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

ATA DA 200° REUNIAO ORDINARIA
DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: Hotel Vilareal — Sdo Francisco do Sul.
DATA: 31 de marco de 2016
HORARIO: 09h

Presentes a Reuniao

Secretaria de Estado da Saude:

Joao Paulo Kleinubing, Leandro Adriano de Barros, Paulo Orsini, Karin Cristina Geller
Leopoldo, Grace Ella Berenhauser, Diogo Demarchi Silva, Fabio Gaudenzi Faria, Lisete
Contin, Lucia Schultz, Heron Felicio Pereira, Cesar Korzaguin, Maria Teresa Agostini.

Conselho de Secretarias Municipais de Satde:

Sidnei Bellé (Caibi); Marcos Scarpato (Sao Francisco do Sul); Everton Ricardo da Silva
(Itapema) Telma Bley (Canoinhas); Joseane Sampaio (Xaxim); Cristiane Willi (Jaragua do
Sul); Edson Luiz Medeiros (Santa Cecilia).

APROVACAO DA ATA
A Ata da CIB 199* de 18 de fevereiro de 2016 foi aprovada.

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A 200* Reunido Ordindria da Comissdo Intergestores Bipartite teve inicio as 09 h, com a
presenca dos Membros acima descritos, sob a Coordenagcao do Coordenador da CIB/COSEMS
Sidnei Bellé. Marcos Scarpato, Secretdrio Municipal de Satde de S@o Francisco do Sul e
anfitriao do evento, da as boas vindas a todos.

DELIBERACOES

a) PPI: TRANSFERENCIAS DE GESTAO E REMANEJAMENTOS

A CIB APROVOU as transferéncia de gestdo de Benedito Novo, Sao Jodao do Sul,
Descanso, Praia Grande, Braco do Norte, Balnedrio Barra do Sul, Bela Vista do Toldo.
Aprova a revisdo de transferéncia de gestdo de Garopaba; remanejamentos, ajustes e
alteracoes de fluxos. Karin Geller, Diretora de Regulagdo, cita a retirada do teto de
anatomia patolégica do Municipio de Florianépolis em funcdo do fechamento do
servico para o SUS. Karin coloca que o teto estd disponivel para os municipios que
pretendem prestar o servi¢o. Informa também sobre o fechamento do Hospital de
10 Campo Eré e que a Equipe de Controle e Avaliagdo entrard em contato com aquela
11 Regiao para a repactuagao dos servigos.

O 0 IO\ DN kWi =

13 b) PGASS: PLANEJAMENTO REGIONAL — GRUPOS DE CONDUCAO

14 A CIB APROVOU a instituicdo de Grupos Condutores no dmbito das Regides de

15 Saude de Santa Catarina, com o intuito de construir a Planejamento Regional Integrado

16 no territério da Regido de Saide. Diogo Demarchi, Gerente de Planejamento esclarece

17 sobre o processo de construcdo e implantagdo da PGASS. Telma Bley, Secretdria
CIB de 31 de margo de 2016.
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Municipal de Satide de Canoinhas, cita que a PPI se perdeu no espaco. A maioria das
referéncias nao estd sendo cumprida; a PPI praticamente ndo existe mais. Karin Geller,
Diretora de Regulagdo, coloca que a PGASS é a possibilidade de trabalhar por
necessidade de saide e ndo somente por série histérica, com redistribuicao de teto
financeiro, com uma nova discussdo, que no final resultard em uma nova PPI, com
outra denominagdo. Geraldo Azzolini, Assessor Técnico do COSEMS, esclarece que a
PGASS serd a relacdo de agdes e servicos desenvolvidos em uma regido de saude,
possibilitando mostrar tudo que estd sendo executado e ofertado naquela regido. Telma
Bley coloca que o Hospital Santa Cruz de Canoinhas utiliza muito dos equipamentos
publicos e o acesso aos usudrios do SUS € negado sistematicamente.

¢) ALTERACAO DE REGIAO DE SAUDE: Paial e Arvoredo

A CIB APROVOU a transferéncia dos Municipios de Paial e Arvoredo, da Regiao de
Saude do Alto Uruguai Catarinense-para a Regido de Saide do Oeste. A Secretaria
Estadual de Saude deverd proceder os ajustes necessarios nos sistemas de informagao
existentes acerca da conformacdo das Regides de Saide em Santa Catarina, além de
comunicar a Comissao Intergestores Tripartite com o intuito de formalizar a altera¢do
no ambito federal. A Comissao Intergestores Regional do Alto Uruguai Catarinense,
bem como a Comissao Intergestores Regional do Oeste deverao proceder as alteragdes
necessdrias no intuito de formalizar a referida alteracio no ambito local. Diogo
Demarchi, Gerente de Planejamento, informa ainda que, para municipios mudarem de
Regido de Saude, hd necessidade de mudanga do PDR. Essa transferéncia desses dois
Municipios serd encaminhada ao Ministério da Satde para efetivar a mudanca. Diogo
Demarchi esclarece que o Ministério da Saude nado foi informado sobre essa mudanca,
motivo pelo qual ndo foi efetivada essa mudanca até essa data.

