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

ATA DA 190° REUNIAO ORDINARIA
DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: Sala de reunides — 8° andar, Rua Esteves Janior, 160, Florianépolis/SC. CEP 88015-130
DATA: 19 de marco de 2015
HORARIO: 13h

Presentes a Reuniao

Secretaria de Estado da Saude:

Jodao Paulo Kleinubing, Murilo Ronald Capella, Clécio Espezim, Lucia Regina Schultz, Cristina
Pires, Fabio Faria, Paulo Orsini, Maria Teresa Agostini, Raquel Bittencourt, Eduardo Macério, Grace
Berenhauser.

Conselho de Secretarias Municipais de Satde:

Sidnei Bellé (Caibi); Maria Regina de Souza Soar (Blumenau); Daniel Moutinho (Florian6polis);
Ademar Possamai (Jaragud do Sul); Everton Ricardo da Silva (Itapema); Francismari Rossi Lessa
(Braco do Norte); Telma Regina Bley (Canoinhas); Silvano Cardoso Antunes (Otacilio Costa); Névio
Mortari (Ita); Nédio Luiz Conci (Xanxeré); Edson Luiz Medeiros (santa Cecilia); Carla Roberta
Ludka Motta (Bela Vista do Toldo); Marcos Scarpato (Sao Francisco do Sul); Lauro José Marques
Nogueira (Igara).

APROVACAO DA ATA
A Ata da CIB 189" de 27 de novembro de 2014, realizada em Balnedrio Camboriu, foi aprovada na
integra.

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A 190* Reunido Ordindria da Comissdo Intergestores Bipartite teve inicio as 13hs, com a presenca
dos Membros acima descritos, sob a Coordenacdo do Coordenador da CIB/COSEMS Sidnei Bellé.
Considerando que esta foi a primeira reunido da CIB de 2015 com novos componentes € novos
coordenadores da CIB, houve uma breve apresentacao de todos.

DELIBERACOES

a) PPI: TRANSFERENCIAS DE GESTAO E REMANEJAMENTOS
A CIB APROVOU os remanejamentos, ajustes e alteracdes de fluxos da Programacgao Pactuada
e Integrada — PPL.

b) RATIFICACOES DE ORDENS DE SERVICO E CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA

A CIB RATIFICOU o Certificado de Conclusdo de Obra dos Municipios de Garopaba, Braco
do Norte, Porto Belo, Xaxim, Mafra, Frei Rogério, Abdon Batista e Riqueza. Ratificou a Ordem
10 de Servigco de Gaspar e aprovou a solicitagao de recurso federal para aquisi¢ao de equipamentos
11 para o Municipio de Braco do Norte.

O 01O\ N Wi =

13 ¢) RESSARCIMENTO AO MUNICIPIO DE SAO JOSE
14 A CIB APROVOU a descentralizacdo de R$ 3.250,00 provenientes do Piso Fixo de Vigilancia
15 em Sauide do Estado de Santa Catarina, para a Secretaria Municipal de Satde de Sao José, para
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cobrir despesas com didrias de servidores que participaram da forca-tarefa em auxilio as acoes
de controle da dengue em ltajai.

d) ABERTURA DO HOSPITAL DE BIGUACU

A CIB deliberou que estd ciente com a inauguracdo e a abertura do Hospital Regional de
Biguacu, previstas para o dia 06 de maio de 2015 e com a solicitagdo de liberagdo por parte do
Ministério da Saudde, do custeio mensal para o referido Hospital. Havendo disponibilidade
orcamentéria do Ministério da Sauide, o repasse do custeio mensal serd vinculado a inauguragao
do Hospital.

HOMOLOGACAO
DELIBERACOES AD REFERENDUM: a CIB HOMOLOGOU as Deliberacoes de nimeros

56/2015 a 73/2015.

DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS

O Coordenador da CIB/COSEMS, Sidnei Bellé, faz uma introdu¢do dos itens “discussdo e
encaminhamentos”, referindo a importancia dos Membros da CIB em ouvir as expectativas do
Coordenador da CIB/SES e Secretdrio de Estado da Sadde Jodo Paulo Kleinubing para esta
nova gestdo. Cita que esses itens a serem apresentados pelo Coordenador da CIB/SES foram
levantados no Encontro do COSEMS em Itd no dia 05 de mar¢o de 2015, pelo préprio
Secretdrio de Estado da Saude.

a) MODELO DE GESTAO DOS HOSPITAIS PROPRIOS DO ESTADO E PRESTACAO DE CONTA DOS
HOSPITAIS PROPRIOS E DAS OS.

