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

ATA DA 2512 REUNIAO ORDINARIA
DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: Modalidade a distancia.
DATA: 22 de abril de 2021
HORARIO: 13h

Presentes a Reuniao

SES: Carmen Zanotto (Secretaria de Estado da Saude), André Lencina
Fagundes (Secretario Adjunto de Estado da Saude), Ramon Tartari (SUR);
Carmem Regina Delziovo (SPS); Eduardo Macario (SUVIS); Adriana Heberle
(DIAF), Joéo Augusto Brancher Fuck (DIVE), Hanna Karine Barcelos (GECQOS),
Grace Ella Berenhauser (GECOA); Helma Finta Uba (Gepro), Lucélia Ribas
Kruckyj (DVS), Lourdes de Costa Remor (CIB), Arion Godoi (DVS), Juliana Brasil
(SAMU), Dayse Hames (SAMU), Viviana Jorge de Jesus (GEDEN),.

COSEMS: Daisson Trevisol (SMS de Tubarao e Presidente do Cosems), Carlos

Alberto Justo (SMS de Florian6polis), Méarcia Cansian (Botuverd), Acélio

Casagrande (Criciama), Claiton Camargo de Souza (SMS de Lages), Jainara
Nordio (Porto Belo), Jean Rodrigues (SMS de Joinville), Mauro Barella (Séao

Jodo do Oeste), Edson Luiz Medeiros (Fraiburgo), Marcos Marcelino (Major

Gercino),Sinara Regina Landt Simioni (Sdo Jos€), Rogério Ferreira da Costa

Junio (Balneéario Arroio do Silva), Leila Suzete Zimermann (Balneario

Camborit), Camila Lorenzet (S&o Lourenco do Oeste), Kétia Oliskowski
(Canoihas), Roberta Hockleitner (Rio do Sul).

Convidados: Promotor Douglas Martins (Ministério Publico. A Secretaria de
Estado da Saude Carmen Zanotto reforca que o Promotor Douglas Martins é
convidado sempre para a reunido da CIB quando o assunto vacina estiver em
pauta e Helen Ferigotti, apoiadora do MS.

APROVACAO DA ATA

Aprovacédo da Ata da reunido 2482 ordinaria de 18 de fevereiro de 2021.
Aprovacao da Ata da reunido 2492 extraordinaria de 25 de fevereiro de 2021.
Aprovacéo da Ata da reunido 2502 extraordinaria de 01 de abril de 202.

OO, WN -

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS
A 2512 Reunido Ordinaria da Comissédo Intergestores Bipartite foi coordenada
pelo Coordenador da CIB/COSEMS Daisson Trevisol.

DELIBERACOES

A) CAMPANHA DA VACINAGAO CONTRA A COVID-19.

