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

ATA DA 1812 REUNIAO ORDINARIA
DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: Sala de reunides — 8° andar, Rua Esteves Janior, 160, Florianépolis/SC. CEP 88015-130
DATA’: 24 de outubro de 2013
HORARIO: 13 horas

Presentes a Reuniao

Secretaria de Estado da Saude:

Tania Eberhardt, Acélio Casagrande, Clécio Antonio Espezim, Winston Luiz Zomkowski, ,
Walter Gomes Filho, Marcus Aurelio Guckert, Jocélio Voltolini, Lisete Contin, Liliane Oliveira,
Grace Ella Berenhauser, Raquel Bittencourt.

Conselho de Secretarias Municipais de Satde:

Luis Antonio Silva (Sdo Jos€); Maria Cristina Subtil (Lages); Maria Regina de Souza Soar
(Blumenau); Sidnei Bellé (Caibi); Névio Antonio Mortari (Ita); Jair Giraldi (Porto Unido);
Emerson Fernandes (Braco do Norte); Ademar Possamai (Jaraguid do Sul); Alessandro Vernize
(Concérdia); Daniel Moutinho (Florianépolis).

Desenvolvimento dos trabalhos

A 181* Reunido Ordindria da Comissao Intergestores Bipartite teve inicio as 13h, com a presenca
dos Membros acima descritos, sob a Coordenagao do Coordenador da CIB/COSEMS Luis
Antonio Silva. O Coordenador da CIB/COSEMS lembra no inicio da reunido que ha necessidade
de levar a recontratualiza¢dao dos hospitais para discussao na Camara Técnica de Gestao e nao na
Comissao Hospitalar como havia sugerido na reunido 180" da CIB, que consta em Ata.

APROVACAO DA ATA
A Ata da CIB 180 foi aprovada.

DELIBERACOES

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

A CIB APROVOU as alteracdes de PPI, solicitadas pelos Gestores Municipais de Satde e
as transferéncias de gestdo. Luis Antonio Silva, Coordenador da CIB/COSEMS solicitou a
inclusdo de alteragdes de transferéncias de fluxos de Floriandpolis para Palhoga e sugeriu a
correcao da transferéncia da Radiologia de Maravilha para Palmitos, incorreta na planilha
apresentada na mesa da CIB. Luis Antonio Silva/Coordenador da CIB/COSEMS questiona
quanto a atualizacdo do envio das planilhas das alteracdes da PPI para o Ministério da Satde,
ja que o funciondrio que elabora essas planilhas € contratado e estd com o contrato vencido.
Jocélio Voltolini, Gerente de Controle e Avaliacdo, informa que a atualizacdo das planilhas,
no Ministério da Satde, estd atrasada em dois meses, mas, que ja estdo regularizando esta
situacdo e que o pagamento serd retroativo. Jocélio Voltolini também esclarece sobre o custo
médio das internagdes hospitalares no Hospital de Brusque. Maria Aparecida, Secretéria
Municipal de Brusque, informa que estdo com reunido marcada com a SES para repactuar o
quantitativo de AIHs do Hospital de Azambuja que, segundo a Secretdria, estd abaixo do
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quantitativo populacional existente. Também menciona sobre os encaminhamentos da
populacdo de Guabiruba para o Hospital de Brusque. Cita que a cota de AIHs de Guabiruba
estava na SES e que agora estd sendo incluida no teto de Brusque.

b) TRS: PAGAMENTO DA PRODUCAO EXCEDENTE

A CIB APROVOU o pagamento complementar do déficit, competéncia marco a julho de
2013, totalizando R$ 1.111.937,23 (um milhdo e cento e onze mil e novecentos € trinta e sete
reais e vinte e trés centavos), sendo que o valor de R$ 1.028.898,09 (um milhdo e vinte e oito
mil e oitocentos e noventa e oito reais e nove centavos) serdo repassados para os municipios
sede do servico em Gestdo Plena e o valor de R$ 83.039,14 (oitenta e tr€s mil e trinta e nove
reais e quatorze centavos), para a Gestdo Estadual. Jocélio Voltolini informa que os valores a
serem repassados sobre a TRS, sdo os valores que aparecem no Sistema de Informacao
Ambulatorial. Se os Municipios discordarem desses valores, solicita que comuniquem com
urgéncia a SES para que o mesmo seja corrigido.

