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

ATA DA 2222 REUNIAO ORDINARIA
DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: Rua Esteves Junior, 160, 82 andar. Sala de Reunides.
DATA: 22 de julho de 2018
HORARIO: 13h

Presentes a Reuniao

Secretaria de Estado da Saude:

Acélio Casagrande, Karin Cristina Geller Leopoldo, Grace Ella Berenhauser, Fabio
Antonio de Souza, Janio Wagner Constant, Winston Luiz Zomkowski, Mario Bastos,
Claudia Gonsalves, Helma Finta Uba.

Conselho de Secretarias Municipais de Saude:

Sidnei Bellé (Caibi); Odila Waldrich (Lages); Celso Dellagiustina (ltajai), Jean
Rodrigues da Silva (Joinville), Kamile Sartori Beal (Capinzal), Diego Passarela
(Forquilhinha), Marcia Cansian (Botuvera).

APROVACAO DA ATA

A Ata da CIB 2212 de 21 de junho de 2018, com a inclusao do texto “Nesse momento,
Carlos Alberto Justo Secretario Municipal de Saude de Florian6polis se ausenta da
mesa da reunido da CIB para que houvesse consenso pela aprovacao da Ata 2192 e
também, que a producao excedente da TRS e Oncologia fossem pagos com recurso
dos R$ 10.000.000,00 recebidos do MS pela SES.

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A 2222 Reuniao Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite teve inicio as 13h com
a presenca dos Membros acima descritos, sob a coordenacdo do Coordenador da
CIB/COSEMS, Sidnei Belle. Pela SES, o Secretario de Estado da Saude fez a
abertura e, em funcdo de uma agenda em Cricilma para abertura do Banco de
Olhos, passou a coordenacdo para a Superintendente de Regulacdo Karin Geller
Leopoldo. Acélio Casagrande, antes de se ausentar da reunido, informa que
repassou os valores do cofinanciamento e da farmacia de julho para o pagamento
aos municipios. E informa também, que a equipe técnica da SES esta trabalhando
para organizar o pagamento com o recurso excedente dos R$ 10.000.000,00
recebidos do Ministério da Saude. E refere que foi divulgado, hoje, no Jornal (O
Globo) um comparativo da transparéncia das centrais de regulacdo de SC, incluindo
as 120 centrais dos municipios com as centrais do Rio de Janeiro em que RJ nao
possui transparéncia.

1 DELIBERAGCOES

2) A)PPI

B) A CIB APROVOU as alteracbes de fluxos, com a solicitacao de inclusao da
4 PPl da Regiao de Saude do Alto do Rio do Peixe, para a competéncia agosto
5 de 2018. E aprovou também revisdes de transferéncias de gestdo e ajustes.
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6 Fabio de Souza, Gerente de Controle e Avaliacao da SES, esclarece que o
7 recurso depositado aos municipios referentes a PPI, é da competéncia do
8 més de maio de 2018.

9)

1ID) B) TRANSPLANTES

11 A CIB APROVOU a Retirada e Transplante de Tecido Musculo Esquelético no
12 Hospital Regional Homero de Miranda Gomes do Municipio de Sao José,
13 considerando os critérios técnicos da Deliberacao 267/CI1B/2011.

14

15 C) TRANSPLANTES

16 A CIB APROVOU a retirada e transplante de tecido ésseo no Hospital Sao
17 José de Jaragua do Sul, considerando os critérios técnicos da Deliberacao
18 267/CIB/2011.

