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

ATA DA 219* REUNIAO ORDINARIA
DA COMISSAO INTERGESTORESBIPARTITE

LOCAL: Sala de Reunides, 8° Andar da SES. Rua Esteves Junior, 160 — Floriandpolis.
DATA: 19 de abril de 2018
HORARIO: 13h

Presentes a Reuniao

Secretaria de Estado da Saude:
Acélio Casagrande, Karin Geller, Grace Ella Berenhauser, Fabio Faria,Fdbio Antonio de
Souza,Janio Wagner Constant, Paulo Orsini, Cldudia Gonsalves.

Conselho de Secretarias Municipais de Saude:

Sidnei Bellé (Caibi); Maria Regina de Souza Soar (Blumenau), Nédio Luiz Conci (Chapecd);
Odila Waldrich (Lages); Celso Dellagiustina (Itajai), Carlos Alberto Justo (Florianépolis),
Sueli Oliveira (Rio do Sul), Jean Rodrigues da Silva (Joinville), Kamile Sartori Beal
(Capinzal).

APROVACAO DA ATA
A Ata da CIB 218* del5 de fevereiro de 2018.

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A 219" Reunido Ordindria da Comissdo Intergestores Bipartite teve inicio asl3h, com a
presenca dos Membros acima descritos, sob a coordenacao dos Coordenadores da Sidnei Bellé
(Presidente do Cosems) e Acélio Casagrande (Secretdrio de Estado da Satde).

DELIBERACOES

A)PPI: A CIB APROVOU os remanejamentos, os ajustes e alteracoes da PPI,
competéncia maio de 2018.Foram incluidos itens referentes a Correia Pinto e exames de
Pet SCAN para Blumenau. Fabio de Souza, Gerente de Controle e Avaliagdo da SES,
informou no periodo da manha que o recurso alocado na gestdo estadual serd remanejado
para o Fundo Municipal de Saide de Blumenau. Isso, em funcdo de o CEPON nio estar
realizando esses exames de PET SCAN na gestdo estadual. Féabio de Souza, no periodo
da manha, apresentou uma planilha, esclarecendo como os municipios devem apresentar
as solicitacdes de alteracdes de PPI. Essas solicitacdes sdo elaboradas, muitas vezes, de
maneira errada e, portanto, ndo podem ser incluidas no més solicitado pelo gestor. Com
relagcdo as despactuagdes dos procedimentos de média complexidade dos municipios com
a SES, Claudia Gonsalves, Diretora de Regulacdo, informa que a SES estd concluindo os
Planos Operativos dos Hospitais da SES, para disponibilizar essas pactuagdes. Claudia
Gonsalves esclarece que os procedimentos inexistentes na regido, terdo acesso na Central
Estadual. Mas, esclarece também, que alguns municipios enviam e-mail para a central,
relacionando todos os exames necessdrios € nao priorizam os que nao estdo disponiveis
na regido, dificultando o agendamento.
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B)CAMARA TECNICA DE GESTAO HOSPITALAR: Ata 208/CIB/2017 — sugere ativar
Comissao. — Ata CIB/209/2017. Reavaliar.

A CIB RATIFICOU a institui¢do de uma Camara Técnica de Gestdo Hospitalar. Maria
Regina de Souza Soar, Secretaria Municipal de Satde de Blumenau, sugere que a reunido
seja realizada mensalmente. Coloca que essa Camara Técnica deve estudar e discutir a
politica hospitalar de SC com critérios técnicos. Refere que ndo aceitard discussoes
politiqueiras. Ressalta que, os hospitais precisam apresentar contrapartida para terem
concessOes de beneficios com recursos publicos.Nédio Conci, Secretario Municipal de
Saude de Chapecd, refere os beneficios que os hospitais recebem por meio de emendas
parlamentares, convé€nios € outros incentivos € que OS mesmos hdo apresentam
contrapartida para o SUS. Refere ainda, que muitos recursos sdo repassados para os
prestadores sem que os gestores saibam e que ndo hd como cobré-los posteriormente.
Ressalta que € importante que o Estado reveja os critérios para a concessao de beneficios
para os hospitais, utilizando critérios técnicos e compromisso com contrapartida aos
usudrios SUS. O Secretdario Celso Luiz Dellagiustina ponderou que esta comissao ou
camara técnica ja havia sido decidida no inicio do ano de 2017 quando o Secretario de
Estado da Sauide ainda era o Secretdrio Vicente Caropreso, sendo que esta, se reuniria o
mais rapidamente possivel para a correcdo de vdrias situacdes em relacdo a politica
hospitalar em SC, critérios para o recebimento do incentivo hospitalar e avaliacdo de
todos os termos de compromisso de Alta Complexidade. Tal solicitagdo foi aprovada e
deliberada na Ata da CIB em 2017, sendo nomeados 4 membro do COSEMS e 4
membros da SES para discutirem o assunto e até o presente momento ndao houve nenhuma
convocacao da reunido por parte do Estado e ratificou o que foi dito naquela oportunidade
que urgentemente deveria ser analisados os critérios acima mencionados.Celso
Dellagiustina lembra que os hospitais habilitados em alta complexidade, devem também
fazer os procedimentos de média complexidade como as cirurgias. Celso Dellagiustina
informa que realizaram um estudo da situacdo hospitalar na Regido de Satde da Foz do
Itajai e que poderia ser utilizado como piloto para outras regides. Coloca que utilizaram
critérios epidemioldgicos, fila de espera em oncologia, termo de compromisso,
capacidade instalada, demandas judiciais em oncologia e de cirurgias de média
complexidade em oncologia.Sidnei Bellé, Coordenador da CIB/Cosems, concorda com as
colocacbes e com a ratificacio de uma Camara Técnica de Gestdo Hospitalar,
permanente, com reunides mensais para discutir a politica hospitalar em SC. Concorda
também com as colocagdes do Secretario de Saude de Itajai, Celso Dellagiustina, que, se
os planos operativos dos hospitais e os termos de compromissos das altas complexidades
estivessem sendo revisados com mais freqiiéncia, talvez, ndo necessitaria de Campanha de
Cirurgias eletivas. Os representantes para a Camara Técnica ficaram assim definidos: por
parte do Cosems: Municipio de Blumenau, Itajai, Chapecé e Nova Trento. Pela SES, o
superintendente dos Hospitais Publicos, a Superintendente de Regulacdo, a
Superintendente de Gestdo e Planejamento e o Gerente de Controle e Avaliagdo. Agendar
reunido o mais breve possivel. Acélio Casagrande, Coordenador da CIB/SES, foi
convidado para ir a ALESC nesta data e se deparou com Emendas Impositivas para a
Secretaria de Estado da Satude para aquisi¢do de ambuléncias, etc, no valor de R$ 15
milhdes de reais. Acélio Casagrande colocou a ALESC que eles deveriam convencer a
CIB/Cosems. Cita que vdrios deputados indicaram ambulidncias para um mesmo
municipio, chegando ao ponto de que ha municipio que receberd 07 ambulancias. Refere
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que estd estudando uma medida em que hospitais serdo obrigados a atender pacientes em
caso de extrema urgéncia/epidemia, no caso das febres, por exemplo.