O Coordenador da CIB/SES, Jodao Paulo Kleinubing, apresentou relatérios especificos de cada
Hospital Proprio da SES, mostrando os déficits de cada um, até porque os hospitais proprios da
SES sdo, na maioria, especializados e/ou de referéncia estadual. Um exemplo citado, o Hospital
de Dermatologia Sanitdria Santa Teresa, um Hospital superespecializado, que ainda possui
pacientes hansenianos internados, com espaco subutilizado, exigindo uma revisao de seu papel
na rede de satide. Com relagdo aos hospitais administrados pela modalidade OS — Organizagdes
Sociais (Hospital Regional de Ararangud, Hospital Regional de Sao Miguel do Oeste, Hospital
Infantil de Joinville, Hospital Florian6polis e Hemosc/Cepon com exce¢do do SAMU que sdo
atendimentos ambulatoriais), cita que os contratos estdo sendo revisados, tanto com relagao aos
valores de 2014, bem como os termos aditivos. Também serdo revisados os valores ndo
repassados em 2014 e servigos ndo prestados por essas OS em 2014. Os valores repassados
estdo sendo revistos, adequando as despesas dentro do or¢camento da SES para 2015.

b) DIRETRIZES DE REGULACAO: FILAS E/OU

O Coordenador da CIB/SES, Joao Paulo Kleinubing, menciona a reunido que ocorreu no
Gabinete com a Superintendente de Servicos Especializados e Regulacdao (SUR), o Gerente dos
Complexos Reguladores (GECOR) e sua Equipe Técnica sobre a implementagdo das Centrais
de Regulacdo Macrorregionais de Internagdes Hospitalares e os encaminhamentos para o
gerenciamento da fila de espera das cirurgias eletivas. Ha uma proposta de trabalho em conjunto
com a Superintendéncia de Hospitais Publicos Estaduais (SUH) no sentido de inserir as
solicitagdes no Sistema SISREG, de pacientes que aguardam cirurgias eletivas e estdo em filas
nas unidades hospitalares proprias do Estado, inicialmente apenas na Regido de Saude da
Grande Florianépolis. Este projeto piloto se propde a utilizar o SISREG, avaliando sua
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aplicabilidade e posterior replicagdo em outras unidades hospitalares e Regides de Saidde. O
Secretdrio Kleinubing cita que a regulacdo precisa avangar. Carla Tirello Pulga, Coordenadora
Estadual do Complexo Regulador esclarece que das 08 Centrais de Regulacdo Macrorregionais
de Internacdes Hospitalares previstas pela Lei Estadual n° 16.158 de 07/11/2014, sete Centrais
ja estdo em atividade, e a Central da Macrorregido do Vale do Itajai, com sede prevista na
Geréncia Regional de Saide de Blumenau, ndo iniciou ainda suas atividades por caréncia de
recursos humanos de médicos reguladores. Informa também sobre o processo interno que esta
ocorrendo na SES para criagdo da fun¢do do médico regulador e a atribuicdo como autoridade
sanitdria, fortalecendo assim a acao regulatéria. Outro avango citado que necessita ocorrer neste
processo de implantacdo e implementacdo das Centrais de Regulagdo, se refere a acdo do
médico ndo ser apenas autorizativa e atemporal como estd ocorrendo no momento, € sim
regulatéria e em tempo real. Enfatiza que para que isto ocorra hd necessidade de recursos
humanos de médicos reguladores suficientes para que as Centrais tenham condi¢des de
desempenhar estas duas acOes: autorizativa e regulatéria. Foi também informado que neste
processo de avango da regulagdo, a criagdo de fila unica para cirurgias eletivas dentro das
Centrais de Regulagdo terd inicio pelas unidades hospitalares proprias da SES, na Regido da
Grande Florianépolis, como projeto piloto. Nédio Conci, Secretdrio Municipal de Saudde de
Xanxer€ questiona se esta regulacdo se restringe a assisténcia hospitalar ou serd estendida a
consultas e exames ambulatoriais. Maria Regina de Souza Soar, Secretdria Municipal de Saide
de Blumenau coloca que ndo hd como regular os servicos que ndo estdo sob sua gestdo. Que é
necessario repensar a regulagdo, que continua sendo somente autorizativa e nao regulatdria.
Caso esteja ocorrendo extrapolacdo do teto, questiona Maria Regina, se o Estado esta
autorizando, devem ser pagas pelo Estado que estd autorizando.. Expde sua opinido de que as
filas de cirurgias eletivas devem ficar sob a gestdo da Secretaria Municipal de Satide respectiva.
Também destaca que em Blumenau o SISREG ¢€ utilizado para regulacdo de forma eficaz. Lucia
Schultz, Superintendente de Regulacao, esclarece que a equipe técnica da SUR estd empenhada
em organizar as filas de cirurgias eletivas e reconhece que terdo dificuldades no processo de
criacdo da fila inica, mas pretende estar, até julho de 2015, com o processo de insercao das filas
de cirurgias eletivas ja iniciadas. Carla Tirello Pulga responde ao Secretirio Nédio que em
relacdo a Regulagdo Ambulatorial hd uma Comissdo de acordo com a Deliberacdo CIB n°
370/2013 que esta discutindo a politica da regulacdo ambulatorial e ressalta que o Ministério da
Saude, que auxiliou na elaboragdo do Plano Estadual que organizou as Centrais de Regulacdo
em oito Macrorregides, também estd revendo a forma mais adequada, assim a Regulacao
Ambulatorial necessita ser repensada e reavaliada, ndo numa visdo macrorregional, mas sim
Municipal. Para tal, estd previsto um encontro para 2015 com a participagao do Ministério da
Satde / DRAC, e representantes do COSEMS e da SES. Lauro José Marques Nogueira,
Secretario Municipal de Satde de I¢cara, chama atengdo para o Hospital Sao José de Criciima
para o atendimento regional e registra sobre o vocacionamento dos hospitais que ndo sio
resolutivos. Como Coordenador da CIR da Regido Carbonifera, o Secretdrio de Igara ressalta
que ndo tem o conhecimento de onde estdao sendo aplicados os recursos repassados ao Hospital
Sao José, uma vez que o mesmo € referéncia para a regido e os recursos deverao ser destinados
para a assisténcia regional. Referente a aplicacdo dos recursos financeiros das Redes de Atencao
a Saudde (RAS) e ao vocacionamento dos hospitais, Carla Tirello Pulga, refere que ndao é de
competéncia do Complexo Regulador a elaborag¢do dos planos regionais que definem as acodes
das unidades assistenciais. Estas informag¢des sdo de competéncia dos Grupos Condutores das
RAS. As Centrais de Regulagcdo regulam os servigos ofertados de acordo com o pactuado pelas
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RAS. Maria Regina de Souza Soar refor¢ca a atuacdo das Redes e que é competéncia da
regulacdo, regular o que for pactuado e contratualizado.