19
20 D) ProTtocoLOS DE ACESSO AMBULATORIAL: 92 LOTE
21 A CIB APROVOU o 9? lote de protocolos de acesso ambulatorial, descritos a
22 seguir: Espirometria infantil, Panfotocoagulacdo, Consulta em Oncologia,
23 Ortopedia e Consulta em Reabilitacdo Neurolégica (CCR). Esses protocolos
24 foram apresentados na Camara Técnica de Regulacao e estardo em anexo a
25 esta Deliberagéo. Karin Geller esclarece que os protocolos foram elaborados,
26 inicialmente para a Central de Regulagdo Estadual, mas, foi estendido para
27 todos os municipios para a manutengao de um padrao.
28
29 E) NOTA TECNICA: INTERNACAO INVOLUNTARIA EM LEITOS DE SAUDE MENTAL
30 A CIB APROVOU a NOTA TECNICA com orientagcdes para internacao
31 involuntaria em leitos de saude mental, considerando a Lei 10.216, de 6 de
32 abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
33 portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
34 saude mental; a Portaria de Consolidacado n®3, anexo 5, Titulo Ill, que define
35 as normas de funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar de
36 Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtornos mentais e
37 com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras
38 drogas do Componente Hospitalar da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).
39 A Nota Técnica orienta que: ndo pode ocorrer negativa nos Hospitais Gerais
40 com Leitos de Saude Mental/Psiquiatria para realizacdo de internacoes
41 psiquiatricas por estas serem involuntarias. Tais negativas vém dificultando o
42 acesso de pessoas que necessitam atendimento em momentos de
43 agudizagao de Transtornos Mentais, além de gerarem demandas de pedidos
44 de internagbes compulsérias ao Mistério Publico, como forma de acessar a
45 Rede de Assisténcia Psicossocial. Os leitos existentes sdo habilitados com o
46 Ministério da Saude pela portaria 148/2012 ou contratualizados com o estado
47 seguindo 0os mesmos parametros. A portaria 148/2012 encontra-se revogada
48 e novas habilitacdes devem seguir o orientado na Portaria de Consolidacao n®
49 3, anexo 5, Titulo Ill, que define as normas de funcionamento e habilitagdo do
50 Servico Hospitalar de Referéncia para atencao a pessoas com sofrimento ou
51 transtornos mentais e com necessidades de saude decorrentes do uso de
52 élcool, crack e outras drogas do Componente Hospitalar da Rede de Atencao
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Psicossocial (RAPS). Os leitos antigos continuarao funcionando conforme a
primeira portaria até a readequacgéao. Os leitos no estado devem seguir todas
as recomendacbes estabelecidas pelas portarias pelas quais foram
habilitados ou contratualizados, sendo que todas prevéem internagcéo para as
trés modalidades de internagdo psiquiatricas, que pela Lei 10.216 de 2001
sdo: |. Internacdo voluntaria: aquela que se d4 com o consentimento do
usuario; Il. Internacao involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e lll. Internagdo compulséria: aquela
determinada pela Justica. A internacao involuntaria ocorre quando ha perda
da autonomia do individuo, decorrente de sua doenca, onde o meédico
determina a necessidade de internacdo e € a familia a responsavel pela
concordancia com a indicagdo. Ainda, nos casos em que ndo ha familia no
momento ou se o risco da ndo internagado € extremo, a decisdo cabera ao
médico, que a justificara. E importante ressaltar que ha a necessidade de
comunicar o Ministério Publico a respeito das internacbes e das altas desses
pacientes, em Santa Catarina, através do Cadastro de Internagées
Psiquiatricas (CIP) do MPSC. E de grande importancia que os Hospitais
Gerais, com Leitos de Saude Mental, prestem assisténcia de forma integral,
frente aos pacientes que necessitam de internacdes psiquiatricas, de acordo
com os principios e as diretrizes do SUS contidos na Constituicdo Federal de
1988, regulamentados e reafirmados no capitulo Il, artigo 7° da lei 8.080/1990.
Marina Cadore da Coordenacdo de Saude Mental da SES apresentou o
assunto detalhado na reunido prévia da CIB. Celso Dellagiustina, Secretario
Municipal de Saude de ltajai, lembra que o Plano da RAPS foi concluido em
2013 e nao foi totalmente implantado. Cita que ha necessidade de estrutura
para internacoes e que hospitais com até 60 leitos deveriam vocacionar para
atendimento em saude mental, dentro da politica hospitalar do Estado. Sidnei
Belle, Coordenador da CIB/Cosems, lembra que a Secretaria Municipal de
Saude de Lages, Odila Waldrich, havia colocado sobre o vazio assistencial
para internagdes em saude mental na Regido da Serra. Grace Ella
Berenhauser, Superintendente de Gestao da SES, esclarece que a SES esta
avaliando e acompanhando junto aos municipios para colocar a RAPS em
funcionamento. Isso esta sendo acompanhado em varios municipios para
viabilizar leitos em saude mental. Que no Municipio de Lages, esta sendo
viabilizado o Hospital e Maternidade Tereza Ramos para internagcdes em
saude mental enquanto a RAPS ndo seja totalmente implantada. Odila
Waldrich lembra o Hospital Infantil Seara do Bem para as internacées em
pediatria em saude mental. Grace Ella Berenhauser esclarece que o Hospital
Infantil Seara do Bem estava mapeado para o recebimento de recurso para
estruturar leitos em saude mental, mas, em funcdo do periodo eleitoral, isso
agora nao foi possivel e solicita aos gestores municipais que foquem nas
emendas parlamentares nesse momento, para direciona-las para os servigos
necessarios. Karin Geller refere que esse € um tipo de servico que nunca foi
regulado e que & necessario deliberar diretrizes para a regulagdo em saude
mental e que esta sendo constituido um grupo para organizar essas diretrizes.
Cita ainda que é necessario um olhar diferenciado na saude mental.
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F) HABILITACAO EM DOENCAS RARAS NO HU DE FLORIANOPOLIS E HIJG

