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

ATA DA 203> REUNIAO ORDINARIA
DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: Centro de Eventos — Parque de Exposicdes de Concoérdia, Municipio de
Concérdia

DATA: 21 de julho

HORARIO: 8:30h

Presentes a Reuniao

Secretaria de Estado da Saude:
Jodo Paulo Kleinubing, Fabio Gaudenzi Faria, Lisete Contin, Grace Ella Berenhauser, Fabio
de Souza, Nardele Juncks.

Conselho de Secretarias Municipais de Satde:

Sidnei Bellé (Caibi); Maria Regina de Souza Soar (Blumenau); Marcos Scarpato (Sdo
Francisco do Sul); Rodrigo Duarte (Rio do Sul); Aida da Silva (Pinhalzinho); Leandro
Figueiredo Fernandes (Ermo).

APROVACAO DA ATA
A Ata da CIB 202* de 23 de junho de 2016 foi aprovada.

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A 203* Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite teve inicio as 8:30h, com a
presenca dos Membros acima descritos, sob a coordenagdo do Coordenador da CIB/Cosems
Sidnei Bellé. Coordenou o inicio da reunido da CIB pela SES, Fabio Gaudenzi Faria,
Superintendente de Vigilancia em Satide. Em seguida, a coordenag¢do da SES passou para o
Secretario de Estado da Sadde Joao Paulo Kleinubing.

Apresentaram as boas vindas, antes de iniciar os trabalhos, o Prefeito de Concérdia Sr, Jodo
Girardi; o Secretdrio Municipal de Saide de Concérdia Alessandro Vernize; Fabio Gaudenzi
Faria, Superintendente de Vigilancia em Saude da SES e Sidnei Bellé, presidente do Cosems.
O Prefeito Jodo Girardi citou o aniversario de Concérdia e a honra em sediar novamente o
Encontro das Secretarias Municipais de Saide de Santa Catarina em Concérdia. Falou também
Wagner Luiz Bee, Secretirio Executivo de Desenvolvimento Regional, representando o
Governado do Estado neste Ato.

DELIBERACOES

a) PPI: ALTERACOES DE FLUXOS, AJUSTES E REMANEJAMENTOS

A CIB APROVOU a revisdo de transferéncia de gestdo de municipios;
remanejamentos; ajustes e alteracdes de fluxos. Maria Regina de Souza Soar, Secretéria
Municipal de Blumenau, questiona sobre a inclusdo de remanejamentos de alguns
grupos como ressonancia, tomografia e cateterismo na planilha da PPI. Fabio de Souza,
Gerente de Controle e Avaliagdo da SES, esclarece que o teto desses grupos estava
alocado no teto da SES e agora estd sendo alocado nos tetos dos termos dos
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compromissos de alta complexidade em oncologia, ortopedia e neurologia, dos
municipios. E os exames de cateterismo serdo alocados nos termos de compromisso da
cardiologia dos municipios. Os cateterismos que ja estavam incluidos nos termos de
compromissos eram os de hospitais habilitados em cardiologia.

b) PACTUACAO DOS INDICADORES DO ESTADO, 2016

A CIB APROVOU a pactuagao dos indicadores do Estado de Santa Catarina para
2016, com base nos dados fornecidos pelas dreas técnicas da SES. Nardele Juncks,
Gerente de Planejamento da SES, informa como se deu o processo de pactuacao dos
indicadores 2016, do Estado de Santa Catarina. Esclarece que foram pactuados 66
indicadores, avaliados pelas dreas técnicas. H4 uma previsdo do Ministério da Saude
reduzir a pactuagdo para 30 indicadores, embora o Estado de SC j4 tenha cumprido o
seu compromisso com a pactuacdo dos 66 indicadores.

