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

ATA DA 184 REUNIAO ORDINARIA
DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: Sala de reunides — 8° andar, Rua Esteves Janior, 160, Florianépolis/SC. CEP 88015-130
DATA’: 22 de maio de 2014
HORARIO: 13 horas

Presentes a Reuniao

Secretaria de Estado da Saude:

Tania Eberhardt, Clécio Antonio Espezim, Winston Luiz Zomkowski, Marlene Bonow Oliveira,
Walter Gomes Filho, Jocélio Voltolini, Grace Ella Berenhauser, Raquel Bittencourt, Eduardo
Macario, Terezinha Serrano, Karin Geller, Geraldo Azzolini.

Conselho de Secretarias Municipais de Satde:

Luis Antonio Silva (Sao José); Maria Cristina Subtil (Lages); Sidnei Bellé (Caibi); Névio
Antonio Mortari (Ita); Jair Giraldi (Porto Unido); Emerson Fernandes (Brago do Norte); Ademar
Possamai (Jaragua do Sul); Cleidenara Weirich (Chapecd); Alessandro Vernize (Concoérdia);
Daniel Moutinho (Florian6polis).

Desenvolvimento dos trabalhos

A 184* 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. Luis Antonio Silva inclui na pauta a solicitacdo de habilitacio do Municipio de
Gaspar na gest@o plena; habilitacao de leitos de UTI do Hospital Maicé de Cagador; Hospital Dia
do Cepon; desabilitacdo de 01 leito de UTI do Instituto de Cardiologia, Lipoatrofia Facial do
Hospital Regional e correcdo da Deliberacdo 535/CIB/2013 quanto aos procedimentos de
oftalmologia.

APROVACAO DA ATA

A Ata da CIB 183" de 27 de marco de 2014 foi aprovada com complementacdo de redacdo nas
linhas 08 (a partir de agosto de 2013); 65 (e ja poderia ser contemplado juntamente com parecer
técnico); 177 (ficou aprovada); 192 (redacdo repetida); 658 (120 municipios elaboraram o termo,
mas 107 enviaram o termo a SES); 670 (ha uma ingeréncia do Comité Gestor na Gestdo da SES);
Deliberacdo 540 nao deve constar como homologada; retornar para a Camara Técnica.

DELIBERACOES

a) PPI: TRANSFERENCIA DE GESTAO E REMANEJAMENTO

A CIB APROVOU as transferéncias de gestdo solicitadas pelos Municipios;
remanejamentos necessarios para os ajustes da PPI e mudancgas de fluxos. Jocélio Voltolini,
Gerente de Controle e Avaliacdo, esclarece que deverdo ser incluidas nas alteragdes
apresentadas a mesa da CIB, a transferéncia de gestdo de Gaspar e a solicitacdo da CIR da
Grande Floriandpolis para o remanejamento coletivo de consultas de Oftalmologia para o
Municipio de Santo Amaro da Imperatriz.

b) TRANSFERENCIA DE GESTAO
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A CIB APROVOU a transferéncia da Gestdo Hospitalar do Hospital Nossa Senhora
Perpétuo Socorro do Municipio de Gaspar e a APAE também de Gaspar, da Gestdo
Ambulatorial, a partir de 01 de junho de 2014, passando o Municipio a ter o teto financeiro
hoje alocado na Secretaria de Estado da Saide remanejado para o Fundo Municipal de Saide
de Gaspar de ambos 0s servigos.

