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

ATA DA 204* REUNIAO ORDINARIA
DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: Sala de reunides — 82 andar, Rua Esteves Junior, 160, Florianépolis/SC. CEP
88015-130

DATA: 18 de agosto de 2016

HORARIO: 13h

Presentes a Reuniao

Secretaria de Estado da Saude:

Joao Paulo Kleinubing, Fabio Gaudenzi Faria, Lisete Contin, Grace Ella Berenhauser,
Fabio de Souza, Lucia Regina Schultz, Paulo Orsini, Marilvan Cortese, Cesar
Augusto Korzaguin, Raquel Ribeiro Bittencourt.

Conselho de Secretarias Municipais de Saude:

Sidnei Bellé (Caibi); Maria Regina de Souza Soar (Blumenau); Marcos Scarpato (Sao
Francisco do Sul); Rodrigo Duarte (Rio do Sul); Leandro Figueiredo Fernandes
(Ermo), Edson Medeiros (Santa Cecilia).

APROVACAO DA ATA
A Ata da CIB 2032 de 21 de julho de 2016 foi aprovada.

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A 2042 Reuniao Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite teve inicio as 13h, com
a presenca dos Membros acima descritos, sob a coordenagcdo do Coordenador da
CIB/SES Joao Paulo Kleinubing.

DELIBERACOES
a) PPI: ALTERAGOES DE FLUXOS, AJUSTES.

A CIB APROVOU os ajustes dos Municipios de Cricitma e Grao Para e
alterac6es da PPl Ambulatorial.

b) RETIFICACAO DA DELIBERAGCAO 295/2015, referente a operacionalizacado e a
garantia da cessao de crédito mensal dos Municipios que tém o comando Unico e
a interveniéncia da SES, dos servicos de média e alta complexidade.

A CIB APROVOU a retificagdo da Deliberacdo 295/2015, aprovando a nova
Tabela, cujos valores foram reajustados conforme a Ata da Assembléia Geral de
01/05/2016, sendo a contribuicdo dos municipios, calculado com base na
estimativa populacional do IBGE (2015), que passa a vigorar na competéncia de
maio de 2016. Aprova também a operacionalizagdo e a garantia da cessao de
crédito mensal dos Municipios que possuem teto suficiente de MAC para os
servicos de média e alta complexidade Ambulatorial e Hospitalar, de forma
automatica e regular, para pagamento da contribuicdo institucional das
Secretarias Municipais de Saude ao Conselho de Secretarias Municipais de
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Saude — CONASEMS. Aprova ainda a operacionalizacao e a garantia de cessao
de crédito, também, nos casos dos Municipios que ndo possuem teto suficiente
de MAC Ambulatorial e Hospitalar para os servicos de media e alta complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, de forma automatica e regular, com a interveniéncia do
Governo do Estado de Santa Catarina, através da Secretaria Estadual de Saude.
Geraldo Azzolini, Assessor Técnico do Cosems, esclareceu sobre a necessidade
da retificacao da Deliberacao citada, até por questdes juridicas.

c) CAPS MICRORREGIONAL COM SEDE EM APIUNA (ASCURRA, RODEIO, E APIUNA)

A CIB APROVOU o CAPS Microrregional de Apiuna, Rodeio e Ascurra, com
Sede no Municipio de Apilna e referéncia para os Municipios de Ascurra e
Rodeio.

d) HABILITAGCAO DA UPA 24H AVENTUREIRO, PORTE lll, DE JOINVILLE E A INCLUSAO DA
UPA SuL DE JOINVILLE, NO PLANO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DE SANTA
CATARINA.

A CIB APROVOU a Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h Aventureiro,
Municipio de Joinville, CNES 6439993. Portaria Ministério da Saude 2.144 de 26
de setembro de 2013. E aprovou também a inclusdo da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA Sul, Municipio de Joinville, como componente da Rede de
Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido Nordeste e Planalto Norte de Santa
Catarina.

e) TRANSFERENCIA DE LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS DE CATANDUVAS PARA
LUZERNA

A CIB APROVOU a transferéncia da Unidade de Cuidados Prolongados — UCP,
do Hospital Municipal Nossa Senhora Perpétuo Socorro de Catanduvas,
aprovada no Plano Regional de Acao Regional da Rede de Urgéncia e
Emergéncia para Sociedade Beneficente Hospital Sdo Roque de Luzerna.

