O 01O N = Wi —

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

ATA DA 185 REUNIAO ORDINARIA
DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: Centro de Eventos do Parque de Exposi¢cdes Senador Atilio Xavier Fontana. Rua
Tancredo Neves, 1200 — Concordia/SC

DATA: 24 de julho de 2014

HORARIO: 8:30 horas/reunido ampliada e conjunta

Presentes a Reuniao

Secretaria de Estado da Saude:
Tania Eberhardt, Clécio Antonio Espezim, Marlene Bonow Oliveira, Walter Gomes Filho, Jocélio
Voltolini, Karin Geller, Geraldo Azzolini, Lisete Contin.

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); Cleidenara Weirich (Chapec6); Alessandro
Vernize (Concérdia); Maria Regina de Souza Soar (Blumenau).

APROVACAO DA ATA
A Ata da CIB 184* de 22 de maio de 2014 foi aprovada.

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A 185* 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 Presidente do COSEMS abre a reunido e esclarece que os presentes também
poderao se manifestar, considerando que a reunido é ampliada. O Prefeito de Paial Aldair Antonio
Rigo da as boas vindas a todos em nome da Regido e solicita que seja efetivada, de Concoérdia
para Chapeco, a transferéncia das referéncias dos Municipios de Paial e Arvoredo. O Prefeito de
Concoérdia Jodao Giraldi e o Secretirio Municipal de Saide Alessandro Vernize também se
apresentam e dao as boas vindas a todos os presentes. O Coordenador da CIB/COSEMS Luis
Antonio Silva, solicita a SES que efetive a solicitacdo do Prefeito de Paial e inclui na Pauta o item
sobre a transferéncia fundo-a-fundo.

DELIBERACOES

a) PPI: TRANSFERENCIA DE GESTAO E REMANEJAMENTO

A CIB APROVOU as transferéncias de gestdo dos Municipios de Ponte Serrada e Monte
Castelo; remanejamento da APAE de Lages; ajustes de Sdo Domingos, Gaspar, Maravilha,
Itajai, Floriandpolis e Ponte Serrada; alteracdes de fluxos para a competéncia agosto de 2014.

b) REVOGA A DELIBERACAO 418/2012 — RELACIONADA COM O PROTOCOLO DE
MANCHESTER

Marlene Bonow Oliveira, Superintendente de Regulacdo, esclarece que a alteracdo da
Deliberacdo 418/2012 solicitada € em func¢do da classificagdo de risco adotada pela SES/SC,
o Protocolo de Manchester para as portas de entrada das Redes de Urgéncia e Emergéncia.
Considerando a Lei Federal 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para
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promoc¢do, prote¢do e recuperacdo da sadde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes; Considerando a Lei Federal 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide de/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da sadde; considerando a o Decreto 7.508, de 28
de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizacio do Sistema Unico de Saiide - SUS, o planejamento da satide, a assisténcia 2 satde e a
articulacdo interfederativa; considerando a Portaria GM/MS 2.048, de 05 de novembro de 2002, que
aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia; considerando a
Portaria GM/MS 1.600 de 07 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atengdo as
Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico de Satide (SUS); considerando
a Portaria GM/MS 4.279 de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo da
Rede de Atengio a Satide no 4mbito do Sistema Unico de Satide, RESOLVE definir como critério
para implantacdo do acolhimento e classificacdo de risco, o Protocolo Catarinense de
Classificacao de Risco, como linguagem unica adotada no Estado de Santa Catarina, em
todos os niveis de aten¢do, prioritariamente nos pontos da Rede de Atengdo as Urgéncias.
Fica estabelecido que serdo realizadas auditorias regulares com avaliagdes quantitativas e
qualitativas por amostragem do processo de acolhimento e classificacdo de risco, com o
objetivo de monitorar a eficiéncia e eficicia da sua aplicacdo e Fica também definido que
serdo realizados cursos regulares para formagdo de novos multiplicadores e novos
classificadores, mantendo suficiéncia de profissionais para a atividade.Também serdo
realizadas revisdes técnicas anuais do Protocolo Catarinense de Classificacao de Risco, com
o objetivo de realizar adequagdes e atualizacdes cientificas que se fizerem necessarias. Fica
Revogada a Deliberacao 418/CIB/12.