C) PACTUACAO DA PORTARIA MS 3.037/2017 DA OFTALMOLOGIA: REAJUSTES DOS
PROCEDIMENTOS EM OFTALMOLOGIA.

Considerando a publicacdo da Portaria GM/MS 3.037, de 14 de novembro de 2017,
relativa a atualizacdo dos valores dos procedimentos de cirurgia oftalmoldgica;
Considerando que a Portaria contempla o Estado de Santa Catarina, porém ndo define
valores por municipio nem gestdo; Considerando que a Portaria ndo possui pardgrafo
solicitando Deliberacao CIB para que o recurso seja pactuado; Considerando que o valor
ainda nao foi repassado ao Estado de Santa Catarina para que a SES possa programé-lo na
PPI, a CIB APROVOU, que o valor da Portaria n° 3.037/2017, um total de R$
2.276.780,61 seja repassado para a Gestdo Estadual a fim de aplicd-lo na futura
programacdo assistencial ambulatorial do Estado, mais especificamente na édrea da
Oftalmologia. E, considerando que a referida Portaria foi publicada com efeitos
financeiros a partir da 12° parcela de 2017, o repasse dos retroativos de igual forma para a
Gestdo Estadual, isso corresponderd os retroativos da competéncia novembro 2017 até a
data da republicacio da Portaria com a nova alocacdo. Grace Ella Berenhauser,
Superintendente de Gestdao e Planejamento, informa que essa Deliberagdo foi uma
exigéncia do Ministério da Satide para o repasse do recurso ao Fundo Estadual de Saude
de SC. Grace Ella Berenhauser refere que esse valor de R$ 2.276.780,61, somado ao
recurso da Portaria MS 3.011/2017 e outros, serdo alocados para o Plano Estadual da
Oftalmologia que estd sendo atualizado. O recurso da Portaria MS 3.011/2017 ja teve
algum recurso alocado e que serd descontado posteriormente. Maria Regina de Souza
Soar chama atengao para o valor alocado no MAC que € anual e deve ser dividido por 12.

D)TESTE DE CARIOTIPO: DECRETO N° 1.510/2018R$ 2.276.780,61

Considerando o Art. 227 da Constituicdo Federal de 1988, que define como dever da
familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a sadde, a alimentagcdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar
e comunitdria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressao; Considerando a Lei Estadual n® 17.080, de
12 de janeiro de 2017, que dispde sobre a garantia da realizacdo por parte das
maternidades, hospitais e instituicdes similares da rede publica de saide no Estado de
Santa Catarina, do exame do estudo cromossdmico, denominado teste de caridtipo, nos
recém-nascidos com diagnoéstico de doengas cromossdmicas ou genéticas; Considerando
o Decreto n° 1.510, de 28 de fevereiro de 2018, que regulamenta a Lei 17.080/2017, a
CIB APROVOU a solicitagdo do estudo cromossdmico de recém-nascidos somente
podera ser realizada por profissionais que atuem em maternidades e hospitais que realizam
partos na rede publica de saide ou rede privada contratualizada com o SUS no Estado de
Santa Catarina. Os profissionais que podem fazer esta solicitacdo sdo médico pediatra,
neonatologista ou geneticista. Para ter acesso ao estudo do caridtipo o profissional devera
ter identificado no recém-nascido, sinais e sintomas das doencas genéticas: Sindrome de
Down, Sindrome de Cri Du Chat, Trissomia do Cromossomo 13, Trissomia do
Cromossomo 18, Sindrome de Turner, polimalformacdes ou genitdlia ambigua, conforme
os critérios estabelecidos pela Regulacdo Estadual baseado no Protocolo de Acesso. 3° O
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médico assistente do paciente nas especialidades supracitadas deverd preencher
corretamente o formuldrio de encaminhamento (Anexo I, Aba 1 e Aba 2) com todas as
informacodes clinicas solicitadas, bem como o seu e-mail e o da Secretaria de Satide do
Municipio do paciente para o envio do resultado do exame. A coleta deve ser feita pela
Maternidade e Hospitais que realizam partos na rede publica de saide ou rede privada
contratualizada com o SUS, até a alta do paciente. Logo apds a coleta, a Secretaria de
Saide do Municipio deverd ser acionada para providenciar o transporte do material,
juntamente com o formuldrio de solicita¢do, seguindo as instrucdes de coleta (Anexo II),
até a recepcao do laboratério do Hospital Infantil Joana de Gusmao, no prazo maximo de
48 horas ap6s a coleta, ficando o referido laboratério responsdvel pelo armazenamento do
material e envio para o prestador. As Maternidades e Hospitais que realizam partos na
rede publica de satde ou rede privada contratualizada com o SUS podem discutir o fluxo
de encaminhamento das amostras coletadas junto ao Municipio do paciente, ficando
facultativo o envio das amostras pelas Maternidades e Hospitais. Os Hospitais e
Maternidades da Grande Florian6polis devem entregar diretamente no laboratério do
HIJG. O Hospital Infantil Joana de Gusmao providenciard o encaminhamento do material
para o laboratério prestador do estudo cromossdmico, conforme o Contrato de Prestacao
de Servicos. Fica estabelecida a obrigatoriedade do médico solicitante de anotar na
carteira de saude da crianca a data da coleta deste exame. Fica sob responsabilidade do
médico solicitante (via Hospital solicitante) a verificacdo do resultado do exame e o
encaminhamento do mesmo para a Unidade Bésica de Saide do Municipio do paciente
para informacao do resultado a familia do bebé. No Contrato atual da Secretaria Estadual
de Saude o laudo serd enviado por e-mail para o endereco cadastrado na solicitagdo do
exame. Compete a Diretoria de Educacdo Permanente em Saude e a equipe da Geréncia
de Atencdo Badsica (Saide da Crianca e Rede Cegonha) da Superintendéncia de
Planejamento da Secretaria de Estado da Saude realizar, apoiar e estimular acdes de
educagdo permanente, voltadas para o diagndstico e atendimento dos recém-nascidos com
alteracdes genéticas, para os profissionais de saide que atuam nos estabelecimentos que
realizam partos. Karin Geller, Superintendente de Regulacdo informa que o cariétipo ja é
um servigo que serd incluido no Plano Estadual de Doengas Raras. Que a SES j4 esta
estudando para a elaboracdo do Plano Estadual e que somente cabe um Servi¢o no Estado
e que hoje, esses exames sdao realizados pelo Hospital Infantil Joana de Gusmao e
Hospital Universitario de Florian6polis. Que Joinville tem interesse. Cita que
provavelmente serdo habilitados os servicos como sendo um complexo. Hoje, O Hospital
Infantil Joana de Gusmao — HIJG ¢é referéncia em genética. Cada Maternidade ficara
responsavel para coletar o material e encaminhar para o HIJG. Karin Geller informa
também que ja existe protocolo de genética clinica e que as maternidades estdo
autorizadas a solicitar esse exame e, os demais exames, seguem O protocolo sobre
genética, existente.

