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

ATA DA 217* REUNIAO ORDINARIA
DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: Rua Esteves Junior, 160, 8° andar — sala de reunides. Florianopolis.
DATA: 18 de dezembro
HORARIO: 09h

Presentes a Reuniao

Secretaria de Estado da Saude:

Vicente Caropreso, Murillo Ronald Capella, Clécio Antonio Espezim, Karin Geller,
Grace Ella Berenhauser, Fabio de Souza, Neusa Muller, Fabio Gaudenzi Faria,
Marcelo Lemos.

Conselho de Secretarias Municipais de Saude:
Sidnei Bellé (Caibi); Nédio Luiz Conci (Chapecd); Diego Passarela (Forquilhinha);
Odila Waldrick (Lages); Celso Dellagiustina (Itajai); Ivone Ursula Luz (Guaramirim).

APROVACAO DA ATA
A Ata da CIB 2162 de 29 de novembro de 2017 foi aprovada.

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A 2172 Reuniao Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite teve inicio as 13h, com
a presenca dos Membros acima descritos, sob a coordenacdo do Coordenador da
CIB/SES Murillo Ronald Capella. Participaram dessa reunido, como convidados, os
deputados federais Jodo Paulo Kleinubing e Carmen Zanotto. Os deputados Joao
Paulo Keinubing e Carmen Zanotto foram convidados para a reunido da Comissao
Intergestores Bipartite, no sentido de situar o Estado de Santa Catarina com relacao
ao teto financeiro do Estado e os esforcos realizados por esses mesmos deputados
com o fim de conseguir recursos para saude em Santa Catarina bem como, atualizar
o teto financeiro de acordo com a producgdo realizada efetivamente. Jodo Paulo
Kleinubing cita que avancaram nas negociacbées com o Ministério da Saude para
viabilizar as habilitacdes de Santa Catarina, ainda pendentes. Com relacao ao teto do
Estado, o Ministério de Saude apresenta uma planilha que nao reflete a producao
real. O aumento do teto financeiro de Santa Catarina e as novas habilitagbes estao
sendo 0s nossos grandes esforgos junto ao Ministério da Saude, refere Joao Paulo
kleinubing. Carmen Zanotto cita que a bancada parlamentar de Santa Catarina — SC,
assim como a Secretaria de Estado da Saude — SES, reivindica junto ao Ministério da
Saude o que é de direito ao Estado. Carmen Zanotto apresenta um estudo do teto
financeiro do Estado, mostrando a diferenca de producdo, comparando com 0s
Estados do Parana e Rio Grande do Sul, sendo SC, bem menor. Cita que na
‘Bancada Catarinense’, conseguiram reduzir um pouco a diferenga do teto de SC, ao
comparativo com Parana e Rio Grande do Sul. Refere que ha problema com o teto
em SC. Que ouviu do Ministério da Saude que SC tem teto sobrando. Por qué? SC
tem producao e nao registra, ndo aparecendo nas bases de dados do Ministério da
Saude e, consequentemente, ndo tem série histérica. O pago efetivamente, de
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janeiro a novembro de 2016 com o efetivo pago de janeiro a novembro de 2017
(dados do Ministério da Saude do MAC), apresentado aos Membros da CIB mostra
essa situacdo. Parana cresceu no comparativo de 2016 para 2017 — R$ 16,00; Rio
Grande do Sul cresceu R$ 7,07 e Santa Catarina cresceu apenas R$ 0,60. Isso é o
que aparece na base de dados do Ministério da Saude. Cita ainda que ouve aqui em
SC que o teto esta estourado em cardiologia, oncologia, TRS e outros. O grande
desafio para o Forum Parlamentar Catarinense é descobrir onde SC estéa falhando na
apresentacao da producao de saude em SC. Hoje, na peca orcamentaria esta escrito
que é necessario reduzir as desigualdades orcamentarias entre os estados do Sul,
conseguido isso pela Bancada Catarinense. Carmen Zanotto lembra que em SC, a
PPI Hospitalar foi atualizada recentemente, mas a ambulatorial, ha muito tempo nao
€ atualizada, ou seja, 2010 a ultima atualizacdo. Cita que € necessario atualizar a PPI
e realocar recurso, para que nao haja teto sobrando em municipios e faltando em
outros. Carmen Zanotto reforca que agora é necessario corrigir os problemas com o
teto aqui em SC, para poder comprovar junto ao Ministério da Saude. Descobrir onde
estdo as falhas que nado aparecem na producdo efetivamente realizada que nao
aparecem nas bases de dados e a Bancada Catarinense fica com a funcéo de, a