d) ONCOLOGIA DE CONCORDIA: UNACON

A CIB APROVOU a inten¢do do Estado de Santa Catarina de contar com uma
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) no territorio
do Municipio de Concoérdia, Regido de Saide do Alto Uruguai Catarinense. Diogo
Demarchi esclarece que esse encaminhamento ird para o Ministério da Satde e no
momento em que Concérdia cumprir com todos os parametros da portaria, o Municipio
contard com a modalidade UNACON.

e) DISTRIBUICAO DO MEDICAMENTO PENICILINA BENZATINA

A CIB APROVOU a distribuicao do quantitativo de penicilina benzatina 1.200.000 UI
recebido do Ministério da Saide (MS) para os municipios do estado de Santa Catarina,
conforme critério aprovado na Camara Tecnica de Assisténcia Farmacéutica. Maria
Teresa Agostini, Diretora de Assisténcia Farmacéutica, esclarece sobre a quantidade,
distribuicdo e o uso da penicilina benzatina. Fabio Faria, superintendente de Vigilancia
em Saude, informa que estd sendo distribuida toda a quantidade fornecida pelo
Ministério da Saide. Nao ha estoque. O diluente a ser utilizado serd dgua destilada. O
tema foi submetido a Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica.

CIB de 31 de margo de 2016.
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f) PROTOCOLO SUGESTIVO DE USO DOS MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DE
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

A CIB APROVOU o Protocolo Clinico sugestivo para uso dos medicamentos
doxazosina e finasterida na Hiperplasia Prostdtica Benigna. Protocolo em anexo a esta
Deliberacdo. Maria Teresa Agostini, Diretora de Assisténcia Farmacéutica, esclarece
sobre 0 uso do medicamento e o objetivo do protocolo. O tema foi submetido & Camara
Técnica de Assisténcia Farmacéutica.

g) PNAISP: POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS
PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA PRISIONAL EM SANTA CATARINA

A CIB APROVOU o repasse financeiro aos municipios que aderiram ao PNAISP.
Dados dos recursos em anexo a esta Deliberagdo. Maria Teresa Agostini, Diretora de
Assisténcia Farmac€utica, informa sobre o valor financeiro repassado pelo Ministério
da Sadde e os municipios que aderiram ao PNAISP. Esclarece que os municipios que
nao aderiram ao PNAISP poderdao ainda fazé-lo. O tema foi submetido a Camara
Técnica de Assisténcia Farmacéutica.

h) SAMU: Devolu¢do da USB de Palmitos, Saudades e Itaidpolis, devolucdo de
veiculos e recursos.

A CIB APROVOU a desabilitacio da USB/SAMU de Palmitos, Itaiépolis e Saudades;
o Recolhimento de Veiculos pela Secretaria de Estado da Saide e a Devolugdo pelos
referidos municipios para o Fundo Nacional de Satide dos recursos recebidos a titulo de
custeio a partir da interrup¢ao das atividades do servico. Cesar Korzaguin, Gerente do
SAMU, esclarece sobre esses encaminhamentos. Com relacdo a devolucdo das
ambulancias, cita que o assunto vem se arrastando hd mais de dois anos.

1) DIRETRIZES PARA O FUNCIONAMENTO DAS CENTRAIS DE REGULACAO
AMBULATORIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA

A CIB APROVOU as Diretrizes para operacionalizagao das Centrais de Regulagao
Ambulatorial no Estado de Santa Catarina. As diretrizes deverdo ser utilizadas por
todas as Centrais de Regulacio Ambulatoriais implantadas no Estado de Santa Catarina
a partir da data de publicacdo desta Deliberacdo. Essas Diretrizes estardo em anexo a
esta Deliberacdo. Karin Geller, Diretora de Regulacdo, informa que existem 08 centrais
de regulacdo em sede de macrorregido e que estdo sendo capacitadas, com conclusdo
prevista para o primeiro semestre de 2016. Para o segundo semestre, iniciar as
capacitacoes das outras 08 centrais de regulacdo, sede de regido de sadde, totalizando
16 centrais, para o funcionamento no inicio de 2017. Essas centrais devem ser
orientadas quanto ao funcionamento e que constam nessas diretrizes. Nas proximas
reunides da CIB, deverdo ser apreciadas as diretrizes das centrais de regulacdo
hospitalares.

j) RUE — TERMO ADITIVO DA MACRORREGIAO SUL: 03 REGIOES DE SAUDE COM
ALTERACOES EM LEITOS DE RETAGUARDA

A CIB APROVOU o Termo Aditivo da Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE, da
Macrorregidao Sul (Regido Carbonifera, Regido de Laguna e Regido do Extremo Sul),

CIB de 31 de margo de 2016.
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sem gerar impacto financeiro junto ao Ministério da Satde. Os detalhes constam desta
Deliberacao.