¢) SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR
A CIB APROVOU a implantacdo do Servico de Ateng¢do Domiciliar do Municipio de
Gaspar. Recurso proveniente da esfera federal.

d) DEVOLUCAO DO SAMU DE SAUDADES

A CIB NAO APROVOU a devolucio do SAMU de Saudades. Maria Regina de Souza Soar,
Secretdria Municipal de Saiude de Blumenau, sugere que esta devolucdo seja discutida na
Comissao Intergestores Regional — CIR correspondente a este SAMU e, posteriormente na
Comissao Especial do SAMU. Este ¢ um assunto que ndo pode ser discutido de forma
isolada. A funcionaria do SAMU do Estado, Sandra Marisa de Brida, cita que esta devolugao
jé deveria ter passado na CIR e no Comité Gestor, até porque existe uma equipe capacitada
em cada local de existéncia de SAMU, que o mesmo atende uma Regido, com objetivo de
reduzir as emergéncias e € parte integrante da Rede de Urgéncia e Emergéncia. Luis Antonio
Silva, Coordenador da CIB/COSEMS refor¢a que esta situacdo deveria ter sido discutida no
Comité Gestor. Tania Eberhardt, Coordenadora da CIB/SES, concorda que se discuta esta
situacdo nas instancias correspondentes. Sidnei Bellé, Secretdrio Municipal de Caibi, coloca
que na época em que era Coordenador da CIR, este assunto foi para a reunido da CIR e o
mesmo ndo foi discutido, considerando que a implantagao deste SAMU em Saudades foi
uma decisdo politica e ndo pactuada, ndo sendo submetida a discussd@o com as instancias
competentes. Essa devolugao foi rejeitada nesta reunido.

€) RETIRADA E TRANSPLANTE DE RIM NO HOSPITAL HANS DIETER SCMIDT DE JOINVILLE
A CIB APROVOU a retirada e transplante de Rim no Hospital Hans Dieter Schmidt do
Municipio de Joinville.

f) CIRURGIAS ELETIVAS: OFTALMOLOGIA

A CIB APROVOU o adicional de R$ 150,00 para cada procedimento cirdrgico eletivo de
oftalmologia. Jocélio Voltolini, Gerente de Controle e Avaliacdo, informa que este tema foi
discutido na Camara Técnica de Gestdo com a recomendagdo de incorporacido de R$ 150,00
para os procedimentos cirdrgicos eletivos de oftalmologia para custear as consultas e
exames. Para os municipios em gestdo plena, o valor serd repassado ao municipio e o
municipio repassard ao Prestador de Servigo. Nos casos em que o servigo estd sob gestdo
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estadual, o repasse serd diretamente ao Prestador do Servico credenciado. Informa também,
que outro ponto que serd discutido na Camara Técnica € a revisdo do rol de procedimentos
de cirurgias eletivas no Estado com a finalidade de conhecer a demanda de tipos de cirurgias
eletivas.

