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

ATA DA 2212 REUNIAO ORDINARIA
DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL.: Associacao dos Municipios da Grande Florianopolis. Rua Candido Ramos,
250, Capoeiras, Florianépolis.

DATA: 21 de junho

HORARIO: 13h

Presentes a Reuniao

Secretaria de Estado da Saude:
Acélio Casagrande, Karin Cristina Geller Leopoldo, Grace Ella Berenhauser, Fabio
Antonio de Souza, Clécio Antonio Espezim, Paulo Orsini, Janio Wagner Constant.

Conselho de Secretarias Municipais de Saude:

Sidnei Bellé (Caibi); Nédio Luiz Conci (Chapecd); Odila Waldrich (Lages); Celso
Dellagiustina (Itajai), Jean Rodrigues da Silva (Joinville), Kamile Sartori Beal
(capinzal), Diego Passarela (Forquilhinha), Marcia Cansian (Botuvera), Carlos Alberto
Justo (Floriandpolis).

APROVACAO DA ATA

A Ata da CIB 2192 de 19 de abril de 2018 foi aprovada com a inclusdo de alteracdes
na redacdo, sugeridas pelos representantes do COSEMS, segundo Sidnei Bellé,
Presidente do Cosems. Esta correcao foi submetida ao Cosems. O Coordenador da
CIB/Cosems, Sidnei Bellé, coloca que na reuniao prévia da CIB, no periodo da
manha, na apresentagcdo da proposta da Deliberacdo do Cofinanciamento
(contrapartida estadual), ficou entendido que a divida da SES com os municipios
chegaria aproximadamente aos R$ 79 milhdes de reais, pois alguns programas
teriam ficado fora dos calculos. Mas coloca também, que a pactuacdo na reuniao do
dia 19 de abril de 2018, pelos representantes do Cosems, foi pela divida de R$ 73
milhdes de reais. Cita que os R$ 73 milhdes de reais ja constam em Ata e o Cosems
nao voltara atras no que foi referido naquela reunido do dia 19 de abril de 2018,
ficando assim consensuada e aprovada a Ata 2192. Acélio Casagrande, Coordenador
da CIB/SES, lembra que na reuniao do dia 19 de abril de 2018, os representantes da
SES e os representantes do Cosems acordaram no que foi negociado e pactuado
com relacao a valores do cofinanciamento e do projeto 0,30, bem como o prazo para
revogacao das Deliberagées do Cofinanciamento e do Projeto 0,30. Carlos Alberto
Justo, Secretario Municipal de Saude de Floriandpolis, cita que nao teve acesso a
Ata 2192 e, cita ainda, que a sua fala na reuniao de 19 de abril de 2018 era pelo nao
acordo na reducao de 20% no orgcamento da atencao primaria. Coloca também que
nao concordou em esquecer a divida passada e entendeu que essa sua idéia estava
contemplada na fala do Coordenador da CIB/Cosems que teria referido que a divida
com os municipios deveria ser paga pela SES/Estado. Menciona que essa € a sua
posi¢do com relagdo a aprovagao da Ata 2192. Nesse momento, Carlos Alberto Justo
Secretario Municipal de Saude de Florianépolis se ausenta da mesa da reunidao da
CIB para que houvesse consenso pela aprovagdo da Ata 2192, Sidnei Bellé,
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Coordenador da CIB/Cosems, esclarece que, apds a correcao realizada na Ata 2192
pela Secretaria da CIB, os técnicos do Cosems a leram novamente e ouviram a
gravacao da reunidao de 19 de abril de 2018 para conferir a redacdo apresentada.
Reforga, por fim, o Coordenador da CIB/Cosems, Sidnei Bellé, que é necessario dar
um voto de confianca a equipe técnica do Cosems que conferiu a Ata apos a
correcao sugerida. Excecao a isso acredita que nao se pode voltar atras na palavra
dada naquela reunido com relacdo aos acordos firmados. Celso Dellagiustina,
Secretario Municipal de Saude de Itajai, cita que sugeriu correcbes na referida Ata e
foi contemplado e, lembra que as Deliberagcdes pactuadas sobre o Cofinanciamento e
o Projeto 0,30 deveriam ser elaboradas em conjunto SES e Cosems. O Coordenador
da CIB/Cosems esclarece que as citadas Deliberacbes serdo elaboradas em
conjunto, de acordo com o estabelecido. E por fim, o Coordenador da CIB/cosems,
coloca que gostaria de apresentar uma ressalva a Ata 2192, no que diz respeito ao
processo judicial que o Cosems entrou contra o Estado em funcdo dos pagamentos
atrasados. Cita que essa Ata ja foi incorporada ao processo, antes mesmo da
correcao, dando entender que 0s municipios ndo estavam muito preocupados com a
divida. Solicita que essa Ata com as correcées seja encaminhada novamente ao
Ministério Publico, anexada ao processo e considera encerrada a discussao em torno
da Ata 2192. Acélio Casagrande, Coordenador da CIB/SES, reforga por fim, que, em
nenhum momento colocou que os pagamentos atrasados deveriam ser esquecidos
ou eliminados. E, a Ata 2202 de 03 de maio de 2018 foi aprovada na integra.

