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

ATA da 1932 Reuniao ordinaria
da Comissao Intergestores Bipartite

LOCAL: Sala de reunides — 8° andar, Rua Esteves Jdnior, 160, Florianépolis/SC. CEP 88015-130
DATA: 29 de junho de 2015
HORARIO: 13h

Presentes a Reuniao

Secretaria de Estado da Saude:

Jodo Paulo Kleinubing, Clécio Espezim, Karin Geller, Lucia Regina Schultz, Cristina Pires, Paulo
Orsini, Eduardo Macario, Lisete Contin, Geraldo Azzolini, Grace Ella Berenhauser, Terezinha
Serrano, César Augusto Korczaguin.

Conselho de Secretarias Municipais de Saude:

Sidnei Bellé (Caibi); Maria Regina de Souza Soar (Blumenau); Cristiane Willi (Jaragua do Sul);
Telma Regina Bley (Canoinhas); Névio Mortari (Ita); Nédio Luiz Conci (Xanxeré€); Marcos Scarpato
(Sdo Francisco do Sul), Carla Roberta Ludka Mota (Bela Vista do Toldo); Francismari Rossi Lessa
(Braco do Norte); Everton Ricardo da Silva (Itapema).

APROVACAO DA ATA
A Ata da CIB 192* de 21 de maio de 2015 foi aprovada.

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A 193* Reunido Ordinédria da Comissdo Intergestores Bipartite teve inicio as 13hs, com a presenca
dos Membros acima descritos, sob a Coordenacdo do Coordenador da CIB/SES Jodao Paulo
Kleinubing.

1 DELIBERACOES
2
3 a) PPI: TRANSFERENCIAS DE GESTAO E REMANEJAMENTOS
4 A CIB APROVOU os remanejamentos, transferéncias de gestdo, ajustes e alteracdes de fluxos
5 da Programacdo Pactuada e Integrada — PPL.
6
7 b) RATIFICACOES DE ORDENS DE SERVICO E CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE OBRA
8 A CIB RATIFICOU a ordem de servico do Municipio de Florianépolis; certificados de
9 conclusio de obra dos Municipios de Lages, Guabiruba e Timbd.
10
11 ¢) HABILITACAO COMO SERVICO DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA

12 PEDIATRICA EM CONCORDIA

13 A CIB APROVOU o credenciamento/habilitacio do Hospital Sao Francisco, localizado no
14 Municipio de Concérdia, para o Servico de Alta Complexidade em Traumatologia Ortopedia
15 Pediatrica. O referido Hospital ja € habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta
16 Complexidade em Traumato Ortopedia Adulto. O recurso para este servigo serd remanejado do
17 Hospital Seara do Bem de Lages, onde estava habilitado para este servigo.

18
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d) TRANSPLANTE: RETIRADA E TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA AUTOGENICO

A CIB APROVOU a habilitacdo do Hospital Santa Isabel de Blumenau, para retirada e
transplante de Medula Ossea Autogénico, com equipe especializada, com pareceres favoriveis
da Central de Notificacdo, Captacio e Distribuicio de Orgdos e Tecidos de Santa Catarina,
Gestor Municipal, Conselho Municipal de Satide e Comissdo Intergestores Regional, de
abrangéncia do servigo, considerando os critérios técnicos da Deliberagdao CIB/267/2011, que
aprova e normatiza o fluxo para habilitacdo de novos servicos para realiza¢ao de transplantes de
orgaos e/ou tecidos no Estado de Santa Catarina.

¢) CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO DA CLINICA E DE REGULACAO EM SAUDE NO SUS
A CIB APROVOU o Curso de Especializacdo em Gestao da Clinica e de Regula¢do em Saide
no SUS, conforme detalhes a seguir: O Curso dispde de 45 vagas; a modalidade € EAD e parte
presencial, sendo que a parte presencial serd realizada na UNESC/Cricitima; publico alvo serd o
profissional que trabalha com regulacdo e dreas afins na Macrorregiao Sul. O Curso serd
financiado pelo Hospital Sirio Libanés; caso haja vagas excedentes ou seja oferecido outro curso
similar, a prioridade serd da Macrorregido do Grande Oeste.