g) HABILITACAO DE UMA UPA PARA BARRA VELHA

Ana Burigo, Coordenadora das Redes de Urgéncia e Emergéncia do Estado, cita alguns
pontos a serem considerados nesta solicitacdo de uma Unidade de Pronto Atendimento —
UPA para o Municipio de Barra Velha, até para ndo acontecer o que acontece com o SAMU.
O Municipio implanta um SAMU e depois de conhecer todo o custeio procura devolver ao
Estado. Cita que € necessdrio estudar o impacto econdmico de uma UPA; que a gestdo da
UPA ¢ municipal; o financiamento é federal, ndo ha financiamento estadual. Esclarece ainda
que o Municipio de Barra Velha, para atingir a populagdo necessdria para implantacdo de
uma UPA, deverd pactuar de 30.000 a 50.000 habitantes, mesmo com a flutuagcdo do verao,
sendo que nao justificaria a UPA nos demais meses do ano. O Municipio de Barra Velha foi
discutido no Plano de Acdo da Rede Norte e Nordeste e contemplado com uma Sala de
Estabilizacdo e ja recebeu um recurso de R$ 100.000,00 em junho de 2013. Ana Bdrigo
também sugere a avaliacdo desta solicitacdo no Grupo Condutor de Redes para avaliar a
sustentabilidade desta UPA. O Secretdrio Municipal de Barra velha, presente a reunido,
informa que Barra Velha ja possui 29.000 habitantes; que o Municipio € cortado pela BR
101; que ainda pactuardo com Sao Joao do Itaperii, Araquari, Penha e Balnedrio Picarras.
Também lembra que Barra Velha € Municipio de veraneio. Quanto a Sala de Estabilizacao,
informa que o recurso recebido estd em Barra Velha, mas ndo foi utilizado, pois nao
pretendem implantar a Sala de Estabilizacdo. Devolverdo o recurso. Refere que o potencial
de crescimento do Municipio é grande. Ana Birigo salienta que o Ministério da Sadde utiliza
a populacdo do censo demografico; que Barra Velha ndo poderd pactuar com Sao Francisco
do Sul, pois ja é area de UPA. Picarras terd que pactuar em duas CIRs, altera dois Planos de
Acdo e também porque abrange regido ja com sala de estabilizacdo. Ana Burigo sugere a
implantacio de um Pronto Atendimento Municipal, que paga por producdo e mais
condizente com o Municipio. Ademar Possamai, Secretdrio Municipal de Saude de Jaragua
do Sul e Coordenador da CIR Nordeste, cita que na CIR, aprovaram a UPA para Barra Velha
porque as justificativas foram consistentes, mas desconhecia que o Municipio ndo estava
cadastrado no Ministério da Saide, mas refor¢a que o pleito € do Municipio de Barra Velha e
¢ favordvel a rediscussdao desta UPA, se houver prazo. Maria Regina de Souza Soar,
Secretaria Municipal de Blumenau, concorda com Ana Birigo, que essas solicitagdes devam
ser discutidas tecnicamente nos Planos Regionais. A mesma problemética que hd em Barra
Velha hda em vdrios lugares do Estado. Lembra que o Estado havia se comprometido a
discutir o custeio de portas de entradas necessdrias, que ndo seriam contempladas pela
Portaria do Ministério da Sauide e cita que hd muitas necessidades regionais que nao foram
contempladas pela Portaria do Ministério da Satde. Essas portas pontuais ficaram de ser
discutidas com o Estado. Luis Antonio Silva, Coordenador da CIB/COSEMS, informa que
falou com o Prefeito de Barra Velha e que varios municipios préximos ndo possuem acesso o
que justificaria a UPA; cita também que o Prefeito referiu ndo possuir condi¢des de arcar
com todo o investimento para a implantacdo da UPA, mas mantém um Pronto Atendimento
Municipal, que ndo possui infraestrutura para continuar funcionando, que ndo vé
perspectivas de melhoria de acesso a populagdo com esse atendimento. Luis Antonio Silva
recomenda pela aprovacdo da UPA para Barra Velha e que o Municipio se manifeste pela
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devolucao do recurso que recebeu para a implantacdo da Sala de Estabilizacdo, considerando
0 prazo para as aprovagdes no Ministério da Saude, ser janeiro de 2014 e também reconhece
que Barra Velha realmente faz a gestao do SUS. Ana Burigo sugere que se discuta nas duas
Regides de Saude envolvidas; a pactuacdo da populacdo e que os dois Comités das duas
Regides de Saide sejam ouvidos. Maria Regina de Souza Soar, Secretdria Municipal de
Saude de Blumenau, chama atencdo do Secretdrio Municipal de Saide de Barra Velha
quanto a necessidade de recursos humanos e outros requisitos exigidos, condicdes que
encarecem a manutencdo de uma UPA. Sugere que a UPA ndo seja aprovada antes de
acontecer as discussdes nos Comités das duas Regides dos Municipios envolvidos, para
estudar impacto financeiro, requisitos para implantacdo de UPA. Maria Regina de Souza
Soar, Secretaria Municipal de Saide de Blumenau, concorda com as colocagdes de Ana
Burigo, lembrando que os requisitos exigidos pelo Ministério da Saude ndo serdo faceis de
cumprir. Ademar Possamai, Secretdrio Municipal de Saide de Jaragud do Sul, menciona que
os 700m’ de érea que o Ministério da Satde exige para implantacdo de uma UPA ndo sdo
suficientes para adequar toda estrutura necessdria e exigida, bem como o recurso de R$
2.200.000,00 também ndo sdo suficientes para construir, equipar (desde aparelho de RX) e
mobiliar uma UPA. Luis Antonio Silva, Coordenador da CIB/COSEMS, informa que
sugeriu ao Prefeito que calculasse o custo de uma UPA e trouxesse para o Estado para ver a
possibilidade de o Estado cofinanciar. Maria Regina de Souza Soar, Secretdria Municipal de
Saude de Blumenau, reforca que ndo € contra a implantacdo de UPA em Barra Velha, mas
preocupa-se com o custeio de uma UPA. Luis Antonio Silva, Coordenador da
CIB/COSEMS, cita que o Prefeito ja possui um custo de R$ 350.000,00/més com o Pronto
Atendimento Municipal e acredita que a UPA ndo serd tdo mais onerosa. Clécio Espezim,
Superintendente de Planejamento e Gestdo do SUS, concorda com a implantacio de uma
UPA em Barra Velha, mas, preocupa lhe o custeio e a manutencao desta UPA, considerando
que a mesma deve ficar aberta 24 horas com uma equipe minima exigida. Que possui a
experiéncia do Municipio de Florian6polis onde mantinham um custo mensal elevado e que
estiveram no Estado em busca de recurso, mas o Estado nunca contribuiu, visto que o
financiamento de UPA ¢ da esfera federal. Outro fato € que o financiamento de UPA esta
dentro de uma politica e o Estado ndo pode priorizar um ou outro municipio. Clécio Espezim
sugere também a rediscussdo nas instancias regionais envolvidas. Jocélio Voltolini, Gerente
de Controle e Avaliacdo, esclarece que a Portaria Ministério da Saude 706/2012 traz que os
recursos de incentivo para porta de entrada, o prestador langaria producdo e ndo geraria
valor. O Ministério da Sadde revisou a Portaria e agora o prestador langca producdo e gera
valor. A Coordenadora da CIB/SES, Tania Eberhardt, lembra que o financiamento de UPA ¢
de responsabilidade da Unido e ndo do Estado e que a situacdo necessita de uma melhor
avaliacdo, embora concorde com a implantacio de UPA no Municipio de Barra Velha e
Regido. Clécio Espezim reforca a necessidade de UPA em Barra Velha, mas sugere também
a rediscussdo em cima de um pronto atendimento municipal que pagaria por produgdo e nao
exigiria tantos requisitos como a UPA. Ana Burigo corrobora as colocacdes de Clécio
Espezim e reforca que o Estado ndo € contra a UPA. Luis Antonio Silva, Coordenador da
CIB/COSEMS, questiona o pagamento por produc¢do no pronto atendimento municipal e
lembra que os investimentos ndo sao imediatos, seja UPA ou Pronto Atendimento. Jocélio
Voltolini, Gerente de Controle e Avaliacdo, esclarece que no teto da PPI, estd incorporada a
producido média do pronto atendimento municipal. Luis Antonio Silva refor¢ca que ndo ha
recurso de producdo adicional, além do existente e ja incorporado no teto financeiro do
Municipio. Por fim, concorda em rediscutir a implantacdo desta UPA nas Regides de Satde
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envolvidas. A Coordenadora da CIB/SES, Téania Eberhardt, concorda também com a
rediscussdo no Comité Gestor da Regido envolvida e no Grupo Condutor da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, embora nao discorde da implanta¢do desta UPA. Quanto ao Estado
apoiar a construcdo da UPA, cita que o Estado, as vezes, financia e socorre servigos pouco
resolutivos e que nao sdo de interesse de todos os catarinenses. Cita também, que existe uma
politica definida pelo Ministério da Satide para a implantacdo e manutengdo de UPA.