E) PROTOCOLOS DE ACESSO
Este item ficou para aprovacdo na proxima reunido da CIB, por solicitacio da
Superintendéncia de Regulacdo da SES, para serem aprovados com outros protocolos ja
prontos para serem aplicados.

F) DOENCA RENAL CRONICA: NOTA TECNICA DA ATENCAO BASICA
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Este item foi apresentado no periodo da manha e nao foi pactuado. Durante o periodo da
manha houve varias manifestacdes de Secretarios questionando que o aumento de servico
implicaria em aumento de custos e quem seria o responsavel pelos mesmos. Sugerido pela
Coordenacdo da reunido que o tema retornasse na proxima reunido com maiores
esclarecimentos sobre o impacto financeiro para os municipios, com a implantacdo do
referido exame.

G) PLANO DE PREVENCAO A0 SUICIDIO: GRUPO DE TRABALHO

Marina Cadore Coutinho da Coordenacdo de Saide Mental/Geréncia da Atencdo Bésica
contextualiza a situacio do evento em Santa Catarina e propde a constituicdo de um grupo
para elaboracdo do Plano de Prevencdo ao suicidio em SC. Sugerido a inclusdao de
representantes do Cosems no Grupo. Pactuado o grupo para a elaboracdo do Plano
Estadual.

H) PLANOS DA VISA DOS MUNICIiPIOS
A CIB APROVOU os Planos Municipais da Visa dos Municipios de Canelinha, Celso

Ramos, Dona Emma e Sdo Francisco do Sul.

I) INTENSIFICACAO DA VACINACAO CONTRA A FEBRE AMARELA EM SC

Considerando a situagdo epidemioldgica da Febre Amarela no Brasil, com 1.127 casos
confirmados e 331 6bitos de 01/07/2017 a 10/04/2018; Considerando que o virus da febre
amarela se encontra presente no estado de Sdo Paulo, se deslocando no sentido leste-sul
do pais, com risco de expansao para o estado do Parand;Considerando que a porcao leste
do estado do Parand estd intimamente ligada com os remanescentes de Mata Atlantica,
existentes na Regido Nordeste do estado de Santa Catarina, havendo possibilidade de
expansdo do ciclo silvestre do virus, por meio de corredores ecoldgicos onde convivem
diversos primatas ndo humanos e vetores silvestres; Considerando as baixas taxas de
cobertura da vacina contra Febre Amarela em municipios pertencentes a Areas Com
Recomendagdo de Vacina (ACRV), em especial nos residentes em dreas
rurais;Considerando que os corredores ecolégicos passam tanto por municipios
pertencentes Areas Sem Recomendacio de Vacina (ASRV) nos quais existe uma grande
populacdo vulnerdvel, a CIB APROVOU a realizacdo da Acdo de Intensificacdo da
Vacinagdo contra a Febre Amarela na populacdo rural dos municipios das Regides de
Saude Nordeste, Planalto Norte, Foz do Rio Itajai, Médio Vale do Itajai e Alto Vale do
Rio do Peixe, de acordo com o seguinte cronograma:1? etapa: 16/06 a 17/07/2018 — Porto
Unido, Irienépolis, Canoinhas, Trés Barras, Mafra, Rio Negrinho, Sao Bento do Sul,
Campo Alegre, Joinville, Garuva e Itapod.2® etapa: 01/09 a 30/09/2018 — Corup4, Rio dos
Cedros, Jaragud do Sul, Schoreder, Pomerode, Blumenau, Massaranduba, Guaramirim,
Luiz Alves, Sao Jodao do Itaperid, Barra Velha, Araquari, Balneario Barra do Sul, Sao
Francisco do Sul.3® etapa: 01/10 a 30/10/2018 — Doutor Pedrinho, Benedito Novo, Timbd,
Rodeio, Ascurra, Indaial, Guabiruba, Gaspar, Ilhota, Navegantes, Balnedrio Picarras,
Penha, Brusque, Itajai, Camborid, Balnedrio Camboriu.A Secretaria de Estado da Sadde
se compromete em organizar logistica de distribuicao das vacinas e insumos, de forma a
garantir as acgdes de intensificacio na populacdo alvo, bem como encaminhar as
orientacdes técnicas para execug¢do da acdo.As Secretarias Municipais de Sadde se
comprometem em distribuir as vacinas para as equipes de vacinadores, que deverao
realizar busca ativa casa a casa, identificando e vacinando pessoas, conforme orientacdes
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técnicas referentes a vacina contra febre amarela. Eduardo Macério, Diretor de Vigilancia
Epidemiolégica da SES, cita que a proposta € uma intensificacio da Campanha de
Vacinacao contra a Febre Amarela. Eduardo coloca que a SES distribuird as vacinas e as
equipes de saude da familia fardo a busca ativa dos pacientes. Vanessa da Silva, Gerente
de Imunizacdo da SES, esclarece que, nesse caso de Campanha, a enfermeira da
Estratégia da Saide da Familia, poderd fazer a vacina durante a visita domiciliar. Eduardo
Maciério ressalta que, a vacina de campanha pode ser realizada de forma diferente da Rede
de Frio, podendo ser aplicada durante a visita domiciliar da equipe da saude da familia,
sobretudo em zonas rurais, com a busca ativa.