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A 2212 Reuniao Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite teve inicio as 13h com
a presenga dos Membros acima descritos, sob a coordenagcado do Coordenador da
CIB/SES, Acélio Casagrande.

DELIBERACOES

A) PPI

A CIB APROVOU a revisdao dos Tetos da PPl Hospitalar, utilizando a
metodologia aprovada em CIB e a média de produgédo do ano de 2017, com
alteracdo da Deliberagdo CIB n® 200/2016. Fabio de Souza, Gerente de
Controle e Avaliacdo da SES, apresenta o impacto financeiro da atualizacédo
da PPI Hospitalar que resultou em R$ 1.300.000,00 e, informa que ficaram em
aberto, o teto do Hospital de Biguacu e alguns hospitais que solicitaram
revisdo formal da série historica o que podera aumentar o impacto financeiro
para a SES, além do valor referido. A CIB aprovou também a revisdo dos
tetos dos Termos de Compromisso de Garantia de Acesso da Alta
Complexidade em Cardiologia, com parametros ampliados em 100% da cota
pactuada em novembro de 2010 e, alterada a Deliberacdo CIB n® 200/2016.
Aprovou a revisdao dos Tetos ambulatoriais dos Termos de Compromisso de
Garantia de Acesso da Alta Complexidade em Oncologia, com parametros
aumentados, conforme critérios da Portaria n® 140/16 e alterada a
Deliberacao CIB n® 200/2016. Fabio de Souza lembra que a Ultima revisédo de
PPI Hospitalar no Estado foi realizada em novembro de 2010. A partir de
2010, foram realizados alguns ajustes pontuais e pequenos ajustes. A CIB
ainda aprovou o remanejamento da gestdao municipal de Criciima, o valor de
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R$ 258.780,35, referente ao Hospital Materno Infantil Santa Catarina, para a
Gestao Estadual/ SES. Além dessas aprovagdes, constam na deliberacao da
PPI, as alteracdes de fluxos solicitadas pelos gestores municipais e ajustes
necessarios. Fabio de Souza, Gerente de Controle e Avaliacdo da SES,
apresenta a planilha distribuida aos Membros da CIB, esclarecendo os itens
relacionados. Acélio Casagrande, Coordenador da CIB/SES/Secretario de
Estado da Saude, solicita que Fabio de Souza apresente a producao da PPI
Hospitalar do periodo de dezembro de 2016 até abril de 2018, do Estado e
dos municipios, encaminhada pela Dep. Federal Carmen Zanotto. Essa
planilha mostra que a producéo dos hospitais préprios do Estado de SC foram
de 175% no periodo citado, enquanto nos municipios, a producado nao chegou
a 100%. Karin Geller, Superintendente de Regulacao, refere que essa planilha
reflete o tipo de estudo que o Ministério da Saude realiza para avaliacdo do
teto e comparacdo com a producdo em determinados periodos. Karin Geller
informa que, quando a SES galgou os R$ 17.000.000,00 em Brasilia para o
teto de SC, o estudo realizado era até novembro de 2017. Karin Geller chama
atencao para a producgao da gestao estadual que estd bem acima do teto e da
producdo dos municipios. Menciona que o Ministério da Saude esta
questionando a execucdo financeira da producdo da gestao estadual. E,
ressalta que o valor a ser repassado pelo Ministério da Saude seria de
17.000.000,00. O Ministério da Saude repassou 10.000.000,00. Karin Geller
acredita, pelas informacdes da bancada parlamentar de SC, que SC podera
perder o excedente de R$ 7.000.000,00 se esse comportamento na producao
em saude continuar. Isso, porque a SES nao conseguira programar além
do teto e produz bem acima do teto. Cita ainda que, nessa planilha ainda
ndo estd programada e incorporada a atualizacdo da PPI Hospitalar
apresentada nesta reunido. Karin Geller esclarece que sera necessario
realizar uma revisdo desse teto atualizado, no maximo, em trés meses, para
0s ajustes, considerando o que foi colocado sobre a producdo e que seja
avaliado o teto novo da cardio e da onco também. Acélio Casagrande,
Coordenador CIB/SES, refere que os hospitais proprios estdo produzindo