h) HABILITACAO DO CAPS MICRORREGIONAL DE SANTO AMARO DA IMPERATRIZ

A CIB APROVOU o cadastramento do CAPS I - Centro de Atenc¢do Psicossocial
Microrregional, Sede do Municipio de Santo Amaro da Imperatriz. Este CAPS atenderd os
Municipios de Aguas Mornas, Rancho Queimado, Anitdpolis, Angelina, Sdo Bonificio, Sao
Pedro de Alcantara, além de Santo Amaro da Imperatriz.

i) ALTERACAO DO CEO TIPO I PARA TIPO II DE BRUSQUE

A CIB APROVOU a alteracao do Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO tipo I para tipo
II, do Municipio de Brusque, ampliando o atendimento na assisténcia odontoldgica especializada,
regionalizada.

j) HABILITACAO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, EM ALTA COMPLEXIDADE, DO JESER
AMARANTE

A CIB APROVOVU a habilitacdo do Hospital Materno Infantil Jeser Amarante do Municipio de
Joinville, como Unidade de Assisténcia em Oncologia — UNACON, exclusivo de Oncologia
Pediétrica, de acordo com a Portaria MS 874 de 16 de maio de 2013, que institui a Politica
Nacional para a Preven¢do e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saide das Pessoas com
Doengas Cronicas e Portaria MS 252 de 19 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de Atengao a
Satide das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS. A habilitacdo deste servigo, junto
ao Ministério da Saude, ja existe desde 2010, mas como havia pendéncias e somente agora foram
sanadas, o Ministério da Sadde exigiu a atualiza¢do da Deliberacdao na CIB. Luis Antonio Silva,
Coordenador da CIB/COSEMS, solicita a SES uma relacdo com os pedidos de habilitacao que
estdio em andamento na SES ou no Ministério da Sadde. Maria Cristina Subtil, Secretaria
Municipal de Saide de Lages, cita que estd com a solicitacdo de leitos psiquidtricos para o
Hospital Seara do Bem na SES hé algum tempo.

1) CREDENCIAMENTO DO CONSORCIO CISAMREC
A CIB APROVOU o credenciamento do Consorcio Intermunicipal de Saide dos Municipios
da Regido Carbonifera — CISAMREC, com sede em Criciima.

m) CREDENCIAMENTO DO CONSORCIO CIS-AMARP

A CIB APROVOU o credenciamento do Consércio Intermunicipal de Saide do Alto Vale
do Rio do Peixe — CIS-AMARP, com sede em Videira, considerando que o mesmo atende as
exigéncias da Deliberacao 035/2005.

n) RATIFICACAO DE ORDEM DE SERVICO
A CIB RATIFICOU as Ordens de Servico dos Municipios de Tubardo, Icara, Campo
Alegre e Ipuacu.

0) RATIFICACAO DE CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA
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A CIB RATIFICOU os certificados de conclusdao de obra dos Municipios de Gaspar,
Jacinto Machado, Itai6polis e Jupid.

p) FINANCIAMENTO FEDERAL: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
A CIB APROVOU as solicitagdes de recurso federal para aquisicdo de equipamentos e
material permanente para os Municipios de Joinville, Correia Pinto, Paulo Lopes e Gaspar.