A CIB Aprovou a habilitacdo do Servico em Doencas Raras do Hospital
Universitario HU, CNES 3157245, localizado em Florian6polis, seguindo as
exigéncias da Portaria MS/GM n? 199 de 30/01/2014 e normas da SES e,
aprovou também a habilitacdo do Hospital Infantil Joana de Gusméao — HIJG,
CNES 2681868, localizado no Municipio de Floriandpolis, seguindo as
exigéncias da Portaria MS/GM n® 199 de 30/01/2014, e normas da SES. Karin
Geller, Superintendente de Regulacao, esclarece que o HU e o HIJG ja vém
atendendo em doencas raras e devem ser habilitados em conjunto para o
atendimento adulto e infantil e refere que em SC s6 caberia habilitagdo de um
servico e o Ministério da Saude aceitou a habilitagdo das duas unidades
desde que sejam 100% regulados. Karin Geller esclarece ainda, que essas
duas unidades atenderado todos os eixos previstos na portaria, tendo, talvez,
que implantar algum servico que ainda nao esteja disponivel. Celso
Dellagiustina, Secretario Municipal de Saude de Itajai, lembra que hoje foram
pactuados os servigos e junto a isso, devem ser levantadas as necessidades
dos municipios, pois 0os exames pertinentes as doencas raras possuem custo
elevado, além da assisténcia farmacéutica. Portanto, Celso Dellagiustina
coloca que o financeiro, referente aos exames e medicamentos, devera ser
implantado juntamente as habilitacées desses dois servicos para possibilitar
acesso a todos os catarinenses e evitar a consequente judicializagao. Karin
Geller lembra que também serdo estabelecidos os protocolos de acesso para
as doencas raras, bem como os protocolos clinicos. O HIJG e o HU terdo que
seguir os mesmos protocolos.

G) HABILITACAO DE 13 LEITOS DE UTI NEONATAL TIPO Il, NO HOSPITAL INFANTIL
JESER AMARANTE FARIA DE JOINVILLE.

A CIB Aprovou o Cadastramento/habilitacdo de 13 leitos de UTI neonatal tipo
Il para o Hospital Materno Infantil Dr Jeser Amarante Faria, localizado no
municipio de Joinville/SC. Esta habilitacao segue as exigéncias da legislacao
vigente, ficando condicionado o incremento de recurso financeiro no Teto
Livre do Estado por conta do Ministério da Saude, impreterivelmente. Celso
Dellagiustina, Secretario Municipal de Saude de ltajai, refere que o Hospital
Jeser Amarante € referéncia em pediatria, devendo ser incluido na Rede de
Gestante de Alto Risco como também na Rede Cegonha, tornando-se
referéncia estadual. Karin Geller informa que o Ministério da Saude solicita
que o Hospital Jeser Amarante entra no CNRAC e seja referéncia no nivel
nacional para cirurgias cardiacas.

H) RATIFICACOES

A CIB APROVOU as ratificacbes dos municipios: Lages, Vitor Meireles,
Brusque, ltuporanga, Iltapema, SES/HHDS, Chapecd, Timbé do Sul, Sao
Bento do Sul, Laguna.