cada 03 meses, solicitar ao Ministério da Saude a base de dados do Ministério para
verificar os ajustes que irdo sendo realizados aqui no Estado. Carmen Zanotto
também lembra a producdo dos consorcios que nao sao registradas. Esse esforco
deve ser realizado com urgéncia pela SES e municipios. Jodo Paulo Kleinubing
refere que hoje, o per capita de SC esta abaixo da média nacional, sendo, portanto,
necessario os esforcos para ampliar o per capita, o teto, as habilitacées e outros. Cita
também que é necessario que a SES encaminhem a Bancada Catarinense, o que foi
pago de IAQ aos hospitais. A Emenda Coletiva, inicialmente, era de R$ 12.00.000,00,
mas foi pago metade desse valor. Jodo Paulo Kleinubing cita que o recurso de
Emenda Coletiva permite pagar folha de pagamento, segundo o Ministério da Saude.
Emenda Individual, ndo pode pagar folha. Cita ainda que, na ultima reunido com o
Ministro da Saude, houve um aceno de recurso para SC, para auxiliar no pagamento
dos extratetos, sobretudo, para oncologia, cardiologia e TRS. Carmen Zanotto cita
que o Ministro referiu que se utilizasse o excedente das Emendas. O valor chega em
R$ 21.000.000,00, sendo que uma parte deste recurso é de investimento. Carmen
Zanotto sugere, em outra leitura, que os municipios consultem o Tribunal de Contas
para utilizar o recurso de Emenda Coletiva para pagamento de folha, considerando a
inconstitucionalidade da Portaria. Joao Paulo Kleinubing informa que a TRS e a
Oncologia de SC ja& somam R$ 12.000.000,00 de custeio. Karin Geller,
Superintendente de Regulacdo da SES, informa o que a SES esta fazendo para
melhorar os registros da producgéo. Cita as alternativas buscadas pelos municipios
para suprir as demandas dos usuarios. Uma das alternativas buscadas pelos
municipios é a compra de servico no municipio vizinho, producédo que nao pode ser
registrada no sistema oficial. Outra questao é a producao do consércio que nao pode
ser registrado nos sistemas oficiais. Outro fato corresponde as estratégias criadas
pelos municipios que impedem os registros da producao, além da judicializacao.
Somando isso, 70% do que é produzido nos municipios, hoje, ndo é registrado nos
sistemas oficiais. Cita que esse é um montante muito importante. Dirige-se ao
Gerente de Controle e Avaliagdo, Fabio de Souza, lembrando que pensaram em
atualizar a PPl Ambulatorial anteriormente, mas, por falta de recurso suficiente,
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optaram em atualizar a PPI| Hospitalar. Refere que no conjunto dos hospitais ha saldo
de recurso e que € necessario organizar essa realocagdo. Karin Geller cita que
existem estratégias para melhorar os registros e que trabalharao nesse sentido. Uma
das estratégias a ser tomada € o prontuario eletrénico. Outra estratégia € o registro
da producgao do consércio e a producdo de compra de servico no municipio vizinho.
O registro da compra de servico no municipio vizinho € proibido pelo Ministério da
Saude, fato que necessita ser mudado. Fabio de Souza coloca que, verificando as
producgdes dos trés estados do Sul, observa-se que € bastante linear. Fabio de Souza
lembra também que em SC, até recentemente, se 0 municipio ndo apresentasse
producédo, nao era alocado teto/recurso. Hoje, pela CIB, foi liberada a alocacao de
recurso para municipio que ainda nao tem registro de produgao, mas ja produz o
servico. Karin Geller lembra também que o Ministério da Saude habilita servigos nas
Redes e nao os qualifica, deixando de repassar o recurso devido. O Estado necessita
solicitar posteriormente a qualificacao desse servico para o repasse como servico de
Rede, quando essa qualificagdo deveria ser concomitante a habilitagdo. Isso tudo
prejudica e retarda o repasse de recursos ao Estado. Outras habilitagdes de SC nao
foram efetivadas pelo Ministério da Saude por alegacdes de falta de recurso federal.
Celso Dellagiustina, Secretario Municipal de Saude de ltajai, com relagcdo a
defasagem no teto, acredita que a deputada Carmen Zanotto apresentou um
diagnéstico correto. A medida que foram introduzidos servigos de alta complexidade
em SC, o recurso correspondente ndo veio acompanhando o servigo. Cita que uma