1) HABILITACAO/CREDENCIAMENTO COMO CENTRO DE TRAUMA TIPO II, HOSPITAL
SANTO ANTONIO DE BLUMENAU

A CIB APROVOU o cadastramento/habilitacio do Hospital Santo Antonio de
Blumenau, integrante da linha de cuidados ao trauma da Rede de Aten¢do as Urgéncia
e Emergéncias como Centro de Trauma tipo II.

m) HABILITACAO/CREDENCIAMENTO COMO CENTRO DE TRAUMA TIPO II, HOSPITAL
SANTA ISABEL DE BLUMENAU

A CIB APROVOU o credenciamento/habilitacio como Centro de Trauma tipo 1I
estabelecimento de saude integrante da linha de cuidados ao trauma da Rede de
Atencdo as Urgeéncia e Emergéncias para o Hospital Santa Isabel, localizado no
Municipio de Blumenau.

n) HABILITACAO/CADASTRAMENTO DE 05 LEITOS DE UTI ADULTO TIPO II, HOSPITAL
E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN, MUNICIPIO DE ITAJAI

A CIB APROVOU o Cadastramento/habilitacao de 05 leitos de UTI adulto tipo II para
o Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen, localizado no Municipio de
Itajai/SC.

0) HABILITACAO/CADASTRAMENTO DE LEITOS DE UTI NEONATAL, UCINCoO
(INTERMEDIARIO CONVENCIONAL) E UCINCA (INTERMEDIARIO CANGURU),
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN, MUNICIPIO DE ITAJAI
A CIB APROVOU o Cadastramento/habilitagdo de 08 leitos de UTI Neonatal tipo 1II;
08 leitos da Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal Convencional — UCINCo; e
04 leitos da Unidade de Cuidados Intermedidrios Canguru — UCINCa para o Hospital e
Maternidade Marieta Konder Bornhausen, localizado no municipio de Itajai/SC.

p) HABILITACAO COMO REFERENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR EM
ATENDIMENTO A GESTANTE DE ALTO RiISCO Tripo II, HOSPITAL E MATERNIDADE
MARIETA KONDER BORNHAUSEN, DE ITAJAI

A CIB APROVOU o credenciamento/habilitacio como Referéncia em Alta
Complexidade Hospitalar em Gestante de Alto Risco Tipo II, 09 leitos para o Hospital
e Maternidade Marieta Konder Bornhausen, localizado no Municipio de Itajai.

q) DESABILITACAO CODIGO 3202 LABORATORIO DE EXAME CITOPATOLOGICO DO
CoLo DE UTERO - T1PO I DO NEO DIAGNOSTICO LTDA

A CIB APROVOU a desabilitacdo cdédigo 3202 - Laboratério de Exame
Citopatolégico do Colo de Utero — tipo I do Prestador Neo Diagndstico Ltda. —
Concoérdia CNES 2688735.

CIB de 31 de margo de 2016.
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r) HABILITACAO/CADASTRAMENTO DE LEITOS DE UTI NEONATAL, UCINCoO
(INTERMEDIARIO CONVENCIONAL) E UCINCA (INTERMEDIARIO CANGURU),
HOSPITAL E MATERNIDADE JARAGUA DE JARAGUA DO SUL

A CIB APROVOU o Cadastramento/habilitagdo de 06 leitos de UTI Neonatal tipo 1II;
06 leitos da Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal Convencional — UCINCo e
03 leitos da Unidade de Cuidados Intermedidrios Canguru — UCINCa para o Hospital e
Maternidade Jaragud, localizado no municipio de Jaragua do Sul/SC.

s) CAPS II DE SAO JOSE
Aprova a habilitacdo do Centro de Atencao Psicossocial — CAPS tipo II do Municipio
de Sdo José

t) CAPS AD II DO MUNICIiPIO DE SAO JOSE;
A CIB APROVOU a habilitacdo do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS AD 11
(4lcool e drogas) do Municipio de Sao José.

u) CAPS 1 (INFANTIL) DO MUNICIPIO DE SAO JOSE
A CIB APROVOU a habilitagdo do Centro de Atencao Psicossocial — CAPS 1 (infantil)
do Municipio de Sao José.

v) CAPS AD III O MUNICiPIO DE BLUMENAU
A CIB APROVOU a habilitacdo do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS AD III
(4lcool e drogas) do Municipio de BLUMENAU.