J) LEITOS EM SAUDE MENTAL (R10 DO SUL)
A CIB APROVOU a habilitagdo de leitos em saide mental para Rio do Sul, no Hospital
Sumadria.

HOMOLOGACOES

A CIB HOMOLOGOU as Deliberagoes ad referendum: 40/CIB/2018 - Leitos de
Retaguarda Clinica de Sombrio; 41//2018 — protocolos de acesso ambulatorial: 7* LOTE;
42/2018 — fluxo de regulacdo de acesso ambulatorial; 43/2018 — fluxo de regulacdo de
insercdo dos consorcios. 44/2018 — financiamento federal para Garuva; 45/2018 -
habilitag¢do para tratamento de fibrose cistica no Hospital Nereu Ramos; 46/2018 — Ordem
de Servigo de Rio do Oeste; 47/2018 — Financiamento federal para Belmonte; 48/2018 —
Financiamento federal para Bandeirante; 49/2018 — Financiamento federal para Anchieta;
50/2018 — Financiamento federal para Descanso; 51/2018 — Ordem de Servico para
Bombinhas; 52/2018 — Ordem de Servigo para Schroeder; 53/2018 — Conclusiao de Obra
de Monte Castelo; 54/2018 — PPI; 55/2018 — PQAVS - Dive. Adesdo ao Programa de
Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Sadde (PQA-VS), nos termos definidos pela
Portaria n® 1708 de 2013, dos municipios de Agua Doce, Campos Novos, Capinzal, Erval
Velho, Ibicaré, Joagaba, Laurentino, Massaranduba, Ouro, Pedras Grandes, Tangard,
Timbé do Sul, Vargem, Vitor Meireles. 56/2018 — Recurso federal ao teto estadual na
ordem de R$ 10 milhdes de reais; 57/2018 — Financiamento federal para Criciima;
58/2018 — UPA de Sao José; 59/2018 — Financiamento federal para Igara; 60/2018 —
Certificado de conclusdo de Obra para o Municipio de Balneédrio Gaivota; 61/2018 —
Financiamento federal para Sao Bento do Sul; 62/2018 — Financiamento federal para
Guarujd do Sul; 63/2018 — Financiamento federal para Iraceminha; 64/2018 -
Financiamento federal para Sao José; 65/2018 — Atualizacdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia de SC; 66/2018 — Regulacdo do Fluxo de acesso Hospitalar; 67/2018 —
Financiamento federal de Mondai; 68/2018 — UPA de Barra Velha; 69/2018 —
Financiamento federal de Gaspar; 70/2018 — Financiamento federal de Dionisio
Cerqueira; 71/2018 — Recurso federal do MS para SC, na ordem de 20 milhdes de reais
para o teto MAC.

DISCUSSOES E ENCAMINHAMENTOS

A- PACTUACAO ENTRE SC E PARANA, por solicitacdo da Regido de Sadde do
Planalto Norte.

Maria Regina de Souza Soar, Secretdria Municipal de Satide de Blumenau, esclarece que
estd avaliando a proposta, considerando que hd muitos procedimentos solicitados para esta
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pactuacdo. Cita que levard o estudo para a Camara Técnica de Gestdo, até porque, SES e
Cosems estdo iniciando a construcdo dos Planos Regionais de Saide num prazo de 90
dias. Grace Ella Berenhauser informa que o estudo da regionalizacdo ja iniciou e ha um
grupo trabalhando nesse sentido. Sidnei Bellé, Coordenador da CIB/Cosems ratifica o
planejamento da regionalizagdo que, com certeza, reduzird as ambulancias na estrada. E
acredita ser util para o Planalto Norte essa pactuacdo. Grace Ella Berenhauser lembra que
Mafra sera habilitada em Neurologia e Cardiologia. E também em Lages.

B-PACTUACAO DA MAMOGRAFIA: PORTARIA MS 15/2018.