) INSTITUI A CAMARA TECNICA DE REGULACAO E ALTERA A DELIBERACAO 370/2013

A CIB APROVOU a instituicdo da Camara Técnica de Regulacdo, vinculada a Comissao
Intergestores Bipartite no ambito do Estado de Santa Catarina. O detalhamento estard nesta
Deliberacdo. Também altera a Deliberacdo 370/2014. Fica mantido somente o Artigo 1° da
Deliberacao 370/2013.

g) COFINANCIAMENTO DA ATENCAO BASICA PARA O ANO 2016 — CONTRAPARTIDA ESTADUAL
A CIB APROVOU o valor total do Cofinanciamento Estadual da Atencdo Bésica para 2016,
que passa de R$ 52.000.000,00 (cinquenta e dois milhdes de reais) para R$ 73.150.000,00
(setenta e trés milhdes, cento e cinquenta mil reais) e fica garantido incremento anual de 20%
sobre o valor total do Cofinanciamento Estadual da Atengdo Bésica. Jodo Paulo Kleinubing,
Coordenador da CIB/SES, esclarece que houve vdrias discussdes sobre o assunto, desde a
primeira reunido da CIB deste ano como também na Camara Técnica de Gestao. Informa que a
SES apresenta uma proposta diferente da apresentada pela Comissdo que discutiu o
cofinanciamento. Ressalta que é importante que se pactue esse cofinanciamento nesta reunido
para que o mesmo seja incluido no orcamento de 2016. Karin Geller, Diretora de Planejamento,
Controle e Avaliacdo, informa que a contraproposta da SES ndo foi aceita pela Camara Técnica
de Gestao e, portanto, foi elaborada outra relatada a seguir: equipara os 20% do ano de 2013,
corrige os 20% de 2014, passando o recurso para R$ 74.500.000,00 para o ano de 2016. Em
2016, o repasse ainda serd com recurso cheio para as equipes de saide da familia, ndo incluindo
indicadores de avaliacdo. A introducdo de indicadores para avaliacdo do cofinanciamento da
atencdo bdsica terd inicio em 2017, sendo estabelecidos em 2016. Jodo Paulo Kleinubing,
Coordenador da CIB/SES, cita que havia uma proposta da SES com indicadores de qualidade
para repasse de parcela varidvel, mas optou-se pelos valores cheios para 2015 e 2016, ficando
para 2017 na proposta da SES, a introducdo de indicadores. Ficam revogadas as Deliberacdes
520/CIB/2013, referente ao Cofinanciamento da AB de 2014/2015 e 80/CIB/2015. Todo o
detalhamento constara desta Deliberagao.

h) COFINANCIAMENTO DOS CAPS — CONTRAPARTIDA ESTADUAL
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A CIB APROVOU o Cofinanciamento Estadual dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
no valor de R$ 1.350.000,00 (um milhdo, trezentos e cinqiienta mil reais) para 2016. Fica
garantido o incremento anual de 20% para o Cofinanciamento Estadual dos Centros de Atengao

Psicossocial (CAPS). Todo o detalhamento constard desta Deliberacdo. Fica revogada a
Deliberagao 53/CIB/2011.

1) PLANOS DE ACAO DA VISA MUNICIPAL, APROVADOS EM JUNHO DE 2015.

A CIB APROVOU os planos de acdo de visa municipal em junho de 2015 dos municipios
listados a seguir: Sdo Lourenco do Oeste, Bom Jesus, Sio Domingos, Abelardo Luz, Presidente
Castelo Branco, Matos Costa, Curitibanos, Presidente Getilio, Treze de Maio, Lauro Muller,
Capao Alto, Seara, Ipumirim, Xavantina e Sao Martinho.

j) REDE CEGONHA DA MATERNIDADE DARCY VARGAS
A CIB APROVOU o remanejamento da Gestdo Municipal do Joinville para a Gestdo Estadual, os
valores da REDE CEGONHA, correspondente ao Hospital Maternidade Darcy Vargas.