das coisas que a SES/SC realiza com muita freqiéncia é o pagamento administrativo
e essa forma de pagamento ndo gera registro algum para o Ministério da Saude.
Quanto a PPl Ambulatorial, ha muito tempo eram constatados, que nos vazios
assistenciais ndo eram consumidos 0s recursos alocados e nos grandes centros, a
producdo era excessiva, além dos recursos alocados. Refere que se observam
problemas nas trés esferas de governo. Outro fato citado pelo Secretario de Saude
de ltajai refere-se as habilitagbes. Que o Ministério da Salde nao habilita
estabelecimento concluido e com todos 0s requisitos necessarios. E necessario que
o estabelecimento j4 esteja aberto e em funcionamento. O Coordenador da
CIB/Cosems refere que SC nao autoriza varias internacdes por falta de teto enquanto
o Estado do Parana aceita todos que procuram aquele Estado. Sidnei Bellé cita
também, que os recursos financeiros repassados para custeio dos hospitais,
deveriam ser repassados para 0S municipios e 0s municipios pagarem os hospitais.
Os hospitais solicitam recurso de custeio fixo porque, assim ndao dependem de
producdo. O Coordenador da CIB/Cosems solicita que se faga a revisao da PPI
Ambulatorial com urgéncia e que a PPl seja revisada periodicamente, tanto
ambulatorial como a hospitalar. Karin Geller menciona que, em muitos municipios ha
teto excedente e é necessario realocar com a revisao da PPI. Isso é necessario que
fique claro para todos os municipios. Com a revisdo, municipios terdo o teto ampliado
e outros, terdo teto reduzido como consequiéncia de remanejamentos. Sidnei Bellé
solicita que os deputados presentes levem ao Ministro da Saude que essa
distribuicdo de ambulancia é voltar a ‘ldade de Pedra’, haja vista, o tipo de
ambulancias distribuidas. Que esse tipo de politica, os municipios nao querem.
Carmen Zanotto lembra que € necessario vencer no coletivo, para que ndo mude a
politica e as regras a cada mudanca de ministro. Propde que se organize um grupo
com representantes dos municipios, do Estado e da Bancada Parlamentar de SC,
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para avaliar o teto financeiro do Estado. Os representantes para a constituicdo do
grupo ficaram assim definidos: Pela SES: Grace Ella Berenhauser, Neusa Ivete
Muller, Fabio de Souza e Karin Geller e representantes dos Municipios de Blumenau,
Floriandpolis, ltajai e Chapecd. Nédio Conci, Secretario Municipal de Saude de
Chapecd, refere que as dificuldades de acesso e que impactam na série histérica,
sobretudo, na Regido Oeste, decorrem da falta de servigos publicos instalados na
Regiao. No Oeste é dificil ter acesso aos servigos pelo SUS. Todos os procedimentos
sdo complementados ou comprados para se terem acesso. Outro fato é a
desatualizagdo da PPI com os valores praticados naquela Regido. Outro fato € a nao
abertura do SISREG para os servigos pactuados com os municipios. Coloca que em
janeiro de 2018, Chapecd despactuara todos os servigos para os quais néo dispde de
recurso SUS. E uma atitude constrangedora, mas, ndo tem como continuar com essa
situacdo, haja vista, que os municipios ndo conseguem registrar a producao. Murillo
Ronald Capella, Secretario Adjunto de Estado de Saude, refere que o nao registro de
70% da producdo em Santa Catarina tem como consequéncia a falta de retorno do
recurso. Isso esta prejudicando a série histérica de Santa Catarina. Reforca que é
necessario realizar um diagnostico preciso para que sejam corrigidas as distorcoes e
recuperar o per capita de SC. Agradece a presenca dos dois Deputados Federais
presentes que trouxeram informacdes ao vivo e atualizadas. Jodo Paulo Kleinubing
cita por fim, que ha um recurso do saldo da Emenda Coletiva em torno de 20 milhdes
de reais e que pode ser utilizado para pagamento de uns 04 ou 05 meses do
confinanciamento em atraso. Informa que tratara sobre esse recurso ainda hoje,
juntamente com a Deputada Carmen Zanotto, com o Secretario de Estado da Saude
Vicente Caropreso. Coloca-se a disposicao, em Brasilia, de todos os secretarios de
saude. Igualmente, Carmen Zanotto, agradece a todos e também se coloca a
disposicao de todos os secretarios de saude.