Karin Geller, Superintendente de Regulacdo, informa que o recurso serd alocado pela
producido. O recurso foi repassado do FAEC para MAC pelo Ministério da Satde. Karin
Geller, superintendente de Regulacdo, sugere que se pactue, utilizando a populagdo
feminina para a mamografia e o citopatologico. Fabio de Souza, no periodo da manha,
esclareceu que a populacdo especifica somente pode ser trabalhada de forma individual.
Maria Regina de Souza Soar coloca que na Deliberagdo 425/2010 ja existia um recurso
alocado e que serd somado ao recurso da Portaria MS 15/2018. Apds 2010 foi remanejado
recurso do citopatolégico para compor o impacto financeiro da Portaria MS 1.253 que ndo
previu recurso. Maria Regina de Souza Soar chama aten¢do para que os municipios vejam
os anexos e apéndices da Deliberacio 425/2010.Karin Geller lembra que a PPI
Ambulatorial estd sendo atualizada. Karin Geller chama atencdo para o registro da
producido para a constru¢do da série historica. E que no repasse do recurso do FAEC para
MAC, SC teve grande prejuizo em fun¢do da falta de registro da produgdo. Karin Geller
também esclarece que ha dois tipos de mamografias, a de rastreamento e a diagndstica
unilateral. Que a mamografia unilateral diagndstica ndo exige faixa etdria. A faixa de
idade € utilizada somente para mamografia de rastreamento. Celso Dellagiustina,
Secretdrio Municipal de Itajai, sugere que a alocacdo de recurso seja pela série historica,
mas, que os municipios que ja produzem, nao tenham teto reduzido. Karin Geller lembra
que o recurso ja repassado ao municipio, serd descontado com a implantacdo da portaria.
Ficou pactuado alocar o recurso pela producdo; nao reduzir teto de quem produz e
descontar o que ja foi alocado anteriormente para o procedimento.

C- PPI HOSPITALAR: REVISAO 2018

Maria Regina de Souza Soar, Secretaria Municipal de Saide de Blumenau, informa que a
PPI Hospitalar serd atualizada pela série histérica/produgdo, conforme Deliberacdo
200/CIB/2016. Maria Regina de Souza Soar refere que hd um grupo estudando a PPI
Hospitalar e que os municipios que discordarem dos valores apresentados, devem
apresentar justificativas por escrito 4 Camara Técnica de Gestao/Grupo de Estudo e que
esse mesmo Grupo responderd ao municipio, por escrito. Maria Regina de Souza Soar
cita ainda, que nao aceitarao ajustes politiqueiros na PPI. O critério serd igual para todos.
Maria Regina informa que os municipios estdo aguardando a atualizacdo do Banco de
Dados que estd sendo atualizado pelo Ministério da Satde. Segundo Maria Regina de
Souza Soar, as bases de dados estdo inconsistentes, segundo informacdo de Fabio de
Souza, ndo refletindo a producdo real. Maria Regina lembra também que existem
hospitais que atendem somente o municipio sede e que o Cosems ndo aceitard que
recurso sem producdo fique alocado em hospital.

D- STATUS DA GESTAO DO SAMU
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Karin Geller, Superintendente de Regulagdo, lembra sobre o modelo da gestao do SAMU
pactuado em 2017. Que na época ficou pactuado uma central de regulacdo e a unificagcdo
da gestao SES e Corpo de Bombeiros, com migracdao das USBs municipais para a gestao
estadual. Esclarece que a migracdo das USBs municipais para a gestdo estadual sera
postergarda para 2019 em fun¢do da troca da Empresa. (Era SPDM). De acordo com o
cronograma pactuado, em abril de 2018, o modelo ja estaria funcionando. Com a troca de
empresa, a SES tem até julho para contratar outra empresa. Cita que a consolidacdo do
modelo engloba vérias etapas. Lembra também, que na época foi colocada a proposta de
pactuar um per capita para alocar nos municipios sede de SAMU como contrapartida de
outros municipios. A proposta € retornar para a Camara Técnica de Regulacdo a
discussdo sobre esse per capita. Maria Regina de Souza Soar, Secretdria Municipal de
Saude de Blumenau refere que fica entristecida com as atitudes tomadas pela SES. Que
vem solicitando reunido sobre o SAMU. Que o mesmo estd uma calamidade no Estado.
Que as ambulancias tém ficado mais nas oficinas que rodando. Coloca que acreditava que
o SAMU municipal ji migraria para a gestdo estadual ainda este ano. Somente em
Blumenau possui ambulincias precdrias, que ficam mais tempo nas oficinas que
funcionando. E esperava que o SAMU ja estivesse funcionando como a proposta
colocada no ano passado. Cita que a SES ndo realizou mais capacitagdes para SAMU.
Celso Dellagiustina cita que € suspeito em falar do SAMU ja que participou da
implantacdo em SC e coloca que o SAMU possui credibilidade da populacdo de SC,
como também o Corpo de Bombeiros. Celso Dellagiustina lembra que a mudanca no
SAMU teve inicio com a reducao de 08 centrais de regulacdo para 04; depois, a proposta
da gestdo conjunta com o Corpo de Bombeiros e uma tnica central de regulacdo em
Floriandpolis, com posterior migracdo das USBs municipais. Celso Dellagiustina cita
também, que € dificil explicar para o usudrio que a regulacdo do SAMU estd sob a
responsabilidade do Estado. Coloca que a regulacio do SAMU envolve tempo resposta.
Por fim, Celso Dellagiustina coloca aos técnicos da SES que as propostas venham para a
mesa da CIB mais consistente e concluida com a reativacao da comissdo de discussdo do
SAMU, pois havia a promessa do Estado em uma das reunides de 2017, de que 30% das
Unidades de Suporte Bésico (USB) seriam admitidas e custeadas pelo Gestor Estadual.
Karin Geller, Superintendente de Regulacdo esclarece que o SAMU foi amplamente
discutido e que essa questdo do modelo ja foi vencida. A questdo hoje € a dificuldade do
Estado em receber as unidades municipais a partir de maio de 2018 como havia sido
pactuado.Karin Geller cita que foi pactuado uma unica central de regulacdo, com 40
unidades intermedidrias que nao existem hoje no Estado, mais a integragcdo da telefonia e
radio. Karin Geller refor¢ca que a tnica coisa nao cumprida pela SES até o momento, sdo
os prazos em funcdo da troca da empresa que faz a gestdo de pessoal do SAMU.Refere
também, que muitas unidades estdo migrando para o Corpo de Bombeiros por estarem
instaladas em lugares inadequados e insalubres. Cita que sdo diversas coisas sendo
ajustadas no SAMU como um todo. Acordado a realizagdo de uma reunido com a
Comissao do SAMU e trazer para a CIB. Sidnei Bellé, Coordenador da CIB/Cosems,
refere que muitos municipios pensam em devolver as ambulancias do SAMU e, alguns
pensam em deixar aqui na frente do prédio da SES. Sidnei Bellé refere que a CIB pactuou
o novo modelo do SAMU em outubro de 2017, embora, entenda as colocagdes da
Secretdria Municipal de Saide de Blumenau. Acélio Casagrande, Coordenador da
CIB/SES, refere que ao iniciar a gestdo da SES questionou sobre o SAMU e lhe
informaram que esse assunto estava vencido, que ja havia sido discutido muito na CIB e
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ja resolvido. E que podem retomar as discussdes se for o entendimento de todos. Informa
que realizou uma reunido com os prestadores de servigos e gestores dos municipios da
Grande Florianépolis e que o acesso foi ampliado de maneira significativa na regido.
Nessa reunido foi pactuado com hospitais da regido, alguns procedimentos, aliviando a
emergéncia e fila no Hospital Regional de Sao José. Logo que a Comissao do SAMU
realize a reunido, trazer para a CIB, as considera¢des e encaminhamentos.