Eduardo Macario, Superintendente de Vigilancia em Saude da SES, inicia,
informando que a SES estd recebendo esta noite doses da vacina
Oxford/astrazeneca e da Coronavac. Eduardo reforca que todas as doses da
Coronavac que estdo chegando devem ser utilizadas como doses — D2. Em
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hipotese alguma, utilizar como D1. Inclusive as doses de Coronavac que estédo
nos municipios deverdo ficar reservadas para aplicacdo das D2. Informa ainda
gue o Butantd acabou de receber os insumos para producdo da Coronavac, mas
a previsdo de chegada ao Estado € 03 de maio de 2021. Eduardo Macério cita
que, se todos mantiverem a Coronavac, nesse momento, somente para a
segunda dose, a vacinacdo ser4d completada sem problemas. Quanto a
astrazeneca, o quantitativo que sera recebido amanha sera de 47.000 para D2
para aplicacdo daquelas pessoas que foram vacinadas em janeiro de 2021. O
excedente do quantitativo da astrazeneca aplicadas para D2 que serdo 60.000
doses serdo destinadas para as pessoas de 60 a 64 anos de idade como D1.
Eduardo refere que, como a quantidade a ser recebida ndo é muito grande, ndo
se abriria nesse momento para novos grupos, focando nos trabalhados de saude
e avancar na faixa etaria de 60 a 64 anos. Eduardo cita também, que foi
realizada uma pesquisa pelo Cosems e pelos conselhos de Saude sobre as
doses faltantes para concluir a vacinacdo dos trabalhadores de saude. Eduardo
coloca que deveria ser deliberado hoje sobre essa quantidade faltante para os
trabalhadores de saude para ser encaminhada ao Ministério da Saude para
reposicdo. Eduardo Macario coloca ainda que a Camara Técnica de Vigilancia
em Saude deve discutir sobre os dias de intervalo a serem vacinados com a
coronavac para orientar 0s municipios. Que os municipios que ndo aplicaram a
segunda dose, que possam agendar para 28 dias o intervalo e os municipios que
tiverem doses excedentes, remanejarem essas doses para 0S municipios que
nao concluiram a D2 e a SES fara a compensacao para esses municipios nas
outras remessas. E necessaria essa pactuacdo para que nio haja atraso na
vacinacdo. Eduardo Macério cita que pode até haver um pequeno atraso no
intervalo da segunda dose da Coronavac, mas que nao deve ser divulgado para
gue as pessoas ndo atrasem na aplicacdo da segunda dose. Carmen Zanotto,
Coordenadora da CIB/SES, refere que h& municipios que ndo vacinaram
pessoas na faixa etaria dos 75 anos e ressalta que nao é por falta de doses de
vacinas, mas, pelo fato de que ndo existe essa populacdo. Informa que esta
sendo feita busca ativa para equalizar esses nameros dessa populacdo. Cita
também, a necessidade de publicizar os dados da situacdo da vacinacdo em SC.
Eduardo Macario esclarece que, praticamente foi concluida a vacinacdo da
populacdo acima de 75 anos. As pessoas que receberam a vacina da Coronavac
acima de 75 anos equivale a 90% desse grupo. O restante que ainda nao
recebeu, estd em atraso ou recebeu a astrazeneca. Eduardo Macério cita que
estdo tirando os relatérios de acompanhamentos. As pessoas que nao
receberam a vacina devem ser identificadas com busca ativa. Ha vacinas de
Coronavac disponivel nos municipios para a aplicacdo de D2. Mas, essas
informacgdes sdo de posse das secretarias municipais de saude de quantas ja
foram aplicadas de D2 e quanto ha de doses excedentes. Eduardo menciona a
falta de registro em 02 municipios e em atraso, alguns municipios. Eduardo
Macéario informa que SC é o 4° Estado que mais vacinou contra o Coronavirus no
Brasil. As informacdes do Vacinbmetro estdo divulgadas nos aeroportos, nas
reparticbes, estdo publicizidas. Marcia Cansian, Secretaria Municipal de
Botuverd, coloca a preocupacdo com a proxima linha de cuidado a serem
vacinados que sdo as comorbidades. Espera-se que a SES com o Cosems na
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Camara Técnica de Vigilancia em Saude definam se os critérios a serem
utilizados seré a faixa etaria, iniciando dos 59, 58 para baixo ou por comorbidade,
pois existem estudos sobre as doencas mais prevalentes dentro das
comorbidades, Que fosse feita uma forca tarefa dentro do Cosems com a
Camara Técnica para definir esses critérios, antecipando a proposta a ser trazida
para a CIB. Daisson Trevisol, Coordenador da CIB/Cosems, cita que foi discutida
na reunido prévia a questao das definicdes com relacdo a vacinacao. Cita que
essa definicdo ja deveria vir do Ministério da Saude, mas, como isso hdo vem
acontecendo, € importante que sejam discutidos os critérios e as definicdes aqui
no Estado. Referente a vacinacéo dos professores, esta chegando cobrancas de
sindicatos, sendo importante discutir sobre isso. Com relacdo aos trabalhadores
de saude, o levantamento feito pelo Cosems chegou a uma quantidade de
40.000 trabalhadores ainda a serem vacinados no Estado. Daisson Trevisol
sugere que se coloque de 20 a 30% em cima dessa quantidade a ser solicitada
ao Ministério da Saude como reposicdo. Pensa que deve ser evoluida a
vacinagdo nos municipios por faixa etaria aos trabalhadores de saude. Esses
trabalhadores ndo estdo cadastrados. Quanto ao quantitativo de doses nos
frascos, Daisson Trevisol informa que o Conasems ja contatou com o Butant,
pois ha frascos com 7 a 8 doses e ndo 10. Os municipios estdo fazendo as
vacinas, estédo aplicando, mas esta havendo um atraso nos registros no sistema.
Quanto as segundas doses, informa que em seu municipio guardou as doses
para aplicacdo da D2, mas sabe, que nem todos reservaram. Daisson Trevisol
coloca que sempre se delibere na CIB sobre as vacinas. Carmen Zanotto,
Coordenadora da CIB/SES, referente a fala da Secretaria de Botuvera quanto a
organizacdo da vacinacao das demais etapas. Cita que havera reunido da CIT na
préxima semana e colocard o que se tem observado que cada estado esta
fazendo de maneiras diferentes. Menciona que na educacdo sera organizado
conjuntamente SES e Cosems, critérios e definicdo de vacinacdo. Que o Estado
nao serd mero distribuidor de vacinas. Cita ainda que ndo se deva publicizar o
gue ainda ndo esta concluido ou em estudo para ndo gerar conflitos. Daisson
Trevisol coloca a preocupacdo com a sazonalidade das doencas respiratérias
com a chegada do frio no Sul do Pais. Sugere encaminhar um documento a CIT,
solicitando a prioridade da D1 para o Sul do Pais, em funcdo dessas
especificidades do clima e das consequéncias. Carlos Alberto Justo, Secretario
Municipal de Florianopolis, coloca que se deva guiar pela situacdo de risco e ndo
de maneira cartorial, ficando reféem de entidades corporativas. Como por
exemplo, utilizar idade como corte, esta correto como escolha de critério técnico.
Cita que é necessario observar os fatores de riscos. Que é necessario levar ao
Ministério da Saude essa situacdo, que se tenham diretrizes nacionais, ou se
corre o risco do sistema perder a credibilidade. Reforca que € necessario discutir
sobre esses fatores de riscos, 0s critérios a serem estabelecidos para cada etapa
ou linha de cuidado. Cita como exemplo, a vacinagdao dos professores com
prioridade para a educacdo infantil, pelas dificuldades de se manter o
distanciamento. Com relagéo a aplicacdo da D2 da Coronavac, concorda com as
colocacdes do Superintendente de Vigilancia em Saude em guardar as doses,
pois ficaria muito constrangedor para o sistema de salde ter que dizer para um
usuario que nédo dispde de sua dose agendada. Cita ainda, que concorda com a
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fala do Coordenador da CB/Cosems, quanto ao Sistema de Registro que deveria
ser mais agil, acessivel e menos burocrético. Sugere que se faca uma Camara
Técnica para discutir somente sobre as vacinas. O Coordenador da CIB/Cosems,
Daisson Trevisol, agradece a Secretaria de Estado da Saude, Carmen Zanotto,
pois as informacdes estdo chegando primeiro nos gestores municipais que na
imprensa. Cita que ativara a Camara Técnica de Vigilancia em Saude para que,
junto com a Assessora do Cosems, Maria Cristina, se discutam os critérios e
definicbes para cada etapa de vacinacao. Ficou consensuado o encaminhamento
de um documento a CIT, solicitando prioridade para a D1 para Santa Catarina em
funcdo da sazonalidade, que resultam em maior numero de doencas
respiratorias. Consensuada a Deliberacao para solicitar ao MS as doses faltantes
para os trabalhadores de saude, quantidade levantada no Estado por falta de
cadastro e consensuada a ativacdo da Camara Técnica de Vigilancia em Saude
para discutir critérios e definicbes para todas as etapas de vacinacao..