¢) TESTE DO PEZINHO

A CIB APROVOU a parceria com a Secretaria de Estado da Saude do Paranad para
realizacdo dos exames de triagem neonatal no seu servigo contratualizado — Fundagao
Ecuménica de Amparo ao Excepcional — FEPE. Sendo assim, fica a FEPE determinada
como Laboratério Especializado em Triagem Neonatal para o Estado de Santa
Catarina, assumindo as atribui¢des a ele previstas na portaria 822/2001. Altera-se
também a metodologia de envio das amostras e abastecimento de kits de coleta aos
municipios, minimizando o custo de transporte das amostras € dos insumos aos
mesmos. A partir de agosto de 2016 os municipios receberdo os insumos pelos
Correios, bem como o material coletado serd enviado do posto de coleta das Secretarias
Municipais de Sadde via Correios (Processo SEA 4477/2013 custeado pela Secretaria
de Estado da Satide) diretamente a Fundacdo Ecuménica de Amparo ao Excepcional do
Parand e seu resultado apresentado por meio eletronico aos municipios e pacientes. A
coordenacdo de todo o Programa Estadual de Triagem Neonatal ficard a cargo da
Geréncia de Ateng¢do Bdsica da SES/SC. O Remanejamento do Teto Financeiro de
Atencdo a Saude da Populacdo para Procedimentos Média e Alta Complexidade
(Programa de Trabalho 10.302.2015.8585) no que se refere ao Programa de Triagem
Neonatal e confirmagdo diagnéstica (parte referente a produgdo laboratorial), segundo
Portaria GM no. 2.829 de 14 de dezembro de 2012, a partir da competéncia agosto de
2016, no valor mensal de até R$ 293.804,25 (duzentos e noventa e trés mil, oitocentos
e quatro reais e vinte e cinco centavos), sendo que o repasse financeiro referente aos
procedimentos de acompanhamento e tratamento da fenilcetondria, hipotireoidismo
congénito, doenga falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose cistica, deficiéncia da
biotinidase e hiperplasia adrenal congénita, continuardo a ser ressarcidos ao Estado de
Santa Catarina de acordo com a produgdo informada no SIA SUS. Fabio Gaudenzi
Faria, Superintendente de Vigilancia em Saude, esclarece que SC realiza hoje esse
exame no Laboratdrio Central — Lacen. Esclarece ainda, que o insumo estava bastante
caro para a SES e, devido a esse fato, foi buscado parceria fora do Estado. A proposta
da SES ¢é repassar o teto de SC para o Parand, para essa Instituicdo citada realizar esses
exames. A execucdo dos exames ficard entdo, a cargo dessa Instituicdo que utilizard os
mesmos insumos utilizados pelo Estado de Santa Catarina, considerados de melhor
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qualidade. A coordenacdo da triagem ficard na Geréncia de Atenc¢do Bdsica junto ao
Programa Saude de Crianca. Para os municipios ndo haverd custos, sendo todos os
custos absorvidos pela SES. Maria Regina de Souza Soar, Secretdria Municipal de
Blumenau, informa que esse assunto foi bastante discutido na Camara Técnica de
Gestdo. Cita também, que a demanda foi levantada pelos municipios em funcdo dos
resultados dos exames e teve conhecimento que SC gastava trés vezes mais que outros
estados para a realizacdo desses exames.

d) DOACAO DE VEICULOS, PELO MINISTERIO DA SAUDE, PARA ACOES DE PREVENCAO
E CONTROLE DA DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA VIRUS

Considerando o oficio circular de n® 68/GAB/SVS/MS de 24 de junho de 2016 que
trata da doagdo de trés veiculos da marca Fiat Doblo (Tipo Mini Van) adquiridos no
Pregdo Eletronico SRP n° 01/2016 para acdes de prevencdo e controle da dengue,
chikungunya e zika virus; considerando o Parecer Técnico Gezoo de n° 23 de 11 de
julho de 2016,advindo da Geréncia de Zoonoses e Entomologia, da Diretoria de
Vigilancia Epidemiolégica que define os municipios de Pinhalzinho, Chapec¢ e Itajai
em face dos critérios de incidéncia de casos de Dengue, nimero de focos e de indice de
infestacdo predial, a CIB APROVOU a entrega dos veiculos para os municipios de
Pinhalzinho, Chapecé e Itajai, reforcando que os veiculos ndo devem ser desviados
para outros setores € servicos que ndo aquele originalmente destinado: programa de
prevencdo e controle do vetor Aedes aegypti. Maria Regina de Souza Soar, Secretéria
Municipal de Blumenau, informa que o assunto foi discutido na Camara Técnica de
Gestao.