1) REDE CEGONHA D() HANS DIETER SCHMIDT
A CIB APROVOU o remanejamento da Gestdao Municipal do Joinville para a Gestao Estadual os
valores da REDE CEGONHA, correspondente ao Hospital Regional Hans Dieter Schmidt.

m) REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS DO HANS DIETER SCHMIDT

A CIB APROVOU o remanejamento da Gestdo Municipal do Joinville para a Gestdo Estadual os
valores da REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS, correspondente ao Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt.

n) REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS DO JESER AMARANTE FARIA

A CIB APROVOU o remanejamento da Gestdo Municipal do Joinville para a Gestdo Estadual os
valores da REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS, correspondente ao Hospital Materno Infantil Jeser
Amarante Faria de Joinville.

0) REDE CEGONHA DO HOSPITAL E MATERNIDADE TEREZA RAMOS.
A CIB APROVOU o remanejamento da Gestdo Municipal do Lages para a Gestdo Estadual os valores
da REDE CEGONHA, correspondente ao Hospital Maternidade Tereza Ramos

p) REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS DO HOSPITAL E MATERNIDADE TEREZA
RAMOS

A CIB APROVOU o remanejamento da Gestdo Municipal do Lages para a Gestdo Estadual os valores
da REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS, correspondente ao Hospital Maternidade Tereza Ramos.

HOMOLOGACAO
DELIBERACOES AD REFERENDUM: a CIB HOMOLOGOU as Deliberacdes de ndmeros
113/CIB/2015 a 124/CIB/2015.

DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS

— SAMU: O Coordenador da CIB/SES, Jodao Paulo Kleinubing, coloca sobre o tema SAMU,
discutido na Comissdao de Satde da Assembléia Legislativa, ressaltando a importancia da
discussado em torno do mesmo, mas cita que aquela discussdo trouxe alguns dados