B) RELACAO DE MUNICIPIOS COM PLANOS DA VISA APROVADOS

Lucélia Ribas Kruckyj, Diretora da Vigilancia Sanitaria da SES, coloca que os
Planos comecaram a serem pactuados no inicio de 2019, mas, em funcdo da
pandemia, foi necessaria varias prorrogacoes dessas pactuacdes. Arion Godoi da
DVS/SES informa que a proposta de aprovacdo para hoje sdo de 98 municipios
gue concluiram a pactuacdo dos planos da Visa ja com aprovacdo nhos
respectivos conselhos de saude, totalizando 183 municipios. Informa que ha 94
municipios com 0s processos concluidos, aguardando somente a aprovacédo dos
conselhos municipais de saude, Ha pendéncias 10 municipios que nao
concluiram a pactuacdo e 08 municipios que ndo se manifestaram. Coloca ainda,
gue chegaram apo6s o fechamento da pauta, 03 municipios (Imbuia, Paraiso e
Sangédo) com planos concluidos e aprovados nos conselhos respectivos que nao
constam da relacao apresentada na CIB. Arion Godoi solicita aos Coordenadores
da CIB se poderia incluir nessa relacdo dos 98 municipios esses 03 municipios,
totalizando 101 aprovados. Ficaram aprovados os 101 municipios.

C) HEPATITES VIRAIS: MIGRAGAO DO MEDICAMENTO DO CEAF PARA 0 CESAF, REDE
DE FARMACIAS E CAPACITAGAO DE PESSOAL (SISTEMA CICLOM).