HOMOLOGACAO

Deliberacoes ad referendum: 456/2013 — Aprova os recursos disponiveis do Sistema
Integrado de Saude da Fronteira — SIS-Fronteira do Municipio de Dionisio Cerqueira, no
valor de R$ 10.455,81 para aquisi¢do de Kits escolar de higiene bucal, que serdo utilizados
em conjunto com os recursos de Programa Satude na Escola — PSE; 457/2013 — Ratifica o
Certificado de Conclusao de Obra, de 10 de julho de 2013, de Timbé do Sul, referente a
constru¢do da Academia da Saudde, localizada na Avenida Ana Dulce Savi Népoli, s/n, Bairro
Sao Luiz, Municipio de Timbé do Sul, recurso Portaria Ministério da Saide 1.401 de 15 de
junho de 2011; 458/2013 — Aprova a solicitacdo de recurso federal para reforma de Unidade
Sanitdria Sede de Jabord, localizada na Rua Carlos Gomes, 250, Centro, Municipio de
Jabor4, recurso do Ministério da Saude 2.206/2011; 459/2013 — Ratifica a Ordem de Servico,
de 02 de outubro de 2013, de Bom Jesus do Oeste, referente a reforma da Unidade Basica de
Saide Unidade Sanitiria Sede de Bom Jesus do Oeste, localizada na Av. Brasilia s/n,
Municipio de Bom Jesus do Oeste, recurso Portaria Ministério da Sadde 2.206/2011;
460/2013 — Aprova pactuagdo entre Parand e SC — Bom Jesus e Mafra; 461/2013 — Aprova a
Residéncia Multiprofissional em Neurologia, através de parceria Secretaria Municipal de
Satide de Joinville/Hospital Municipal e UNIVILLE, no municipio de Joinville; E aprova a
Residéncia Multiprofissional em Terapia Intensiva, através de parceria Secretaria Municipal
de Saude de Joinville/Hospital Municipal e UNIVILLE, no municipio de Joinville; 462/2013
— Ratifica a justificativa de alteracdo de endereco da constru¢do da Academia da Saude, de
20 de setembro de 2013 e, Ata n° 10 de 07 de outubro de 2013, de Ponte Alta do Norte,
indicando a localizacdo correta da constru¢ao como sendo o Loteamento Sdo Sebastido, Rua
Anercindo da Silva Calomeno, n° 2, Quadra 49, Bairro Sao Sebastido, sob matricula 13.780.
Recurso Portaria Ministério da Saude 1.401/2011 e 1.402/2011; 463/2013 — Ratifica a
alteracdo de endereco da construcdo da Academia da Saude, de Irinedpolis, como sendo o
local indicado a Avenida 22 de julho s/n, Centro, Municipio de Irineépolis, recurso Portaria
Ministério da Sadde 1.401/2011 e 1.402/2011. Proposta FNS 83.102.5580001/11-001;
464/2013 — Ratifica o certificado de conclusido de obra, de Dionisio Cerqueira, referente a
constru¢do da Academia da Satde, localizada na Rua Argemiro Augusto Pereira, Municipio
de Dionisio Cerqueira, recurso Portarias Ministério da Saide 1.401/2011 e 1.402/2011;
465/2013 — Ratifica a Ordem de Servico, de 06 de setembro de 2013, referente a ampliacao
da Unidade Basica de Saidde Unidade Nossa Senhora Aparecida PSF, localizada na Rua
Vereador Américo Comeli, 52, Municipio de Orleans, recurso Portaria Ministério da Saidde
2.394/2011.

DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS

a) MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS: Douglas Machado, Secretario Municipal de Siao
Francisco do Sul, coloca sobre a prescri¢do de medicamentos oncoldgicos ndo padronizados,
originados nos servicos de alta complexidade vinculados ao SUS. Cita que servicos
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(UNACON) nao obedecem aos critérios e protocolos do SUS/Ministério da Sadde, aceitos no
momento da habilitacdo. Os medicamentos, bem como Orteses e préteses que ndo estdo
padronizados acabam ficando sob a responsabilidade do gestor municipal, sendo solicitados
judicialmente em funcdo das prescricdes ndo padronizadas. A Coordenadora da CIB/SES,
Tania Eberhardt, cita que existem processos judiciais na saide para compra de Mini
Panetone, Bombom Trufado, Mini Pizza e outros. Esses sdo assuntos que poderiam ser
discutidos na Camara Técnica de Assisténcia Farmac€utica e que sdo possiveis de serem
mudados. Cita que houve uma discussdo na ACM dias atrds sobre a judicializacio e refere
que se ha possibilidade de incluir ou excluir itens, melhor que se faga isso, do que forcar a
judicializacio. E uma discussio necessdria. Maria Regina de Souza Soar, Secretdria
Municipal de Saide de Blumenau, lembra que hd uma Comissao — a COMAIJ na SES que
poderia dar apoio aos municipios nas questdes de medicamentos judiciais. Refere que quando
o processo judicial notifica mais de um ente de governo, no caso, o municipio e o Estado, o
municipio deveria entrar em contato com o Estado para que os pareceres sejam similares. O
Secretario Municipal de Saide de Jaragua do Sul, Ademar Possamai, solicita que o Estado se
manifeste com brevidade nos casos em que € consultado sobre processo judicial pelo
municipio. Muitas vezes, cita o Secretario de Jaragua do Sul, que o parecer do Estado é
enviado nos ’45 minutos do segundo tempo’, o que dificulta a tomada de decisdo pelo
municipio. Luis Antonio Silva, Coordenador da CIB/COSEMS, informa que a judicializacdo
de medicamentos estard na Pauta do Encontro do COSEMS em dezembro de 2013, momento
em que poderdo ser discutidas essas situacdes com um tempo mais adequado. E alerta os
municipios que estdo adquirindo medicamentos judicializados por um valor 3 vezes maior
que o preco do PMVG (preco maximo de venda ao governo), que o Tribunal de Contas do
Estado de Santa Catarina realizara fiscalizagdes. Medicamentos que sdo vendidos para entes
publicos devem respeitar esse limite de preco (PMVG), mesmo nas licitagdes.