DELIBERACOES

a) PPI: ALTERACOES DE FLUXOS, REMANEJAMENTOS E AJUSTES

A CIB APROVOU a revisdo das transferéncias de gestdo, remanejamentos,
ajustes e alteracdes de fluxos de referéncias. Fabio de Souza, Gerente de
Controle e Avaliacao, informa que Blumenau e Guabiruba foram incluidos.
Sidnei Bellé, Coordenador da CIB/Cosems, solicita que as informagdes sejam
colocadas por Regido de Saude e nao por ADR.

b) TERMO DE COOPERAGAO ENTRE ESTADO E MUNICIPIOS PARA O ACESSO AOS
DADOS DO CEO

A CIB APROVOU o Termo de Cooperacao entre o Estado de Santa Catarina
€ 0S municipios para 0 acesso ao banco de dados da judicializacdo — CEOs.
O Termo estard em anexo a esta Deliberagdo. Leticia Coelho Simon da
COMAJ esclarece que o municipio estara habilitado a acessar o banco de
dados apdés a assinatura do Termo. Esse sistema para os municipios,
objetivara a padronizacao das respostas a solicitacdo do medicamento, para o
paciente. Leticia Coelho Simon esclarece ainda que, a alimentacao do sistema
continuara sendo realizada pelo Estado. O Termo foi ajustado entre o Estado
e municipios. E importante que o municipio tenha um e-mail institucional

[S—
SO0 IO N RN

DO = et e e e e e e e
OO0 NP~ W =



21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

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

c) PLANO DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA

A CIB APROVOU os Planos de Acbes de Vigilancia Sanitaria dos Municipios
listados a seguir, periodo outubro e novembro/2017. Os Municipios com
planos aprovados estdo listados a seguir: Aguas de Chapecd, Alfredo Wagner,
Balneario Rincao, Barra Velha, Blumenau, Braco do Norte, Calmon,
Cordilheira Alta, Gravatal, Guaramirim, Imbituba, ltajai, ltapiranga, Macieira,
Maracaja, Maravilha, Mondai, Otacilio Costa, Palma Sola, Pedras Grandes,
Ponte Serrada, Presidente Nereu, Rodeio, Romelandia, Salete, Santo Amaro
da Imperatriz, Sdo Carlos, Sao Joao Batista, Sao Jodo do Itaperit, Sao José,
Serra Alta, Treze de Maio, Videira, Xavantina. O Coordenador da CIB/Cosems
solicita que as informacdes sejam registradas por Regido de Saude.

d) ATUALIZAGCAO DAS PACTUAGOES DOS CEOs, No ESTADO.