¢) DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS — CRONOGRAMA

O Coordenador da CIB/SES, Joao Paulo Kleinubing, coloca sobre o cronograma de repasse de
pagamentos dos servigos aos municipios. O Estado, a partir de agosto de 2014, ndo passou mais
com regularidade os repasses pactuados com os municipios (cofinanciamento da atencao bdsica,
assisténcia farmacéutica, PROCIS, CEOs, prétese dentdria, Projeto 0,30, incentivo hospitalar).
Possuem R$ 47.000.000,00 (quarenta e sete milhdes de reais) a pagar em recursos atrasados e
cita que pretende normalizd-los. Lembra também que a CIB, no final de 2014, pactuou a
ampliacdo do Cofinanciamento da Atencao Basica, mantendo os demais valores. Cita que em Ita
referiu que traria o cronograma do pagamento e a situagdo das pactuagdes. Salienta que o
incremento aprovado para o cofinanciamento da atencdo bdsica ndo estava contemplado no
orcamento da SES para 2015, o que impossibilita o pagamento desse incremento. Apresenta
como proposta o pagamento em 10 parcelas, a partir de mar¢o de 2015, ou seja, de marco a
dezembro de 2015, trazendo os R$ 47.000.000,00 para 2015 somados aos valores previstos para
pagamento em 2015, divididos em 10 parcelas, repassando no final de cada més. Para 2016, cita
que serdo discutidos, até julho de 2015, novos critérios e valores, ampliando o cofinanciamento..
Conclui entdo, que fica para o Cofinanciamento da Atencao Bésica o mesmo valor repassado em
2014. O Coordenador da CIB/COSEMS, Sidnei Bell¢, parabeniza o Coordenador da CIB/SES,
Joao Paulo Kleinubing, por abrir os assuntos dos hospitais proprios da SES e das OS e coloca-
los na mesa da CIB. Mas lembra que os municipios ja estdo no limite de seus gastos e recursos.
Ademar Possamai, Secretdrio Municipal de Saide de Jaragud do Sul, refere que a disposi¢ao da
SES em pagar mostra que os municipios ainda ndo perderam, embora esperassem que fossem
ampliados os repasses aos municipios. Corrobora a fala do Coordenador da CIB/COSEMS,
Sidnei Bellé, que os investimentos nos municipios estdo no limite, mas leva em consideracdo o
reconhecimento da divida pelo Estado. Marcia Cansian, Secretdria Municipal de Sadde de
Gaspar, refere que a angustia € grande. Refere que o Secretdrio de Estado da Saide tem o apoio
dos municipios e parabeniza-o pela apresentacdo sobre as Organiza¢des Sociais. Acredita que €
necessdria uma nova avaliagdo sobre a destinacdo dos recursos, considerando que o recurso esta
indo para o lugar errado, citacdo essa dita muitas vezes nas reunides da CIB, ressalta a
Secretdria de Gaspar. Lembra que o Estado prometeu ao Prefeito e a Secretdria Municipal de
Saude de Gaspar que assumissem a gestdo do Hospital de Gaspar que o Estado auxiliaria no
custeio e ndo houve esse auxilio prometido até hoje. Também reforca que é necessario fortalecer
a aten¢ado bésica e ndo a rede hospitalar. Maria Regina de Souza Soar, Secretaria Municipal de
Saude de Blumenau, coloca sobre o piso do Agente Comunitério, prometido pelo Ministério da
Saide e nao cumprido, penalizando mais uma vez os municipios. Com relacdo ao
cofinanciamento da atencao basica, menciona que a SES havia afirmado que o valor j4 estava no
orcamento e agora ficam sabendo que o mesmo ndo constava do orcamento da SES. O
Superintendente de Gestao Financeira da SES, Walter Manfroi, coloca que o orcamento para o