questiondveis. Outra questdo levantada naquela Comissdao de Saude foi que a CIB discutisse
CIB de 29 de junho de 2015
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sobre o SAMU. Cita a importancia do servico, que o mesmo deve ser aprimorado e avancado e
que, talvez, possa retornar para discussdo na Comissdo de Saide da Assembléia Legislativa. E
espera que se iniciem, nesta reunido da CIB, alguns encaminhamentos sobre o que a SES
pretende com relacio ao SAMU. César Korzaguin, Gerente do Samu, faz uma apresentacdo da
trajetéria do SAMU no Estado, desde a implantacdo até a situagdo atual, administrada pela OS,
conforme descricdo a seguir: Instalado em Novembro de 2005; pactuado pela Deliberacao
010/CIB/2004; Primeiro do Brasil a oferecer cobertura Estadual e Sistema tripartite; Gestao das
USA e Centrais de Regulacao pela SES e das USB pelos Municipios; Nasceu com 56 USB, 18
USA e 6 CR. A sua estrutura atual é de: 08 Centrais Macrorregionais de Regulacdo das
Urgéncias (SAMU 192); 23 Unidades de Suporte Avancado em 22 bases; 102 Unidades de
Suporte Basico; 01 Helicoptero em convénio com COBOM. Situagcdo antes da administracao
pela OS: Funciondrios contratados em sua grande maioria como ACT; Médicos contratados em
regime RPA; Grande rotatividade de profissionais; Falta constante de profissionais tanto nas
Centrais de Regulacdo como USA; Descumprimento de Portarias no quadro de RH das Centrais
de Regulagdo; Insegurangca permanente dos funciondrios por risco de demissdo — prazos
contratos ACT; Vinculo com SAMU tratado por muitos profissionais como ‘“atividade
secunddria”; Bases alocadas em locais insalubres, impréprios e fora dos padrées minimos de
seguranca, higiene e conforto; Ambulancias e equipes sem seguro. Novo modelo de gestdo:
Contrato de Gestdao 002/2012 com Associacdo Paulista para Desenvolvimento da Medicina —
SPDM com vigéncia de 5 anos; Inicio em agosto de 2012; Gerenciamento operacional de 23
USA, 01 equipe de Helicéptero e 08 Centrais de Regulacdo. Composi¢ao do repasse de recurso
financeiro: 70% fixa para custos financeiros fixos (R$ 6.541.915) e 30% varidvel (R$
2.803.678,20) para incentivo da qualidade e eficiéncia. O Sistema de Acompanhamento da
Gestdo € por avaliacdo trimestral. Fatores causadores do aumento de custo: Acréscimo de
R$2.127.323,70 em relagdo ao 1° Termo Aditivo passando para R$ 9.345,594,00; Quadro de RH
completo — 624 para 1.100 funcionarios; Reajuste salarial — ultimo em 2013/2014 com impacto
de R$ 1.925.004,03; Adequacgdo das Bases e estrutura; Equipe para lavacao de ambulancias.
Reestruturagdo e Qualificacdo das 08 Centrais Macrorregionais de Regulacdo das Urgéncias
(SAMU192); Implantagdo do Sistema informatizado de Regulagdo CRSAMU; Implantacdo de
sistema de Monitoramento e rastreamento das USA. Desafios: Revisdo/Mudanca no modelo de
financiamento/gestao das USB; Reduc¢ao dos custos operacionais; Ampliacdo do nimero de
USA terrestre e aéreo no APH; Atualizacdo dos protocolos de regulacdo; Implantacdo das
Linhas de Cuidado (AVC, IAM) - Diagnéstico Telemedicina. Nédio Conci, Secretdrio
Municipal de Saide de Xanxeré, menciona que era gestor no Municipio de Chapec6 quando o
SAMU foi implantado em SC. Cita que a Unido vem descumprindo com as suas
responsabilidades referentes ao SAMU, com relacio ao pactuado. Que no Municipio de
Xanxeré estd insustentdvel manter a Unidade de Suporte Bésico — USB para toda a Regido,
sendo que o custeio fica a cargo somente do Municipio de Xanxeré. Se em 90 dias o Ministério
da Satde nao cumprir com o pactuado, Xanxeré€ desativard a USB. O Coordenador da CIB/SES,
Jodo Paulo Kleinubing, cita que manterd a Comissdo do SAMU ativa e informa que o Ministério
da Sadde ndo apresenta perspectivas com recursos para 2015. O Ministério da Sadde alega que
nao hd previsdo da substituicio das ambulancias do SAMU por conta de previsoes
orcamentdrias. Quanto ao avangco do SAMU no Estado de SC, o Coordenador da CIB/SES,
Joao Paulo Kleinubing, informa que houve um aumento de custeio relativo aos recursos
humanos. Cita que a Comissdao do SAMU discutird a unificacdo das Centrais de Regulagcdo do
SAMU até por uma questdo de uniformizacdo das orientacdes, dos procedimentos e
atendimentos, além de reducdo de custos. Entende também, que € necessdrio avangar no