¢) POLITICA ESTADUAL DE ANTIDOTOS

A CIB APROVOU a Politica de Antidotos na Rede de Atengdo a Saide no Estado de Santa
Catarina, contribuindo para a qualificacdo da assisténcia ao paciente intoxicado. Para que o
paciente intoxicado tenha o tratamento recomendado, com disponibilidade de antidotos na
dose e no tempo oportuno, foi construida uma lista orientadora com sugestdo de locais de
disponibilidade. Esta lista foi subdividida em trés categorias conforme o tempo resposta na
utilizacdo do antidoto, preconizado nas recomendacdes internacionais: Antidotos que devem
estar disponiveis em todos os servigos de emergéncia para utilizacdo imediata a entrada de
um paciente intoxicado na Unidade, ou seja, em todas as Emergéncias Hospitalares,
Unidades de Suporte Avancado do Servico Mével de Urgéncia (USAs/SAMU), Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Pronto Atendimento (PA), Pronto Socorro (PS), outros;
Antidotos que devem estar disponiveis para utilizacio dentro da primeira hora do
atendimento médico, isto é, dentro da Unidade Prestadora de Servigos de Satde, a exemplo
da Farmdcia Hospitalar e Antidotos necessarios para o tratamento de pacientes intoxicados e
que podem ser recomendados em circunstancias especiais, ndo sendo emergenciais, mas que
devem estar disponiveis em locais estratégicos (ex: Macrorregioes de Sadde). Todas as
unidades prestadoras de servigos de saide do Estado de Santa Catarina, que possui porta de
entrada para as urgéncias e emergéncias constituem Pontos de Atencio desta Politica de
Antidotos, sejam estas unidades, hospitais publicos, filantrépicos ou privados, de pequeno,
médio ou grande porte, UPA, PA entre outros. A Politica de Antidotos na rede de atencdo a
saude no Estado de Santa Catarina recomenda que todos os Pontos de Atenciao atendam os
requisitos de estoques minimos de antidotos necessdrios para o tratamento de um paciente
adulto de 70 Kg, gravemente intoxicado, durante as primeiras 24h do atendimento, a fim de
evitar que um O6bito ocorra por falta de quantitativo do antidoto indicado. Parte dos antidotos
jéa consta da Portaria do Ministério da Saide, GM n° 2.048, de 5 de novembro de 2002 que
estabelece o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia e
fazem parte da selecio de medicamentos das unidades. Assim, estes foram considerados
como de responsabilidade da Unidade Prestadora. Alguns antidotos foram definidos como
antidotos estratégicos devido a dificuldades de acesso e a aquisi¢do sera feita de forma
centralizada pela SES/SC. Para garantir os antidotos estratégicos na assisténcia ao paciente
intoxicado, alguns Pontos de Atencao foram definidos como Pontos Estratégicos para a
disponibilidade regional. Assim, inicialmente foram definidos 37 hospitais (31 com Unidades
de Tratamento Intensivo — UTIs), 25 Unidades Mdveis de Suporte Avangado do SAMU/SC e
9 (nove) macrorregides de saide. Atendendo as Diretrizes da OMS para as intoxicacdes, esta
Politica recomenda que o profissional de saide no atendimento de um caso de intoxicagao,
ligue para o Centro de Informagdes Toxicoldgicas de Santa Catarina, 0800 643 5252, para
obter informagdes toxicoldgicas, discutir o caso com os profissionais do Centro visando o
diagnéstico e o melhor tratamento com base em evidéncias. E recomendado entrar em contato
com o CIT/SC - 0800 643 5252 antes de realizar medidas de descontaminag@o gastrintestinal e/
ou tratamento especifico. A logistica referente a programacdo, aquisi¢do, armazenamento,
distribuicao/reposi¢do de antidotos nos Pontos Estratégicos da Politica de Antidotos envolve
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diferentes setores da SES/SC e das Geréncias Regionais de Saide. Compete ao CIT/SC a
revisdo da selecdo dos antidotos sempre que novas evidéncias justifiquem. Os recursos
financeiros necessdrios a execucdo da logistica e atividades relacionadas aos antidotos
estratégicos de que trata essa Politica serdo oriundos do orcamento da Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina, com recursos do Fundo Estadual de Saude (FES/SC) e da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias em Santa Catarina (RUE).