¢) MAMOGRAFIA/CITOPATOLOGIA — REMANEJAMENTO

O remanejamento da citopatologia para mamografia, aprovado na CIB ficou com o texto
descrito a seguir: considerando que no dia 12 de novembro de 2013 foi publicada a Portaria
n° 1.253 estabelecendo a nova cobertura dos exames de mamografia de rastreamento (FAEC)
por faixa etdria (50 aos 69 anos); considerando que as demais idades passam para o Teto
MAC, porém sem aporte financeiro por parte do Ministério; considerando que a média
mensal da producdo de janeiro a novembro de 2013 no Estado de Santa Catarina referente a
Mamografia Bilateral, correspondente a faixa de idade (< 50 e > 69), foi de 8.448 exames
num total de R$ 380.147,73; considerando que para cobrir esse novo pardmetro assistencial
foi realizado estudo de producdo vs. teto dos grupos da PPI para identificar possiveis sobras
de alocacdo na programac¢ao da PPI; considerando que o estudo identificou que o grupo com
maior sobra de Teto foi o grupo 02.03 — Diagnostico por Citopatologia com uma
programacio de R$ 688.370,54/més e producdo média apresentada de janeiro a novembro de
2013 de R$ 257.206,79, ou seja, uma sobra de R$ 431.163,75/més; considerando que todos
os municipios de residéncia do paciente, assim como os municipios do prestador do servico,
tiveram sobra de Teto significativa e considerando que para a atualizacdo do Teto do 02.03 —
Diagnostico por Citopatologia serd considerado a média mensal de producdo do periodo
avaliado mais 19,85%, totalizando um valor de R$ 308.252,33, a CIB APROVOU (o
remanejamento parcial de Teto do grupo 02.03 — Diagnostico por Citopatologia para cobrir o
déficit na Programacdo da nova cobertura assistencial para o exame de Mamografia
Unilateral e Bilateral decorrentes da publicacdo da Portaria GM 1.253/2013). (Também
alterou o item 3 da PPl Ambulatorial Média Complexidade 02.03 — Diagndstico por
Citopatologia — Ajuste e o Apéndice VI — Deliberagdao CIB 425/2010, passando a ter a
seguinte redacdo: 02.03 Diagndstico por Citopatologia —Ajuste — o nimero de exames serd de
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46.424 exames/més o que significa a cobertura da populagdo alvo que sdo as mulheres acima
de 20 até 59 anos (1.244.043 mulheres), ficando o custo médio de R$ 6,64. Acompanhar a
apresentacdo da produgao no SISCOLO. A descri¢ao da alocagao estd no Apéndice VI. Valor
mensal alocado: R$ 308.252,33). E (altera o item 4 da PPI Ambulatorial Média
Complexidade- 02.04B Diagnéstico por Radiologia — Mamografia Unilateral - MAXPPI,
passando a ter a seguinte redacdo: 02.04B Diagndstico por Radiologia — Mamografia —
MAXPPI - serd estabelecia na PPI a quantidade de 17.694,09 exames/més ao valor unitério
de R$22,50 com o parametro de 0,002923. Valor Mensal Alocado: R$ 398.117,09).

d) REMANEJAMENTO DO SAMU DE SAUDADES PARA IPORA DO OESTE

A CIB APROVOU o Remanejamento do SAMU de Saudades para Ipora do Oeste,
mantendo 100% de cobertura na Regido de Saude. Este remanejamento foi avaliado e
aprovado na CIR da Regiao. Marlene Bonow Oliveira, Superintende de Regulagdo, concorda
com o pleito, considerando que o mesmo cobrird 100% da Regido. Luis Antonio Silva,
Coordenador da CIB/Cosems, chama atencdo para as devolugdes de SAMU, lembrando o
cuidado em analisar cada situacdo. Sugere que a Coordenacdo do SAMU, através das
Regionais, avalie a vida ttil dos equipamentos e recursos. Outra preocupagao é com relacao
aos municipios que nao realizam os repasses financeiros. Sugere também que a Coordenacao
da Regulagdo entre em contato com os assessores do COSEMS (Sonia Bodanese e Helio
Livino da Silva) na ativacdo de Central de Regulacao Regional de SAMU. Marlene Bonow
Oliveira, Superintendente de Regulacdo, informa que iniciard este levantamento sugerido
pelo Presidente do Cosems, pelas Regidoes Norte e Nordeste que foram as primeiras a
implantarem as centrais de regulagdo. Maria Regina de Souza Soar, SMS de Blumenau,
esclarece que o SAMU transporta pacientes graves para hospitais, mas que, quando é
necessdrio transportar o paciente do hospital de volta para o hospital do municipio de origem,
do paciente, 0 SAMU ndo o faz.

¢) HABILITACAO DE 04 LEITOS NO HOSPITAL E MATERNIDADE OASE DE TIMBO, de acordo
com a Portaria MS 148 de 31/01/2012.

