contato com o cidaddo, a resposta dos municipios em relagdo as dentncias, concluindo a
investigacdo de apenas 36% das mesmas pode ser considerada baixa, e indica a necessidade
de um processo de mobiliza¢do e de compromisso com os municipios (especialmente os 13
maiores do estado) para garantir respostas dgeis e dirigidas para controlar riscos sanitdrios
indicados pelos consumidores, além de retorno aos interessados em relacao a a¢do da VISA
em Santa Catarina. Douglas Calheiros Machado, Secretdrio Municipal de Sadde de Sao
Francisco do Sul, pergunta se pode cadastrar o Pharos, independente de usi-lo ou nio.
Raquel Bittencourt, Diretora de Vigilancia Sanitéria, esclarece que foi pactuado na CIB o
Sistema Pharos como o Sistema Estadual Oficial de Vigilancia Sanitdria. Para municipios
que possuem sistema proprio, hd a possibilidade de migracdo das informacdes. Ao abrir o
Pharos no dia-a-dia, o fiscal se depara com as dentncias que estdo pendentes para solugcdo ou
com as novas. O Pharos também informa os alvards pendentes para renovacdo. Raquel
Bittencourt ressalta que a Vigilancia Sanitdria estd preparada para trabalhar com altas
tecnologias, mas que os problemas do dia-a-dia sdo pequenos como animais soltos na rua,
padarias sujas e outros.

Eloi Trevisan, Coordenador da CIB/COSEMS, encerra a reunido, agradecendo a todos pelo
trabalho e pela convivéncia durante este periodo em que esteve a frente da Presidéncia do
COSEMS e convida a todos para o Encontro do COSEMS que sera realizado no dia 14 de
marco de 2013, quando haverd a eleicdo para a Presidéncia do COSEMS e para a nova
Diretoria.

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

Florianépolis, 21 de fevereiro de 2013
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