d) ALTERACAO DA DELIBERACAO 418 — RELACIONADA COM O PROTOCOLO DE
MANCHESTER

Marlene Bonow Oliveira, Superintendente de Regulacdo, esclarece que a alteracdo da
Deliberacdo 418/2012 solicitada € em func¢ao da classificagdo de risco adotada pela SES/SC,
o Protocolo de Manchester para as portas de entrada das Redes de Urgéncia e Emergéncia.
Este protocolo serd substituido por uma metodologia prépria do Estado de SC. As discussoes
prévias concluiram que a mudanca de classificacao de risco adotada pela SES fosse instituida
por Portaria/SES e nao somente pela alteracdo da Deliberagao 418/2012 em relacdo ao termo
Manchester. Ficou APROVADA a mudanca do Protocolo de Classificacdo de Risco para as
portas de entrada das Redes de Urgéncia e Emergéncia do Estado de SC e uma nova redagao
em substituicdo a Deliberacdo 418 de 20 de setembro de 2012, reunido ordinaria/CIB/172°.

e) CAPS pE CAMPO ERE

A CIB APROVOU a habilitagdio do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS 1
Microrregional, com sede em Campo Eré. Este CAPS atenderd os Municipios de Anchieta,
Santa Terezinha do Progresso, Sao Bernardino, Saltinho e Campo Eré.

f) LEITO DE UTI
A CIB APROVOU a desabilitacdo de 01 leito de UTI Adulto, tipo I, do Instituto de
Cardiologia de Sao José.

g) LIPOATROFIA FACIAL
A CIB APROVOU a habilitacio do Hospital Regional Homero de Miranda Gomes como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Lipoatrofia Facial, para realizacdo dos
referidos Procedimentos.

h) LEITOS DE UTI

A CIB APROVOU o credenciamento/cadastramento de 05 leitos de UTI adulto, tipo II,
reclassificagdo de 04 leitos de UTI tipo I para tipo II e reclassificacao de 01 leito pedidtrico
tipo I para tipo II, para o Hospital Maicé, localizado no Municipio de Cagador/SC.

1) HOSPITAL DIA

A CIB APROVOU a habilitacio do CEPON - Centro de Pesquisas Oncoldgicas, CNES
0019445, localizado no Municipio de Floriandpolis, para tratamento Clinico, Cirtrgico,
Diagnéstico e Terapéutico em Regime de Hospital Dia.

j) MAMOGRAFIA/CITOPATOLOGIA — REMANEJAMENTO

A CIB APROVOU o remanejamento da citopatologia para mamografia, embora este
remanejamento deva aguardar a conclusdao do estudo com as inclusdes das sugestdes
apresentadas na CIB. Jocélio Voltolini, Gerente de Controle e Avaliagdo, cita que nas
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discussdes prévias, ficou acordado que a SES realize uma andlise da série historica,
colocando a producdo real de cada municipio, antes de aplicar os parametros e o
remanejamento de tetos da citopatologia. Apds esta andlise, a SES encaminhard para o
COSEMS para conhecimento. A Deliberacdo pode ser ad referendum, se for necessério.

1) DIVE — PORTARIA 183/2014 — ACOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA

A CIB APROVOU a adesdao da Secretaria de Estado da Saide de Santa Catarina e dos
municipios, relacionados nas planilhas distribuidas aos Membros da CIB, referente a Portaria
n°183/GM/MS de 30 de janeiro de 2014, que regulamenta o incentivo financeiro de custeio
para implantacdo e manutencdo de acdes e servigos publicos estratégicos de vigilancia em
saude. Eduardo Macdrio, Diretor de Vigilancia Epidemioldgica, informa que a manutengio
das acgoes e servigos estratégicos de vigilancia em funcionamento eram os Unicos itens que
ainda faltavam pactuagao em SC. Informa ainda que a Vigilancia Epidemioldgica contatou os
municipios que possuiam os servicos e todos manifestaram interesse em manter as agdes €
servicos em funcionamento. Informa ainda que o Ministério da Sadde havia solicitado em
visita em 2013 ao Estado que houvesse ampliacdo da vigilancia em influenza no Oeste e
outra no Sul. Foi sugerido Chapecé e Cricitima. Esses 02 servigos serdo encaminhados como
inclusdo e ndo como manuten¢do. Em relacdo ao Lacen, o recurso do Ministério da Satde é
para acgdes estratégicas desenvolvidas pelo Lacen. Referente ao Sistema de Verificacdo de
Obito — SVO, o Estado de SC possui somente o SVO da SES, habilitado no Ministério da
Saide e que atende aos Municipios da Grande Florianépolis. A proposta inicial era a
formacdo de uma Rede Estadual composta de 07 SVOs em SC, que a partir de um segundo
SVO, o recurso seria subdividido entre os 07 SVOs. Refere que a proposta ndo avancou
quanto a habilitacdo de um segundo SVO como também ndo avancou na implantacdo de
outros. Cita que a Portaria existente foi revogada pela 183/2014 quanto aos recursos € a esta
nova Portaria incluiu uma maior flexibilidade para a montagem de servicos. Coloca que o
SVO de Joinville, em funcionamento, atende aos requisitos exigidos pela Portaria, no entanto
ele ainda ndo esta habilitado. Este SVO € publico. O SVO de Cricitima, diferente do SVO de
Joinville, € privado e para ser habilitado exige outros requisitos, além dos existentes. Por fim,
Eduardo Maciério esclarece que o SVO da SES é de abrangéncia Regional, atendendo a
populacdo da Grande Floriandpolis e o de Joinville serd de abrangéncia Macrorregional,
atendendo a populacdo de Joinville, Mafra e Canoinhas. Maria Cristina Subtil, Secretdria
Municipal de Lages, questiona quanto a negocia¢ao junto ao IGP/IML e foram apresentadas
possibilidades de propostas, mas que ainda ndo estdo fechadas, considerando que exigem
conversas entre a SES e Secretaria de Seguranga Publica. Luis Antonio Silva, Coordenador
da CIB/COSEMS, coloca que a construcao de uma Rede de SVO com o IGP antigo IML, ja
foi tentada e nao deu certo. O IGP € individualizado, dificultando a¢des regionalizadas. Cita
também que € vidvel o SVO privado/terceirizado em Criciima; depende de negociacoes.

m) DIVE — AQUISICAO DE COMPUTADORES PARA SALAS DE VACINAS

A CIB APROVOU a descentralizagao de recursos provenientes do Piso Fixo de Vigilancia
em Saude do Estado de Santa Catarina por meio de repasse do Fundo Estadual de Saidde para
os Fundos Municipais de Satde, dos municipios listados nas planilhas distribuidas aos
Membros da CIB, para adquirirem computadores para as salas de vacina. Os recursos serao
repassados apds a comprovacdo do empenho para compra dos equipamentos por parte dos
municipios. Eduardo Macério, Diretor de Vigilancia Epidemioldgica, apresenta a planilha
com a relacdo dos municipios e respectivos nimeros de computadores e valores. Informa que
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a SES estd complementando o valor unitdrio de cada computador com recurso proprio,
considerando que o valor repassado pelo Ministério da Saudde € insuficiente. O valor unitdrio
fica em R$ 2.200,00 por computador e o Ministério da Sadde liberou R$ 1.500,00 por
equipamento, ficando a SES com complementagdo de R$ 700,00 por equipamento. O recurso
do Ministério da Saide ja estd no Fundo Estadual de Sadde. Luis Antonio Silva,
Coordenador da CIB/COSEMS, sugere que os municipios apresentem o processo licitatrio
para aquisi¢ao dos equipamentos e a SES garanta o repasse do recurso de imediato.

n) PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

A CIB APROVOU o Termo de Compromisso do Programa Satdde na Escola — PSE da
Secretaria Municipal de Saide de Igara em parceria coma Secretaria Municipal de Educacao
de Icara e Termo de Compromisso do Programa Saidde na Escola — PSE da Secretaria
Municipal de Sauide de Irani em parceria coma Secretaria Municipal de Educagao de Irani.