cofinanciamento da atencdo bdsica estava previsto no or¢camento da SES, mas foi excluido na
Secretaria de Estado da Fazenda. Também menciona o repasse de recursos para aquisicdo de
equipamentos para hospitais que ndo garantem acesso aos usudrios do SUS, na maioria das
vezes, sem o conhecimento dos secretdrios municipais de saide. Igualmente cita as emendas
parlamentares, solicitadas e liberadas sem critérios. O Coordenador da CIB/SES, Jodo Paulo
Kleinubing, refere o quanto sente sobre essa situacao e sugere encaminhar uma correspondéncia
a Bancada Federal de Santa Catarina, esclarecendo sobre o papel da CIB e as implicacdes das
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emendas na saude, fazendo uma sensibilizacdo dos deputados. Mas ressalta que os deputados
solicitam essas emendas sob demanda. Sugere propor a bancada catarinense uma proposta que a
CIB acredite ser as demandas e as necessidades de saide para SC. O Coordenador da
CIB/COSEMS, Sidnei Bellé, reforca que os hospitais equipam os hospitais sem o conhecimento
dos secretdrios municipais de saide e pensa que os deputados acreditam que estdo realizando
um grande feito, quando na verdade, ndo modifica em nada os atendimentos, pois ndo ha
compromisso algum com o SUS nessa concessao. Cita a ‘Carta de Itd’ e solicita que a SES tente
ampliar o valor da contrapartida estadual para além dos 12% legais. Outra preocupacdo € com a
producio extrateto. Menciona que alguns hospitais produziram além de sua capacidade. Ademar
Possamai, Secretario Municipal de Jaragui do Sul, lembra que os municipios aplicam mais de
15% na satude, sendo que muitos aplicam mais ou menos 25% e que o Estado parece nao
investir os 12% estabelecidos em lei. Daniel Moutinho, Secretdrio Municipal de Sadde de
Florian6polis, concorda com a proposta do Coordenador da CIB/SES, Jodao Paulo Kleinubing,
em confianca pela apresentacdo e abertura na mesa da CIB. Parabeniza o Coordenador da
CIB/SES, destacando que € a primeira vez que a SES abre as contas, o orcamento da SES na
mesa da CIB. Cita que € de se considerar a pactuagdo ocorrida entre o Estado e os municipios
sobre os valores do cofinanciamento para 2015 e refere que os municipios t€ém ciéncia de que o
cofinanciamento da aten¢do basica em Santa Catarina é diferente se comparado com a realidade
de outros estados, que pagam valores maiores que em SC e que SC sé cofinancia a atengao
basica, diferente também de outros estados. Reforca que, ao mesmo tempo, que concordam com
a proposta do Coordenador da CIB/SES em manter o cofinanciamento de 2015, igual ao valor
repassado em 2014, em confianga na pessoa do Coordenador da CIB/SES, esperam que a partir
de agora, o Estado traga outras situagdes para a mesa da CIB, que trabalhem a economia dos
servicos proprios apresentados, na busca da reducdo de gastos, para também, igualmente aos
municipios, equilibrar suas contas. Ficou ACORDADO sobre o repasse dos atrasados em 10
parcelas a partir de marco de 2015. O Coordenador da CIB/COSEMS, Sidnei Bell€, reforca o
acordo como voto de confianga ao Secretdrio de Estado da Saide. O Coordenador da CIB/SES,
Jodao Paulo Kleinubing, agradece as manifestacdes de confianca atribuidas a sua pessoa em
func¢do da proposta apresentada e pactuada.