E- PAGAMENTO DO COFINANCIAMENTO: CONTRAPARTIDA ESTADUAL

Acélio Casagrande, Coordenador da CIB/SES, com relagdo a sua gestdo a frente da
Secretaria de Estado da Satde, informa que hoje possui em estoque de 86% da
judicializag@o e que havia somente 36% no ano passado. Com relagdo ao cofinanciamento
(contrapartida estadual),exceto a farmdacia, no ano passado a SES pagou em torno R$ 31
milhdes de reais, ficando uma divida com os municipios de algo em torno R$ 40 milhoes
de reais e,em 04 meses de 2018, a SES ja pagou o valor de R$ 38 milhdes de reais. Refere
que possui uma proposta para os municipios para saldar a divida do cofinanciamento com
os municipios e continuar pagando em dia os valores referentes aocofinanciamento. Janio
Constant, Superintendente Financeiro da SES apresenta a proposta aos Membros da CIB.
Refere que em 2014, o recurso do cofinanciamento passou a ser deliberado com um
reajuste de 20% ao ano. Mostra o célculo do reajuste de 2015 a 2018 pelo INPC e nao
com um incremento de 20% ao ano como havia sido deliberado. Com o reajuste de 20%,
em 2017, a SES deveria pagar R$ 73 milhdes de reais do cofinanciamento e pagou
somente R$ 31 milhdes de reais, de janeiro a maio de 2017. A Proposta seria no sentido de
que a SES pagara os R$ 73 milhdes de reais em 2018 como foi deliberado em vez dos R$
53 milhdes de reais propostos pelo reajuste INPC e, a partir de janeiro de 2019, o reajuste
fica sendo o INPC.Coloca que os valores que ultrapassarem os R$ 53 milhdes de reais em
2018, ficariam para o pagamento da divida de 2017. Os valores apresentados ndo incluem
a farmdcia. Janio Constant cita que, desde janeiro de 2018 a SES vem pagando conforme
o deliberado, reajuste de 20%. Mas, ressalta que esse reajuste de 20% esta fora da
realidade e propde o indice pelo INPC. Janio Constant coloca que, pagando esse valor que
a SES vem pagando em 2018, a SES acabardpagando a divida do ano passado, se for
considerado o reajuste pelo INPC. Grace Ella Berenhauser, Superintendente de Gestao e
Planejamento da SES, cita que esta € a melhor proposta encontrada pela SES para quitar
as dividas da SES com relacdo ao cofinanciamento. Coloca também que a proposta &
reajustar pelo INPC daqui para frente e revogar a Deliberagdo do cofinanciamento que
concedeu os 20%. Grace refere que, sefor incluidaequipe nova em algum dos programas
da atencdo bdsica, essa serd paga com recursos novos. Janio refere que os valores
pendentes da oncologia, TRS e pagamentos administrativos ndo foram esquecidos e que
no inicio do segundo semestre de 2018, pretende-se quitar tais valores aos municipios.
Celso Dellagiustina cita que o pagamento para a farmacia é de R$ 2,50 ¢ ndo R$ 1,80,
pois foi acrescido um medicamento na lista e posteriormente, mais 04 medicamentos. No
Cofinanciamento da Atenc¢do Farmacéutica, em vista disso, Celso Dellagiustina nao
concorda com o reajuste do INPC, ficando fora da proposta, a Assisténcia Farmacéutica,
e, que se fosse elaborado um novo estudo de novas propostas em face de que desde 2007
nao ha reajuste neste quesito por parte do Estado. Celso Dellagiustina lembra que no
inicio, o Cofinanciamento previa um acréscimo de R$ 07 milhdes de reais ao ano. Isso, até
2012.E que a inclusdo do reajuste em 20% foi aleatéria, a partir de 2014. Celso
Dellagiustina, Secretdario Municipal de Sadde de Itajai, refere que a discussdo é para os
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efeitos a partir dessa data e ndo para o que passou. Lembra que o COSEMS buscou apoio
juridico para tal situagdo. Acélio Casagrande, Coordenador da CIB/Cosems, cita que estdo
propondo pagar em dia o cofinanciamento, sendo que os gestores anteriores nao estavam
pagando em dia o que fazia com que o gestor municipal tivesse dificuldades no
planejamento. Acelio Casagrande cita ainda que o intuito é evitar “dores de cabecas”
futuras e, que a proposta € justa e que ndo entende o motivo do reajuste de 20%. Maria
Regina de Souza Soar, Secretdaria Municipal de Saide de Blumenau, lembra que os 20%
derivam da necessidade da SES chegar a um valor adequado a realidade, j4 que o
cofinanciamento em SC € muito abaixo do real necessario. Lembra que mesmo com o
incremento de 20%, o valor ainda fica abaixo do valor real necessdrio de apoio da SES,
segundo o preconizado pelas cartilhas da aten¢do basica. Maria Regina de Souza Soar
deixa claro que a discussdo da assisténcia farmacéutica ndo estd em pauta e solicita
esclarecimentos acerca da proposta apresentada e questiona se a proposta ¢ daqui para
frente ou ndo. Janio Constant, Superintendente Financeiro da SES, refere que a proposta
inicial € resgatar valores pactuados anteriormente, alterando para o INPC. Sidnei Belle,
Coordenador da CIB/Cosems, coloca que a proposta apresentada fala em pagar valores
anteriores com valores futuros e questiona qual foi o reajuste de custeio dos hospitais
proprios da SES. Sidnei Belle afirma que os valores passados ndo devem ser discutidos,
pois inclusive sdo objetos de discussdes na justica e que prefere perder este recurso
financeiro na justica a ter que aceitar proposta de valores passados. Sidnei Bellé,
Coordenador da CIB/Cosems, menciona a satisfacdo com a proposta, mas, pensa que 0s
municipios irdo perder muito com a proposta da SES. Sugere que a proposta da SES seja
ampliada para poder pactuar. Sidnei Bellé também parabeniza a grandeza do Secretario de
Estado da Saude, Acélio Casagrande, pela sinceridade como coloca 0s assuntos na mesa.
Cita que o Cosems ja bateu “panelas” em frente ao Centro Administrativo do Governador
Raimundo Colombo, e que sonhou que as promessas seriam cumpridas e ndo foram.
Kamile Beal, Secretdaria Municipal de Saiude de Capinzal recomenda que haja uma maior
discussao do assunto, pois este assunto ndo foi discutido na prévia e uma discussio
ampliada seria mais democréatica. Carlos Alberto Justo, Secretdrio Municipal de Sadde de
Floriandpolis, cita que a corre¢do dos 20% seria para aproximar com os indices dos outros
estados que cofinanciam a atencao basica. Fala que estd em discussdo o financiamento da
atencdo bdsica e ndo deve ser enfrentado como um empréstimo bancirio que leve em
consideragcdo apenas indices. Corrobora as palavras da Secretaria Maria Regina de Souza
Soar que coloca que os municipios aplicam mais de 70% na atencdo bdsica e isso € uma
questdo a considerar, ademais concorda com a secretdria de Capinzal e o presidente do
COSEMS, que a discussdo deve ser detalhada. Nao foi acordado que o assunto volte para
as discussdes em outra ocasido. Sugerido por Maria Regina de Souza Soar que se tente