e) NOTA TECNICA DE ADMINISTRACAO DE PENICILINA INTRAMUSCULAR, NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Considerando a Portaria no. 3.161, de 27 de dezembro de 2011, que dispde sobre a
administracdo da penicilina nas Unidades Bdésicas de Saide, no dmbito do Sistema
Unico de Saide (SUS); o Caderno no® 28 de 2012 “Acolhimento & Demanda
Espontanea”, vol. I, que orienta o diagndstico e tratamento das reacdes anafildticas na
Atencdo Bésica; a Decisao Cofen n°. 0094/2015, que revoga parecer do Conselheiro n°.
008/2014, sustentada pelas evidéncias cientificas no reconhecimento do baixo indice de
reacOes anafilticas pelo uso da penicilina e reafirmando a importancia do engajamento
dos profissionais da enfermagem na administra¢do oportuna da penicilina, contribuindo
para o enfrentamento da sifilis congénita no pais; a Decisdao Coren/SC n° 01/CT/2015
que ratifica a administracdo parenteral de penicilina em Unidades Bésicas de Satde,
pelos profissionais da enfermagem, desde que estes servicos atendam as exigéncias
determinadas na Portaria MS 3161/2011 no que diz respeito ao atendimento de
urgéncia e emergéncia em situacdo de reacdo anafildtica, a CIB APROVOU a
administracdo de penicilina intramuscular nas Unidades Bésicas de Saide do Estado de
Santa Catarina, em cumprimento as portarias e decisdes acima descritas. Lisete Contin,
Gerente de Atencdo Bédsica, esclarece que a normatizacdo tem como finalidade
proporcionar seguranga aos profissionais de saude na aplicagdo desse medicamento e
com o objetivo de reduzir o nimero de sifilis congé€nita em SC. Maria Regina de Souza
Soar, Secretdria Municipal de Blumenau, informa que o Ministério da Saude esta
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normalizando a entrega das penicilinas aos municipios. Refere que o Coren expediu um
documento sobre a aplicag¢do de penicilina nas unidades bdsicas de saude.

f) DIRETRIZES DE ESTIMULACAO PRECOCE PARA CRIANCAS DE 0 A 03 ANOS, COM
ATRASO NO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR, DECORRENTE DE
MICROCEFALIA E OUTROS AGRAVOS, PARA O ESTADO DE SANTA CATARINA

A CIB APROVOU as Diretrizes de estimulacdo precoce para criangas de 0 a 03 anos,
com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, decorrente de microcefalia e outros
agravos, para o Estado de Santa Catarina. Lisete Contin, Gerente de Atencao Baésica,
refere que essas diretrizes se tratam de orientagcdes técnicas e, junto com essas
diretrizes, consta a lista das APAEs habilitadas em SC para esse tipo de tratamento.
Detalhamento em anexo a esta Deliberacgao.

g) PPI HOSPITALAR: DEFINICAO DE TETO E PRAZO DE AVALIACAO

A CIB APROVOU a metodologia utilizada na constru¢do da atualizacdo dos tetos da
PPI Hospitalar, mediante remanejamento dos recursos alocados para financiamento da
PPI Hospitalar e cuja extrapolacdo da programacao elaborada é assumida pela SES/SC,
considerando-se a producdo aprovada em 2015 no Datasus e comparando-se com o
Teto Hospitalar alocado relativamente ao mesmo periodo. Fica aprovado também o
novo teto da PPI — Hospitalar. Fica constituida uma subcomissao SES e COSEMS para
avaliacdo individualizada de cada unidade hospitalar, para eventuais ajustes, adotando
critérios de discussdo por regido de saude, devendo apresentar resultados a partir de
agosto/2016, nao excedendo outubro/2016. Fica mantida a reavaliacio da PPI —
Hospitalar, de forma global, para Mar¢o de 2017. Fica revogada a previsdo constante
na Deliberacao 425/2010, relativa a PPI Hospitalar que serd adequada as novas
pactuacdes. Maria Regina de Souza Soar, Secretdria Municipal de Blumenau, lembra
que PPI Hospitalar envolve vdrios fatores, entre muitas portarias, algumas antigas e,
ajustes deliberados em CIB. Fabio de Souza, Gerente de Controle e Avaliagdo da SES,
refere que essa metodologia € nova, com remanejamento de recursos dos que nao
produzem para os que produzem. A série histérica de SC estd comprometida com as
campanhas. Essas campanhas provocaram distor¢cdes na série histérica, pois muitos
prestadores priorizavam as campanhas. Isso comprovado também pelo Ministério da
Saude. Antigamente a SES atualizava a PPI por parametros. Marcia Cansian, Secretdria
Municipal de Saide de Botuverd, sugere que se dé prazo para a avaliacdo dos hospitais.
Simone Aparecida de Souza, Secretdria Municipal de Sadde de Massaranduba,
questiona sobre os hospitais novos que ndo possuem série historica. Maria Regina de
Souza Soar, Secretdria Municipal de Blumenau, responde a Massaranduba que a
pactuacao deve ser feita na regido com remanejamento de recurso dos municipios que
passardo a ser atendidos no novo servico. A pactuacdo da regido deve ser encaminhada
a CIB para aprovacgdo e remanejamento do recurso.