acima do teto e que a SES esta repassando parte deste recurso para os
hospitais contratualizados do Estado inteiro. Propde que 0s municipios
assumam a contratualizacdo dos hospitais que estdo contratualizados com a
SES. Diogo Demarchi, Assessor Técnico do Cosems, por solicitacdo do
Coordenador da CIB/Cosems, questiona se o Coordenador da CIB/SES se o
mesmo se refere a producdo dos hospitais préprios da SES ou da gestédo
estadual. Acélio Casagrande afirma que menciona os hospitais da gestédo
estadual. Diogo Demarchi chama atencdo que muitos hospitais trabalham
com consoércio € que a producdo nao € registrada, pois os sistemas de
informacdo do Ministério da Saude nao permitem. Cita que 85% dos
municipios de SC cofinanciam os hospitais ndo contratualizados. Nédio Conci,
Secretario Municipal de Saude de Chapecéd, cita que os municipios néo
conseguem demonstrar toda a producdo, reforcando a fala de Diogo
Demarchi. Cita ainda, que acredita fielmente na planilha apresentada pela
SES, mas que os municipios também apresentam suas angustias por nao
conseguirem registrar suas producdes. Com relacao a Chapecd, informa que
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investe mais de um milhdo de reais no Hospital da Criangca. Acélio
Casagrande conclui, lembrando que a revisdo da PPl e termos da alta
complexidade serdo revisados num periodo de trés meses. Celso
Dellagiustina, Secretario Municipal de Saude de ltajai, menciona a atualizacao
dos termos da alta complexidade em oncologia, mas cita que a mesma ainda
ndo reflete a realidade de cada regido. Refere que alguns servicos foram
credenciados pela PPl Hospitalar e outros pela Portaria MS 140/2014 o que
gerou distorcbes no numero de cirurgias. Solicita encarecidamente a revisao
da cota de cirurgias da oncologia, pela demanda que possui e que, acredita
ser em todo o Estado. Karin Geller coloca que a Camara Técnica de Gestéao
fard a revisdo desses termos e da producdo. Fabio de Souza, Gerente de
Controle e Avaliacao da SES, informa que todas essas consideracdes serao
levadas para a Camara Técnica de Gestdao Hospitalar. Celso Dellagiustina
solicita que fique registrado em Ata que o estudo da oncologia realizado na
CIR da Foz do Rio ltajai ja foi levado para a Camara Técnica de Gestao
Hospitalar. Karin Geller, Superintendente de Regulagdo da SES, solicita que
fique registrado em Ata, que os termos da alta complexidade Ambulatorial ndo
serdo revisados na Camara Técnica de Gestao Hospitalar. Continuarao sendo
avaliados na Camara Técnica de Gestdo. Celso Dellagiustina, com relacéo
aos termos de alta complexidade, refere que resultam, juntamente com a PPI
Hospitalar, aproximadamente R$ 6 milhdes de reais. E apresenta proposta
para o aproveitamento do recurso dos R$ 20 milhdes de reais, sendo que R$
10 milhdes de reais ja foram depositados e outros R$ 10 milhdes de reais
ainda serao depositados. A proposta € no sentido de que os termos de alta
complexidade da TRS e Oncologia que estdo ha mais de 12 meses sem
receber a producdo excedente, sejam compensados, em um plano de
pagamento pela SES, com parte desse recurso dos R$ 10.000,000,00. Que
os outros R$ 10 milhdes de reais sejam colocados para o encontro de contas
de 3 em 3 meses. Acélio Casagrande reforca que a producdo maior foi da
gestao estadual e ndo municipal. Dos R$ 20 milhdes de reais, R$ 16 milhdes
sdo da producédo estadual. E que esse recurso de producdo excedente foi
buscado incansavelmente no Ministério da Saude por parte da SES e do
Estado. Sidnei Belle, Coordenador da CIB/Cosems, coloca que a divida do
Estado com os municipios, na sua maior parte, foi gerada no periodo em que
o atual Secretario de Estado era Secretario Adjunto de Estado da Saude.

B) INSTITUICAO DO COMITE GESTOR ESTADUAL DE ATENGCAO A SAUDE DAS
CRIANCAS COM SINDROME CONGENITA POR ZIKA ViRUS SCZ E STORCH nos
termos da Portaria GM/MS n? 3502 de 19 de dezembro de 2017.