A CIB APROVOU a habilitacdo de 04 leitos do Hospital e Maternidade Oase do Municipio
de Timbd, conforme a Portaria 148 de 31 de janeiro de 2012. Esses leitos serdao referéncia
para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtornos mentais € com necessidades de saude
decorrentes do uso de dlcool, crack e outras drogas no Hospital citado.

f) HABILITACAO DE LEITOS NO HOSPITAL E MATERNIDADE AZAMBUJA, DE BRUSQUE, de
acordo com a Portaria MS 148 de 31/01/2012.

A CIB APROVOU a habilitagao de 04 leitos do Hospital e Maternidade Azambuja do
Municipio de Brusque, conforme a Portaria 148 de 31 de janeiro de 2012. Esses leitos serdo
referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtornos mentais € com
necessidades de saiude decorrentes do uso de dlcool, crack e outras drogas no Hospital citado.

g) HABILITACAO COMO REFERENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR EM
ATENDIMENTO A GESTANTE DE ALTO RISCO, no Hospital Sao Paulo Assec de Xanxeré

A CIB APROVOU o credenciamento/habilitacdo como Referéncia em Alta Complexidade
Hospitalar em Atendimento a Gestante de Alto Risco, para o Hospital Sao Paulo ASSEC,
localizado no municipio de Xanxeré, considerando a Deliberacio 314/CIB/2013, da
Comissao Intergestora Bipartite, do dia 02/05/2005 que aprova o Plano de Ac¢do da Rede
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Cegonha das Regides de Satde e o desenho da Rede Cegonha compreendendo a organizagao
dos servigos regionais. Esta habilitacdo segue as exigéncias da portaria GM/MS n° 1.020 de
29 de maio de 2013, ficando condicionado o incremento de recurso financeiro no Teto Livre
do Estado por conta do Ministério da Sadde. Sidnei Bellé, Secretdrio Municipal de Satde de
Caibi, questiona as habilitacdoes de Xanxeré e em especial a do Regional do Oeste. Cita as
dificuldades de acesso ao servico para gestante de alto risco no Hospital Regional de
Chapec6. Cita também que no Hospital Sao Paulo em Xanxeré ndo ha acesso de cardiologia
para gestante de alto risco e refere que o mesmo esté solicitando habilitacio em gestante de
alto risco. Karin Geller, Diretora de Planejamento, Controle e Avalia¢do, lembra que os
Planos das Redes foram aprovados nas Comissoes Intergestores Regionais — CIR e os pontos
de atencdo na seqiiéncia cumprem os Planos. E estas habilita¢des ja foram pré-aprovadas na
CIR. Mas, cita que encaminhard a reclamacdo para a auditoria e solicita que a CIR também
encaminhe por escrito, formalmente, a reclamacdo para a auditoria da SES, tanto no que se
refere a Rede de Urgéncia e Emergéncia como a Rede Cegonha. Maria Cristina Subtil,
Secretaria Municipal de Lages, pensa que deveriam discutir o fluxo na CIR e posteriormente,
encaminhar para a CIB. A SMS de Pinhalzinho Aida da Silva cita que participou do Grupo
Condutor da Rede Cegonha e que somente em Chapecd conseguiram o termo de
compromisso para gestante de alto risco e até agora ndo ha prestacdo de servicos, nem de
pré-natal. Embora os técnicos do Hospital de Chapecé referem que nao conhecem este termo
de compromisso. Cita ainda que a referéncia de gestante de alto risco em Chapec6 cumpra
com as suas responsabilidades e tem conhecimento que o Hospital ja recebe o recurso desde
2013. Luis Antonio Silva, Coordenador da CIB/Cosems cita também o caso do Hospital de
Palmitos quanto a falta de acesso. Cleidenara Weirich, SMS de Chapec6 informa que a
referéncia em gestante de alto risco no Hospital Regional de Chapecd estd funcionando, mas
existem situagdes que as gestantes necessitam acompanhamento ambulatorial e ha
desconhecimento desse servigo. Ressalta que € necessario melhorar, mas que o hospital vem
cumprindo com o seu papel. Tania Eberhardt, Coordenadora da CIB/SES e Luis Antonio
Silva, Coordenador da CIB/Cosems concordam que, na pressa em implantar os servicos,
esquecem do acompanhamento e da avaliagdo, a fim de verificar a efetividade do servigo.
Tania Eberhardt coloca a SES a disposi¢do para ajudar na solucdo destas situacdes, mas
pensa que a CIR da Regido deva se manifestar em primeiro lugar, respeitando a hierarquia
do sistema.

h) QUALIFICACAO DE LEITOS DE UTIN, CADASTRAMENTO DA UCINCO E CADASTRAMENTO
DA UCINCA DO HOSPITAL SA0 PAULO ASSEC DE XANXERE