d) COFINANCIAMENTO DA ATENCAO BAsicA 2015

Ficou CONSENSUADO que o valor do Cofinanciamento Estadual da Atencdo Bdsica para
2015 serd& o mesmo valor repassado em 2014, com o compromisso de revisao do
Cofinanciamento Estadual para o ano de 2016 (politica e critérios). Fica revogada a Deliberacdo
491/2014 e continua em vigor a Deliberacdo 520/CIB/2013.

DOCUMENTOS RECEBIDOS

— Termo de Ajuste Sanitario do Municipio de Mafra.

— Termo de Ajuste Sanitario do Municipio de Corupa.

— Termo de Ajuste Sanitario de Sdo Jodo Batista.

— CARTA DE ITA, do Conselho das secretarias Municipais de Sadde, descrita na integra a

seguir: Os Secretdrios Municipais de Satide de SC, reunidos em Itd/SC, dias 5 e 6 de marco, por

ocasido do 60. Encontro de Secretarias Municipais de Saiide de SC, discutiram as principais

demandas por que passa a Saiide na esfera municipal e resolveram publicar a CARTA DE ITA,

documento que resulta das discussoes, encaminhamentos e acontecimentos extraidos de todos

os momentos de discussdo, conforme a seguir: 1. Revisdo imediata do teto e referéncia da PPI

fisica e financeira da drea ambulatorial e hospitalar de Santa Catarina, com inicio da
CIB de 19 de margo de 2015
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discussdo na Camara Técnica de Gestdo, da Comissdo Bipartite; 2. Encontro de contas da
Secretaria de Estado da Saiide com os municipios em Gestdo Plena, para que os mesmos
possam realizar prestagcdo de contas com os municipios de sua referéncia, e pactuar agoes para
viabilizar o acesso do cidaddo as consultas e exames referenciados na PPI macrorregional. 3.
Garantia de aumento do Orcamento Estadual da Saiide além do minimo Constitucional. Os
municipios propoem que, para o proximo PPA e Plano Estadual de Saiide 2016/2019, jd em
construgdo pela equipe da SES, se inclua um aumento de 1% a cada ano, passando para 13%
em 2016; 14% em 2017; 15% em 2018, e 16% em 2019; 4. Pagamento mediato dos débitos
atrasados para com os municipios e hospitais, referentes as prestagoes de servicos: repasses da
PPI, campanha de cirurgias eletivas, especialidades ambulatoriais e demais programas. 5. Que
seja garantido recurso orgamentdrio para a revisdo e aumento do projeto 0,30, quando da
elaboragdo do PPA e do Plano Estadual de Saiide para o Periodo de 2016 a 2019,
contemplando os municipios por porte populacional: 0,70 centavos hab/ano para municipios
até 10.000; 0,60 centavoshab/ano para municipios de 10.001 habitante até 20.000; 0,50
centavos hab/ano para municipios de 20.001 habitantes até 50.00; 0,40 centavos hab/ano para
municipios de 50.001 habitantes até 100.000; 0,30 centavos hab/ano para municipios acima de
100.001 habitantes; 6. Que a SES agilize o processo de implantacdo da Regulacdo
Ambulatorial das Consultas e Exames em todas as Regioes de Saiide, politica aprovada em
CIB, garantindo treinamento do Sistema SISREG aos técnicos dos municipios e viabilizando a
configuragdo na central macrorregional de todos os servigos habilitados, contratualizados, a
fim de garantir o acesso do paciente de forma qualificada e regulada (acabando com os
“favores”); 7. Solicitamos que na elaboracdo do PPA e plano Estadual de Saiide, seja
garantido recurso financeiro para a contrapartida estadual na Politica de Redes de Atencdo a
Saiide, de acordo com os planos aprovados em CIB, de cada Macrorregido; 8. Que seja
garantido recurso financeiro no PPA e no Plano Estadual de Saiide do Estado para Incentivo
Estadual a Politica Estadual da Assisténcia Hospitalar Catarinense; 9. Intervengdo urgente e
de forma direta do Senhor Secretdrio de Estado da Saiide, para resolver um problema
“CRONICO”, nos hospitais sob gestdo da Secretaria de Estadual da Saiide, nos “chamados
servicos Proprios: garantir a disponibilizacdo na Central Estadual de 90% da oferta de
consultas e exames dos hospitais Estaduais, (que na atualidade ndo deve passar de 20%),
possibilitando o aumento da primeira consulta e dos retornos. Garantindo desta forma, que
todos os Catarinenses tenham direito de acesso qualificado aos servicos de alta complexidade
nas unidades hospitalares estaduais. E que se tenha, também, a garantia da marcacdo das
consultas de retorno pelo ambulatorio da unidade hospitalar a qual prestou o primeiro
atendimento. 10. Que esse assunto de que trata o item 9 acima, tendo em vista a gravidade do
problema, seja pautado na reunido da CIB do més de abril de 2015, para discussdo e tomada
de providéncias no sentido de se garantir a universalidade e a equidade no acesso e diminuir os
fura-filas ja bem difundidos: PAM - Paciente amigo Do Médico;, PAF - Paciente amigo do
funciondrio;, PAP — Paciente amigo do Politico. 11. Regularidade e pontualidade no repasse
dos co-financiamentos da SES jd existentes, com urgente revisdo de valores; 12. Discussdo do
Modelo de Gestdo e Financiamento do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU;
13. Transparéncia por parte da SES/SC nos repasses Fundo a Fundo, seguindo um cronograma
estabelecido e com pontualidade. Os Secretdrios Municipais de Saiide presentes registram,
ainda, a lamentdvel e completa auséncia do Ministério da Satide (o Cerimonial do Ministro
Jjustificou auséncia do titular, mas ndo indicou nenhum representante) e do Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saiide (ndo justificou auséncia tampouco indicou representante)
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no 60° Encontro do COSEMS/SC, ambos convidados com antecedéncia de 35 dias para
participarem do evento. Itd, 6 de marco de 2015.