h) CIRURGIAS ELETIVAS: TERMOS DE ADESAO

Fébio de Souza, Gerente de Controle e Avaliacdo da SES, sobre os termos de adesdo
dos municipios, refere que muitos municipios encaminharam para a SES. Fabio cita
que a esses termos foram elaborados o levantamento de recursos a serem alocados nos
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municipios plenos, de maneira prévia, como havia sido acordado na Deliberacdo que
aprovara o mutirdo de cirurgias eletivas. Cita que o levantamento estd concluido, mas
necessita de definicdo da fonte de recurso, se serd da ALESC ou da SES. Maria Regina
de Souza Soar, Secretdria Municipal de Blumenau, lembra que o mutirdo iniciaria em
1° de julho de 2016, que muitas respostas nao chegaram aos municipios. Questiona
sobre a antecipacgdo dos recursos aos municipios plenos. Houve um repasse de recursos
do Governo Federal para o pagamento de cirurgias eletivas ja produzidas, para o
Estado e para os municipios plenos. Cita que foi solicitada a SES, uma planilha com a
discriminacdo desses recursos repassados pelo Governo Federal e que at¢é o momento
ndo foi disponibilizada. Ressalta que, quando foi deliberado o mutirdo de cirurgias
eletivas, nao foi contando com recurso proveniente de ALESC. Aguarda essas
respostas para poderem prosseguir com o mutirdo de cirurgias eletivas. Outra questao
levantada pela Secretdria Municipal de Blumenau ¢ a relacdo de pacientes em lista de
espera para cirurgias eletivas, solicitada pela ALESC. Menciona a ALESC como outra
central de regulagdo? Ressalta que a lista solicitada pela ALESC refere que a lista é
para verificar se o recurso chega ao paciente. Pergunta que recurso chega ao paciente?
Ao paciente € concedido acesso e ndo recurso. E refor¢ca que os municipios poderao
encaminhar nimero de pacientes em lista de espera para ALESC, mas, ndo nomes de
pacientes, até porque ha legislacdo especifica sobre lista de pacientes. Maria Regina de
Souza Soar lembra também sobre as cobrancas que estdo ocorrendo por parte dos
consorcios e de prestadores de servicos, de consultas pré e pds-cirurgias, em cima dos
valores pagos pelo mutirdo de cirurgias eletivas. Por fim, Maria Regina de Souza Soar
enfatiza que mutirdo de cirurgias eletivas € de responsabilidade entre Estado e
municipios € ndo ALESC. Sidnei Bellé, Coordenador da CIB/Cosems, cita que o
mutirdo deve ocorrer nos moldes que foi deliberado. E concorda com a Secretdria
municipal de Blumenau, que nio se pode reconhecer uma oitava central de regulacdo
que seria a ALESC. Que ndo concorda que os municipios fornecam as listas de
pacientes a ALESC. Sidnei Bellé solicita ao Assessor Técnico do Cosems Diogo
Demarchi, que leia o oficio elaborado pelo Cosems, dirigido a Secretaria de Recursos
desvinculados da ALESC, solicitando alguns esclarecimentos. Rodrigo Duarte,
Secretario Municipal de Saide de Rio do Sul, questiona sobre a previsdo do pagamento
de cirurgias eletivas dos meses de abril, maio e junho de 2016. Fabio de Souza, Gerente
de Controle e Avaliacao da SES, informa que a SES esté realizando o levantamento dos
pagamentos a serem efetivados ainda, alguns de 2015. Quanto aos recursos a serem
alocados previamente para os municipios plenos, Fabio de Souza informa que ainda
poderdo ser efetuados para a competéncia agosto de 2016, se houver o aval do
Secretario de Estado. Outro assunto levantado pela Secretdria Municipal de Saide de
Blumenau, Maria Regina de Souza Soar, refere-se as cirurgias de reversao de ostomias.
Cita que discorda da complementacdo proposta pela SES para pagamento dessas
cirurgias de reversao de ostomias. Cita ainda que esse assunto foi discutido diretamente
com o Ministério Pablico, mas que, ndo foi submetido a Camara Técnica de Gestao da
CIB Maria Regina de Souza Soar lembra que o Ministério Publico ficou de convidar o
Cosems para a reunido, mas isso nao aconteceu. Sugere que essas cirurgias de reversao
sejam realizadas nos hospitais da SES, que ndo necessitam de mais investimentos, ja
que os médicos recebem produtividade. (Aqui ocorreu um intervalo de Smin,).
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Referente ao Mutirdo de Cirurgias Eletivas, Joao Paulo Kleinubing, informa que o
recurso excedente deverd ser devolvido para a ALESC ja na pr6xima semana e logo,
descentralizado para a Secretdria de Estado da Satide. Com esse recurso, a SES iniciara
o repasse para o pagamento das cirurgias eletivas, de pagamentos pendentes e alguns
valores de adiantamento, nos moldes como foi deliberado. Cita que os critérios ja estdo
estabelecidos na Deliberacao/CIB. Esse assunto serd encaminhado esta semana ainda.
A Secretaria Municipal de Saidde de Blumenau, Maria Regina de Souza Soar, cita o