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financiamento das Unidades Bésicas, no modelo implantado em que os municipios vizinhos nao
cumprem com o que foi pactuado na implantacdo desse servico no Estado. Ressalta que as
mudancas propostas pela SES, sdao no sentido de avangar na qualidade da gestdo sem que haja
retrocesso do ponto de vista da qualidade do servico. O Secretdrio Municipal de Satide de
Itapema, Everton Ricardo da Silva, coloca que, também possui dificuldades em manter a USB
em funcionamento por questdes ja citadas. O Coordenador da CIB/SES, Jodo Paulo Kleinubing,
esclarece que o Ministério da Sadde esta ciente quanto a situa¢do precdria em que se encontram
as ambulancias do SAMU, que o mesmo ja foi informado sobre a situacdo. Cita que reforgard ao
Ministério da Satde sobre essas questdes e o conseqiiente andamento do SAMU. Sidnei Bellé,
Coordenador da CIB/COSEMS, considera que a Unidade de Suporte Avancado — USA ¢
relevante e importante, mas as USBs sdo bastante interpretativas e questiondveis. Coloca que o
custeio com o0 SAMU ¢€ 02 vezes o valor da Atencdo Bésica, fato que necessita ser pensado.
Acredita que a discussdao sobre o SAMU deverd ser bastante aprofundada e ampliada, levando
em conta toda a questdo do financiamento e custeio. Pensa que € muito recurso investido. O
Coordenador da CIB/SES, Joao Paulo Kleinubing, coloca que hd muito dinheiro investido no
SAMU. Que o SAMU possui 1000 funciondrios, nimero similar ao quadro de pessoal do
Hospital Regional de S3ao José, maior Hospital de SC. Compara custo e estrutura e todo o
atendimento que possui. Reforca que € necessdria a unificacdo das centrais de regulacdo do
SAMU o que resultaria em uma economia de custo em 30% com redugdo de estrutura fisica e
pessoal, mantendo o contrato com a OS, mas, com uma reduc@o em torno de 25% no contrato.
Ressalta a urgéncia nessa mudanca do SAMU, considerando que no verdo seria invidvel esta
mudanca em funcdo do pico de atendimentos. Ressalta que, de todas as medidas propostas hoje,
a unifica¢do das centrais de regulacdo é a medida que traz, a curto prazo, a redugdo de custo
mais expressivo sem prejuizo, do ponto de vista operacional. Pelo contrario, acredita com
possibilidades de ganho operacional. A partir dai, com condicdes de avangar na discussdo do
financiamento e das préprias Unidades de Suporte Bésico. Avangar também, independente das
Unidades de Suporte Bésico, na relacdo com o servico prestado pelo Corpo de Bombeiros.
Reforca que a central Unica teria todo o aparato necessario para que seja mantida a qualidade do
servico. Sidnei Bellé¢, Coordenador da CIB/COSEMS, salienta que € necessario qualificar a
gestdo com redugdo de custos e concorda que a proposta do Coordenador da CIB/SES, Jodo
Paulo Kleinubing, em reduzir custos no SAMU com a manuten¢do da qualidade € vélida.
Refor¢ca que concorda com as palavras do Coordenador da CIB/SES em reduzir custo com a
manutencdo da qualidade do servico. O Coordenador da CIB/SES, Joao Paulo Kleinubing,
menciona que tudo é uma questdo de prazo e solicita que esse assunto seja deliberado na
proxima CIB de julho, em funcdo de todo o aparato necessdrio para esta mudanga nas centrais
de regulacdo, antes do periodo do verdo. Questionado pelo Secretdrio Municipal de Satde de
Xanxeré sobre a relacdo do SAMU com o Corpo de Bombeiros, o Coordenador da CIB/SES,
Jodao Paulo Kleinubing, coloca que esta interoperacionalidade é uma discussdo distinta da
unificacdo das centrais de regulagdo e que seria outro momento posterior. Informa que, somadas
as Unidades de Suporte Bésico as Unidades de Bombeiros resultam aproximadamente 300
unidades, um nimero que parece bastante excessivo, sendo que o Bombeiro também € parte do
Estado, provedor dos recursos. Névio Mortari, Secretdrio Municipal de Sadde de Ita, informa
que os municipios pequenos sdao mais bem atendidos pelo Corpo de Bombeiros do que pelo
SAMU. O Secretario Municipal de Satide de Xanxeré, Nédio Conci, concorda que a otimizacao
dos servigos dos Bombeiros com as Unidades de Suporte Basico poderd ampliar a eficiéncia do
servi¢o. Por fim, Jodo Paulo Kleinubing, Coordenador da CIB/SES, coloca como um apelo aos
Membros da CIB pela aprovacao desta proposta na proxima reunido da CIB.
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DOCUMENTOS RECEBIDOS