— Oficio 10 de 23 de fevereiro de 2015 da Secretaria Municipal de Saide de Rio das Antas,
solicitando ajuda de custeio para o Pronto Atendimento 24h, em funcdo do fechamento do
Hospital Nossa Senhora dos Anjos e/ou outros.

— Oficio 003/2015 de Iomeré referente inadimpléncia dos Municipios de Arrroio Trinta,
Pinheiro Preto e Salto Veloso quanto ao rateio de despesas com a Unidade Mdével do SAMU
Iomereé.

INFORMES

a) RELATORIO DE AUDITORIA

A Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliacdo da SES/Geréncia de Auditoria encaminhou
o relatério de auditoria, referentes ao més de dezembro de 2014, janeiro e fevereiro de 2015, em
andamento ou concluidas em seus municipios.

b) PROCESSOS EM ANDAMENTO NA GERENCIA DE ATENCAO BASICA

A Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliacio da SES/Geréncia da Ateng¢do Badsica
encaminhou as planilhas com os processos em andamento na Geréncia de Atencdo Bésica, para
que os gestores conhegam os processos de seus municipios.

¢) DST - AIDS: PLANO DE COOPERACAO INTERFEDERATIVA DE DST-AIDS E HEPATITES
VIRAIS

O Diretor de Vigilancia Epidemioldgica, Eduardo Macario, informa que houve uma visita do
Ministério da Saide em SC com a proposta de construir um Plano de Cooperacao
Interfederativa (MS, Estado e Municipios) para o enfrentamento de DST-AIDS e Hepatites
Virais. O objetivo do Plano € construir uma agenda interfederativa para responder a situacdo de
epidemia de DST-AIDS e Hepatites Virais, sobretudo, no enfrentamento da mortalidade por
AIDS que € elevada no Estado, focando na prevencdo das populacdes vulnerdveis, na expansao
do acesso ao diagndstico e no aprimoramento da gestdo. A idéia € compor 04 Camaras Técnicas
para a constru¢do desse Plano: uma Camara de informacao, vigilancia e pesquisa; uma segunda
de preven¢do; uma terceira de rede de atenc¢do e linha de cuidados e a quarta de articulagdo com
os municipios estratégicos. Cada Camara Técnica constituird de representantes do MS, da SES,
do COSEMS e das Universidades, de Organizagdes Sociais. O COSEMS estard recebendo
oficio, solicitando a indicacdo dos representantes dos municipios para as Camaras Técnicas e
para o Grupo Condutor. Esta previsto um aporte de recurso de R$ 3.000.000,00 do Ministério
da Saude a ser discutido, para iniciar a implantacdo do Plano, principalmente na qualificacio
das informag¢des. Eduardo Macédrio informa que este tipo de Plano ja foi assinado e implantado
no Estado do Rio Grande do Sul e no Estado do Amazonas. A previsdo para assinatura desse
Plano em Santa Catarina € a data de 28 de abril de 2015 com a presenga do Ministro da Satde.

d) NOTA TECNICA CONJUNTA DIVE/DIVS ACERCA DAS ORIENTACOES SOBRE AS ACOES
ADOTADAS PELAS EQUIPES DE VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA DOS MUNICIPIOS
PARA O CUMPRIMENTO DA LEI ESTADUAL 15.243 DE 29-07-2010 (PONTOS ESTRATEGICOS).