C) APAES: GARANTIA DO RECURSO E HABILITAGAO DE NOVAS APAES E AMAs.

A CIB APROVOU a instituicao do Comité Gestor Estadual de Atencao a
Saude das Criancas suspeitas ou confirmadas para Sindrome Congénita
associadas a infeccao pelo virus Zika e outras sindromes (STORCH), nos
termos da Portaria GM/MS n® 3.502, de 19 de dezembro de 2017.

D) FLUXO PARA SOLICITAGAO DE HABILITACAO NA REDE PSICOSSOCIAL.
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A CIB APROVOU o Fluxo para solicitagdo de habilitagdo na Rede Psicossocial,
componente hospitalar previsto no PAR, sendo um fluxo para incentivo Unico e outro
para o custeio mensal. Os fluxos estardo em anexo a esta Deliberagéao.

E) RETIFICACAO DA DELIBERAGAO 235/2016 (MUDANGA PARA SUBGRUPO).

A CIB APROVOU a instituicao de um Subgrupo de Controle e Avaliagao,
vinculada a Camara Técnica de Gestdo, com a finalidade de estabelecer e
sistematizar as atribuicdes de Controle e Avaliacao, bem como, acompanhar
e avaliar as acdes implantadas e implementadas, entre outras. Participarao
dessa Comissao, 05 representantes dos Municipios e 05 representantes da
SES e serd estabelecido calendario com reunides mensais. Esta Deliberacédo
estava como uma Comisséo.

F) NOTA TECNICA: TAXA DE FILTRAGAO GLOMERULAR.

A CIB Aprovou a Nota Técnica, especificada a seguir, referente a Taxa De
Filtracdo Glomerular: A SES em parceria com o COSEMS faz as seguintes
recomendag¢des aos Municipios: Que a estimativa da Taxa de Filtracdo
Glomerular (TFG) deve ser usada de rotina para controle de doencgas renais,
junto com avaliacao de perda de proteinas pela urina. Devido a importancia
da TFG na avaliacao da funcdo renal e a impossibilidade de haver um valor
de referéncia padronizado para todos os laboratdrios credenciados. Que os
laboratérios de andlises clinicas que prestam servicos ao Sistema Unico de
Saude, fornecam a estimativa da TFG quando da solicitacdo de exame para
dosagem da creatinina sérica, ocasidao em que devera ser informada a
equacgdo utilizada para o calculo da estimativa no laudo do paciente. Caso
ocorra o surgimento de formulas mais atualizadas ou precisas, o laboratério
poderd modificar e atualizar a férmula utilizada, de acordo com protocolo
indicado pelo Ministério da Saude e/ou recomendagbes da Sociedade
Brasileira de Nefrologia. Fonte:
http://www.sbpc.org.br/upload/conteudo/padronizacac eTFG 4nov2015.pdf. Caso (0]
laboratdrio fornecer outro calculo de TFG o médico clinico/assistente podera
refazer o célculo manualmente utilizando a formula do CKD-EPI ou MDRD. E
importante lembrar que o resultado de referéncia deve sempre ser avaliado
considerando as condicoes clinicas do paciente, idade e fatores de risco. Que
0S municipios normatizem e incluam a exigéncia do calculo de estimativa da
TFG quando da realizacdo do exame de dosagem da creatinina em seus
contratos com os prestadores publicos e privados que realizam estes exames.
Enquanto nado seja fornecido o resultado do TFG, fica sob responsabilidade
do médico clinico/assistente da atencao basica e ou especialista realizar o

calculo utilizando aplicativo e/ou softwares livres disponiveis. Sugestao:
https://www.ufrgs.br/telessauders/desenvolvimento/aplicativos/taxa-de-filtracao-glomerular.

G) RATIFICACOES

A CIB APROVOU as ratificagcbes dos municipios de Sao Bento do Sul,
Papanduva, ltaiépolis, Trés Barras, Porto Unidao, Monte Castelo, Campo
Alegre, Major Vieira, Canoinhas, Entre Rios, Pomerode, Tigrinhos, Criciuma,
Joinville
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H) INCENTIVO DA ATENGAO BAsicA
A CIB APROVOU o incentivo da Atencao Basica do Municipio de Garuva, de
acordo com o parecer da coordenacao da atencao basica da SES.