— Mogao de Apelo n° 36/2015 do Presidente da Camara de Vereadores de Xanxeré, solicitando
que volte a serem realizadas, cirurgias de implantes de cardiodesfibriladores e
ressincronizadores cardiacos em pacientes de toda a Regido Oeste, no Hospital Sdo Paulo Assec
de Xanxer€.

— Deliberacao 003/2015 da Coordenacdo da CIR de Xanxeré, solicitando providéncias quanto
aos recursos a serem investidos na Regido, em satide mental.

— Deliberacdo 004/2015 da Coordenacdo da CIR de Xanxer€, solicitando a despactuacdo de
Chapec6 para Sao Miguel do Oeste dos atendimentos em glaucoma. Alegam que em Chapecd
era ofertado um servi¢o mais completo.

— Deliberacao 005/2015 da Coordenacdo da CIR de Xanxeré, solicitando providéncias quanto
dificuldades nos atendimentos em ortopedia geral e pedidtrica em Chapecd.

Nédio Conci, Secretdrio Municipal de Satide de Xanxeré, referente aos documentos lidos e
recebidos da CIR de Xanxere, esclarece que esses pontos passaram pela CIR de Xanxer€ e cita
que a Regido é desprovida de estrutura para a implantagdo das novas diretrizes de saide mental.
Refor¢a que € dificil a aplicabilidade desses servigcos e que ficardo sujeitos a demandas além da
capacidade da Regido. Também ressalta a necessidade de ortopedia geral e pedidtrica para
aquela Regido. Karin Geller informa que o colirio glaucoma € adquirido pela SES e fornecido
as Regidoes de Sadde. Informa também que o Hospital Sdo Paulo ndo € referéncia porque o
hospital ndo € unidade de ensino, requisito necessdrio para tal. Esses documentos serdo
respondidos para a CIR de Xanxer€, segundo Karin Geller.

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 maio de 2015, em andamento ou concluidas em
seus municipios. Karin Geller, Diretora de Planejamento, Controle e Avali¢do, informa que na
nova Politica de Auditoria todo municipio pleno deve realizar a sua auditoria. Esses municipios
sd0 0s que possuem em sua gestdo servigos contratados em especialidades, além da atengdo
basica. Isso visa fortalecer o servi¢o de auditoria. Para isso existem auditores capacitados para
treinamentos. Referente ao E-SUS, Clécio Espezim, Superintendente de Gestao e Planejamento,
informa que os municipios terdo o prazo até dezembro de 2015 para aderir a esse sistema. Os
municipios que ndo o fizerem, poderdo ter os recursos da atencdo bdsica cortados pelo
Ministério da Sadde.

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 conhecam os processos de seus municipios.

¢) CAMPANHA NACIONAL DE HANSENIASE, VERMINOSES E TRACOMA EM SANTA CATARINA

Eduardo Macirio, Diretor de Vigilancia Epidemiolégica, informa que a Campanha Nacional de

Hanseniase, Geohelmintiases e Tracoma serd realizada entre os dias 10 e 14 de agosto em todo

o Pais. Em Santa Catarina, nove municipios foram selecionados pelo Ministério da Saide para

participar da campanha (Dionisio Cerqueira, Coronel Martins, Frei Rogerio, Lebon Régis,

Leoberto Leal, Monte Carlo, Romelandia, Sdo José do Cerrito e Bom Retiro). Os objetivos da
CIB de 29 de junho de 2015
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Campanha sdo: descobrir e tratar casos novos de Hanseniase e Tracoma; reduzir a carga
parasitdria de geo-helmintos e promover o conhecimento, a prevengdo e o tratamento dessas trés
doencas no ambiente escolar e familiar. O publico alvo serdao escolares de 5 a 14 anos da rede
publica dos municipios selecionados. Nas escolas serdo distribuidas fichas de autoimagem aos
escolares com informagdo sobre Hanseniase para serem respondidas em casa, juntamente com
os pais. O questiondrio ajudard a detectar casos suspeitos para o encaminhamento e tratamento
correto. Também serd feito exame ocular externo nos escolares para detectar o tracoma, cujos
casos positivos serdo tratados com Azitromicina solu¢do ou comprimido, de acordo com o peso
dos escolares. Eles também serdo tratados preventivamente com Albendazol 400mg, dose unica,
de forma a prevenir ou tratar as geohelmitiases. Os pais que ndo quiserem que os filhos sejam
medicados deverdo assinar o termo de recusa que serd disponibilizado aos escolares.
Posteriormente, os contatos domiciliares dos escolares diagnosticados como casos positivos,
serdo também tratados em sua totalidade, pela Unidade Bésica de Sadde. Além dos nove
municipios selecionados pelo Ministério da Saude, qualquer municipio poderd aderir a
campanha, bastando entrar em contato com a Geréncia de Vigilancia de Agravos da DIVE, pelo
email gevra@saude.sc.gov.br, que repassard as informagdes e materiais para realizacdo das
atividades. E preponderante que as acdes da Campanha sejam feitas pelas equipes de satde dos
municipios, com a fundamental cooperacdo dos educadores das escolas selecionadas. d)
CAMPANHA DA INFLUENZA