A CIB APROVOU a qualificagio de 08 leitos de UTIN tipo Il, credenciamento
/cadastramento de 04 leitos de UCINco e o cadastramento de 02 leitos UCINca, para o
Hospital Sao Paulo ASSEC, localizado no Municipio de Xanxeré/SC, considerando a
Deliberacdao 314/CIB/2013, da Comissao Intergestora Bipartite, do dia 02/05/2005 que
aprova o Plano de Acdo da Rede Cegonha das Regides de Saude, e o desenho da Rede
Cegonha compreendendo a organizacdo dos servigos regionais. Esta habilitacdo segue as
exigéncias da portaria GM/MS n° 930 de 10 de maio de 2013, ficando condicionado o
incremento de recurso financeiro no Teto Livre do Estado por conta do Ministério da Sauide.

i) HABILITACAO COMO REFERENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR EM
ATENDIMENTO A GESTANTE DE ALTO RISCO, NO HOSPITAL HELIO ANJOS ORTIZ DE
CURITIBANOS.
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A CIB APROVOU o credenciamento/habilitacdo como Referéncia em Alta Complexidade
Hospitalar em Gestante de Alto Risco para o Hospital Helio Anjos Ortiz, localizado no
municipio de Curitibanos, considerando a Deliberacio 314/CIB/2013, da Comissdo
Intergestora Bipartite, do dia 02/05/2005 que aprova o Plano de A¢do da Rede Cegonha das
Regides de Sauide, e o desenho da Rede Cegonha compreendendo a organizacdo dos servigos
regionais. Esta habilitacdo segue as exigéncias da portaria GM/MS n° 1020 de 29 de maio de
2013, ficando condicionado o incremento de recurso financeiro no Teto Livre do Estado por
conta do Ministério da Saude.

j) QUALIFICACAO DE LEITOS DE UTIN, CADASTRAMENTO DA UCINCO E CADASTRAMENTO
DA UCINCA DO HOSPITAL HELIO ANJOS ORTIZ DE CURITIBANOS

A CIB APROVOU a qualificacgdo de 06 leitos de UTIN tipo 11, credenciamento
/cadastramento de 06 leitos de UCINco e o cadastramento de 03 leitos UCINca, para o
Hospital Helio Anjos Ortiz, localizado no Municipio de Curitibanos/SC, considerando a
Deliberacdao 314/CIB/2013, da Comissao Intergestora Bipartite, do dia 02/05/2005 que
aprova o Plano de Acdo da Rede Cegonha das Regides de Saude, e o desenho da Rede
Cegonha compreendendo a organizacdo dos servigos regionais. Esta habilitacdo segue as
exigéncias da portaria GM/MS n° 930 de 10 de maio de 2013, ficando condicionado o
incremento de recurso financeiro no Teto Livre do Estado por conta do Ministério da Saude.

1) HABILITACAO COMO REFERENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR EM
ATENDIMENTO A GESTANTE DE ALTO RISCO, NO HOSPITAL SA0 FRANCISCO DE CONCORDIA
A CIB APROVOU o credenciamento/habilitacdo como Referencia em Alta Complexidade
Hospitalar em Atendimento a Gestante de Alto Risco para o Hospital Sdo Francisco,
localizado no municipio de Concoérdia, considerando a Deliberacao 314/CIB/2013, da
Comissao Intergestora Bipartite, do dia 02/05/2005 aprova o Plano de Ac¢do da Rede
Cegonha das Regides de Saude, e o desenho da Rede Cegonha compreendendo a organizacao
dos servigos regionais. Esta habilitacdo segue as exigéncias da portaria GM/MS n° 1020 de
29 de maio de 2013, ficando condicionado o incremento de recurso financeiro no Teto Livre
do Estado por conta do Ministério da Saude.

m) HABILITACAO EM ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATO ORTOPEDIA, NO HOSPITAL
MAICE DE CACADOR

A CIB APROVOU a inclusao/habilitagdo do Hospital Maicé do Municipio de Cacador, na
Rede Estadual de Alta Complexidade em Traumato Ortopedia. Esta habilitacdo segue as
exigencias da Portaria SAS n° 90 de 27/03/2009, e normas da SES. O SMS de Linddia do Sul
Ronaldo Piscini parabeniza a SES pela habilitacdo de 15 leitos no Hospital Linddia.

n) PROGRAMA DE ATENCAO DOMICILIAR (MELHOR EM CASA)
A CIB APROVOU a adesio ao Programa de Aten¢do Domiciliar dos Municipios de
Canelinha, Nova Trento, Floriandpolis, Palhoca e Santo Amaro da Imperatriz.