PROJETO 0,30: PROPOSTA DA DELIBERAGAO

Karin Geller, Superintendente de Regulacdo, coloca neste momento a
necessidade de aprovar a Deliberacdo do Projeto 0,30 que havia sido
consensuada que a mesma seria elaborada em conjunto SES e Cosems.
Karin Geller relata a proposta da SES para compensar o recurso previsto na
Deliberacao do Projeto 0,30, apresentando um pacote pré-operatério de
exames, consultas e cirurgias para a Campanha de Cirurgias Eletivas como
proposta em troca do Projeto 0,30. Acélio Casagrande, Coordenador da
CIB/SES, lembra que ficou acordado que o recurso disponivel para substituir
o recurso do Projeto 0,30 seria para a Campanha das Cirurgias Eletivas, no
momento em que o Ministério da Saude interrompesse o repasse de recurso.
Nédio Conci, secretario de Chapecd, questiona como 0s municipios pequenos
terdo acesso a essas cirurgias e que critérios serdo utilizados para que as
regides de saude tenham acesso equanime. E se o Ministério da Saude
repassar continuamente, em que momento o Estado colocara o recurso.
Acélio Casagrande lembra que a SES ja estd assumindo o pagamento das
cirurgias eletivas de campanha sem o repasse do Ministério da Saude. Isso
esta acontecendo sistematicamente. E, que acha desnecessario colocar um
recurso determinado na Deliberagéo. Celso Dellagiustina, Secretario de ltajai,
coloca que esta sendo apresentadas duas propostas para o Projeto 0,30: uma
da SES e outra do Cosems, demonstrando que nao foram elaboradas em
conjunto. Sugere que a mesma seja escrita conjuntamente e aprovada ad
referendum. Acélio Casagrande reforca que o Projeto 0,30 foi consensuado a
sua revogacao. O que se esta discutindo aqui é a continuacao da campanha
de cirurgias eletivas no caso de interrupgéo por parte do Ministério da Saude.
Karin Geller esclarece que o pacote deve ser atrelado ao prestador do servico
que fara a cirurgia e ndo repassado ao municipio, até porque o pacote de
cirurgias diferentes tera valores diferentes. Celso Dellagiustina lembra que a
Lei Estadual do Projeto 0,30 deve ser revogada. Sidnei Belle, Coordenador da
CIB/Cosems lembra que a redacao da Deliberacao do Projeto 0,30 ficara para
ser reescrita pela SES e Cosems e que a redacdo da Deliberagdo do
Cofinanciamento ja foi aprovada com a revogacao a partir de janeiro de 2018
e ajuste pelo INPC a partir de janeiro de 2019. Acélio Casagrande reforca por
fim, que a redacao da Deliberacdo do Projeto 0,30 fica para ser escrita em
conjunto SES e Cosems e aprovada ad referendum. A mesa concorda com a
fala do Coordenador da CIB/SES. Carlos Alberto Justo, Secretario Municipal
de Saude de Florianépolis, informa que nao recebeu a Deliberagcdo do
Cofinanciamento. Solicita que as discuss6es da mesa sejam encaminhadas
por escrito.

Item incluido na Pauta: Um aparelho de Radioterapia para Blumenau.
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Com relagdo a Radioterapia de Blumenau, Marcia Cansian, secretaria
Municipal de Saude de Botuvera que representa a Regiao na CIB, informa que
essa solicitacdo do Hospital Santo Antonio ndo foi levada e aprovada na CIR
da Regido do Médio Vale. Blumenau nao apresenta demanda reprimida e
atende também a Foz do Rio Itajai. A demanda reprimida é em cirurgias
oncolégicas. Cita ainda que a Regiao nao abrira mao do Plano de Expanséao
de Oncologia aprovado e que prevé 650 cirurgias para o Hospital de
Azambuja. Grace Ella Berenhauser cita que devera constar em Ata que o
aparelho da radioterapia ndo ir4 para Blumenau. O Estado é favor a ida do
aparelho a Blumenau, mas, sem consenso na CIB. Celso Dellagiustina,
Secretario de ltajai, lembra que ha um fluxo para a solicitacdo de habilitacoes
de servicos e que deve vigorar para todos igualmente. Acélio Casagrande,
Coordenador da CIB/SES, sugere que o assunto ndo conste em Ata, pois o
item ndo estava pautado e que o0 mesmo seja discutido na Camara Técnica de
Gestdao Hospitalar. A sugestdo do Secretario Municipal de Saude de
Blumenau, Marco Antdnio Bramorsk, € que se discuta o assunto na CIR do
Médio Vale. Karin Geller esclarece que a inclusdao de um novo aparelho na
Regidao nao implica em mudanca no que ja foi aprovado. Acélio Casagrande
sugere a solicitagdo ao Ministério da Saude, um prazo maior para o
encaminhamento desse pleito de Blumenau. Aprovado o encaminhamento.
Angela Blatt Ortiga, técnica da GEABS, informa que em Blumenau, o Hospital
Santa Isabel estd com um aparelho de cobalto antigo e o Hospital Santo
Antonio possui dois aparelhos novos. No inicio do Plano, Santa Isabel estava
como complementar ao Plano para a realizagdo de cirurgias. E Santa Isabel
aceitou ficar como UNACON, mas tera que voltar a ser complementar da rede,
se ficar somente com aquele aparelho antigo. Grace Ella Berenhauser lembra
que foi sugerido substituir o aparelho do Hospital Santa Isabel. O Hospital
Santo Antonio, se receber um novo aparelho, terd que assumir 0 compromisso
e a Clinica Ascorb ser desabilitada como terceiro e o Hospital Santa Isabel
voltar a ser cirurgia complementar. Angela cita Florianépolis como exemplo.
Que foi concedido um aparelho para o Hospital de Caridade pelo Governador
e o0 CEPON ja possuia dois. O CEPON cobre a demanda com os dois
aparelhos e o Hospital de Caridade atende a clientela privada. Isso,
provavelmente, ficara similar a Floriandpolis. Santo Antonio, com dois
aparelhos ndo realizara 1300, cita Angela, como é o preconizado. Acélio
Casagrande reforca, por fim, que o assunto seja encaminhado novamente a
CIR do Médio Vale.