0) ORDENS DE SERVICO E CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA

A CIB RATIFICOU o Termo de Recebimento Definitivo de Obra de 11 de maio de 2014,
referente a ampliacdo da Unidade de Saude Votorantin, localizada na Rua Selso Duarte
Moreira, 1442, Bairro Cordeiros, Municipio de Itajai, recurso Portaria Ministério da Satde
2.394/2011; Ordens de Servico de Mafra; Ordens de Servico de Campo Eré; Ordem de
Servigo de Painel e Ordens de Servico de Rio do Sul;

p) FINANCIAMENTO FEDERAL

A CIB APROVOU a solicitagao de recurso federal para o CUSTEIO do Pélo da Academia
da Saide do Balneario Rincao, localizada na Rua Uribici Travessa com Rua Sao Paulo, s/n,
Centro, Balneario Rincdo, CNES do Polo 7318901, recurso Portaria Ministério da Saude
183/2014.

q) UNIDADE ODONTOLOGICA MOVEL
A CIB APROVOU a implanta¢do de uma Unidade Odontolégica Mével para o Municipio de
Campo Eré€, recurso Portaria Ministério da Saude 2.371 de 07 de outubro de 2009.

r) INDICADORES DE 2014-2015

A posi¢ao da CIB foi pela retirada de Pauta. Isto se deu em fun¢do de uma comunicacio do
CONASEMS, que solicitou aos municipios que aguardassem a pactuagdo dos indicadores,
pois hd necessidade de levar para discussdao na CIT, inconsisténcias encontradas. Luis
Antonio Silva, Coordenador da CIB/COSEMS faz a leitura da comunicacdo do CONASEMS
e recomenda que a metodologia utilizada para a pactuacdo em SC, seja levada para o
Encontro do COSEMS em Concérdia no dia 24 de julho de 2014.

HOMOLOGACAO

Deliberacoes ad referendum: Homologa as Deliberagdes elaboradas entre os dias 10 de abril de
2014 a 20 de maio de 2014. A Deliberagdo 540/2013 ndo foi homologada nesta reunido. Devera ser
encaminhada para a Camara Técnica de Gestao.

DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS
a) Projeto 0,30, validade dezembro de 2014: Luis Antonio Silva, Coordenador da
CIB/COSEMS, manifesta a preocupagdao com o Decreto do Governador que assegura o
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Projeto R$ 0,30 somente até dezembro/2014. Orienta aos municipios que ndo comprometam
recursos para além dezembro de 2014 ou facam contratos além desta data. Também coloca
sobre 0 nao repasse pela SES até o momento dos R$ 0,30 e solicita que esse repasse seja
agilizado. Téania Eberhardt, Coordenadora da CIB/SES, refere que tentardo corrigir a data de
dezembro de 2014 antes do final do ano. Ressalta que nao interferiram no momento para que
nao houvesse mais atrasos quanto a legalidade para a efetivacdo dos repasses para os
municipios. Ademar Possamai, Secretdrio Municipal de Jaraguid do Sul, coloca que quando
recebeu o termo, surgiram vdrias ddvidas, motivo pelo qual o termo chegou atrasado na SES.
A prépria SES solicitou que aos municipios aguardassem a defini¢cao de algumas aplicacdes.
Na época, a SES ndo tinha claro em que acdes e servigos poderiam destinar o recurso. Havia
indefini¢des, inclusive na utilizacdo da producdo dos consorcios, que foi definida como legal
a utilizagdo do recurso dos R$ 0,30. Quanto ao repasse dos R$ 0,30, Tania Eberhardt,
Coordenadora da CIB/SES, informa que o pagamento ja foi encaminhado para a Financeira
efetivar o repasse e dai em diante, fica normalizado o pagamento.

b) ParticipaSUS
Luis Antonio Silva, Coordenador da CIB/COSEMS, informa que a SES fard a prestacdo de
contas na proxima Camara Técnica, desde 2007, quando teve inicio o repasse desse recurso.