pactuar nesta reunido, em funcdo da importancia e da urgéncia em um encaminhamento.
Celso Delagustina, Secretdario Municipal de Sadde de Itajai, deixa claro que o que estd
sendo discutido € decis@o “ex nunc”, pois a sua aplicacdo se iniciard a partir do momento
da sua criagdo, ndo retroagindo. Acelio Casagrande questiona quem seria 0S nomes para
discutir a proposta, sendo 2 membros do COSEMS e dois membros da SES. Acélio
Casagrande, Coordenador da CIB/SES, lembra que a SES custeia muitos servicos para os
municipios como a oxigenoterapia; ostomizados; uma série de contratos sobre servicos
pagos aos municipios, servicos que despendem recursos significativos para a SES. Cita
que ndo esta querendo retirar servi¢o, mas, coloca para que os municipios entendam que a
SES também estd com muitos compromissos assumidos. Cita isso, reforcando que a SES
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também estd com dificuldades. Lembra ainda que a SES deve parte do recurso do Projeto
R$ 0,30 para os municipios e que pretende solucionar. Acélio Casagrande, Coordenador
da CIB/SES, sugere uma comissdo paritdria para discussoes além destas, visando buscar
mais recursos. Maria Regina de Souza Soar sugere um acordo entre SES e Cosems para
um consenso sobre o cofinanciamento, tendo em vista que a criagdo de uma comissao
pode acarretar em demora no encaminhamento. Refere que o investimento em atencao
basica do Estado € o menor dos estados do sul e mesmo assim Santa Catarina possui 0s
maiores indice na Aten¢do Bésica do Brasil. Cita que seria melhor para todos que esse
assunto fosse vencido hoje. Lembra da EC do congelamento do gasto, que também, nao
permite muitas despesas. Maria Regina propoe o valor de R$ 73 milhGes de reais a serem
pagos em 2018; reajuste pelo INPC a partir de janeiro de 2019 e revogar a Deliberagdo
dos 20% a partir de janeiro de 2018. E a divida, segundo, Maria Regina de Souza Soar, a
SES ird buscar recursos como os de emendas parlamentares, com apoio do COSEMS.
Janio Constant coloca que € de acordo com a proposta do Cosems, mas ressalta que a
divida da SES, assumida de 61 milhdes referentes aos cofinanciamentos, ¢ uma divida de
gestdes anteriores e que a SES ndo dispde de recurso para saldar dividas. Refere que os
pagamentos dos meses de maio a dezembro de 2017 ndo possuem previsdo orcamentaria.
Janio Constant cita que tentardo buscar recurso para isso, mas, ndo tem como garantir se
conseguirdo esse recurso para a divida. Maria Regina de Souza Soar refere que o Cosems
também ajudard a SES na busca de recurso para que a SES possa saldar a divida com os
municipios e menciona que existe previsdo de emendas parlamentares no Estado onde sdo
colocadas até tratores em recursos para a saide e que isso beira ao absurdo, da mesma
forma, lembra que enquanto a SES ndo trouxer proposta acerca do Projeto 0,30, o
COSEMS considera os valores devidos e validos na data atual. Acélio Casagrande,
Coordenador da CIB/SES, concorda com a proposta, com a revogacao do indice de 20% a
partir de janeiro de 2018. O cofinanciamento até o final do ano de 2017 seriam pagos no
valor de R$ 73.000,000,00, bem como em 2018, o valor de R$ 73.000,000,00. E que, a
partir de janeiro de 2019, o cofinanciamento seria corrigido por meio do INPC e ndo mais
20% de reajuste anual. Em resumo, a proposta ficaria da seguinte maneira: A SES
pagara o valor de R$ 73.000.000,00 em 2017; R$ 73.000.000,00 em 2018, e ajuste pelo
INPC, a partir de janeiro de 2019, com revogacio das Deliberacoes do
Cofinanciamento, a partir de janeiro de 2018. Com relacido ao Projeto R$ 0,30, Acélio
Casagrande, Coordenador da CIB/SES, sugere que os municipios tragam propostas para
que o mesmo também tenha uma solugdo. Sugere que seja revogada a Deliberacdo dos R$
0,30 a partir de janeiro de 2018 ¢ inclua a divida dos R$ 0,30 na PPI, como um exemplo.
Em relacdo ao 0,30, Sidnei Belle, Coordenador da CIB/Cosems, coloca que o ideal € levar
para a prévia do COSEMS, visando ampliar a discussdo. Karin Cristine Geller relata os
problemas relacionados a execucdo das cirurgias eletivas, refere que buscam a
integralidade do atendimento com execu¢do das consultas e exames, e que o recurso do
0,30 poderia ser utilizado neste sentido, por macrorregido, focando nos pré-operatorios em
substituicdo ao Projeto 0,30. Celso Luiz Dellagiustina lembra que tal divida ja foi
reconhecida pelo MP e TCE-SC sob a legalidade do pedido e sugere que se aplique o
recurso devido pela SES do Projeto R$0,30 na continuidade da Campanha de Cirurgias
Eletivas, quando o recurso federal acabar, por exemplo. O Coordenador da CIB/SES,
Acélio Casagrande, refere que concorda com a proposta sugerida pelo Secretdrio Celso
Dellagiustina. Karin Geller esclarece que o recurso pode ser colocado em um pacote para
o pré - operatdrio de cirurgias eletivas, em consultas e exames que sdo as dificuldades
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encontradas nos municipios para a viabilizacdo da Campanha de Cirurgias Eletivas. Maria
Regina de Souza Soar concorda em revogar a Deliberagcdo do Projeto R$ 0,30 a partir de
janeiro de 2018, trocando a aplicac¢do do recurso pelo pacote pré-operatério de consultas e
exames para a execucao da campanha de cirurgias eletivas. Ficou pactuada a revogacao da
Deliberagao do Projeto R$ 0,30 a partir de janeiro de 2018 e a SES concedera as consultas
e exames dos pré — operatérios do mutirdo de cirurgias eletivas. Houve consenso pela
revogacdo do Projeto 0,30 e pela revogacdo do reajuste dos 20% do cofinanciamento a
partir de janeiro de 2018. Maria Regina de Souza Soar solicita a Secretaria da CIB, que as
duas Deliberacdes, sejam revogadas e elaboradas duas novas deliberagdes com as
alteracdes aqui pactuadas, pagamento do cofinanciamento e proposta para o Projeto 0,30.
Que as mesmas sejam elaboradas em conjunto com o Cosems, para que fiquem
consensuadas entre as duas partes e que a revogacao do 0,30 esteja atrelado ao pacote pré-
operatdrio da campanha de cirurgias eletivas, bem como a elaboracao da Deliberacdo que
versard sobre o cofinanciamento. Sidnei Belle, Coordenador da CIB/Cosems, passa a
palavra para os membros da CIB/COSEMS se manifestarem acerca da pactuagdo. Karin
Cristine Geller relata que levard a proposta de redacdo de Deliberagdao com a proposta em
substituicdo ao Projeto 0,30 na préxima reunido da CIB, em Chapec6. E por fim, os
membros representantes dos municipios na CIB, presentes, consensuaram a pactuagao,
manifestando-se verbalmente.