1) INCENTIVO DA ATENGAO BAsICA
A CIB APROVOU o incentivo da Atencdo Basica dos Municipios de Porto
Belo, Jaguaruna, Joacaba, Sdo Joaquim e Chapecb.
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HOMOLOGAGOES )

A CIB HOMOLOGOU AS DELIBERACOES AD REFERENDUM: 161/CIB/2018
— Recurso de Emenda Parlamentar para o CEPON; 162/CIB/2018 — UPA DE
ITAPEMA. Habilitagcdo de UPA de ltapema; 163/CIB/2018 — Ratifica Ordem de
Servigco de Rio do Sul.

DISCUSSOES E ENCAMINHAMENTOS

— SERVICO DE ONCOLOGIA DE RI0 DO SUL

Celso Dellagiustina, Secretario Municipal de Saude de ltajai, solicita que sejam
registradas em Ata o que foi relatado no periodo da manha, pelos Secretarios
Municipais de Saude do Alto Vale com relagdo a oncologia de Rio do Sul.
Lembra que a Portaria de habilitacdo do Servico de Oncologia de Rio do Sul é
do més de maio de 2018 e o servico ja estd com muitas reclamacdes. Celso
Delalgiustina cita ainda que ficou estarrecido ao ouvir a Secretaria Municipal
de Saude de Lages Odila Waldrich colocar que o Servigo de Oncologia em
Lages esta ocioso. A Comissao Intergestores Regional do Alto Vale — CIR do
Alto Vale trouxe esta pauta para a reunido prévia da CIB, em funcédo das
distor¢cdes encontradas no Servico de Oncologia de Rio do Sul. Muitos dos
Secretarios Municipais de Saude da Regido de Saude do Alto Vale estavam
presentes (Lontras, Agronémica, Rio do Sul, ltuporanga) e colocaram a
situacao dos pacientes que utilizam o servico de oncologia no Hospital
Regional de Rio do Sul. A seguir, os relatos sobre o servico de oncologia de
Rio do Sul, ocorrido na reunido na prévia, periodo da manha: — O Secretario
Municipal de Saude de Agronémica e Coordenador da CIR do Alto Vale do
ltajai, Antonio Pedroso, informa que na ultima reunido da CIR do Alto Vale
houve muitas reclamacdes sobre 0 acesso ao servi¢co de oncologia no Hospital
Regional de Rio do Sul. Diante dessa situacdo, convidou os secretarios
municipais de saude da Regido para que viessem a reuniao prévia da CIB com
as reclamagdes por escrito e também colocassem a realidade verbalmente.
José Carlos de Farias, Secretario Municipal de ltuporanga, cita que no dia da
reunido da CIR, ainda ndo conhecia as reclamacdes e, portanto, naquela
reunido ndo se manifestou. Mas, logo em seguida recebeu pacientes com
exames para serem agendados no municipio, entrando na fila da PPI. Outro
exemplo também, o exame de ressonancia ja vem autorizado, mas, para o
municipio agendar. Cita que é unanime a posicdo dos secretarios pelo
descredenciamento do servico se essa realidade continuar. A Secretaria
Municipal de Trombudo Central, Tania Bini Azevedo Waltrick, refere que a
situacao se refere aos exames como foi citado acima, relato de pagamentos e
0 mais grave, é a Imunohistoquimica. O paciente foi orientado pelo hospital a
procurar a Secretaria de Saude para que pagasse 0 exame, 0 que aconteceu
ainda esta semana. O paciente até se dispds a pagar o exame em Joagaba,
mas Joacaba faria 0 exame somente se o recibo fosse emitido em nome da
prefeitura. Além disso, no Hospital Regional de Rio do Sul ndo ha acesso 24h
e atendimento integral no servico de oncologia, conforme consta no Termo de
Compromisso da habilitacdo. Cita que os pacientes estao solicitando a volta
dos atendimentos em Lages. Karin Geller esclarece que a Imunohistoquimica
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€ uma prerrogativa do UNACON. O Secretario Municipal de Saude de
Agronémica e Coordenador da CIR do Alto Vale do Rio do Sul, Antonio
Pedroso, cita que a cota de tomografia da PPl também nao estd sendo
cumprida pelo hospital, pois 0 seu Municipio possui uma tomografia pactuada
por més e ha 03 meses ndo consegue agendar exame de tomografia no
hospital. lara Cariane Standnik Malheiros, secretaria Municipal de Saude de
Lontras, refere que ha cobranca da consulta com o anestesista da oncologia
do hospital; cobranca de retornos e ocorréncias ja citadas aqui. Cita que
quando a referéncia era em Lages, os pacientes eram bem atendidos. Cita
ainda, que os pacientes voltam de Rio do Sul aterrorizados e que ndo querem
ser identificados. Sueli Oliveira, Secretaria Municipal de Saude de Rio do Sul,
solicita que fique registrado que o Municipio de Rio do Sul ndo tem
reclamacdes e que participou da reunidao na CIR em que foram colocadas
essas reclamacgdes. Sueli Oliveira defende o hospital, referindo que faltam
orientacées para o servico de oncologia que esta habilitado desde maio de
2018. Cita que na CIR, foi decidido direcionar os pacientes para Lages, apos
reunido com as técnicas da SES que estiveram em rio do Sul. Mas, Sueli
Oliveira coloca que pensa que seria melhor adequar o hospital ao atendimento
do que direcionar os pacientes para o Municipio de Lages. Sueli Oliveira cita