0) REDE DE DEFICIENCIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

A CIB APROVOU o Plano de Acdo Regional e o Desenho da Rede de Deficiéncia da
Regido de Saide Nordeste, conforme deliberagdao CIR 005/2014. O Centro Especializado de
Reabilitacio — CER do tipo 3 em Joinville, na gestdo municipal abrange as deficiéncias
auditiva, visual e intelectual; CER do tipo 2 em Joinville na gestdo da APAE, abrange as
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deficiéncias visual e intelectual; Oficina Ortopédica e CER do tipo 2, abrangendo
deficiéncias intelectual e fisica em Jaragud do SUL na gestdao municipal.

p) REVISAO DE TETO DE MUNICIPIOS

A CIB APROVOU o encaminhamento de pleito junto ao Ministério da Satde para revisao
dos Tetos Financeiros MAC e conseqiiente pagamento dos déficits apontados pelos
municipios de Blumenau, Chapecd, Concordia, Criciima, Itajai, Joinville, Jaragud do Sul,
Lages, Rio do Sul.

q) ORDENS DE SERVICO
A CIB RATIFICOU as Ordens de Servico dos Municipios de Gaivota, Lauro Muller,
Pinhalzinho, I¢ara.

r) FINANCIAMENTO FEDERAL
A CIB APROVOU a solicitagao de financiamento federal para aquisi¢cdo de equipamentos e
obras para os Municipios de Quilombo e Arabuta.

s) POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO
SISTEMA PRISIONAL — PNAISP.

A CIB APROVOU a adesao do Estado de Santa Catarina a Politica Nacional de Atencdo a
Saudde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP e, individualmente
a adesdo de municipios nesta Politica. Clécio Espezim, Superintendente de Gestao, cita que
ha um Grupo com representacdes, trabalhando na elaboragdo das metas para Santa Catarina,
mas que o trabalho ainda ndo esta totalmente concluido, embora, as metas e diretrizes gerais
ja tenham sido apresentadas na Camara Técnica de Gestdo Informa que este trabalho esta
sendo acompanhando pelo Promotor Publico Mauricio Pessutto. Esclarece que o objetivo
para esta reunido da CIB € aprovar as metas para que os municipios que ja possuem equipes
de atencdo bdsica trabalhando com essa populacdo, como Blumenau, Chepecd e
Florian6polis, possam receber recursos de manutengdo. Maria Regina de Souza Soar,
Secretdria Municipal de Blumenau, concorda que se delibere hoje, pois ja existem servigos
funcionando como € o caso de Blumenau e ndo recebem recursos. Ressalta que ¢ um avanco
na construcdo deste sistema e pensa que este é um servico com financiamento tripartite.
Geraldo Azzolini, Gerente de Complexos Reguladores, enfatiza que esta politica veio para a
mesa da CIB com a finalidade de buscar recursos no Ministério da Satdde. Cita que as
articulacdes com a Seguranca Publica e com os municipios sedes dos servigos estdo
ocorrendo, no sentido de organizar a implementacdo da Politica no Estado de SC. Karin
Geller, Diretora de Planejamento, Controle e Avaliacdo, informa que a publicacdo da nova
Portaria sobre o Sistema Prisional possibilitou a participacdo no Grupo Condutor, da
Seguranca Publica e da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica. Salienta que a infraestrutura e
os equipamentos sdo de competéncia da Seguranca Publica. Outro ponto favoravel € o
aumento dos recursos. Luis Antonio Silva, Presidente do COSEMS, lembra como Maria
Regina de Souza Soar, que ja existem servi¢os funcionando e que os mesmos nao poderao ser
interrompidos. Sugere que o tema seja deliberado na proxima CIB com as metas e o Plano ja
com a assisténcia farmacéutica incluida. Tania Eberhardt, Coordenadora da CIB/SES, sugere
que se aprove o Projeto Global ad referendum e na proxima CIB sejam avaliados e
aprovados o Plano Global e as metas para que sejam aprovadas. j& possam receber os
recursos. Foi aprovada a sugestdo. Por fim, o Presidente do COSEMS recomenda que o
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Grupo Condutor convide os Municipios de Sao Cristévao e Sdo Pedro de Alcantara que sdo
sedes de servicos. Maria Regina de Souza Soar, Secretdria Municipal de Blumenau, solicita
que a SES insista com o Ministério da Satide para que reponha no teto de SC o que o MS
retirou do FAEC e ndo repassou ao teto.

t) TRANSFERENCIA FUNDO ESTADUAL DE SAUDE PARA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A CIB APROVOVU a transferéncia do Fundo Estadual de Satide para o Fundo Municipal de
Saude quando da contratualizacdo de instituicdo hospitalar caso a mesma nao possua CNPJ
préprio, utilizando o CNPJ do Fundo Municipal de Satde. Clécio Espezim esclarece que ha
11 hospitais a serem contratualizados e que necessitam CNPJ do municipio. Este € o motivo
da solicitagao de aprovacao na CIB.