HOMOLOGACOES )

A CIB HOMOLOGOU AS DELIBERACOES AD REFERENDUM: 112/CIB/2018
— Termo Definitivo de Recebimento de Obra de 30 de abril de 2018, referente
a construcédo da Unidade Basica de Saude — UBS, localizada na Rua Travessa
Lido Trangancin, Centro, Municipio de IBIAM. Recurso federal; 113/CIB/2018 —
Ordem de Servico de 04 de maio de 2018, referente a ampliacdo do Posto de
Sade da Vila Maria, localizada na Av. Jaguarari, s/n, Vila Maria, Municipio
SANTA ROSA DO SUL. Recurso federal. Proposta 957830230001/15-006;
114/CIB/2018 — Solicitacdo de recurso federal para aquisicdo de equipamentos
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e material permanente, referente a Proposta 11420453000/1170-02 habilitada
pela Portaria MS 1651 de 04 de julho de 2017 e Proposta 11420453000/1170-
07 habilitada pela Portaria MS 2743 de 19 de outubro de 2017, do Municipio
de IRACEMINHA. 115/CIB/2018 — CONSULTORIO NA RUA. Solicitacdo de
credenciamento junto ao Ministério da Saude e conseqliente implantacao de
01 equipe de Consultério na Rua eCR, modalidade lll, para o Municipio de
Itajai. Os recursos financeiros previstos estdo atrelados a publicacdo de
Portaria Federal e ao orgamento da Uni&o, no ambito da Saude; 116/CIB/2018
— LEITOS DE UTI DE CRICIUMA. Cadastramento/habilitacdo de 12 leitos de
UTIl adulto tipo Il para o Hospital Sdo José, localizado no municipio de
Cricioma/SC. 117/CIB/2018 — INCENTIVO DE ATENCAO BASICA.
Credenciamento de um Agente Comunitario de Saude para o_Municipio de
Dona Emma; 118/CIB/2018 — INCENTIVO DE ATENGAO BASICA.
Credenciamento de uma eSF de Saude para o Municipio de BOTUVERA;
119/CIB/2018 — Solicitacdo de recurso federal para o Municipio de
ITAIOPOLIS, oriundo de Emenda Parlamentar 71260002, no valor de R$
110.000,00 a qual foi cadastrada no Fundo Nacional de Saude, Proposta
360002003012/01-800, para incremento no PAB; 120/CIB/2018 — LEITOS DE
UCINCo DO HOSPITAL UNIVERSITARIO. Habilitagcdo de 04 leitos de
Cuidados Intermediarios Neonatal - UCINCo, de acordo com a Portaria
GM/MS n? 930 de 10 de maio de 2013 para o Hospital Universitario, localizado
no municipio de Florianopolis/SC. 121/CIB/2018 — PPI. Competéncia junho de
2018; 122/CIB/2018 — LEITOS DE UTI DE IBIRAMA.
Cadastramento/habilitacdo de 10 leitos de UTI adulto tipo Il para o Hospital
Doutor Waldomiro Colauti, localizado no Municipio de Ibirama/SC;
123/CIB/2018 — LEITOS DE UTI DE BRUSQUE. Cadastramento/habilitacao de
03 leitos de UTI adulto tipo Il para o Hospital Arquidiocesano Cénsul Carlos
Renaux, localizado no municipio de Brusque/SC; 124/CIB/2018 — LEITOS DE
CUIDADOS INTERMEDIARIOS DE BLUMENAU. Habilitagdo de 04 leitos de
Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru - UCINCa, de acordo com a
Portaria GM/MS n® 930 de 10 de maio de 2013 para o Hospital Santo Antonio,