f) PLANO DE ACAO DA VISA DOs MuNICIiPIOS

A CIB APROVOU os critérios para a elaboragédo do Plano de Acao Municipal em
Vigilancia Sanitaria/2017-2019. Os critérios estardao descritos no anexo da
Deliberacdo. O Modelo do Plano de Agcao Municipal descrito conforme Planilhas
Sistema Pharos. Raquel Bittencourt, Diretora de Vigilancia Sanitaria da SES,
informa que o assunto ja foi apresentado na reunido prévia dos municipios.

g) AaQuisiCA0 DE EQUIPAMENTOS PARA ASSISTENCIA CIRCULATORIA MECANICA -
CORACAO ARTIFICIAL/ECMO NO HOSPITAL SANTA ISABEL - BLUMENAU - CONVENIO
FEDERAL.

A CIB APROVOU a aquisicao de Equipamentos para Assisténcia Circulatéria
Mecanica - Coracao ArtificialECMO no Hospital Santa Isabel — Municipio de
Blumenau. Recurso de Convénio Federal, com parecer da Coordenacao Estadual
de Transplantes. Maria Regina de Souza Soar, Secretaria Municipal de
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Blumenau, cita que a Coordenacao Estadual de Transplantes ja emitiu parecer e
esta de acordo.

h) REVISAO DA PPI HOSPITALAR: RETIFICAGAO DA DELIBERAGAO 431/2014.
Considerando a revisao da PPl Hospitalar, aprovada na reunido da CIB de 21 de
julho de 2016; Considerando que os valores estabelecidos pela Deliberagdo CIB
n® 431/2014 foram para cobrir os excedentes de producdo ambulatorial e
hospitalar da Cardiologia e Oncologia; Considerando que os valores da
Deliberacao n® 431/2014 ficaram alocados no Teto da PPl Hospitalar e
impactaram significativamente na composicao dos novos Tetos; Considerando
que nos Termos de Compromisso da Alta Complexidade da Cardiologia e
Oncologia, esses valores foram alocados parte na assisténcia ambulatorial e
parte na assisténcia hospitalar; Considerando a necessidade de retirar da PPI
Hospitalar, os recursos referentes a ambulatorial para nao influenciar no impacto
financeiro da revisdo da PPl Hospitalar, a CIB APROVOU a retificacdo da
Deliberacao 431/2014. Fabio de Souza, Gerente de Controle e Avaliagéao,
esclarece que a Deliberacdo 431/2014 distribuiu recursos para oncologia e
cardiologia, ambulatorial e hospitalar. Como as duas modalidades estavam
juntas, as mesmas foram separadas, para que a parte ambulatorial nao
impactasse financeiramente na PPl Hospitalar. Fabio de Souza esclarece
também sobre a revisdo da PPI Hospitalar, realizada pela Subcomissao instituida
para este fim. A Deliberacdo 431/2014 foi um dos pontos analisados pela
Subcomissao. Outros pontos foram a Gestante de Alto Risco, as Redes e os
stents cardiolégicos, ficando pactuada a PPl Hospitalar com base na producao
2015, com a exclusdo das Redes, dos Stents, da Gestante de Alto Risco e a
parte ambulatorial da Deliberagdo 431/2014, nos respectivos tetos.

j) PACTUACAO INTERESTADUAL ENTRE PARANA E SANTA CATARINA

A CIB APROVOU o remanejamento de Teto MAC da Gestao Estadual do Estado
do Parana (Rio Negro) para a Gestdo Municipal de Rio Negrinho/SC,
correspondente a 05 AlHs, a um valor unitario R$ 688,11, totalizando um Teto
financeiro de R$ 3.440,55/més. Este remanejamento passa a vigorar a partir da
competéncia setembro 2016.

[) RETIFICACAO DA DELIBERAGCAO 425/2010 E MODELO DOS TERMOS DE ALTA
COMPLEXIDADE (ORTOPEDIA, CARDIOLOGIA, ONCOLOGIA E NEUROLOGIA).

Jodo Paulo Kleinubing, Coordenador da CIB/SES, cita a retificacdo da
Deliberacao 425/2010 que aprovou a PPl e refere que os modelos dos termos de
alta complexidade serdo discutidos na reunido da Camara Técnica de Gestao em
setembro.

HOMOLOGACOES
— Homologacéo das Deliberagdes CIB de numero 165 a 170/2016.

DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS

CIB de 18 de agosto de 2016.
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— RECURSOS DO FUNDO DE APOIO AOS HOSPITAIS

Jodo Paulo Kleinubing, Coordenador da CIB/SES, apresenta a proposta dos
recursos do Fundo de Apoio aos Hospitais. Sdo recursos solicitados para suprir
caréncias da saude. Informa a principio, que ja foram liberados recursos
adicionais para empenhar pagamentos pendentes, de medicamentos judiciais,
componente especializado e principais fornecedores, tentando com isso realinhar
o abastecimento. Refere que foram disponibilizados pela Assembléia Legislativa
ao Fundo de Apoio aos Hospitais, R$ 50.000.000,00. Esses recursos serao
destinados para pagamento de incentivo hospitalar, mutirdo de cirurgias eletivas
e pagamentos administrativos. Esses recursos serdo para pagamento de
producdo hospitalar em sentido amplo, nao restringindo somente as cirurgias
eletivas do mutirdo. Disponibiliza a gravacdo aos municipios, com todas as
informacdes referentes aos pagamentos executados com 0S recursos
repassados pelo Fundo de Apoio aos Hospitais. Informa que ndo constam nesses
pagamentos, extrapolamentos de tetos, que necessitam de ‘encontro de contas’.
Fabio de Souza, Gerente de Controle e Avaliagdo da SES, esclarece que os
pagamentos apresentados na tabela, pelo Coordenador da CIB/SES, Joao Paulo
Kleinubing, referem-se a pagamentos de PPl (GECOA), da contratualizacao
(GECOS) e dos processamentos das internacées hospitalares (GEPRO).
Pagamentos ja efetuados aos municipios e prestadores ndo constam desta
tabela. Os recursos especificados na tabela pagam toda a produgéao pendente do
primeiro semestre de 2016. O pagamento sera global, sendo que os empenhos
serdo item por item da tabela apresentada pelo Coordenador da CIB/SES. Sidnei
Bellé, Coordenador da CIB/Cosems, refere que os municipios tentarao trazer de
volta os prestadores de servicos para aderirem ao mutirdo de cirurgias eletivas. E
solicita o apoio da SES no sentido de viabilizar o mutirdo nos municipios. Cita a
Federacdo dos Hospitais, que fala em nome dos hospitais, mas quando a
solicitacao é do municipio para adesado do hospital ao mutirdo, o hospital coloca
que nao possui comando sobre o corpo clinico. Solicita apoio da SES nesse
sentido. O Coordenador da CIB/SES, Jodo Paulo Kleinubing, informa que a
Federacdo dos Hospitais se comprometeu a retomar o mutirdo de cirurgias
eletivas, logo que fossem efetuados os pagamentos atrasados pela SES.

INFORMES

a) RELATORIO DE AUDITORIA

A Geréncia de Auditoria encaminhou o relatério de auditoria, referente ao més de
julho de 2016, em andamento ou concluido em seus municipios.

b) PROCESSOS EM ANDAMENTO NA GERENCIA DE ATENCAO BASICA

A Geréncia da Atencao Basica encaminhou as planilhas com o0s processos em
andamento na Geréncia de Atencao Basica, para que os gestores conhegcam os
processos de seus municipios.

c) AQUISICAO DE COMPUTADORES PARA SALAS DE VACINAS

CIB de 18 de agosto de 2016.
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Eduardo Macario, Diretor de Vigilancia Epidemioldgica, apresentou o informe,
considerando a Portaria GM/MS 2964 de 21 de dezembro de 2012 que instituiu o
repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude aos Fundos dos Estados, por
meio do Piso Variavel de Vigilancia e Promocgdo da Saude, para fomento na
implantacao do Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagao(Sl-
PNI); considerando a Deliberacao 243/CIB/2014, através da qual foi repassado a
todos os municipios de Santa Catarina recurso financeiro fornecido pelo Fundo
Nacional de Saude(R$ 1.500,00 por sala de vacina) com incremento do estado
(R$ 700,00 por sala de vacina), destinado a compra de computadores para as
salas de vacina e implantacdo deste sistema; considerando que nesta mesma
Deliberacao os municipios comprometeram-se a enviar a Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica a copia da nota fiscal referente a essa aquisicdo com prazo final
estipulado para de marco de 2015; considerando a Portaria SVS/MS 47 de 03 de
maio de 2016, artigo 13 que versa: “ A SVS/MS tera o prazo de 06 meses apos a
publicacao desta Portaria para incluir no artigo 33 da Portaria GM/MS 1.378/2013
o sistema de informacgédo do Programa Nacional de Imunizagao para manutencao
do repasse de recursos do PFVS e do PVVS do Bloco de Vigilancia em Saude, a
ser publicado por ato especifico do Ministro de Estado da Saude”; considerando
que a partir de dezembro de 2016 encerra-se o0 sistema de informacdo em
imunizacao designado API-WEB, utilizado pelos municipios que ainda nao
possuem SI-PNI implantado; considerando que 119 municipios (40%) nao
enviaram comprovagdo de compra dos computadores destinados as salas de
vacina, e das 1126 salas de vacina publicas credenciadas pelo estado, 402
(36%) nao utilizam o SI-PNI. Ante aos considerando, Eduardo Macario solicita
que os municipios encaminhem as notas fiscais, evitando que 0s municipios
tenham seus recursos do piso fixo e do piso variavel de vigilancia em saude
(PFVS e PVVS) suspensos.