b) TRANSFERENCIA DE REFERENCIA DOS MUNICIPIOS DE PAIAL E ARVOREDO

Luis Antonio Silva, Coordenador da CIB/COSEMS, questiona a SES sobre a ndo efetivacao
das transferéncias das referéncias dos Municipios de Paial e Arvoredo. Deveriam ser
transferidas de Concordia para Chapecd, ja que esse encaminhamento havia sido aprovado na
CIB de agosto de 2013. Jocélio Voltolini, Gerente de Controle e Avalia¢do, esclarece que
havia entendido que a mudanca de referéncia seria somente para a ortopedia e também
menciona que ha o desenho das Regides de Saude envolvido. Jocélio Voltolini cita que
solicitard a manifestacdo da Secretaria Municipal de Satude de concordancia de Chapecé para
efetivar essas transferéncias, provavelmente, para novembro de 2013. Névio Mortari,
Secretdrio Municipal de Satde de Itd, coloca que essa situagdo deveria ser resolvida de
imediato, pois que se arrasta desde 2007 e reforca que os dois municipios ndo querem
pertencer a Associacdo dos Municipios de Chapecd, querem somente mudar as referéncias de
Concoérdia para Chapecd. Maria Regina de Souza Soar, Secretdria Municipal de Satde de
Blumenau, refere que, se ha acordo entre os municipios, devem ser alteradas as referéncias,
nao sendo necessdria a mudanca das Regides de Satide neste momento. A Coordenadora da
CIB/SES, Tania Eberhardt, solicita ao Superintendente de Planejamento e Gestao do SUS,
Clécio Espezim e ao Gerente de Controle e Avaliacdo, Jocélio Voltolini, que avaliem os
documentos e viabilizem essas transferéncias, se forem possiveis.

DOCUMENTOS RECEBIDOS
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Renato Almeida de Castro, Superintendente Hospitalar justificou a sua auséncia nesta
reunido da CIB;

Karin Geller, Diretora de Planejamento, Controle e Avaliagdo justificou a sua auséncia nesta
reunido da CIB;

Recebido o Termo de Ajuste Sanitario do Municipio de Laurentino.

INFORMES

a) RELATORIO DE AUDITORIA

A Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliacdo da SES/Geréncia de Auditoria
encaminhou o relatorio de auditoria, referente ao més de setembro 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 Ateng¢do Basica,
para que os gestores conhecam os processos de seus municipios. Esses relatérios sao
encaminhados por e-mail para os Membros da CIB de 2013, para que os gestores conhecam
as auditorias em andamento. Clécio Antonio Espezim, Superintendente de Planejamento e
Gestdo, informa sobre os Encontros Macrorregides das Equipes de Saude da Familia e sobre
o Encontro para Premiacao das Experiéncias Exitosas em Saide da Familia, em SC. Luis
Antonio Silva, Coordenador da CIB/COSEMS lembra sobre a avaliacio do PMAQ-AB. Cita
que a avaliacio do PMAQ parece que estd agendada para os mesmos dias em que ocorrerd o
Encontro da Premiacdo da Saide da Familia, sendo necessdria a revisao deste cronograma.