A CIB APROVOU a atualizacdo das pactuacées dos Centros de
Especializacbes Odontolégicas Regionais — CEOs com 0s municipios que
serdo referenciados e as respectivas cotas de atendimento mensal nas
especialidades de endodontia, periodontia, cirurgia oral, pacientes com
necessidades especiais, de acordo com sua Deliberagdes/Resolucdes. Os
CEOs atualizados contam desta Deliberacdo. Nestor Antbénio Schmidt de
Carvalho, Coordenador de Saude Bucal da SES, esclarece as necessidades
das atualizacées das pactuagcbes dos CEOs em SC. Solicita que os
municipios discutem nas CIRs as pactua¢des de seus municipios.

e) RATIFICACOES DE ORDEM DE SERVIGO, CANCELAMENTO E SOLICITACAO DE
RECURSO FEDERAL.

A CIB APROVOU as ordens de servico dos Municipios de Balneario Gaivota,
Sangao, Porto Unido, Campo Alegrem Sao Bento do Sul, Rio Negrinho,
Papanduva, Bela Vista do Toldo, Mafra, Trés Barras, Irinedpolis, Itaidpolis,
Monte Castelo, Major Vieira, Canoinhas.

f) HABILITAGAO COMO UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
CARDIOVASCULAR

A CIB APROVOU a habilitacdo como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade Cardiovascular para o Hospital Nossa Senhora dos Prazeres,
localizado no Municipio de Lages/SC.

g) HABILITACAO /CADASTRAMENTO PARA INTEGRA A LINHA DE CUIDADOS DA
PessoA com DRC

A CIB APROVOU o cadastramento/habilitacdo dos Estabelecimentos
habilitados de Alta Complexidade em Nefrologia — TRS, com adesédo e
habilitagao para integrar a linha. Os estabelecimentos estdo em anexo a esta
Deliberacao.