x) PLANOS DE VISA DE MARCO DE2016

A CIB APROVOU Aprova os Planos de Acdo da Visa dos Municipios de Santa
Catarina, marco de 2016, listados a seguir: Belmonte, Jabor4, Paial, Erval Velho, Barra
Bonita e Sao José.

z) CAMPANHA DA INFLUENZA

A CIB APROVOU a antecipagao do inicio da Campanha Nacional de Vacinagao
contra Influenza em Santa Catarina para o dia 25 de abril de 2016. A Secretaria de
Estado da Saide se compromete em organizar logistica de distribui¢do das vacinas de
forma a garantir o estoque minimo para os municipios iniciarem a campanha em
condi¢des de atender aos grupos preconizados. As Secretarias Municipais de Satde se
comprometem em distribuir as vacinas para todos os postos de vacina¢do em tempo
habil para que se tenha um estoque minimo para iniciar a campanha, e em participar
ativamente do dia “D” de Mobilizagdao Nacional no dia 30 de abril de 2016 com a
abertura dos postos de vacinag¢do. O Coordenador da CIB/SES, Joao Paulo Kleinubing,
coloca a necessidade de antecipar a campanha em funcdo do quadro que se apresenta
em Santa Catarina. Coloca as datas possiveis para o inicio da campanha. Fabio
Gaudenzi Faria, Superintendente de Vigilancia em Sauide, informa que Sant Catarina
recebeu do Ministério da Saide o cronograma de distribuicdo das vacinas e que o
Estado deve trabalhar com as possibilidades apresentadas. Diante do exposto, informa
que a SES organizou trés propostas para o inicio da campanha em SC, a ser pactuada

CIB de 31 de margo de 2016.
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nesta reunido. O Coordenador da CIB/SES, Jodo Paulo Kleinubing, menciona que
esteve em Blumenau e discutiram sobre a prescricdo e a utilizagdo do medicamento
Tamiflu. Chama aten¢a@o para a preocupacao com o tratamento contra a HIN1 e reforca
que ha disponibilidade do medicamento em SC e que, jad solicitaram mais para o
Ministério da Saude. Cita que € importante que os secretarios de saide repassem essa
mensagem aos seus municipes, da disponibilidade de vacinas e do medicamento.
Reforca ainda que, o paciente deve sair do atendimento ja com o medicamento para que
nao haja atraso no inicio do tratamento. Vanessa Silva, Gerente de Imunizacdo,
apresenta as trés propostas elaboradas pela SES para a campanha contra o HINI,
contextualizando a quantidade para a distribuicdo das vacinas em cada proposta.
Informa que os 04 obitos ocorridos em Santa Catarina iniciaram o tratamento
tardiamente. Menciona o dia ‘D’ da Campanha como sendo 30 de abril. Fabio
Gaudenzi Faria esclarece que as vacinas de SC sdo vacinas novas, lote 2016. Isso, em
funcdo de questionamentos sobre o lote das vacinas, que poderiam ser de lote de 2015.
Joao Paulo Kleinubing informa que Sao Paulo optou em utilizar um lote de 2015. Entre
vérias sugestoes e consideracOes apresentadas pelos Membros da CIB presentes, ficou
consensuado o inicio da campanha para o dia 25 de abril de 2016, para todos os grupos,
como mencionado acima.

AT) REPASSE DE RECURSOS PARA O ENFRENTAMENTO DA DENGUE

A CIB APROVOU o repasse de uma segunda parcela de recursos do Fundo Estadual
de Saide para os Fundos Municipais de Saidde dos 57 municipios elencados como
prioritarios, para auxiliar na intensificacdo das acdes de vigilancia em prevengdo a
dengue com a finalidade de minimizar o risco de transmissido de dengue em territorio
catarinense, que cumpriram os requisitos da deliberacdo 176-CIB de 20/08/2015. Os
municipios estardo relacionados nesta Deliberagao.