documento recebido da ALESC, solicitando a lista de espera de pacientes. Jodo Paulo
Kleinubing, Coordenador da CIB/SES, entende que a lista solicitada pela ALESC € no
sentido do acompanhamento do mutirdo e ndo no sentido de realizar a gestdo desse
mutirdo. Ressalta que a gestdo do mutirdo € da Secretdria de Estado da Satde ja
pactuado com os municipios. Reforca que a gestdo da fila é do secretdrio municipal de
satude. Menciona que o recurso da ALESC € bem vindo nesse momento, ressaltando
que cada um desempenhard o seu papel. Maria Regina de Souza Soar questiona ainda
sobre a garantia do repasse prévio aos municipios plenos como foi deliberado.
Questiona também sobre o repasse do Governo Federal para o Governo Estadual e
Municipios Plenos, para pagamento de cirurgias eletivas ja produzidas. E qual critério
serd utilizado para o adiantamento aos hospitais, citado pelo Coordenador da CIB/SES,
e alteracdo de prémio. Questiona também sobre os critérios utilizados para pagar
complementacdo para cirurgias de reversdo de ostomias e por que os valores dos
prémios também sao diferenciados do mutirdo de cirurgias eletivas. Jodo Paulo
Kleinubing, Coordenador da CIB/SES, responde que o recurso para o mutirdo serd
proveniente da ALESC. Com relacdo as cirurgias de reversdao das ostomias, refere a
reunido com o Ministério Pablico, com as Associagdes dos Ostomizados e entende que
um dos gargalos ndo estd no servigo habilitado (no prestador) e sim na preparagdo do
paciente e, portanto, pensou-se em complemento de pagamento dos exames para os
pacientes. Enfim, foi pensado em um pacote completo para a realiza¢do da cirurgia de
reversdo para nao onerar os municipios. Foi com este espirito que foi aberta a
possibilidade de financiar a consulta e também os exames. Caso contrdrio, se
conseguiria realizar um ndmero minimo de cirurgias de reversdo. Refere que a
Promotora Publica Sra. Sonia Piardi esteve presente na reunidao da CIB de 23 de junho
de 2016 onde foi apresentada essa proposta. Informa que os valores foram definidos
pela equipe técnica da SES e essa foi a proposta encaminhada ao Ministério Pablico e
as Associagdes dos Ostomizados. Maria Regina de Souza Soar coloca que o hospital
que faz a ostomia deve realizar a cirurgia de reversdo. E sugere que a SES utilize os
seus hospitais proprios para realizarem essas cirurgias de reversdo, até porque o0s
médicos dos hospitais préprios da SES ja recebem produtividade. Por fim, Maria
Regina solicita ao Coordenador da CIB/SES, se héd garantia de pagamento do mutirdo
de cirurgias eletivas. O Coordenador da CIB/SES menciona que ndo ha garantia total,
pois aguardam o repasse do recurso da ALESC. Sidnei Bellé, Coordenador da
CIB/Cosems, solicita que se faca pressdo em cima dos prestadores de servicos para
adesdo ao mutirdo e também a Federacdo dos Hospitais, para que a mesma solicite e
incentive os hospitais pela adesdo ao mutirdo de cirurgias eletivas. O Coordenador da
CIB/SES, Joao Paulo Kleinubing, cita que concorda que os prestadores de servigos,
para receberem transferéncias voluntdrias, necessitam ter aderido ao mutirdo. Aida da
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Silva, Secretaria Municipal de Saide de Pinhalzinho, solicita que saia hoje uma data
em que a SES v4 ao Oeste para participar de reunido com os gestores de saide e
prestadores de servigos, para solucionar os problemas de demanda reprimida e acesso
aos servicos. Marcia Cansian de Botuverd acredita que no caso das cirurgias de
reversdo das ostomias com complemento, se abra um precedente. O Coordenador da
CIB/SES refor¢a que esse mutirdo de cirurgias de reversdo de ostomias é uma demanda
judicial do Ministério Pdblico. Angela Cristina Damasio da Silveira, Secretdria
Municipal de Satde de Canoinhas, cita que aguardard o repasse para as cirurgias
eletivas até sexta feira. Cita que ndo consegue pactuar com os prestadores de servigos,
frente a situacdo de pagamentos. Aline Adriano, Secretiria Municipal de Saude de
Guabiruba, coloca sobre a complementacao para as cirurgias de ostomias e nio para a
TRS. Sidnei Bellé, Coordenador da CIB/Cosems, cita que a intencdo é boa na
complementacdo das cirurgias das ostomias, mas teme o precedente. Maria Regina de
Souza Soar, Secretaria Municipal de Blumenau, sugere incluir no mutirdo de cirurgias,
as ostomias. Jodao Paulo kleinubing encaminha o assunto das ostomias, por uma reuniao
na SES com o Cosems, no dia 02 de agosto de 2016, para discutir sobre os critérios
utilizados para a concessao do complemento e decidir por um encaminhamento. Refere
que neste dia também, agendardo uma data para ir a Chapecd, para uma reunido com
prestadores de servigos e gestores, sugestdo apresentada pela Secretdria Municipal de
Saude de Pinhalzinho.