que concorda com os Municipios da Regido de Saude do Alto Vale, mas
sugere que se dé um prazo para o hospital se adequar. E que fiquem no
hospital, os procedimentos sem fila de espera e os procedimentos com
demanda reprimida, passem para Lages até que o hospital de Rio do Sul se
adéqule. Lembra que, quando a referéncia passou de Floriandpolis para Lages,
também havia reclamacdées dos pacientes. Odila Waldrich, Secretaria
Municipal de Saude de Lages, questiona como o Hospital foi habilitado em
Oncologia se nao estava adequado, sendo que em Lages, ela como Secretaria
de Saude teve que adequar totalmente os critérios para a habilitacdo do
servico da Cardiologia e do AVC. Questiona os critérios. Karin Geller,
superintendente de Regulacdo da SES, esclarece que o Municipio de Rio do
Sul é gestao plena. Karin Geller informa que a SES esta ciente de que ha
ociosidade em Lages no servico de oncologia e que esta semana recebeu as
reclamacdes por escrito sobre essa situacdo de Rio do Sul e que a
Superintendéncia esta juntando todas as dendncias para que seja elaborado
um parecer para ser encaminhado ao Ministério Publico. Ressalta que, mesmo
corrigido daqui para frente, as reclamacdes serdo encaminhadas para o
Ministério Publico. Karin Geller menciona que foi colocado para todos os
UNACONSs que haveria um fluxo para oncologia e que o0 mesmo foi aprovado
nas Deliberacoes CIB/066/2018 e CIB/042/2018. Karin Geller cita que a
diretora de Regulacdo da SES, Claudia Gonsalves, apresentou esse fluxo na
CIR do Alto Vale. Karin Geller cita ainda que o Hospital e Maternidade Tereza
Ramos de Lages esta ocioso, enquanto que Rio do Sul estd com uma fila de
espera. Karin Geller informa que Lages atendera a fila da cirurgia oncologica
de Rio do Sul e que a Superintendéncia de Regulacdo da SES ira a Rio do Sul
para as orientagdes pertinentes a oncologia. Karin Geller, por fim, cita os
encaminhamentos dados pela SES: ainda que seja concedido ao hospital um
prazo para se adequar, mas, as reclamagdes postas nessa reuniao serao
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encaminhadas ao Ministério Publico. O Municipio de Rio do Sul fara o
levantamento das listas de espera, até porque eles ainda nao estavam
utilizando o SISREG e passarem para a Secretaria de Saude de Lages.
Enquanto o hospital se adéqule, a fila serd atendida em Lages, j& acordada
com a Secretaria Municipal de Saude de Lages Odila Waldrich. O Gerente da
Regional de Saude de Blumenau, que também responde pela central de
regulacdo de internagdo, Erenésio O. Welter levantara a lista de cirurgias
oncolégicas do Alto Vale que estdo na Central de Regulacdo de Blumenau
para repassar a Lages. Karin Geller ressalta que as cirurgias oncolégicas
serdo direcionadas para o Hospital e Maternidade Tereza Ramos, sobretudo,
as de oncologia de mama. Karin Geller informa que havera reunido da CIR do
Alto Vale em 30 de agosto. Nesta data sera avaliada a continuagdo ou nao da
habilitacdo do servico de oncologia de Rio do Sul. Celso Dellagiustina,
Secretario Municipal de Saude de ltajai, com relacdo as discussdes para a
introducdo da alta complexidade no Estado em 1996. Em funcdo do
contingenciamento populacional, na época, o Hospital Tereza Ramos ja estava
mais adiantado na implantacdo da oncologia e Rio do Sul estava mais
adiantado na implantagédo da cardiologia e houve um acordo na CIB em que o
Hospital Regional de Rio do Sul atenderia cardiologia da Regidao de Lages e o
Hospital Tereza Ramos atenderia oncologia da Regido de Rio do Sul,
agregando a populagao da outra regido em cada servico. Funcionou um tempo
de forma razoavel. Depois, houve problemas na cardiologia de Rio do Sul. E
Lages, conseguiu habilitar o servico de cardiologia. Celso Dellagiustina refere
que em 2010, houve na CIB, uma solicitagdo de habilitacdo do servico de
oncologia em Rio do Sul. E na época foi mostrado que nao cabia o servico em
Rio do Sul. E que, se Lages vai receber os pacientes que nao estao sendo
atendidos em Rio do Sul, concorda que o financeiro deva ir para Lages
juntamente com os pacientes. Celso Dellagiustina cita informa que os
prestadores de UNACONSs foram convidados pela SES, em novembro/2017,
para uma reunido para a revisao dos termos de acesso e que foram colocadas
claramente para esses UNACONSs, as regras do Termo de Garantia de
Acesso, que tudo que estivesse no Termo deveria ser cumprido. Celso
Dellagiustina cita ainda, que existem UNACONs que se negam a prestar
servigos disponiveis em seu servico. E que concorda que os exames devem
ser realizados no UNACON. Marcia Cansian, Secretaria Municipal de Saude,
teceu elogios a CIR do Alto Vale que trouxe as reclamacgdes por escrito e que
essas devam ser encaminhadas ao Ministério Publico.