¢) PLANOS DE CONTINGENCIA PARA O ENFRENTAMENTO DA DENGUE

Suzana Zaccer, Gerente de Zoonoses da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, apresenta
sobre o Plano de contingéncia de enfrentamento da dengue e alertar sobre o risco que SC
corre com a transmissdao de dengue. Houve pela primeira vez este ano em Chapecé com 15
casos (quantidade de mosquitos em 12 municipios daquela regido preocupa e assusta no
sentido de possibilitar a transmissdo). Em fun¢@o disso a SES/DIVE montou um Plano de
Contingéncia com acdes proprias do Estado, prioritariamente para esses 12 municipios. Os
Municipios sdo os relacionados a seguir: Sao Miguel do Oeste, Chapec6, Pinhalzinho,
Xaxim, Xanxeré, Blumenau, Joinville, Itapema, Florian6polis, Sao José, Palhoca e Biguagu.
A dengue tem uma caracteristica explosiva com seqiielas graves. Este ano ja hd registro de
2.200 focos de dengue. O ano que mais teve casos confirmados foi o ano em que houve 150
casos e SC ndo possuia ocorréncia de dengue. A tnica forma de evitar € impedindo que o
mosquito se instale. O mosquito se prolifera nas oportunidades que se apresentem. Uma das
acOes principais a ser tomada € a utilizacdo da legislacdo estadual que normatiza o
funcionamento dos estabelecimentos comerciais a prova de mosquitos. Raquel Bittencourt,
Diretora da Vigilancia Sanitdria, chama aten¢do para que as Vigilancias Sanitdrias
Municipais fiscalizem o cumprimento da Lei Estadual 15.243/2010 que determina que
depdsitos, borracharias, ferros velhos e outros sejam cobertos, para evitar acimulos de dguas
e a proliferacdo de mosquitos. Também chama atencdo para os vasos em cemitérios. Maria
Regina de Souza Soar, Secretdria Municipal de Saide de Blumenau, cita também os carros
batidos, parados nas Policias Federal e Estadual. Suzana Zaccer informa sobre a ocorréncia
de raiva bovina em Anitdpolis, com morte de 55 bois com sintomatologia compativel com
raiva. O risco para a populacdo € para as pessoas que residem nesta drea sejam infectadas por
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caes acometidos pela raiva. Solicita que as Vigilancias Sanitdrias orientem a populacio para
a busca ativa em casos suspeitos.

d) DIRETORIA DE EDUCACAO PERMANENTE: CURSO PARA AS EQUIPES DE ATENCAO
BASICA

Denise Damerau, Gerente da Escola de Saude Publica da SES, apresenta o projeto para
capacitar Equipes de Atencao Bésica. O projeto busca promover entre as equipes da Atengao
Baésica, ESF e NASF a compreensdo dos principios e diretrizes basicas da Ateng¢do Bdsica e
ESF bem como atender a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saide (PNEPS),
visando capacitar, numa légica de interagdo ensino-servi¢o, os participantes que irdo ser
agentes das mudancas em suas préticas de trabalho, a partir de problemas vivenciados por
eles, no dia-a-dia. A Portaria MS n° 2.488 de 21 de outubro de 2011 que aprovou a Politica
Nacional de Atencdo Baésica coloca algumas competéncias das Secretarias Estaduais de
Saude, dentre as quais: disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagdgicos
que facilitem o processo de formacdo e educacdo permanente dos membros das equipes de
gestdo e de atencdo a saude e articular instituicdes, em parceria com as Secretarias
Municipais de Sauide, para formagao e garantia de educagdo permanente aos profissionais de
saude das equipes de Atencdo Basica e das equipes de saude da familia. A mesma portaria
traz como uma das competéncias dos Municipios, o desenvolvimento de acdes e a
articulacdo com as instituicdes para formacdo e garantia de educacdo permanente aos
profissionais de satide das equipes de Atencao Bésica e das Equipes de Saide da Familia. O
curso de capacitagdo ora proposto serd de 120 horas aula, sendo 56 horas aula na modalidade
EAD e 64 horas aula na modalidade presencial. O publico alvo serd os profissionais que
atuam nas Equipes de Saidde da Familia — ESF, Nucleo de Apoio a Sadde da Familia —
NASF, Atencdo Bésica e outros profissionais que compdem a equipe ampliada. As turmas
devem ser montadas conforme a demanda dos municipios (aproximadamente 50 alunos em
cada turma). Atribuicdes das Geréncias Regionais de Saidde — coordenador regional:
Identificar uma pessoa responsavel para assumir a funcdo, identificar local e infra-estrutura
do municipio sede; Providenciar divulgacdo na regido; dar suporte aos professores/tutores da
regido; participar da coordenacdo do Processo de inscricdo (de acordo como modelo da
escola); passar as Listas de Presenca e as avaliacdes nas aulas presenciais e relatorios para
certificacdo (de acordo como modelo estabelecido pela escola). Sdo atribuicdes dos
municipios: liberagcdo oficial dos profissionais de satde para freqiientarem esta capacitagao
preconizada pelo Ministério da Saude; deslocamento dos alunos para o local do curso
(transporte); alimentacdo dos alunos; municipio Sede do curso - Local e infra-estrutura para
realizagdo do curso; articulacdo conjunta dos municipios para viabilizar o pagamento dos
professores (tutores), coordenador local, bolsista e impressao dos certificados e por fim, sdo
atribuicdes da escola nesta capacitacdo: participar da programacio e execucdo do curso;
realizar oficina de capacitacdo pedagdgica para os monitores/tutores na regido de
abrangéncia do curso; acompanhar e avaliar todo o processo de desenvolvimento do curso;
atuar permanentemente durante toda a execucdo do curso, visando assegurar a conexao entre
os propdsitos e objetivos de cada mdédulo e os diferentes momentos das seqii€éncias de
atividades em conjunto com os monitores; participar da definicdo do processo didético-
pedagdgico do curso e a sua proposta operacional; realizar capacitacdo pedagdgica para os
professores/tutores; material didatico (ja elaborado em parceria com a Gerencia de Atencao
Basica da SES); coordenar a orientagdo, acompanhamento e avaliacdo do curso sob o ponto
de vista didatico-pedagdgico; analisar e acompanhar o desempenho didatico-pedagdgico dos
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monitores € o aproveitamento dos alunos; realizar a selecio dos coordenadores regionais,
monitores, conteudistas; coordenar a organizacdo dos processos de avaliacdo do curso para
emissdo de certificados e certificagdo dos alunos. Walter Gomes, Diretor da Educagdo
Permanente, sugere que a Camara Técnica de Educacdo Permanente fosse a mesma CIES
Estadual. Sugere que seja discutida futuramente esta possibilidade.