d) CIRURGIA DE REVERSAO DOS OSTOMIZADOS

Joao Paulo Kleinubing, Coordenador da CIB/SES, informa que as cirurgias de
reversdo dos ostomizados foram discutidas na reunido da CIB de Concérdia e
que, naquela reuniao foi sugerida a possibilidade dos hospitais proprios da SES
realizarem essas cirurgias. O Coordenador da CIB/SES informa que essas
cirurgias serdo realizadas no Hospital Floriandpolis, da SES, administrado por
uma OS. Que até o fim do més serdo realizados os encaminhamentos
necessarios. Maria Regina de Souza Soar, Secretaria Municipal de Blumenau,
coloca sobre a falta de bolsas de colostomias e também da falta de
medicamentos especializados, de alto custo. Jodo Paulo Kleinubing,
Coordenador da CIB/SES, esclarece que o recurso do fundo de apoio aos
hospitais também serdo destinados para aquisicio de medicamentos
especializados. Maria Regina de Souza Soar solicita que a aquisicdo desses
medicamentos especializados seja descentralizada para os municipios. Joao
Paulo Kleinubing refere que isso pode ser pensado para a programacao de 2017,
inclusive para aquisicao das bolsas.

CIB de 18 de agosto de 2016.
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e) PARECER DA SUBCOMISSAO (DA PPl HOSPITALAR) REFERENTE A ANALISE DA PPI
HOSPITALAR, DE FORMA PONTUAL.

Diogo Demarchi, Assessor do Cosems, apresenta o relatério da subcomissao
constituida com o objetivo de realizar anédlise das propostas de remanejamento
de tetos Financeiros da PPI Hospitalar, consoante Deliberagao CIB/SC 159/2016.
A Sub Comissao da Camara Técnica indicada para avaliacdo da proposta de
remanejamento de recursos financeiros relativa a PPl Hospitalar reuniu-se em
data de 04/08/2016, com as consideracées que seguem, para submissao de
apreciacao da CIB/SC. 1. Critérios - O critério adotado para a reavaliagao da PPI
Hospitalar e consequentemente, para reger o remanejamento da mesma para
fixacdo do teto mensal fica estabelecido como sendo a média da producao
apresentada no DATASUS/MS no ano de 2015, confrontado com o Teto
estabelecido para cada Unidade Hospitalar, na PPl Hospitalar da Deliberacao
425/2010. 2. Dos casos especiais relativos a producdao - casos em que nao
houve producéo apresentada no ano base 2015 ou que a producdo nao tenha
sido apresentada na regularidade, a unidade hospitalar permanecera com o teto
resultante do critério acima. Isso se deve, especialmente ao fato de nao haver
recurso novo por parte do Ministério da Salude para incorporacdo nestas
unidades hospitalares, bem como o adiantado do ano de 2016, em que nao é
possivel realizar modificacbes orcamentarias significativas além daquelas ja
absorvidas pela SES e verificadas nas planilhas produzidas. Considerando que
os sistemas "foram criados com a finalidade de operacionalizar o0 pagamento das
internacdes e demais procedimentos realizados nos estabelecimentos do SUS,
além de instrumentalizar agdes de controle e auditoria”. (Sistemas de Informacao
da Atencao a Saude, 2015 — MS). 3. Das solicitacoes de ajustes — explicacoes e
de justificativas recebidas — elaborado um compilado de todas as manifestacdes
recebidas de muitos gestores e na maioria dos prestadores, indagando acerca
do teto estabelecido. Neste caso segue entendimento da subcomissao para cada
tipo de interpelacdo, bem como planilha com os nomes dos Hospitais e
municipios que se manifestaram junto ao COSEMS bem como junto a SES.
(distribuidos aos membros da CIB). 3.1. Hospital Novo - Devera pactuar com aos
gestores adstritos a fim de absorver a demanda ja existente e que sera
direcionada para atendimento desta unidade hospitalar. 3.2. Producdo de
Cirurgias Eletivas com AIH especial ou FAEC — estes valores ndo séo
computados para calculo da producao do DATASUS, para nenhum hospital. 3.3.
Producédo apresentou problema e nao foi importada pelo DATASUS - revisao
sera feita em Marco de 2017, levando em conta o ano de 2016. Por esta razéo,
0s gestores e as unidades hospitalares devem se ater em ter a producao
fidedigna nos sistemas informatizados que é a base de andlise. 4. Dos casos
técnicos da PPI — Hospitalar - 4.1. Consensuado a separagéao do teto da média
complexidade em: média complexidade e alta Complexidade, que incluem os
procedimentos que nao possuem habilitacdo especifica ou que néo estédo
contidos nos Termos de Compromissos de Garantia de Acesso — TCGA, mas
sdo considerados de alta complexidade pela Tabela SIGTAP. Esta separacao
colabora com a contratualizagdo entre gestores e Unidades hospitalares, no que