HOMOLOGACOES
— Homologacdo das Deliberagoes 149/2016 a 157/CIB/2016.

DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS

— TRS: SITUACAO DAS HABILITACOES

Maria Regina de Souza Soar, Secretdria Municipal de Saide de Blumenau, refere o
oficio encaminhado pela CIB par ao Ministério da Sauide, sobre o reajuste dos
procedimentos de terapia renal substitutiva. Cita que ha prestadores de servigos que ja
comunicaram que ndo atenderdo mais pelo SUS, por falta do reajuste. Questiona sobre
o posicionamento de SC frente a esse problema. Jodo Paulo Kleinubing, Coordenador
da CIB/SES, informa que em todos os estados estd havendo esse movimento dos
prestadores de servigos de nefrologia, ameagando parar, caso ndo haja complementagao
da tabela. Entende que o Ministério da Satde deve fornecer uma solu¢do para esse
caso. Nao ha como ceder aqui em SC, pois abriria a porta para discussdo para outros
servicos e se perderia o controle. Cita que foi solicitado junto ao Ministro para que
encaminhasse uma solugdo para este problema. Esse € o posicionamento do momento.
Mas, informa que na proxima semana havera reunido do CONASS, onde esse assunto
serd debatido novamente. Informa que a SES estd abrindo um terceiro turno no
Hospital Governador Celso Ramos com a finalidade de amenizar.

DOCUMENTOS RECEBIDOS

INFORMES
a) RELATORIO DE AUDITORIA
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A Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliacio da SES/Geréncia de Auditoria
encaminhou o relatério de auditoria, referente ao més de junho de 2016, em andamento
ou concluidas em seus municipios.

b) PROCESSOS EM ANDAMENTO NA GERENCIA DE ATENCAO BASICA
Nao houve informe sobre este tema.