localizado no municipio de Blumenau/SC; 125/CIB/2018 — PROCEDIMENTOS
ENDOVASCULARES EXTRACARDIACOS PARA HOSPITAL REGIONAL
ALTO VALE, RIO DO SUL. Contratualizacao dos Servicos do SUS, processo
de solicitacao de habilitacao no Servico de Assisténcia de Alta Complexidade
em Procedimentos Endovasculares Extracardiacos para o Hospital Regional
do Alto Vale, localizado no Municipio de Rio do Sul/SC; 126/CIB/2018 —
CIRURIGIA BARIATRICA. Habilitagdo como Unidade de Assisténcia de alta
Complexidade ao Paciente portador de obesidade grave para o Hospital Sao
Vicente de Paulo, localizado no Municipio de MAFRA; 127/CIB/2018 -
FINANCIAMENTO FEDERAL. solicitagdo de recurso federal para o Municipio
de SAO JOSE, para o incremento do PAB, Proposta 36000.1260402/01-700,
no valor de R$ 500.000,00; incremento do MAC, proposta 36000.1521232/01-
700, no valor de R$ 412.500,00; aquisicdo de ambulancia, proposta
4216601712201854438, no valor de R$ 80.000,00; aquisicdo de equipamento
odontologico, proposta 4216601712221239638, no valor de R$ 50.000,00,
recursos oriundos de Emenda Parlamentar e Programa; 128/CIB/2018 —
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FINANCIAMENTO FEDERAL. Solicitacao de recurso federal para construcao
de Uma Unidade Basica de Saude, modalidade |, para alocar a estrutura que
hoje € alugada, pertencente ao Hospital Nossa Senhora da Paz, Municipio de
Agua Doce. Recurso da Portaria MS 2.226/2009; 129/CIB/2018 — LEITOS DE
SAUDE MENTAL PARA HOSPITAL INFANTIL EM JOINVILLE. Habilitagdo de
14 leitos de Saude Mental para o Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, do
Municipio de JOINVILLE, 130/CIB/2018 — Habilitagdo de oito (oito) leitos em
Saude Mental, para o Hospital Nossa Senhora de Fatima de Praia Grande. O
referido hospital é parte da Rede Psicossocial da Regidao do Extremo Sul
Catarinense; 131/CIB/2018 — Mudanca de modalidade de equipes do
Municipio de BELA VISTA DO TOLDO; 132/CIB/2018 — Mudanga de
modalidade de equipes do Municipio de RIO DO OESTE; 133/CIB/2018 —
Credenciamento de equipes do Municipio de RIO DO OESTE; 134/CIB/2018 —
Credenciamento de equipes do Municipio de BALNEARIO CAMBORIU.

DISCUSSOES E ENCAMINHAMENTOS

— REGIONALIZACAO

Marcos Aurélio Guckert, Gerente de Planejamento da SES, apresentou a
proposta da regionalizacdo em SC, que ficaria com 07 Macrorregides e
permaneceria com o mesmo numero de Regides de Saude. A proposta sera
discutida nas quatro Macrorregides envolvidas: Norte e Nordeste; Serra e Meio
Oeste. O prazo maximo para a definicao é 26 de junho de 2018, mas, a SES ja
solicitou ao Ministério da Saude, um prazo de 45 dias para o encaminhamento
da Regionalizacao.

— MAX-PPI
Karin Geller, superintendente de Regulacdo da SES, informou sobre a
situacao do sistema que a SES desenvolvera para a PPI.