DISCUSSOES E ENCAMINHAMENTOS

— ACESSO A ONCOLOGIA — ALTERAGAO DO FLUXO

Karin Geller, superintendente de Regulacao, informa que foi feito um estudo,
cuja proposta para facilitar o acesso do paciente ao UNACON ¢é apresentada
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neste momento aos Membros da CIB. Informa também que, no periodo da
tarde haverd reunido com os gestores municipais e seus respectivos
prestadores de servicos de oncologia. Karin Geller refere que a entrada do
paciente ao UNACON pode ser dada com a forte evidéncia da patologia
diagnosticada pelo Telessaude, sem a obrigatoriedade da biépsia. Com a
implantagdo da regulacdo, 100% de entrada do paciente ao UNACON deve
ser regulada. Seja do paciente com diagnostico ou com forte suspeita
diagnosticada pelo Telessaude. Com relacao aos exames, o servigo habilitado
deve dar conta da realizacdo de exames necessarios, programado por uma
agenda interna, sem necessidade do retorno do paciente para remarcar. Os
procedimentos de média complexidade e as consultas para o planejamento
da quimioterapia serdo agendados pelo UNACON. Os exames de alta
complexidade devem ser regulados pela Central de Regulacdo. O UNACON
deve garantir o retorno. Quanto ao fluxo da regulacdo das APACs, o processo
€ manual e continuara sendo manual. Para 2018, a finalidade do Ministério da
Saude é criar um sistema de registro que agregue AlH, SIA, APAC. Mesmo
assim, Karin Geller esclarece que a APAC deve ser autorizada prévia ou no
transcorrer do tratamento de quimioterapia ou radioterapia. A APAC nao pode
ser autorizada no final do tratamento. Os hospitais devem encaminhar os
processos para autorizagdo da APAC diariamente e a Central de Regulacéo
deve devolver ao hospital diariamente. Referente ao fluxo das cirurgias
oncolodgicas, também tera um fluxo diferente das cirurgias eletivas. Celso
Dellagiustina, Secretario Municipal de Saude de ltajai, coloca algumas
dificuldades que serdo encontradas, principalmente com o Telessaude. Cita
que, se fosse somente uma segunda opiniao pelo Telessaude, tudo bem, mas
ndao o é. Refere que o profissional do Telessaude podera solicitar outros
exames, aumentando muito a demanda para os municipios. Outra questao
colocada refere-se a implantacao dos protocolos. O prestado de servico deve
cumprir com o compromisso pactuado e acredita que regulagdo diaria é
extremamente dificil. Com relacdo a agenda interna, podera ou nao estar
dentro desse fluxo. Solicita que os termos de acesso devam ser revistos com
urgéncia. Cita que é impossivel ter uma grande lista de espera em oncologia
como é o caso da Regidao de Saude de ltajai, sendo que a pactuacido no
termo é um numero pequeno de cirurgias. Karin Geller esclarece que os
termos de acesso de alta complexidade serao revistos. Mas, Karin Geller cita
que ha descumprimento de termos também e que todos os procedimentos
deverao estar inseridos no SISRE e com as nomenclaturas ajustadas. Celso
Dellagiustina cita também os medicamentos. Que existem medicamentos
prescritos sem estarem na RENAME (Lei 7.508) e que soube que isso ocorre
propositalmente por alguns médicos. E outro problema refere-se a falta de
medicamentos no UNACON. Celso Dellagiustina cita que quando falta
medicamento no UNACON, este Prestador de Servico encaminha o paciente
para a Prefeitura e se exime das responsabilidades para com o paciente.
Murillo Ronald Capella, Secretario Adjunto de Estado da Saude, lembra que
existem muitos outros fatores que interferem no atendimento, pois saude néao
€ ciéncia exata; tem que ser tratada como ciéncia social. Muitas
intercorréncias envolvem um atendimento médico, como o funcionamento do
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aparelho, com pessoal e outros. Nédio Conci cita alguns exames que nao
estdo previstos nos termos de compromisso de acesso e que sejam revistos
para inclusdo. Ficam pactuadas essas discussdes para a reuniao do periodo
da tarde com os gestores municipais e prestadores de servigos. Sidnei Belle
lembra que a vida das pessoas esta acima de papéis e de regulacdo. lvone
Luz, Secretaria Municipal de Saude de Guaramirim, reforca que deva haver
um esforco conjunto entre SES e municipios, mesmo 0s municipios que nao
estiverem em gestao plena, para participarem das discussées em torno dos
ajustes do Plano da Oncologia.

— CRONOGRAMA DE PAGAMENTO DA CO-PARTICIPACAO DO ESTADO EM RELAGAO A
POLITICA DE SAUDE.