DOCUMENTOS RECEBIDOS

— Parecer 038/2018 da Coordenacao de Saude Bucal da SES para habilitacao
do CEO tipo I, do Municipio de Sao José.

— Solicitacao de alteracao de fluxo da PPl da CIR do Alto do Rio do Peixe.

INFORMES
a) RELATORIO DE AUDITORIA
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A Geréncia de Auditoria encaminhou o relatorio de auditoria, referente ao més
de junho de 2018, em andamento ou concluidas em seus municipios.

b) FLUX0S bo CCR NA ALTA COMPLEXIDADE

Karin Geller, Superintendente de Regulacdo da SES, informa que esse fluxo
foi apresentado na Camara Técnica de Regulacdo, com o objetivo de mostrar
os atendimentos realizados no Centro Catarinense de Reabilitagdo — CCR.
Esse material que contém o fluxo foi disponibilizado para os membros da CIB,
da CIR e Cosems.

c) CIRURGIAS ELETIVAS

Fabio de Souza, Gerente de Controle e Avaliacdo da SES, informa que esse
item trata-se da politica de cirurgias eletivas, da continuagado da campanha e
a revisdo do encontro de contas das cirurgias eletivas, de julho a dezembro
de 2017, em funcao de problemas que houve na producao e série historica e,
0 encontro de contas de janeiro a abril de 2018. Fabio de Souza coloca que o
encontro de contas mostra 0 pagamento de prémios; pagamento de
procedimentos que n&o constam na campanha e que o Estado esta
custeando; procedimentos que foram faturados com faixa do Estado quando
deveria ter sido faturado com AIH de campanha e outros. O material esta
disponivel na pagina da SES em Média e Alta Complexidade — Link Cirurgias
Eletivas. Informa que os pagamentos desses encontros de contas estdo na
Superintendéncia Financeira para pagamentos. E, com relagéo a continuidade
da campanha de cirurgias eletivas, Fabio de Souza e Karin Geller, informam
que a mesma continuard no Estado, independente da continuagdo pelo
Ministério da Salde, até porque, a negociacdo do Projeto R$ 0,30 foi a troca
pelo pacote de pré-operatorio de cirurgias eletivas. Embora, acreditem que o
Ministério da Saude dara continuidade, pois somente Santa Catarina cumpriu
totalmente a meta da campanha. Os demais estados nao cumpriram a meta.
Karin Geller cita que em maio de 2018 foi ao Ministério da Saude solicitar o
restante do recurso prometido pelo Ministério da Saude, caso o estado
cumprisse a meta de campanha o que efetivamente ocorreu em SC. E cita
ainda, que se sentiu meio ludibriada, que o Ministério da Saude alegou que
teriam que realizar encontro de contas com os estados, para verificar quem
produziu e quem nao produziu e que até o momento ndo publicou a portaria
com o aporte de recurso (que seria dobrar o recurso repassado). Informa que
alegou no Ministério da Saude, que as colocacdes |4 postas nao faziam
sentido, pois o pagamento da campanha é po6s-producao. E esclarece que o
foco ser4 a oftalmologia e pelo menos, mais dois grupos (que pode ser
ortopedia, cirurgias geral) com maior demanda até a publicacao da portaria
com o recurso por parte do Ministério da Saude. Marcia Cansian, Secretaria
Municipal de Saude de Botuvera, lembra que foi constatado na Cémara
Técnica de Gestao, que alguns municipios ainda ndo receberam os valores