Ao término das Deliberag¢des, Luis Antonio Silva, Coordenador da CIB/COSEMS, solicita
que se faca o remanejamento de Paial e Arvoredo para Chapecd. Jocélio Voltolini informa
que a neurologia e a ortopedia ja foram remanejadas para Chapecd. E que a partir de janeiro
de 2015, poderda ser modificada a configuracdo das Regides de Satde, ficando toda a
referéncia em Chapeco.

HOMOLOGACAO
Deliberacoes ad referendum: a CIB HOMOLOGOU as Deliberagdes elaboradas entre os
dias 28/05/2014 a 18/07/2014, correspondendo as Deliberagdes de n° 254/2014 a 311/2014.

DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS

a) Projeto 0,30, validade dezembro de 2014

Tania Eberhardt, Coordenadora da CIB/SES, faz colocagdes sobre o pagamento do Projeto
R$ 0,30. Esclarece sobre os repasses aos municipios e que, internamente se discute muito
sobre o pagamento dos R$ 0,30, da ampliacdo da atengdo bdasica e de outras necessidades.
Luis Antonio Silva informa que ainda existem 30 municipios que nao aderiram ao Projeto R$
0,30 para complementar a média complexidade.

b) Plano Operativo do Hospital Municipal da Crianca de Chapecé

Cleidenara Weirich, SMS de Chapecd, informa que foi aberta uma ala de pediatria no
Hospital Municipal da Crianca e cita que o Municipio de Chapecé estd bancando sozinho
todas as despesas com este servigo, mas que, estd muito dificil. Sidnei Bellé, SMS de Caibi,
também cita a falta de acesso em Chapecd. Maria Regina de Souza Soar, SMS de Blumenau,
refere que na Camara Técnica de Gestao ficou claro que ndo se trata de outra habilitacido para
Chapec6 e sim, uma realocacdo de teto da SES para o Municipio, aumentando o teto de
Chapecd. Acredita que ndo € justo que a SES realoque este recurso para Chapecd, sendo que
outros municipios também apresentam déficits em seus tetos. Cleidenara Weirich lembra que
nunca receberam teto para estes 50 leitos transferidos para o Hospital Municipal da Crianca.
Luis Antonio Silva, Coordenador da CIB/COSEMS, enfatiza a necessidade de atualizar a PPI
pela populacdo. Marco Duarte Rodrigues, SMS de Balnedrio Camborid, informa sobre o
déficit do Hospital Ruth Cardoso e, portanto, ndo concorda que Chapecé receba os recursos
solicitados e outros com a mesma situa¢do, ndo recebam. Luis Antonio Silva cita que a
situacdo com o Ministério da Saude estd complicada, que o0 mesmo nio apresenta reajustes de
tabela e cita que todo o recurso novo que vird do Ministério da Saide seja para ajustar a PPIL.
Solicita que isso fique pactuado. Téania Eberhardt, Coordenadora da CIB/SES, também
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menciona o déficit do Estado e que a SES estd constantemente tentando buscar recurso no
Ministério da Satude para suprir esse déficit na ordem de R$ 52.000.000,00 (cingiienta e dois
milhdes de reais). Cita que, no momento, ndo poderd assumir compromisso enquanto o
Ministério da Saide ndo repassar esse déficit. Luis Antonio Silva sugere que os R$
52.000.000,00, se forem repassados ao Estado, que sejam descentralizados para pagamentos
dos déficits de cirurgias eletivas. Cleidenara Weirich informa que no dia 16 de maio de 2011
foram retirados esses 50 leitos do Hospital de Chapec6 e instalados no Hospital Municipal da
Crianca. Essa transferéncia deu-se devido a grande demanda de oncologia e cirurgia no
Hospital Regional do Oeste. Na época, o Estado tinha a consciéncia da necessidade de espaco
para oncologia no Hospital Regional do Oeste. Cita que o Municipio estd bancando todas as
despesas, que giram em torno de R$ 438.000,00/més, sendo que 60% dos atendimentos sdo
da Regido e 40% do Municipio de Chapecd. Sidnei Bellé, SMS de Caibi, refere que estdo
tendo acesso e de boa qualidade no Hospital da Crianca de Chapecé. Maria Regina de Souza
Soar, SMS de Blumenau, ressalta que nio é contra o aumento de teto para Chapecd, mas cita
que existem vdrios hospitais no Estado que extrapolam o teto e ndo recebem recursos
adicionais ao teto. Cleidenara Weirich informa que ndo receberam recursos para os 50 leitos
de oncologia instalados em substituicao aos leitos de pediatria que foram retirados para outro
Hospital Ressalta que foi aberto um servico com alto custo sem recurso adicional. Maria
Regina de Souza Soar acredita que Chapecé teria que ter buscado recurso para o aumento da
oncologia na época. Marcos Duarte Rodrigues, SMS de Balneario Camboriu, concorda com
Maria Regina de Souza Soar, e cita como exemplo o Hospital Ruth Cardoso que atende a
Regido de Saude da Foz do Rio Itajai e apresenta déficits/mensais. Cita que mesmo com
déficits, dependendo de recursos, continuam atendendo toda a Regido. Esclarece que ha um
ano, com a contratualiza¢io, conseguiram recurso com o MS, mas ndo conseguiram nem 1/5
do que necessitariam para repor os déficits.