INFORMES

a) RELATORIO DE AUDITORIA

A Geréncia de Auditoria encaminhou os relatérios de auditoria, referentes aos
meses de abril e maio de 2018, em andamento ou concluidas em seus
municipios. Carmen Delziovo, Gerente da Atengdo Basica, cita a auditoria
realizada no Municipio em ltuporanga, auditoria sugerida pelo Ministério da
Saude. Essa auditoria foi realizada em 2017.

b) RELATORIO DE ATENCAO BASICA
Nao houve relatério nesta reuniao.

c) DESPACTUAGAO DA SES: SITUACAO NA AGENDA DA CENTRAL DE REGULAGAO

Este item foi discutido em Camara Técnica de Gestdo e colocado em pauta
para lembrar que a SES atenderia os municipios pela central de regulagao, os
servicos despactuados com a SES que ndo conseguissem acesso, até a
organizagao dos servigos pelos municipios. Karin Geller, Superintendente de
Regulagao verificaria a situagdo com a central de regulagdo. Mario Bastos,
Superintendente dos Hospitais Publicos informa que os planos operativos dos
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hospitais préprios da SES ainda ndo estdo concluidos. Mas esta em
andamento dentro da Superintendéncia para que o plano nao seja restrito a
um conjunto de metas.

d) DISTRIBUICAO DOS MEDICAMENTOS JUDICIAIS

Este item foi colocado para que fosse distribuida aos Membros da CIB, a
apresentacao dos medicamentos judiciais pelo Estado em SC, realizada na
Camara Técnica de Gestao. Essa distribuicao foi encaminhada via e-mail.

e) PLANO DA OFTALMOLOGIA
Grace Ella Berenhauser, Superintendente de Gestdo, informa sobre o
andamento do Plano da Oftalmologia.

f) AMPLIAGAO DA AREA DA CAMPANHA DA FEBRE AMARELA.

Eduardo Macario, Diretor de Vigilancia Epidemiolégica, apresenta a proposta
de intensificagdo de vacinacdo contra a febre amarela. Cita que, além da
intensificacdo em zonas rurais e outras, o Ministério da Saude recomenda que
o0 pais todo seja vacinado. Eduardo Macario refere que o Ministério da Saude
solicitou um planejamento da vacinagao para os estados para que 0s mesmos
realizem a vacinacao contra a febre amarela até janeiro de 2019. O plano de
vacinacao no estado sera realizado em etapas, conforme o risco de circulagao
do virus. Isso, em funcao de o Ministério da Saude n&o dispor de vacinas em
namero suficientes para uma etapa uUnica. A quantidade para o estado é de
4,5 milhdes de doses, para pessoas acima de 09 meses.

g) RETIFICACAO DA DELIBERACAO 22/2018

Esta Deliberacao foi retificada, ficando com a seguinte redacéo: para esta
Etapa da Campanha Estadual de Cirurgias Eletivas o valor R$ 4.712.852,79
da publicacdo da Portaria n® 1.294/17 ficara alocado na Gestao Estadual. A
realizacdo da Campanha Estadual de Cirurgias Eletivas com Recursos
Federais e Estaduais, a desenvolverem-se no Estado de Santa Catarina
através da Deliberagdo CIB/021/2018 correspondente as competéncias de
Janeiro a julho de 2018. A Campanha Estadual de Cirurgias Eletivas sera
gerenciada pela Secretaria de Estado de Saude, SES/SC, através da
Geréncia de Controle e Avaliacdo e acompanhada pela Comissdo de
Estruturacdo da Politica Hospitalar Catarinense, Comissdo Intergestores
Regionais e com apoio e monitoramento do COSEMS/SC. A GECOA/SES
fard Encontro de Contas de cada més quando a base de dados de producgéo
do SIA e SIH estiver disponibilizada pelo DATASUS. Fabio de Souza informa
gue a Deliberagao 22/2018 foi retificada em funcdo de que a sobra era de R$
4.712.000,00 e nao R$ 8.000.000,00. Esta Deliberacao ja foi encaminhada ao
Ministério da Salde. E que SC ja ultrapassou os R$ 8.000.000,00 em
cirurgias eletivas.

h) EXAME DE ELETROFORESE DA HEMOGLOBINA
Carmen Delziovo, Gerente da Geabs, informa que o Ministério da Saude
universalizou os exames de eletroforese da hemoglobina para todas as



396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408

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

gestantes. Doenca falciforme na gestacdo — os riscos decorrentes da nao
identificacdo por meio desse exame sao enormes. A doenca falciforme
aumenta o niumero de abortos. Também ha 6bitos fetais. A proposta é realizar
esse exame pelo SUS. Carmen informa que esse exame pode ser realizado
pela mesma empresa (FEPE) que realiza o teste do pezinho no Estado do
Parana. O mesmo envelope que levaria o material para o teste do pezinho
levara o material para a eletroforese. Para os usuarios, 100% SUS. Para a
SES, o custo mensal sera de R$ 78.000,00.

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

Floriandpolis, 21 de junho de 2018