Neusa Ivete Muller, Superintendente Financeira da SES, coloca que, como o
Deputado Joao Paulo Kleinubing falou no inicio desta reunido, que o
cofinanciamento pode ser pago com recurso federal, haja vista as dificuldades
do Estado. Cita que a SES nao conseguiu cumprir o cronograma estabelecido
para pagamento dos municipios. Cita ainda que ha intengdo da SES em
pagar mais duas parcelas ainda este ano, mas, ndo da para garantir o
recurso. Refere que, se vier o recurso do Ministério da Saude, a SES esta
proibida de repassar recurso proveniente do Ministério da Saude diretamente
para os fundos municipais de saude. A SES tem que fazer uma transposicao
do recurso e pagar com fonte 100. Celso Dellagiustina, Secretario Municipal
de Saude de ltajai, refere que nunca presenciou na CIB uma situagao
semelhante a que estdo vivenciando hoje. Cita que os municipios necessitam
fechar as contas assim como o Estado. Ressalta que os municipios, sem 0s
repasses que deveriam estar sendo realizados, ndo hd como honrar com os
pagamentos com fornecedores e prestadores de servigos. Coloca que a SES
deve ser o Gestor do recurso da Saude, como é exigido dos municipios.
Neusa Ivete Muller informa que o cronograma da Secretaria de Estado da
Fazenda, para repasses para a saude, vai até o dia 28 de dezembro de 2018.
Murillo Ronald Capella, Secretario Adjunto de Estado da Saude, menciona
que a criacdo do Comité Gestor foi uma necessidade do Governo frente as
dificuldades financeiras do pais. Cita também que nunca vivenciou essas
dificuldades na saude como esses dois Ultimos anos. Sidnei Belle,
Coordenador da CIB/Cosems, lembra que o repasse para 0s municipios nao
figuem atrelados aos recursos da Bancada Parlamentar, citado pelo Deputado
Joao Paulo Kleinubing. Sidnei Belle cita ainda que os municipios levardao um
calote do Governador Raimundo Colombo. Karin Geller lembra que o recurso
da Bancada Parlamentar, citado pelo Deputado Jo&do Paulo Kleinubing, no
valor de 12 milhdes, seria para pagamento de oncologia e TRS. Solicita que
figue registrado em Ata. Sidnei Belle reforca que solicitou que o recurso
conseguido pela Bancada Parlamentar ndo ficasse atrelado ao pagamento do
Cofinanciamento.

— NovAs PoORTARIAS DO MS DE FAEC PARA MAC E ALOCACAO DE RECURSOS:
PoRTARIAS MS 3.011 E 3.037 (MIGRACAO FAEC PARA MAC E ATUALIZACAO DE
VALORES DE PROCEDIMENTOS PORTARIA MS Ne 2.730).
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Karin Geller, Superintendente de Regulagcao da SES, informa que as Portarias
foram publicadas, mas os recursos ainda ndo foram alocados. E necessario
deliberar a alocagcao desses recursos. Karin Geller cita que o Ministério da
Saude passou de FAEC para MAEC procedimentos que nao possuiam
producado ou série historica. Karin Geller cita que ndo ha condi¢des de alocar
0 recurso para todo o grupo citado, pois, dariam um valor muito pequeno para
cada grupo. A idéia, segundo Karin, é elencar alguns procedimentos para que
0 recurso possa ser alocado. Nao ha como migrar para cada grupo. Ou
também, selecionar alguns grupos para a alocagdao do recurso. Fabio de
Souza, Gerente de Controle e Avaliagdo da SES, cita que a programacao da
PPI hoje néao reflete a realidade. Fabio de Souza sugere que se aloque onde
ja existe producédo e com selecédo de alguns grupos. Karin Geller cita que o
recurso passara a vigorar apos a deliberacao.

HOMOLOGACOES

A CIB HOMOLOGOU as Deliberagdes ad referendum, listadas a seguir:
289/CIB/2017 — Aprova o Plano de Atendimento Odontolégico Hospitalar —
CIR Nordeste (Deliberacao CIR 057/2017) para pessoas com necessidades
especiais, sendo que o mesmo fara parte dos pontos de atencao de acordo
com a Deliberagdo 178/CIB/2017 de 24 de agosto. 290/CIB/2017 — Ratifica
Ordem de Servico de Sao Miguel do Oeste. 291/CIB/2017 — Aprova a
devolugédo da UPA de Concérdia. CIB/292/2017 — Aprova as recomendacoes
sobre as solicitagbes de exames complementares de média e alta
complexidade por médicos da atencdo basica apds realizacdo de
teleconsultoria clinica de intencdo de encaminhamento. CIB/293/2017 —
Aprova a alteracao do Plano de Acdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Norte/Nordeste, incluindo na Tipologia Porte |, o Hospital e Maternidade
Jaragua, do Municipio de Jaragua do Sul, como porta de entrada em pediatria
na Rede de Atencao de Urgéncia e Emergéncia — RUE, previsto no Anexo Il
da Portaria GM 2.394 de 11 de outubro de 2012. 294/CI1B/2017 — PPI.