Vanessa Vieira da Silva, Gerente de Imunizacdo, apresenta o balanco da Campanha da
Influenza. A Campanha encerrou no dia 05 de junho de 2015. Para os municipios que ndo
atingiram a meta de 80% do publico alvo, continuam a busca pelas criangas para a 2* dose.
Essas vacinas sao sobras dos municipios. Periodo da campanha: 04 a 22 de maio; 55 Municipios
alcancaram 80%; 94 Municipios estdo com cobertura abaixo da média estadual (56,5%); A
cobertura em criangas, gestantes e portadores de doencas cronicas estd extremamente baixa. A
Campanha foi prorrogada por mais 2 semanas (até o dia 5 de junho); Municipios com cobertura
abaixo de 50% (novo dia D?); Apds, as vacinas continuardo disponiveis para os grupos, nos
postos, até o final das doses.

e) PGASS- PROGRAMACAO GERAL DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE

Clécio Espezim informa que representantes do Ministério da Satde estardo reunidos amanha,
no 8° andar da SES, para discussdo e orientac@o sobre a elaboracdo da PGASS. Participardao os
técnicos da SES. Gestores Municipais e Assessores do COSEMS. Ressalta que os participantes
dessa reunido com o Ministério da Saude serdo multiplicadores regionalmente, junto com a SES
e, portanto, importante a participagdo desses atores citados.

f) REVISAO DA PPI HOSPITALAR

Karin Geller cita as propostas do estudo da PPI colocadas na reunido da Camara Técnica de
Gestdo para serem avaliadas pelos seus Membros. Os Membros Camara Técnica apresentariao
sugestdoes e encaminhardo para a Geréncia de Controle e Avaliacdo. gecoa@saude.sc.gov.br
Informa que a PGASS substituird a PP1. Mas, enquanto nao for substituida, € importante que a
PPI esteja atualizada.

2) HABILITACOES TRAMITANDO NO MINISTERIO DA SAUDE

Clécio Espezim, Superintendente de Gestdo e Planejamento, cita a demora nas habilitacdes dos
processos de SC que se encontram tramitando no Ministério da Saude. Por orientagdo do
Ministério da Satide, foi elaborada uma Deliberacdo ad referendum com a priorizacdo das
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habilitacdes de Santa Catarina. Essa Deliberacao ja foi encaminhada ao Ministério da Satde. O
Coordenador da CIB/SES, Jodao Paulo Kleinubing, esclarece que essas habilitacdes foram
priorizadas por tipo de servigo € nao por servico.

h) CIRURGIA ONCOLOGICA: ATUALIZACAO DO PLANO — E1X0 CANCER

Terezinha Serrano, Gerente de Politicas de Saudde, coloca que para 900 casos de cancer
esperados, os servigos teriam que realizar 650 cirurgias oncoldgicas por ano. Esse é um
referencial para o CACON. Karin Geller coloca que cada Regido deve avaliar a sua capacidade
para instalacdo de servico de cirurgia oncoldgica. Essa proposta foi encaminhada para as
Comissoes Intergestores Regionais — CIRs para essa avaliacido e devolucao a SES. As regides
sdo aquelas que possuem referéncia em oncologia. Angelina Custédio, Técnica da Geréncia de
Controle e Avaliacdo encaminhou o cronograma das reunides para as regionais de saude. J4
existem municipios com reunides agendadas para essas reunides regionais. Terezinha Serrano
cita também, que faltam discutir e definir sobre a oncohematologia e a oncologia pedidtrica.
Karin Geller coloca que ficarao para o final da revisdo do Plano, as discussdes ambulatoriais e
de acesso.