€) AMPLIACAO DE MAMOGRAFIAS AS MULHERES DO SISTEMA PRISIONAL DE SC

Jocélio Voltolini, Gerente de Controle e Avaliacdo, apresenta a proposta de ampliagdo de
mamografias as mulheres do sistema prisional de SC. O Sistema Prisional de Santa Catarina
conta com 17 unidades, entre penitencidrias, presidios e unidades prisionais avangadas, com
mulheres apenadas, podendo ser atendidas em regime de campanha com ampliagcao da oferta
de exames de mamografias, a partir do més de outubro, acompanhando a campanha de
prevencdo do cancer de mama “Outubro Rosa”. Nos 07 primeiros meses de 2013, foram
realizados mais de 130 mil exames de mamografias no Estado de SC, correspondendo a
cobertura de 7,70% da populacdo feminina acima de 30 anos. A perspectiva € o alcance de
cobertura de 13,21% da populacdo mencionada até o final de 2013. A populagdo feminina
inserida no sistema prisional tem obtido acesso bastante restrito aos servicos de saude, em
virtude da forma de implantacdo da Politica de Satde no Sistema Prisional, bastante
incipiente em todo o Estado, sendo organizado de forma local em alguns municipios. Cita
que organizar o acesso aos exames de mamografias para rastreamento de cancer de mama
torna-se uma prioridade para esta populacdao de mais de 1000 detentas, considerando que o
diagndstico precoce € a unica forma de reduzir os indices de mortalidade ocasionados por
este tipo de cancer. Especificamente para mamografias o nimero aproximado € de 250
mulheres. A Secretaria de Estado da Satude propde a organizagdo da ampliagdo do acesso aos
servicos de mamografias em conjunto com os municipios onde estdo localizadas as unidades
prisionais e os prestadores de servigos, considerando ainda que a remuneracdo dos exames
esteja inserida no componente especializado como Fragao de Assisténcia Excepcional e
Complementar (FAEC). Serdo realizados contatos nos proximos 10 dias com os municipios
sede dos servigos e unidades prisionais para organiza¢ao do acesso aos servicos, bem como
garantia dos encaminhamentos necessarios nos casos em que forem detectadas caracteristicas
relacionadas ao diagnostico do cancer. O fluxo para a realizacdo dos exames terd os
seguintes passos, realizado pela Secretaria de Justica e Cidadania e pela coordenagdo dos
presidios: levantamento das mulheres com idade acima de 40 anos. Solicitar mamografia de
acordo com Protocolo do INCA; preenchimento do formuldrio do SISMAMA, nos campos
relacionados a identificacdo e de dados clinicos relatados pelas mulheres; encaminhamento
da lista de nomes e respectivos formuldrios do SISMAMA, parcialmente preenchidos a
Secretaria Municipal de Satde para o responsdvel pela marcacdo de consultas e exames;
organizar toda a logistica de transporte das mulheres para os atendimentos médicos
necessarios, assim como a realizacdo dos exames agendados pelo municipio. As Secretarias
Municipais de Satde/Atencdo Bdasica e Central de Marcagdo de Consultas se
responsabilizardo pelo: agendamento de consulta com o médico clinico ou médico de
familia; agendamento dos exames de mamografia na rede prestadora do SUS do Municipio;
apos a realizacdo dos exames, o prestador deverd encaminhar os resultados para a Secretaria
Municipal de Saidde para posterior seguimento do agendamento dos retornos e
encaminhamentos subseqiientes. Cabe a Secretaria de Estado da Satde/Atengao
Basica/Vigilancia Epidemiolégica/Complexo Regulador Estadual e Controle Avaliagao:
articular junto a Geréncia de Atencdo Bésica e Vigilancia Epidemioldgica acdes para a saide
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da mulher nessa populagdo especifica; articular entre a Geréncia de Controle e Avaliagdo e
Geréncia dos Complexos Reguladores, acdes de garantia de acesso especializado para este
publico com vistas a equidade de acesso a esta populagdo; a Geréncia de Programacao e
Processamento ficard encarregada de orientar os Municipios quanto a programacgdo da FPO,
bem como dos ajustes necessarios no BPA Magnético; por se tratar de recursos do FAEC e
considerando a necessidade de cobertura da Mamografia para o Estado de Santa Catarina,
nao haverd prejuizos nos tetos dos Municipios quanto a ampliacio da oferta desses
procedimentos para o Estado.

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

Florianoépolis, 24 de outubro de 2013
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