c) ATRIBUI(}()ES DOS PROFISSIONAIS DA REDE DE SAUDE NO ATENDIMENTO A PESSOAS
VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Liste Contin, Gerente de Atencdo Bdsica apresentou o seguinte informe: a Secretaria
de Estado da Saide entendendo que a violéncia € um importante problema de satide
publica e em consonancia com as politicas publicas vigentes propde esta Nota Técnica
considerando que a pessoa em situacdo de violéncia deve ser acolhida e atendida em
toda a RAS, sendo de atribuicdo e competéncia de todos os trabalhadores das equipes
de saide. A Atencdo Badsica, como porta prioritiria da RAS, de base territorial,
vinculada as pessoas, deve possibilitar o acesso facilitado e com qualidade. Vale
acrescentar que as equipes de saide dos demais niveis de atengcdo (média e alta
complexidade) da RAS, desempenham um papel importante, 2 medida que reconhecem
a vulnerabilidade e singularidade do sofrimento, com atendimento das violéncias
fisicas e sexuais nas portas de entrada dos pronto-socorros e das emergéncias
hospitalares.Os trabalhadores devem acolher as pessoas em resposta as suas
necessidades, com valoriza¢do de sua demanda. E preciso superar o modelo centrado
no ndmero de atendimentos, na entrega de fichas e ou no agendamento, a partir do
envolvimento da equipe, durante todo o periodo de funcionamento, conforme o
estabelecido na linha de cuidado e sustentado por protocolos e fluxos, incluindo os trés
niveis de atencdo, nas dezesseis regides de saide e em todos os municipios
catarinenses. O Nucleo de Apoio a Saidde da Familia (NASF) constitui-se num
dispositivo indispensavel para o fortalecimento da AB, no que diz respeito a qualidade
e resolutividade do atendimento das pessoas em situacdo de violéncia, a partir de
atendimentos individuais, interconsultas, apoio matricial, grupos em parceria com
profissionais das equipes de AB e do territério, entre outros. Para a ateng¢do as pessoas
em situacdo de violéncia, o Projeto Terapéutico Singular constitui-se numa importante
ferramenta de cuidado, potencializando recursos pessoais, familiares e comunitarios,
de forma multiprofissional e interdisciplinar, envolvendo, além da abrangéncia do
sistema de satde, institui¢cdes e servicos da Rede SUAS, Ministério Publico, Justica,
ONGS, Educacdo, Conselho Tutelar, Seguranca Publica, projetos sociais, dentre
outros. As acgdes e diretrizes para a atengdo as pessoas em situacdo de violéncia devem
portanto, ser sempre articuladas com as politicas sociais e de direitos humanos,
pactuadas entre as instancias colegiadas da gestdo. O atendimento dos casos de
violéncia ndo deve ser restrito a agdo solitdria do profissional, requerendo a
sensibilizacdo de todos para o acolhimento dos usudrios, bem como para os
trabalhadores. Importante destacar que a equipe deve estar atenta para identificar o
profissional mais preparado para cada atendimento, em momento oportuno. E
indispensdvel a compreensdao da importancia do trabalho em equipe, de modo a
minimizar o sofrimento gerado nestes atendimentos. A educacdo permanente constitui-
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se em ferramenta indispensavel para a qualificacdo de todos os profissionais e deve ser
estimulada e realizada no cotidiano dos servigos, em espacos de reunides de equipes e
reunides gerais da unidade. A Universidade aberta do SUS (UNASUS) e o Telessaude
Santa Catarina disponibilizam cursos de formacdo para os profissionais de saide sobre
temas relacionados 2 atencdo as pessoas em situacdo de violéncia. E de
responsabilidade dos profissionais de todos os niveis de atencdo, o preenchimento da
ficha de notificac¢do individual (SINAN) e conhecimento da linha de cuidado, fluxos e
protocolos de atenc¢do, no municipio e/ ou regido de saide, devendo ser pactuados em
CIR e publicizados para a comunidade. Atribuicoes da AB na atencio as pessoas em
situacdo de violéncia sexual: I[-Acolhimento, II- Atendimento humanizado e
multidisciplinar, III- Encaminhamento sempre que necessdrio aos servicos de
referéncia na sadde, assisténcia social e outras politicas publicas, IV-Dispensar e
administrar os medicamentos de  anticoncep¢do de emergéncia e profilaxias
disponiveis neste ambito, V — Preencher a ficha de notificacio compulséria de
violéncia interpessoal e autoprovocada, VI — Divulgar para a populagdo que atende
pessoas em situagdo de violéncia e VII — Dar seguimento ao atendimento das pessoas
vitimas de violéncia sexual, de seu municipio, atendidas pelo servico de referéncia.
Atribuicoes da referéncia especializada (hospital/ambulatério de referéncia) na
atencao as pessoas em situacdo de violéncia sexual: I — Acolhimento; II —
Atendimento humanizado, III — Escuta qualificada, IV — Informacdo prévia ao
paciente do que serd realizado em cada etapa do atendimento, V — Atendimento
clinico, VI — Atendimento psicologico, VII- Anamnese e preenchimento do
prontudrio  constando: a) Data e hora do atendimento, b) Historia clinica detalhada,
com dados sobre a violéncia sofrida, ¢) Exame fisico completo, ginecoldgico se
necessario, d) Descricdo minuciosa das lesdes com indicacdo da temporalidade e e)
Identificacdo dos profissionais que atenderam; VIII- Dispensacdo e administracdo de
medicamentos para profilaxia de acordo com protocolo MS e DIVE/SES/SC vigente,
IX — Exames laboratoriais de acordo com protocolo do MS e DIVE/SES/SC vigente,
X — Preenchimento da ficha de notificagdo compulséria de violéncia, XI — Orientagao
e agendamento ou encaminhamento para acompanhamento clinico e psicossocial, XII-
Orientacdo a vitima ou a seus responsdveis sobre a existéncia de outros servicos para
atendimento, XIII- Sem prejuizo da atuacdo do Instituto Médico Legal (IML) os
servicos de referéncia poderdo realizar, se capacitados para este servigo: Coleta,
guarda provisdria, preservacao e entrega do material com vestigios de violéncia sexual