DOCUMENTOS RECEBIDOS

— Oficio 048/2017 da Macrorregidao SUL — ndo acesso as cirurgias de catarata
do Hospital Regional de Ararangua.

— Oficio 0838/2017 do Secretario Adjunto de Estado da Saude para o
Presidente do Cosems, informando sobre o contrato da SES com a SPDM no
Hospital Regional de Ararangua.

INFORMES

a) RELATORIO DE AUDITORIA

A Geréncia de Auditoria encaminhou o relatério de auditoria, referente ao més
de novembro de 2017, em andamento ou concluidas em seus municipios.

b) RELATORIO DE ATENCAO BASICA
A Geréncia de Atencao Bésica encaminhou o relatério com 0s processos em
andamento da Geréncia da Atengao Basica.
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Sidnei Bellé solicita esclarecimentos sobre um termo que a SES encaminhou
para os municipios referente a dengue. Fabio Faria, Superintendente de
Vigilancia em Saude da SES, esclarece que o objetivo era encaminhar esse
termo no sentido de colocar a sala de situacao da saude junto ao Gabinete do
Prefeito para que todos o0s municipios estivessem esclarecidos e
empoderados da situacdo da dengue no Estado e, sobretudo, em seu
municipio. Nédio Conci, Secretario Municipal de Saude de Chapecd, cita que
alguns agentes de combate as endemais, ndo estdo mais na ativa e, portanto,
alguns procedimentos poderdao nao estar sendo realizados por falta de equipe
adequada. Fabio Faria ressalta que é necessario priorizar os procedimentos
conforme a sala de situacdo do municipio. Celso Dellagiustina afirma que é
necessario e importante o que foi colocado nesse termo encaminhado aos
municipios pela SES. Mas, possui uma duvida com relacdo ao numero de
agentes necessarios, sabendo que o cofinanciamento dos agentes é recurso
federal. Fabio Faria cita que ja encaminhou ao Ministério da Saude a
atualizacdo da Portaria com as informac6es. E que o niumero de agentes
devem estar atualizados bem como o numero de imdveis, também. Fabio
Faria refere ainda que os municipios que nao estiverem alimentando as
informacdes, poderdo ter o repasse dos recursos da vigilancia bloqueados.
Eduardo Macario, Diretor de Vigilancia Epidemiolégica da SES, esclarece que
a metodologia do calculo para o numero de agentes necessarios e financiados
pelo Ministério da Saude, foram feitos com base em 2015, sem que houvesse
municipios com infestacdo da dengue. Isso mostra a falta de financiamento de
acordo com o numero de agentes existentes hoje. O Secretario de Estado da
Saude, Vicente Caropreso, neste momento, presente a reuniao, solicita que
cada municipio utilize todas as acbes e estratégias necesséarias para o
combate a dengue. Esclarece também sobre a situacao da OS — SPDM, que
administra o Hospital de Regional de Ararangua e o Hospital Florianopolis.
Cita que ha problemas de gestao referentes a prestacdo de servicos que
deveriam estar sendo realizados. Informa que a SES estd mobilizada para
solucionar os problemas temporarios com relacdo aos atendimentos dos
pacientes e também, corrigindo a parte contratual com a SPDM. Ressalta que
a SES resolvera esse impasse nos atendimentos, num prazo maximo de 48h.
Com relacdo ao SAMU, o novo sistema do SAMU sera implantado até maio de
2018, com a vinda do Corpo de Bombeiros e unificagdo das centrais de
regulacdo. A empresa de comunicagdo do SAMU sera mantida, bem como os
profissionais. Por fim, agradece a todos, sobretudo, aos Secretarios
Municipais de Saude de Blumenau, Maria Regina de Souza Soar; de ltajai,
Celso Dellagiustina e ao Secretario Sidnei Bellé, Presidente do Cosems. Cita
ainda o Ministério Publico que trabalhou junto a SES durante todo o periodo.

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

Florian6polis, 18 de dezembro de 2017.