B1) CAMPANHA ESTADUAL DAS CIRURGIAS ELETIVAS: RECURSO ESTADUAL

Karin Geller, Diretora de Regulac¢do, informa que para a Campanha de Cirurgias
Eletivas de 2016 estd programada a realizacdo de 28.585 cirurgias eletivas, podendo
totalizar o valor de R$ 25.268.641,00 e que fora feito um levantamento da producdo de
2013, 2014 e 2015, para calcular o nimero de cirurgias. Do rol de mais de 300
procedimentos da campanha anterior houve producdo de menos de 70 procedimentos
que apresentavam quantidade maior que 20 procedimentos/ano. O nimero menor de 20
procedimentos/ano foi um dos critérios para exclusdao do procedimento do rol de
procedimentos elegiveis para campanha. o outro critério usado para esta exclusdo do
procedimento da campanha de 2016 foi a auséncia de demanda represada conhecida.
No que tange ao aspecto financeiro e a fixagdo do valor do prémio, estava sendo pago
R$ 500,00 de prémio a pequenos procedimentos e R$ 300,00 a grandes procedimentos,
de maior complexidade. Houve uma adequacgdo, levando-se em conta o tempo médio
para realizacdo do procedimento cirdrgico. Na ginecologia, por exemplo, o premio foi
adequado para R$ 400,00, com excegdo da curetagem que ficou estabelecido em R$
300,00. Ja no que considera a quantidade de cirurgias propostas foi levado em conta a
média de produgao dos dltimos 03 anos, acrescidos de 10%. O pagamento da campanha
de cirurgias eletivas 2016 serd efetuado com recursos do Estado, da fonte 100. O teto
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financeiro ird para o Fundo de Sadde do gestor do prestador de servigo que executard o
procedimento. Assim, se o prestador estiver sob gestdo municipal, o Fundo Municipal
de Saide daquele municipio receberd o teto financeiro, caso esteja sob gestdo estadual,
permanece no teto do Estado. Para 2017, propor-se-4 que as cirurgias eletivas sejam
reguladas pelas Centrais. Neste ano a emissao das AIH’s serd feita de forma manual,
pelos municipios, monitorados pela CIR da regido. A SES disponibilizard a planilha
com os cédigos dos procedimentos cirtrgicos elegiveis nesta Campanha, a cota de cada
municipio com base no critério populacional e o0 modelo do Termo de Adesdao que
deverd ser assinado pelo prestador interessado em participar da Campanha. Cabe a
cada CIR, juntamente com seus municipios, levantar a necessidade de cirurgias da
regido, confrontar com a oferta de cirurgias dos prestadores interessados e encaminhar
os Termos de Adesdo de cada prestador a SES que programaré o recurso financeiro de
cada prestador. O recurso do prestador localizado em territério pleno municipal serd
repassado para o gestor municipal, mensalmente. O gestor municipal fard o pagamento
dos prestadores de servicos sob sua gestdao. A distribui¢cdo das AIHs serd per capita,
consoante a cota estabelecida, dividindo-se o quantitativo de cirurgias previstas pela
populacdo. As autorizagdes ficardo sob a responsabilidade dos gestores municipais. A
partir de 2017, as filas serdo organizadas pelas centrais de regulacdo. Dentro da
proposta da campanha, Karin Geller cita que ja constam os mecanismos de controle e
acompanhamento do que estd sendo executado pelo prestador. Esse acompanhamento
deverd ser realizado pelas CIRs, para que possam ser feitos 0s remanejamentos
necessdrios. Pagamentos excedentes ndo serdo realizados durante a campanha, ja que o
controle deve ser feito pelo gestor que deterd o recurso, com monitoramento da CIR,
sendo que o repasse serd mensal para o gestor. Marcia Cansian, Secretdria Municipal
de Saide de Botuverd, questiona sobre as cirurgias de oftalmologia (cataratas) que nao
constam na proposta. Karin Geller informa que as cirurgias de cataratas sdo pagas por
APAC e, portanto, estardo relacionadas em Deliberacio especifica, ad
referendum, ainda em abril. Orlando Favero, Secretdrio Municipal de Sadide de Agua
Doce, cita a preocupacdo com a reducdo de procedimentos na campanha de cirurgias
eletivas, com a fila de cirurgias represadas. Karin Geller esclarece que a regido podera
pactuar na CIR, necessidades especificas de cirurgias. Mas, o prestador de servico deve
submeter a aprovacdo do procedimento a CIR. A idéia é contemplar por necessidade
regional. Sidnei Bellé, Coordenador da CIB/COSEMS, cita que, além do premio,
complementa o valor do procedimento e, portanto, acredita que seja de fundamental
importancia a participacao das CIRs nessas autorizacdes das cirurgias eletivas. Joseane
Sampaio, Secretdria Municipal de Satide de Xaxim, questiona ao Coordenador da
CIB/SES, Joao Paulo Kleinubing, se o mesmo se responsabiliza pela Deliberagao de
cirurgias de cataratas, j& que a mesma ndo estd contemplada na proposta apresentada
nesta reunido. O Coordenador da CIB/SES, responde que sim. Karin Geller lembra
ainda que as CIRs que definirdo o rol de cirurgias eletivas a serem realizadas na regido,
dentre aquelas listadas no rol de procedimentos elegiveis. Para a mudanca de
procedimento, a responsabilidade também €é da CIR. Todos os hospitais deverdo ser
informados que deverao se dirigir 2 CIR de sua abrangéncia para a pactuagdo de seu rol
de cirurgias. Franciele Schulz, Secretaria Municipal de Saude de Joinville, sugere que
se inicie a campanha em 1° de maio de 2016, em vez de 1° de abril de 2016, para que