Justificativa para a Nota Técnica, apresentada pelas Diretorias de Vigilancia Sanitdria e
Epidemioldgica: Tendo em vista o aumento do nimero de focos do Mosquito A. Aegypti e A.
Albopictus em nosso Estado e ja com casos de Dengue autdcne, é imperioso que os esforcos
sejam somados para que este surto seja debelado e os focos dos mosquitos estejam sobre
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controle rigoroso para sua erradicacdo. A Diretoria de Vigilancia Sanitdria de Santa Catarina
incumbe o papel de coordenar as acOes de Vigilancia Sanitdria no Estado e este
gerenciamento s6 torna-se possivel quando dispomos de dados concretos para empreendermos
acoes. A presente Nota Técnica conjunta tem o objetivo de centralizarmos as informagdes
sobre estabelecimentos sujeitos a Lei Estadual n°. 15.243, de 29 de julho de 2010 e ao decreto
estadual n°. 3.687, de 07 de dezembro de 2010, e que ndo a estejam cumprindo em parte ou
em sua totalidade. Como os Agentes dos Programas Municipais de Controle da dengue sdo os
primeiros a identificar tais infragdes, julgamos oportuno que estes ou suas geréncias, fizessem
a comunicagdo através de formuldrios preenchidos “on line” e enderecados a Geréncia de
Saude Ambiental da Diretoria de Vigilancia Sanitdria. Posteriormente repassd-las as
Vigilancias Sanitdrias Municipais e das SDR para que a¢des pudessem ser empreendidas,
acompanhadas e quando necessdrio apoid-las. Eventualmente, diante de fragilidades,
desenvolverem acdes conjuntas bem como, se necessario, de servir como suporte técnico e
juridico. Todo o processo no Estado, estaria sob a supervisdo direta da Diretoria de Vigilancia
Sanitdria, através da Geréncia de Sadde ambiental e da Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica, através da Geréncia de Zoonoses e desta forma aptos a oferecer o suporte
necessario no tempo certo, tal como se faz necessario em funcdo do momento singular a que
estamos sujeitos. A seguir a descricdio da NOTA TECNICA: Considerando a Lei n°® 15.243,
de 29 de julho de 2010, que dispde sobre a obrigatoriedade de ferros-velhos, empresas de
transporte de cargas, lojas de materiais de construcdo, borracharias, recauchutadoras e afins a
adotarem medidas para evitar a existéncia de criadores para Aedes aegypti e Aedes
albopictus, e adota outras providéncias; Considerando o Decreto Estadual n°. 3.687, de 7 de
dezembro de 2010 que regulamenta a Lei n° 15.243, de 29 de julho de 2010, sobre a
obrigatoriedade de ferros velhos, empresas de transporte de carga, lojas de material de
construgdo, borracharias, recauchutadoras e afins a adotarem medidas para evitar a existéncia
de criadores de Aedes aegypti e Aedes albopictus; Considerando a necessidade da integracdao
das acdes de vigilancia em saude, para agilizar e atender a fiscalizacdo dos estabelecimentos
alvos da Lei Estadual 15.243, de 29 de julho de 2010 e do Decreto Estadual n°. 3.687, de 7 de
dezembro de 2010; Considerando a proliferacdo de focos dos mosquitos A. aegypti e A.
Albopictus, respectivamente identificados em 71 e 128 municipios catarinenses, no ano de
2015, com disseminagdo e manutencdo de focos de A. aegypti em Balneario Camborid,
Chapecd, Itajai, Itapema, Joinville, Sdo Miguel do Oeste, Pinhalzinho, Xanxeré e Xaxim;
Considerando o cendrio de dissemina¢do e manuten¢do do vetor, que representa risco na
transmissao de dengue e chikungunya, bem como o surto de dengue que ocorre no municipio
de Itajai, apesar de todos os esfor¢os na educacdo continuada das equipes de vigilancia em
saide das trés esferas do governo, de campanhas educativas a populacio e aos
estabelecimentos comerciais; Considerando que as equipes de vigilancia em saide t€ém como
objetivo principal zelar pela satide publica, segue orientacdes para minimizar, prevenir e
proteger os riscos iminentes de maior proliferacdo dos vetores e por consequéncia maior risco
de transmissdo de dengue e chikungunya nos municipios catarinenses: 1- Acoes da
Vigilancia Epidemiologica: 1.1 Estabelecer ag¢do integrada entre Vigilancias Epidemioldgica