DOCUMENTOS RECEBIDOS

— Oficio 0476/2014/33PJ/CAP/33"PJ assinado pela Promotora de Justica Sonia Maria
Demeda Goisman Piardi, em que apresenta considera¢des sobre a Clinica de Endoscopia e
Gastroenterologia de Floriandpolis.

— Oficio SMS 013/2014 de Cunha Por3, solicitando a migracao do Municipio de Cunha Pora
da Regido de Saude do Oeste Para a Regido de Satde do Extremo Oeste.

— Oficio 012/2014 e 018/2014 do Presidente do COSESM Luis Antonio Silva encaminhado a
Secretaria de Estado da Sadde Tania Eberhardt, solicitando o repasse do pagamento dos
recursos referente ao Projeto R$ 0,30, para os Fundos Municipais de Sadde.

INFORMES

a) RELATORIO DE AUDITORIA

A Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliacdo da SES/Geréncia de Auditoria
encaminhou o relatorio de auditoria, referentes ao més de maio 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 Atengdo Basica
encaminhou as planilhas com os processos em andamento na Geréncia de Atencdo Basica,
para que os gestores conhecam os processos de seus municipios. Lisete Contin, Gerente da
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Atencdo Basica, informa que a Geréncia estd aguardando o parecer das Geréncias Regionais
de Satide sobre os processos.

¢) SITUACAO DO PAGAMENTO AOS PRESTADORES/CIRURGIAS ELETIVAS

Jocélio Voltolini, Gerente de Controle e Avaliacdo, informa que ha garantia para o
pagamento das cirurgias eletivas até setembro de 2014, mas que a SES ja estd buscando
novos recursos no Ministério da Saide. Maria Regina de Souza Soar cita a falta de avaliagao
do andamento das cirurgias eletivas e pensa que a SES ndo possui ‘pernas’ para fazer tudo.
Karin Geller, Diretora de Planejamento, Controle e Avaliacdo, informa que levard uma
proposta de pagamento das cirurgias eletivas na Camara Técnica de Gestdo. Cita que, quanto
a oftalmologia, estd dificil pagar na metodologia adotada, ou seja, pela residéncia do
paciente, pois um municipio ndo pode repassar para outro. Hélio Livino da Silva, Assessor
Técnico do Cosesm acredita que uma sé metodologia para efetivar o pagamento da
oftalmologia também ndo contempla o pagamento dos incentivos. Luis Antonio Silva,
Coordenador da CIB/COSEMS, delega a viabilizacdo do pagamento dos incentivos da
oftalmologia para a Camara Técnica de Gestdo. Maria Regina de Souza Soar cita o Edital de
Florian6polis que paga o valor de 1 X e meia a tabela do SUS, pagamento diferenciado,
abrindo precedente, o que lhe preocupa. Luis Antonio Silva, Coordenador da CIB/COSEMS,
sugere que nas proximas campanhas, o recurso seja descentralizado para os municipios. Luis
Antonio Silva cita que o Ministério da Satde ndo fala em reajuste de tabela. Sugere que a
SES faca o cruzamento das cirurgias eletivas com os usudrios que estao na fila.

d) RECURSOS PARTICIPASUS

Clécio Espezim, Superintendente de Gestdo, faz um breve relato desse recurso e cita que o
mesmo teve inicio em 2007. Informa que, o total de recurso, repassado pelo MS desde 2007,
totalizam R$ 4.743.203,18, sendo que foram gastos desses recursos R$ 2.500.000,00. Esses
gastos foram em auditorias, controle social, convénios com o COSEMS, repasses para as
Comissdes Intergestores Regionais, Ouvidorias, Planejasus. Informa que, das Portarias
publicadas pelo MS, foram revogadas as Portarias 3.160/2011 e 2.808/2012. Esclarece que
esse recurso excedente deve ser repactuado. A Camara Técnica de Gestdo sugeriu que esse
recurso restante fosse aplicado em: Apoio as Comissdes Intergestores Regionais — CIR;
CapacitacOes dentro da auditoria sobre instrumentos de gestdo, processos, Controle social;
PEGASS, Planejasus e COSEMS. Esses recursos deverao ser repassados mediante Planos de
Trabalho e coordenados pela Geréncia de Planejamento do SUS.