CIB de 31 de margo de 2016.
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possam dispor de tempo para a organizacdo da campanha no municipio. Ficou
consensuada a sugestdo. Karin Geller informa ainda, que as CIRs avaliardo a execugdo
dos termos a cada 03 meses, conseqiientemente, as cotas serdo distribuidas a cada 03
meses. Caso o termo de compromisso ndo tenha sido cumprido, remanejamentos
poderdo ser realizados. Sidnei Bellé, Coordenador da CIB/COSEMS, cita que a
campanha de cirurgias eletivas € estadual e que serdo realizadas com recurso estadual e,
portanto, os municipios devem equalizar as necessidades da regido. Tanara Cidade,
Secretdria Municipal de Saiude de Tubardo, acredita ser dificil o convencimento dos
prestadores de servigos pelas CIRs, em virtude da questao dos pagamentos em dia.
Quanto a avaliagdo, considera importante o cumprimento dos termos de compromisso.
Rodrigo Duarte, Secretario Municipal de Saide de Rio do Sul questiona quanto ao
pagamento da cirurgia eletiva, caso o procedimento estiver pactuado somente com o
municipio e nao com a CIR. Karin Geller esclarece que o procedimento nio serd pago,
pois a pactuacdo do procedimento deve ser realizado na CIR. Karin Geller esclarece
que o procedimento nao serd pago, pois a pactuacdo do procedimento deve ser
realizado na CIR. Considerando a redefini¢do proposta pela publicacio da Portaria
GM/MS 1.034, de 22 de julho de 2015, relativamente a estratégia de acesso aos
Procedimentos Cirtrgicos Eletivos de Média Complexidade, no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS) para o exercicio de 2015, a qual definiu tetos financeiros fixos e
inferiores a realidade catarinense para tal fim, dificultando a realizacdo de cirurgias
com financiamento federal em Santa Catarina; Considerando que apds a edicdo da
referida Portaria Ministerial, o Ministério da saide ndo promoveu nenhuma
movimentacdo no sentido de reestruturar a formatagao e conseqiientemente a realizagao
de cirurgias eletivas de campanha, restando a SES postergar a campanha que vinha
sendo desenvolvida, fixando o prazo para finalizagdo em Marg¢o de 2016, arcando com
os custos financeiros desta decisdo; Considerando que a ldgica proposta pela
metodologia até entdo adotada tornou-se relevante impulsionador de minimizagdo de
demandas represadas, bem como fonte de fomento para continuidade dos servigos de
saude prestados pelas instituicdes hospitalares em santa Catarina, especialmente
aqueles de pequeno e médio porte; Considerando que os valores praticados na tabela
SUS ndo sdo atrativos para manutencdo da regularidade de prestacdo de servigos de
cirurgias de média complexidade, dificultando a fixacdo de profissionais para
manutencdo da regularidade da prestacdo dos servigos; Considerando que cabe as
instancias gestoras do SUS proporcionar o acesso da populacdo aos servicos de satde,
respeitando também o equilibrio financeiro dos contratos firmados com as institui¢des
hospitalares parceiras na consecucdo dos servigos SUS; Considerando que a realizagdo
de cirurgias de média complexidade, identificadas como gargalos na resolucdo de
problemas de saude traduz-se como principio de acesso equianime e universal e que a
concessao de incentivos para a adesdo de medidas impulsionadoras sdo validas na
l6gica de premiar quem se insere nas politicas publicas de satide; Considerando que a
utilizacdo de capacidade instalada de leitos hospitalares deve dar-se tanto para a
Urgéncia/Emergéncia para o qual ha para muitos prestadores, incentivos através de
Redes de Atengdo a Sadde, quanto para as cirurgias eletivas, cabendo a cada gestor
hospitalar a definicdo de seu padrao de atendimento, com base na necessidade apontada
pela gestdio do SUS; Considerando a necessidade de adogdo de estratégia para
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minimizacdo de demandas eletivas cirirgicas, A CIB APROVOU a realizacdo da
Campanha Estadual de Cirurgias Eletivas, a desenvolver-se no Estado de Santa
Catarina. Os recursos utilizados serdo do tesouro estadual, considerando que o
Ministério da Satide ndo estd financiando campanha de cirurgias eletivas em 2016. O
detalhamento estard nesta Deliberacdo e em seus anexos. Concluido o tema sobre as
cirurgias eletivas, Sidnei Bellé¢, Coordenador da CIB/COSEMS, questiona quanto aos
repasses efetuados pela SES de 2015 e 2016. Joao Paulo Kleinubing, Coordenador da
CIB/SES, informa que ja foi paga a producdo dos prestadores de servicos referentes a
2015, bem como o cofinanciamento aos municipios. Em abril de 2016, reinicia o
pagamento da producdo dos prestadores, com relacio a 2016. Os incentivos
hospitalares, referentes a 2015, também ja foram autorizados para o pagamento.