1) SISPACTO - INDICADORES DO ESTADO

Clécio Espezim informa que esses sdo os indicadores do Estado e que o prazo final para os
municipios pactuarem seus indicadores serd 31 de julho de 2015. Dulce Castro Quevedo,
Gerente de Planejamento da SES, esclarece que houve uma corre¢do em um dos indicadores — o
6.e — das exodontias. Informa que esse indicador ja foi modificado no TABnet, modificando os
indicadores de 2013 e 2014. Chama atencao para os municipios acessarem o TABnet.

Por fim, Coordenador da CIB/SES, Joao Paulo Kleinubing, apresenta o cronograma dos
pagamentos aos municipios, deste primeiro semestre € do segundo semestre de 2015. Nesta
semana serdo pagos parcelas do cofinanciamento, CEO, PROCIS, assisténcia farmacéutica,
CAPS, NASF e Proteses Dentdrias. A partir de julho de 2015, inicia o pagamento de 2 parcelas:
metade de julho e fevereiro; agosto e marco; abril e setembro; maio e outubro; junho e
novembro; metade de julho e dezembro. Walter Manfroi, superintendente Financeiro, esclarece
que a Secretaria da Fazenda deve repassar esses recursos para a SES. Informa que a SES ja
pagou em 2015, R$ 48.000.000,00 correspondente ao ano de 2014. E esperam chegar ao final
do ano com todos os repasses efetivados. Solicita que os municipios identifiquem as contas
bancdrias e a extensdo no Fundo Municipal de Sadde, que deve conter o nome da cidade. O
Coordenador da CIB/SES, Joao Paulo Kleinubing, coloca que pretende realizar prestacdes de
contas de 06 em 06 meses e fard o primeiro encontro de contas ji na reunido da CIB de julho.
Informa que tramita na Assembléia o Projeto de Lei que cria o INVESTSAUDE - E a criacio
de um Fundo para utilizar recurso do BNDES para pequenos investimentos. O objetivo desse
Fundo € honrar convénios de 2014 que ficaram pendentes em 2014, quitando também esse
passivo de 2014. Espera que agosto/2015 ja tenha inicio esses pagamentos. Reforca que,
basicamente, esses recursos serdao para honrar os convénios de 2014. Sidnei Bellé, Coordenador
da CIB/COSEMS, cita que ndo consegue ficar tranqiiilo com a situacdo em que se encontra a
saide nos municipios. Chama aten¢do para que os municipios facam ajustes em suas contas
para ndo serem surpreendidos no futuro. Alega que ndo sente seguro com relacdo aos repasses
de recursos. Menciona que pode ser taxado de pessimista, mas pensa que a situacdo pode ser
agravada e para que nao haja ruptura nos atendimentos, ja estd realizando cortes em seu
municipio. O Coordenador da CIB/SES, Joao Paulo Kleinubing, cita que tinha consciéncia que
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2015 seria um ano muito ruim, quando entrou como Secretdrio de Estado da Saudde. E que ficara
feliz se 2016 for um pouco melhor. Menciona as trés grandes prioridades que ndo podem haver
atrasos nos repasses de pagamentos: OS, hospitais terceirizados e municipios. Informa também,
que a SES ndo assinou nenhum convénio em 2015. O que foram realizados foram pendéncias de
2014 ou renovagdo de contrato de hospital terceirizado. Essa é uma medida de reducdo de
gastos, de ajustes, entre outras. A Secretdria Municipal de Saide de Blumenau, Maria Regina de
Souza Soar, coloca o COSEMS a disposicdo do Secretdario de Estado para ir juntamente ao
Governador do Estado, para colocar a situacdo dos municipios. O Coordenador da CIB/SES,
Joao Paulo Kleinubing, agradece e coloca que fard o encontro de contas em julho e ai poderdo
discutir sobre essa fala com o Governador do Estado. Os Coordenadores da CIB agradecem a
presenca de todos e encerram a reuniao.

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

Floriandpolis, 29 de junho de 2015.
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