e Sanitdria Municipal, com preenchimento, pelos agentes do Programa de Controle da Dengue
(PCD) do municipio, do formuldrio (anexo) de constatacdo de irregularidades frente a Lei
15.243/10 e Decreto 3.687/2010; 1.2 O formulério preenchido pelos agentes do Programa de
Controle da Dengue (PCD), devem ser digitados no formulério especifico do FORMSUS, no
endereco eletronico
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http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=19420. Esse formuldrio entrard
automaticamente no banco de dados da DIVS, que posteriormente encaminhard para as equipes
de Vigilancia Sanitdria e Epidemioldgica das Geréncias Regionais de Sauide, Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica (DIVE) e Vigilancia Sanitaria Municipal, conforme fluxo
disponibilizado aos municipios. 2- Ac¢oes da Vigilancia Sanitaria: 2.1 A Diretoria de
Vigilancia Sanitaria encaminhard, as Vigilancias Sanitdrias Municipais, os formulérios com as
irregularidades apontadas pelos agentes do Programa de Controle da Dengue (PCD), a qual
deverd proceder a inspecdo sanitdria e emitir: Auto de Infracdo e Auto de Intimagcdo com
obrigacdes subsistentes com prazo minimo de 10 dias, bem como a abertura imediata do
Processo Administrativo para os estabelecimentos autuados; 2.2 O monitoramento do
cumprimento dos Autos deverd ser incorporado como prioridade na rotina das equipes das
Vigilancias Sanitdrias Municipais; 2.3 No descumprimento do prazo para a regularizacdo da
situacdo, novo Auto de Infracdo deverd ser lavrados pelas Vigilancias Sanitdrias Municipais;
2.4 A Diretoria de Vigilancia Sanitdria ainda, encaminhard as Vigilancias Sanitdria das
Geréncias Regionais de Saude, as Vigilancias de Zoonoses das Geréncias Regionais de Sadde e
a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica — DIVE, os formularios com as irregularidades
apontadas pelos agentes do Programa de Controle da Dengue (PCD) para acompanhamento,
assessoria e supervisdo das acoes empreendidas pelas Vigilancias Sanitarias Municipais; 2.5 As
vigilancias Sanitdrias Municipais encaminhardo relatérios das medidas adotadas as Vigilancias
Sanitaria e Epidemioldgica das Geréncias Regionais de Saude; 2.6 As Vigilancias Sanitarias
Regionais encaminhardo as medidas adotadas pelas VISAS Municipais e a conclusao, com base
nas recomendacdes contidas nesta Nota Técnica, para a GESAM/DIVS e GEZOO/DIVE; 2.7
Os municipios que nao tenham comunicagdes de infracdes devem ser supervisionados pelas
Vigilancias Sanitdrias das Geréncias Regionais de Sadde para coibir as subnotifica¢des. 3-
Comunicacoes: 3.1 As Vigilancias Sanitarias Municipais, assim como as Vigilancias Sanitarias
das Geréncias Regionais de Satde, deverdo encaminhar relatérios ao Ministério Publico,
Prefeitura Municipal, Diretoria de Vigilancia Sanitdria e Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica, dos casos de descumprimento dos autos de intimacdo de obrigagdes
subsistentes, contendo todas as acdes realizadas pelas equipes de Vigilancia Sanitiria e
Epidemiolégica, bem como as c6pias dos Autos de Infracdo e Intimacdo e nlimero do processo
administrativo instaurado, ressaltando os riscos que o referido estabelecimento apresenta no
descumprimento da Lei n° 15.243/2010 e do Decreto Estadual n°. 3.687/2010; 3.2 Estes
relatérios deverdo subsidiar as a¢des dos Orgdos descritos acima, visando a resolugdo das
irregularidades encontradas. 4- Consideracoes Finais: 4.1 Se apds a execucdo de todas as agdes
propostas, o descumprimento da Lei n° 15.243/2010 e do Decreto Estadual n°. 3.687/2010 ainda
persistir, a Vigilancia Sanitaria das Regionais de Saude devem solicitar oficialmente apoio a
Diretoria de Vigilancia Sanitdria, para que agdes conjuntas com a Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica e Policia Ambiental sejam desencadeadas.

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

Floriandpolis, 19 de margo de 2015.
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