INFORMES

a) RELATORIO DE AUDITORIA

A Geréncia de Auditoria encaminhou os relatérios de auditoria, referentes aosmeses de
fevereiro e margo de 2018, em andamento ou concluidas em seus municipios.

C) HABILITACAO EM GLAUCOMA

Grace Ella Berenhauser, Superintendente de Gestdao e Planejamento da SES, informa que
a SES estd levantando os servicos habilitados em Glaucoma e solicitando manifestagdo de
outros servigos interessados em realizar procedimentos em Glaucoma. Que esse assunto ja
foi avaliado pela Camara Técnica de Gestao. Os servicos existentes ja foram reabilitados.

d) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (situacdo do Aedes aegypti e Campanha de Vacinagio
contra a gripe)

Eduardo Macério, diretor de Vigilancia Epidemioldgica, informa sobre a situacdo da
dengue e da gripe em SC.

Acélio Casagrande, Coordenador da CIB/SES, coloca por fim, que na abertura do
Encontro do Cosems em Chapecd,no dia 02 de maio de 2018, falard 1/3 do que faria e
passard a fala ao Superintendente de Vigilancia em Saide da SES, Fabio Gaudenzi Faria,
para que o mesmo relate a situacdo da gripe, dengue e febre amarela em SC. Na abertura
do evento alcangard um publico maior, e, sobretudo, as autoridades presentes.

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

Florian6polis, 19 de abril de 2018