€) ATUALIZACAO DA PPI POR CRITERIO POPULACIONAL

Jocélio Voltolini, Gerente de Controle e Avalia¢do, informa que na Camara Técnica de
Gestao estd em andamento o estudo sobre o ajuste da PPI pelo critério populacional. Ao
concluir este estudo se tentard buscar no Ministério da Satde o recurso para os ajustes.

f) DIAGNOSTICO DAS REGIOES DE SAUDE

Clécio Espezim, Superintendente de Gestdo, informa que a SES estd buscando recurso junto
ao Ministério da Satde, a partir das necessidades identificadas no diagndstico de satide nas
Regides. Dos 295 municipios, 116 municipios enviaram as planilhas para a SES para a
consolidagdo e validagdo do diagndstico. Clecio Espezim reforca a necessidade de os
municipios enviarem essas planilhas para a SES com a capacidade instalada e as
necessidades de saide, com a maior brevidade possivel.
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g) OFicI0 0245/2014 ENCAMINHADO AO MS REFERENTE AO DEFICIT DE SC

Jocélio Voltolini, Gerente de Controle e Avaliagdo, cita que este Oficio encaminhado ao MS,
descreve o acimulo dos déficits dos dltimos trés anos e pontua as dreas de cardiologia,
oncologia e ortopedia, entre outras. Mesmo com o repasse pelo MS em dezembro de 2013 no
valor de R$ 53.237.057,21, o Estado de SC ainda apresenta um déficit de R$ 60.377.022.96.
Clécio Espezim esclarece que quando o recurso da cardiologia e da oncologia for repassado
ao Fundo Estadual de Sauide, este recurso serd incorporado ao teto dos municipios com
producdo excedente.

h) PRAZO DE CONTRATUALIZACAO DAS APAES.

Karin Geller, Diretora de Planejamento, Controle e Avaliacdo, informa que, com o advento
do novo Manual de Normas Técnicas para Servicos de Reabilitagio em Deficiéncia
Intelectual e/ou Distirbio do Espectro Autista, aprovado através da Deliberacio n°
228/CIB/2013, os valores dos tetos financeiros com as institui¢des que prestam 0S Servigos
objeto do manual foram revistos. Para tanto as APAEs sob gestdo estadual deveriam
habilitar-se no Edital de Chamada Publica n°® 1.166/2013 disponivel no site da Secretaria
de Estado da Saude e seguir os fluxos estabelecidos no mesmo. O referido Edital teve prazo
de um ano, sendo prorrogado por mais 90 dias, onde terd seu encerramento em 13 de agosto
de 2014. O mesmo prazo vale para as APAEs localizadas em municipios plenos ou que
possuem parte da gestdo, no qual o Gestor Municipal deverd encaminhar a SES, cépia do
contrato firmado com a instituicio, bem como, sua publicacdo, lista de pacientes em
tratamento continuado e copia do CNES demonstrando possuir os profissionais relacionados
no manual que fazem parte da equipe minima obrigatéria. Essas informacdes foram
amplamente divulgadas através de oficios circulares expedidos pela SES aos gestores
municipais, bem como, no Semindrio promovido pela Federacio das APAEs de Santa
Catarina no dia 14 de maio de 2014.

i) CURSO DE ESPECIALIZACAO MICROPOLITICA DA GESTAO E TRABALHO EM SAUDE

Hélio Livino da Silva, Assessor Técnico do Cosems, faz uma breve explanacdo sobre um
Curso de Especializacdo para o SUS. O curso, para SC, disponibilizard 295 vagas, sendo uma
por municipio e mais 27 vagas, distribuidas pela SES e Cosems. A modalidade é a EAD —
Ensino a Distancia com 13 turmas, 25 alunos por turma, 13 tutores e 03 encontros
presenciais. A plataforma utilizada é a modlle. No final do curso, o aluno deve apresentar o
trabalho de conclusdo do curso — TCC. O Curso € para nivel superior, sendo que é facultado
ao nivel médio participar, embora estes nao receberdo o certificado de especializacio e sim
de capacitagdo. Hélio Livino solicita que os municipios inscrevam um titular e um suplente,
no caso do titular ndo puder participar no momento do inicio do curso.

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

mim e pelos Coordenadores.
Concoérdia, 24 de julho de 2014
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