C1) RATIFICACOES DE ORDENS DE SERVICO E CONCLUSAO DE OBRA
A CIB ratificou as ordens de servico e conclusdo de obra dos Municipios de Nova
Trento, Urussanga, Ituporanga e mudanca de enderego de Perititba.

D1) E-SUS: CENTRALIZADOR DO E-SUS

A CIB APROVOU a instituigdo de ambiente, com a instalacdo de centralizador, e
disponibilizar o enderego eletronico aos municipios de seu territrio, para que os dados
municipais da estratégia e-SUS AB sejam enviados automaticamente, também para o
ambiente estadual, ndo sendo necessario esperar pelos dados do Ministério da Saude.
Diogo Demarchi, Gerente de Planejamento, cita que Santa Catarina fez a instalagdo
desse centralizador e também a elaboracdo de uma Nota Técnica por parte da SES, com
orientagdes aos municipios quanto ao envio dos dados ao centralizador. A Atengdo
Bésica coordenard o e-SUS AB.

E1) FINANCIAMENTO FEDERAL

A CIB APROVOU a solicitacdo de recurso federal para aquisicdo de equipamentos e
material permanente para a Rede de Saude, para os Municipios de Cerro Negro, Itajai,
Sao Joao do Sul, Criciima e Arroio do Silva.

HOMOLOGACOES
Homologada as Deliberac¢des de nimeros 22/CIB2016 a 43/CIB/2016.

DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS

Os itens: campanha de cirurgias eletivas, SAMU, repasse de recursos para o
enfrentamento da dengue e antecipacdo da campanha de vacinas contra a influenza,
passaram para deliberacoes.

DOCUMENTOS RECEBIDOS

— Informacdo verbal de que o Hospital de Campo Eré deixaria de atender aos pacientes
no dia 31 de marco de 2016, fechando o Hospital.

— Maria Regina de Souza Soar, Secretdria Municipal de Saide de Blumenau, justificou
sua auséncia nesta reunido em fun¢do da ocorréncia de casos de HIN1 no Municipio de
Blumenau. Foi necesséria a sua permanéncia naquele Municipio.

CIB de 31 de margo de 2016.
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INFORMES

a) RELATORIO DE AUDITORIA

A Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliacio da SES/Geréncia de Auditoria
encaminhou o relatério de auditoria, referentes ao més de fevereiro de 2016, em
andamento ou concluidas em seus municipios.

b) PROCESSOS EM ANDAMENTO NA GERENCIA DE ATENCAO BASICA

A Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliacdo da SES/Geréncia da Atencdo
Bésica encaminhou as planilhas com os processos em andamento na Geréncia de
Atencdo Baésica, para que os gestores conhecam os processos de seus municipios.

¢) CONSORCIO

Diogo Demarchi, Gerente de Planejamento, informa que foi publicada uma Portaria
sobre o cadastro de consoércio — Portaria 186 de 02 de margo de 2016. Segundo Diogo,
o consorcio faz a aquisicao de servigo e o registro da producao deve ser registrada pelo
prestador contratado pelo consércio. A regulacdo deve ser do municipio sede do
consorcio. A procedéncia do paciente serd registrada no BPI. Ana Totti de Camborit
cita que a portaria ndo clareou o que tange a demonstracido de investimentos que cada
municipio faz, através do registro da producdo realizada para seus municipes,
independente do BPALI trazer a procedéncia do paciente, fato que nem sempre € levado
em consideragdo quando da andlise de construc¢do de tetos financeiros e que deve-se
procurar uma maneira de poder cobrar no SIA de cada municipio.

d) PLANO DA OBESIDADE E SOBREPESO

Diogo Demarchi, Gerente de Planejamento, informa que Santa Catarina possui 05
hospitais habilitados no Plano da Obesidade e Sobrepeso. Desses hospitais, 04 estdo
sob a gestao estadual e 01 sob a gestdo municipal. Cita que os 05 hospitais habilitados
ndo cumprem totalmente os requisitos da Portaria MS 424 e 425 de 19 de margo de
2013 e 483 de 01 de abril de 2014. A SES estd contatando com os prestadores de
servicos. Entre os requisitos estdo, leitos de UTI, tomografia especifica, leitos para
obeso, ressonancia magnética, estrutura e equipamentos. Os critérios primordiais sdo:
leitos para obeso, tomografia especifica e leitos de UTI. Deve ser organizada e
unificada a fila de espera. Diogo coloca que pensa em realizar Webconferéncia com os
prestadores de servigos para a elaboracdo do plano de expansdo. Nesse Plano Estadual,
também serdo definidos os fluxos, referéncias e o potencial de expansao. Sera descrito
também, no plano, a rede ambulatorial para esses pacientes. Diogo informa que o
Ministério da Sauide sugere que se faca o Plano da Obesidade e Sobrepeso por
Macrorregido, mas foi consensuado na Camara Técnica de Gestdo, a constru¢do de um
Plano Estadual.