(Decreto n°® 7.958/2013). Normativas que embasam esta Nota Técnica: Art. 227 da
Constituicao, que dispde sobre o dever da familia, da sociedade e do Estado, de
assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a
vida, a sadde, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria, além de
colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracao, violéncia,
crueldade e opressdo; Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias; Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para promog¢do, protecdo e
recuperagao da satde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e
da outras providéncias; Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o
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Estatuto do Idoso; Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a
notificacdo compulsoéria, no territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher
que for atendida em servigos de satde publico ou privado; Lei n® 12.845, de 1° de
agosto de 2013, que dispde sobre o atendimento obrigatdrio e integral de pessoas em
situacdo de violéncia sexual; Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico
de Satde (SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a saide e a articulagdo
interfederativa, e dd outras providéncias; Decreto n°® 7.958, de 13 de marco de 2013,
que estabelece diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos
profissionais de seguranca publica e da rede de atendimento do SUS; Portaria n°
737/GM/MS, de 16 de maio de 2001, que aprova, na forma do anexo, a Politica
Nacional de Redug¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias; Portaria n°
1.968/GM/MS, de 25 de outubro de 2001, que dispde sobre a notificacdo, as
autoridades competentes, de casos de suspeita ou de confirmagdo de maus tratos contra
criangas e adolescentes atendidos nas entidades do SUS; Portaria n° 2.406/GM/MS, de
5 de novembro de 2004, que institui o servigo de notificacdo compulséria de violéncia
contra a mulher e aprova instrumento e fluxo para notificagdo; Portaria n°
1.508/GM/MS, de 1° de setembro de 2005, que dispde sobre o procedimento de
Justificacdo e Autorizac@o da Interrupcdo da Gravidez nos casos previstos em lei, no
ambito do SUS; Portaria n°® 687/GM/MS, de 30 de marco de 2006, que aprova a
Politica de Promog¢do da Satde; Portaria n° 1.944/GM/MS, de 27 de agosto de 2009,
que institui no ambito do SUS, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do
Homem; Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizag¢do da Rede de Atencdo a Satide no ambito do SUS; Portaria
n° 104/GM/MS, de 25 de janeiro de 2011, que define as terminologias adotadas em
legislacdo nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005
(RSI 2005), a relacao de doencas, agravos e eventos em satide publica de notificagao
compulséria em todo o territorio nacional e estabelece fluxo, critérios,
responsabilidades e atribui¢cdes aos profissionais e servigos de saude; Portaria n°
1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui, no ambito do SUS, a Rede
Cegonha; Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica
Nacional de Aten¢do as Urgéncias e institui a Rede de Aten¢do as Urgéncias no SUS;
Portaria n° 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atengdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no ambito do SUS; Portaria n® 485,
de 1° de abril de 2014 que redefine o funcionamento do Servi¢o de Atencao as Pessoas
em Situacdo de Violéncia Sexual no ambito do Sistema Unico de Saidde (SUS).
Portaria no. 618 de julho de 2014 que altera a tabela de servigos especializados do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES) para o servigo
165 Atencdo Integral a Saide de Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual e dispde
sobre regras para seu cadastramento. Portaria no. 2.415 de 07 de Novembro de 2014
que inclui o procedimento Atendimento Multiprofissional para Atencdo Integral as
Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual e todos os seus atributos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e materiais Especiais do SUS. Norma
Técnica Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra
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mulheres e adolescentes. Brasilia, 2012. Norma Técnica Atencdo humanizada as
pessoas em situacdo de violéncia sexual com registro de informacgdes e coleta de
vestigios” de 2015, determina as atribui¢des gerais para os Servigos de Referéncia
para Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual com Registro de
Informagdes e Coleta de Vestigios (para os servicos hospitalares que foram
capacitados para este atendimento). Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da
Mulher, elaborada em 2004 pelo Ministério da Satide; Linha de Cuidado para a
Atencdo Integral a Satude de Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situagdo de
Violéncias, elaborada em 2010 pelo Ministério da Saude.

d) SAMU: ANDAMENTO DOS TRABALHOS DA REVISAO DA POLITICA ESTADUAL DO
SAMU

Diogo Demarchi, Assessor Técnico do Cosems, informa que estd em andamento uma
comissdo formada por representantes do COSEMS e SES para discussdo da politica
estadual do SAMU, foram realizadas algumas reunides onde foi discutida a quantidade
de USB, USA, CRU, transporte interhospitalar, custeio e valores financeiros
necessarios para uma melhora no servico. Diogo pontua que em breve serd colocado
em pauta na camara técnica de gestdo da CIB o andamento dos trabalhos para uma
posterior proposta formal a CIB.

Referente ao encaminhamento de pacientes, pelo SAMU, para servicos privados,
Maria Regina de Souza Soar sugere encaminhar o tema para Camara Técnica de

Regulacdo.

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

Concordia, 21 de julho de 2016.
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