c) Rede de Urgéncia e Emergéncia: Salas de Estabilizacao

Sidnei Bellé, Secretario Municipal de Caibi, referente aos trabalhos dos Grupos Condutores,
lembra que havia uma proposta de a SES/SC em cofinanciar as Salas de Estabilizacdo que
constavam no Plano da Rede de Urgéncia e Emergéncia e que nao foram contempladas na
devolutiva do Ministério da Saude. Cita que na prévia houve discussdes sobre as Salas de
Estabilizacdo para que o assunto retorne para a pauta. Marlene Bonow Oliveira,
Superintendente de Regulagdo, esclarece que a drea técnica estd estudando as possibilidades
de inclusdes de Pontos de Atencdo na Rede de Urgéncia e Emergéncia que nido foram
contemplados, mas, ainda ndo concluiram, mas se comprometeram a levar na préxima
Céamara Técnica.

d) Itens Faltantes do Oficio 003/2014, do Presidente do COSEMS, enviado a SES

Luis Antonio Silva, Coordenador da CIB/COSEMS, cita que falta a atualizacdo da PPI
quanto ao critério populacional. O estudo devera ir para a Camara Técnica. Outro item
refere-se ao acerto de contas sobre o excedente do teto SES/Municipios. Jocélio Voltolini,
Gerente de Controle e Avaliacdo, esclarece que fardo andlise do excedente, utilizando a
metodologia diferente do Ministério da Satide que considera os incentivos das Redes como
teto de Média e Alta Complexidade — MAC. A metodologia da SES nao considera os
incentivos das Redes como MAC.

e) Deliberacao 535/CIB/2013 — incentivo para os procedimentos oftalmolégicos.

Luis Antonio Silva, Coordenador da CIB/COSEMS, cita que o pagamento do incentivo dos
R$ 150,00 deve seguir para o municipio que realiza a cirurgia de catarata/procedimento e ndo
para o municipio de origem do paciente, sendo que o incentivo € para o custeio de consultas e
exames especializados. Luis Antonio Silva pensa que poderiam ser contempladas as duas
situacdes, dependendo do caso. A identificagdo do municipio € constatada pela APAC,
segundo Karin Geller, Diretora de Planejamento, Controle e Avalia¢do. Karin Geller refere
que cada regido defina como prefere pagar o incentivo e envie a forma de pagamento para a
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SES. Enquanto ndo chegar a informagao a SES, o pagamento do incentivo deve continuar
sendo pago ao municipio sede, como esta sendo realizado hoje.

DOCUMENTOS RECEBIDOS
— Termo de Ajuste Sanitdrio do Municipio de Tijucas;
— Termo de Ajuste Sanitario do Municipio de Camboriti.

INFORMES

a) RELATORIO DE AUDITORIA

A Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliacdo da SES/Geréncia de Auditoria
encaminhou o relatério de auditoria, referentes aos meses de marco e abril de 2014, 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 Atengdo Basica,
para que os gestores conhecam os processos de seus municipios.

¢) SITUACAO DO PAGAMENTO AOS PRESTADORES/CIRURGIAS ELETIVAS

Jocélio Voltolini, Gerente de Controle e Avaliacdo, informa que foram liberados RS$
14.000.000,00 para o pagamento das cirurgias eletivas. Esses recursos devem ser gastos em
mais ou menos 04 meses, concluindo em setembro o recurso federal. O Presidente do
COSEMS lembra sobre o comprometimento do Governo do Estado em 2011 com a
manutencdo da Campanha das Cirurgias Eletivas. Cita que hda 06 ou 07 municipios com
pendéncias de 2013 que estdo sendo regularizados e cita também que o COSEMS solicita
que a SES normalize e regularize os pagamentos, sobretudo, os de oftalmologia. Tania
Eberhardt, Coordenadora da CIB/SES, cita que houve alguns inconvenientes internos, mas
que se compromete a normalizar e manter a regularidade nos pagamentos.

Nada mais havendo a tratar, eu, Lourdes de Costa Remor, lavrei a presente Ata, assinada por

mim e pelos Coordenadores.
Florianopolis, 22 de maio de 2014
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