e) PLANO ESTADUAL DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA — TRS

Diogo Demarchi, Gerente de Planejamento, informa que nem todos os prestadores de
servicos se adéquam a nova portaria do Ministério da Sadde. Esclarece que alguns
servicos existentes solicitaram a adesdo a nova portaria. Os servigos que se adéquam a
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nova portaria fardo o matriciamento da atencao bdsica e receberdo pela nova portaria.
Os servicos que ja funcionam e que ndo se adéquam a nova portaria, trabalhardo e
receberdo de forma tradicional. Alguns servigos prestardo um servi¢o mais
qualificado, consequentemente a populacdo terd atendimento diferenciado consoante
esteja num servico que aderiu ou nido a nova metodologia. Ficou consensuado na
Camara Técnica de Gestdo, que seja encaminhado ao Ministério da Sadde, o Plano dos
servigos que solicitaram e que j4 estdo funcionando. Deflagrar as vistorias € comunicar
as CIRs sobre a adesdo dos servicos.

f) ENCONTRO DE CONTAS

Karin Geller, Diretora de Regulacdo, informa que até hoje, 31 de margo, estard
concluido o encontro de contas de 2015 e serd apresentado até final de abril de 2016.
Cita que no primeiro momento serdo apresentadas as planilhas, aos municipios. Em
seguida, os municipios serdo chamados individualmente, para consensuar o encontro
de contas. A producdo do primeiro semestre de 2015 estd disponivel no site e as
discussdes iniciam agora. O segundo semestre de 2015 serd concluido no final de abril
e serd disponibilizado no site para um segundo momento contatar cada municipio
individualmente.

2) REVISAO DA PPI HOSPITALAR

Karin Geller, Diretora de Regulacdo, informa que a proposta estd sendo concluida. A
atualizacdo tem a finalidade de reduzir o encontro de contas e o remanejamento de
tetos. Karin Geller cita que ha recurso novo para atualizacdo da PPI. A previsao dessa
atualizacdo € apresentar a proposta em maio de 2016 na Camara Técnica.

h) RELATORIO ANUAL DE GESTAO

Diogo Demarchi, Gerente de Planejamento, informa que ontem expirou o prazo para o
envio do Relatério de Gestdo. Mas, informa que o sistema continua aberto, sendo
possivel ainda o encaminhamento para o Ministério da Satdde. Diogo Demarchi
enfatiza que envie o Relatério de Gestao, considerando que hé possibilidade de corte
de repasse de recurso.

d) AEDES AEGYPTI: DENGUE, ZICA E CHIKUBGUNYA

Suzana Zeccer, Gerente de Vigilincia de Zoonoses e Entomologia, apresenta a
situacdo da Dengue em SC, esclarecendo que a situagdo no Estado € grave - Cita que
ha municipios com casos de dengue sem a presenca de notificagdo de foco do
mosquito. Questiona quanto a qualidade do trabalho em alguns municipios Informa
que o Oeste é a Regido mais atingida pela dengue. H4 34 municipios infestados no
Estado. Municipio infestado é considerado quando o mosquito é encontrado e dois
meses depois, novos focos sdo encontrados em lugares diferentes, principalmente em
residéncias. Cita que existe epidemia de dengue no Estado, como por exemplo, no
Municipio de Pinhalzinho, sendo considerada epidemia para OMS, 300 casos para
100.000 habitantes. Em 2016 — 1997 casos autéctones em Santa Catarina —
transmissao dentro do Estado. Com relacdo a Chikungunya, ha 22 casos confirmados
no Estado, todos de transmissdo de fora do Estado. Alguns casos estdo sendo
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investigados, pois hd possibilidade de transmissdo autéctone, sem registro da
ocorréncia do Aedes aegypti. Suzana informa que em 2015, foram repassados recursos
para 57 municipios com maior risco, para o enfrentamento do Aedes aegypti, além dos
recursos do piso de vigilancia. Fabio Faria, Superintendente de Vigilancia em Saude,
refor¢a os pontos importantes, visto que hd ocorréncia de 6bitos em Santa Catarina.
Cita que ter a doenga em um municipio sem a notificagdo da presenca do mosquito,
mostra a baixa qualidade técnica do servigo. Cita ainda que os casos ndo estdo sendo
conduzidos adequadamente. Alguns municipios ndo tém registro de presenca do
mosquito e quando a vigilancia vai verificar, por exemplo as calhas das residéncias,
estdo cheias de larvas.

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

Sao Francisco do Sul, 31 de margo de 2016.
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