CIB de 18 de agosto de 2016.
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tange aos valores pré e pés fixados. 4.2. No que concerne a definicdo de nimero
de procedimentos minimos de média complexidade para cada cirurgia de alta
complexidade nos TCGA da Traumato-Ortopedia, optou-se em permanecer com
0s quantitativos previstos em portaria, pois ndo ha base de parametro que possa
ser definido que demonstre as realizadas em SC, havendo total discrepancia
entre as unidades hospitalares, mas nenhuma delas atingindo o numero fixado
em portaria. 4.3. Tetos das Redes Tematicas de Saude — exclusao dos tetos das
redes da atengdo ambulatorial e hospitalar da composi¢céo do teto fixado, uma
vez que a analise é realizada em cima de produgdo e estes tetos ndo sao
evidenciados em nenhuma producao. 4.4. A préxima avaliacao da PPl hospitalar
esta estabelecida para marco/2017, levando em conta producéao ano base 2016.
4.5. Devera haver a Republicacdo da Deliberacao CIB/SC 431/2014 separando
da Cardiologia da Oncologia em segmentos ambulatorial e hospitalar. 4.6. Extrair
do teto hospitalar composto o que segue: Gestacao de alto risco — alocacao s6
ambulatorial; Rede psicossocial segue o critério da Rede de Urgéncia e da Rede
cegonha, ndo compondo o teto cuja base é producao; Os valores destinados aos
Stents Farmacolégicos por se tratar de complemento de valor. 5. Termos de
Compromisso de Garantia de Acesso da Alta Complexidade — Revisdo da
formatacdo dos TCGA para evidenciar mais claramente: referencias; cotas
eletivas e emergenciais e populacado infantil e adulta. 5.1. Nos TCGA devera
haver a previsdo da idade a ser absorvida pelo servico Infantil e ou adulto,
consoante com as Portarias Ministeriais. 5.2. Devera haver a separacao do Teto
da Neurocirurgia em Neurocirargica e Neuroendovascular, inobstante nao ter
havido habilitacdo, pois o Ministério da Saude permite a apresentacao dos
procedimentos mesmo sem a habilitacdo pertinente. 5.3. Os Termos de
Compromissos de Garantia e Acessos firmados junto as unidades hospitalares
deverdo possuir detalhamentos que garantam ao paciente a integralidade no
atendimento, em especial nos casos em que procedimentos, pds primeiros
cirurgia, sdo necessarios ao bem estar do paciente. 6. Elaborada planilha
comparativa e avaliada cada unidade hospitalar com o teto vigente e a producao
apresentada no ano 2015. Foram feitos os calculos comparativos da Producao
DATASUS, excetuando a producdo FAEC, de cada unidade hospitalar, que nao
apresentam situacado de AJUSTES a serem dicotomizados e segmentados pela
Subcomissdo. Assim, na prdéxima avaliacdo serdo abordadas as unidades
hospitalares que tem ajustes ao longo do lapso temporal, desde Novembro/2010
e Julho/2016.

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

Florianépolis, 18 de agosto de 2016.
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