das cirurgias eletivas do periodo de julho a dezembro de 2017 e solicita que
seja realizado um levantamento para verificar onde e para que municipios
estao sendo realizadas as cirurgias eletivas. Karin Geller chama atengao para
que os gestores vejam se as cirurgias que estdo sendo incluidas no SISREG
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sdo de campanha ou da cota da PPI. Que foi definido um fluxo e que deve ser
revertido dentro do mesmo més se a AlH for inserida errada. E possivel que o
Ministério da Saude abra o banco de dados para as corregdes das AlHs, mas,
o dificil, segundo Karin, é como provar o que era e 0 que nao era. O melhor é
que os gestores estejam atentos a esse fluxo. Claudia Gonsalves, Diretora de
Regulacédo da SES, refere que é possivel elaborar um relatério de cirurgias
eletivas por procedimento e por local de residéncia do paciente e ser
encaminhado ao Cosems. Karin Geller lembra que devem ser elaborados dois
relatérios, de cirurgias de campanha e da cota da PPI, para constatar para
que tipo de cirurgia o paciente foi encaminhado. Karin Geller informa que o
Ministério da Saude nao permitia a programacao do prémio na FPO para a
cirurgia de catarata (oftalmologia) e que a partir de maio de 2018, essa
passou a ser permitida no orcamento federal. Que antes era colocada como
incremento estadual. Karin Geller sugere que o Cosems informe todos os
municipios, embora, a SES ja tenha informado os municipios plenos, sobre a
programacado e pagamento do prémio. E refere que ha varios hospitais
dispostos a realizar cirurgias de varizes na campanha.

d) REGIONALIZACAO

Marcia Cansian, Secretaria Municipal de Saude de Botuvera, informa que na
Camara Técnica de Gestao foi discutida a regionalizagdo e o prazo para a
SES encaminhar a sua definicdo ao Ministério da Saude. Que em SC, ficou
definida 07 Macrorregides de Saude com a continuacao das 16 Regionais de
Saude. Coloca que as CIRs devem discutir sobre os problemas na
configuracao, sobretudo as 04 Macrorregides envolvidas na aglutinacdo que
sdo: Meio Oeste com a Serra e Planalto Norte com a Regidao Nordeste.
Informa que Norte e Nordeste ja realizaram as rediscussées nas respectivas
CIRs. Faltam as rediscussdes nas Macrorregides da Serra Catarinense e
Meio Oeste. O prazo final, para a informacéo sobre a nova configuracao das
macrorregides de saude de SC estarem no Ministério da Saude, é 30 de julho
de 2018. Marcia Cansian lembra que esse € o0 momento das regides de salude
avaliarem os problemas que eventualmente existirem, como por exemplo, a
necessidade de trocar de referéncias e/ou reorganizacao de servigos.

e) PACTUAGCAO DOS INDICADORES INTERFEDERATIVOS: INDICADORES A SEREM
PACTUADOS PELO ESTADO E PELOS MUNICIPIOS.

Marcia Cansian, Secretaria Municipal de Saude de Botuvera, informa que foi
definido na Camara Técnica de Gestao, que a Secretaria da CIB encaminharia
ao Cosems, os indicadores com as acOes propostas até 25 de julho e o
Cosems devolvera as sugestdes até 12 de agosto de 2018. Isso ficou definido
na reunido da Céamara Técnica pela necessidade de incluir as acdes
recomendadas para cada indicador.

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

Floriandpolis, 19 de julho de 2018