Adriana Heberle, Diretora de Assisténcia Farmacéutica da SES, contextualiza o
assunto, citando que se trata da migracdo do componente especializado dos
medicamentos das hepatites para 0 componente estratégico, utilizando o Sistema
CICLOM. Helen Ferigotti, apoiadora do Ministério da Saude para SC, apresenta a
Minuta de Deliberacdo da migracdo dos medicamentos das hepatites virais do
CEAF para o CESAF. Helen informa que foi pactuado em CIT essa mudanca de
componente especializado para o estratégico. Helen coloca que o assunto foi
discutido em Camara Técnica e a maioria dos pontos, consensuados. Cita que ja
foi definida a mudanca para o Sistema CICLOM. Com relacdo a estrutura e
funcionamento das farmacias, estas deverao estar de acordo com a Nota Técnica
CGAHV/DCCI/SVS/MS n° 319/2020 de 01/10/2020. A parametrizacdo do
atendimento esta toda descrita na Nota Técnica 319. Helen cita que no sistema
vigente, ha pontos de atendimento das Hepatites em todos os municipios de
Santa Catarina. Considerando, que a incidéncia de casos em municipios
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pequenos é baixa, na hipétese de um municipio apresentar novos pacientes e
nao possuir a estrutura exigida para a operacionalizacdo do servico, até que
ocorra sua estruturacdo, o atendimento podera ser realizado temporariamente
em outra farmacia de municipio proximo. Com relagcdo ao atendimento em
municipio proximo enquanto um municipio necessite se estruturar, Helen
esclarece que nao foi consenso na Camara Técnica e havera outra reunido para
essa definicdo. O Cosems sugeriu na Camara Técnica que a Farmacia Regional
faca essa dispensacdo para esses municipios que ndo conseguem se adequar
no momento, mas, Helen esclarece que a atribuicdo das regionais € prestar apoio
técnico e ndo a dispensacgdo. Cita que seria um retrocesso. A SES/DIAF ficara
responsavel pelos treinamentos e ponto de apoio permanente dentro da DIAF na
SES. Helen coloca também, que a DIAF manterd um profissional para apoio
técnico dos farmacéuticos municipais sobre o PCDT de Hepatites Virais, sistema
SICLOM e logistica dos medicamentos, cujo fluxo operacional sera definido em
NOTA TECNICA especifica. Durante o periodo de transicéo e migracdo entre os
componentes, os pacientes continuardo sendo atendidos via CEAF nas regides
gue nao estejam com o sistema SICLOM em operacionalizacdo. A transicdo da
dispensacdo dos medicamentos para tratamento de Hepatites Virais do CEAF
para o CESAF, no Estado de Santa Catarina, se dara seguindo um cronograma.
O prazo concedido pelo MS € até junho de 2021 para a definicdo da Rede de
Farmacias para que se facam os treinamentos e capacitacdes. Daisson Trevisol,
Coordenador da CIB/Cosems, coloca que foi discutida na reunido prévia a
migracdo dos componentes das hepatites virais e ficou definido que essa
migragdo permaneca mista, no sentido de que 0s municipios que conseguirem
assumir de imediato, assumam e 0s que nao de adequam, que continuem com
apoio do Estado até a sua estruturacdo. Adriana Heberle refere que os
municipios ja fazem essa dispensacao dos medicamentos nos 295 municipios e
fazem pela forma administrativa que € muito mais complexa, trabalhosa, levando
até 60 dias para o paciente iniciar o tratamento. E a proposta nova € mesma que
existe, pois existe computador em todas as farméacias e esses medicamentos
exigirdo um formulario do cadastro dos medicamentos e outro com os dados do
paciente. O paciente chega ao balcdo e entrega esse dois formularios com as
informacgdes que serdo inseridas no Sistema CICLOM, o sistema faz a critica e 0
paciente jA pode sair com o0s medicamentos. Helen cita que ndo enxerga
aumento da demanda, pois 0 paciente se reportara ao mesmo local que ja vinha
fazendo. O que muda € o sistema, considerado como facilitador para o paciente.
Méarcia Cansian, Secretaria Municipal de Saude de Botuverd, cita que a realidade
gue chega aos Secretarios ndo € essa realidade que foi colocada aqui e,
portanto, € recomendavel que seja discutida novamente na Camara Técnica para
consensuar esse ponto faltante. Daisson Trevisol sugere que retorne a Camara
Técnica para consensuar esse ponto sobre a dispensacdo e se delibere ad
referendum.

D) KIT INTUBACAO: MINUTA DE DELIBERAGAO E DE PORTARIA

Adriana Heberlem Diretora de Assisténcia Farmacéutica da SES, cita que ha uma
Minuta de Deliberagdo sobre Kit Intubagcdo em construcdo e informa que esta
semana houve uma reunido entre Cosems e SES para o alinhamento dos pontos
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divergentes. Coloca que na terca feira foi o dia de distribuicdo do Kit Intubacéo e
nao houve tempo para concluir a Minuta naquele dia como havia sido combinado,
sendo concluida hoje pela manha. Cita que o Helton do Conasems conheceu a
Minuta e deu o seu de acordo, ressaltando um ponto que deveria ser
acrescentado. Daisson Trevisol coloca que foram levantados alguns pontos na
reunido prévia como a distribuicdo dos medicamentos enviados pelo MS que séo
doacdo. E os enviados pelo Estado, questionado se serdo doados ou feito
encontro de contas. E os empréstimos de medicamentos serdo via SUH ou DIAF.
E os critérios quando forem equanimes deverdo estar escritos na Portaria
também e excec¢cBes devem ser construidas e consensuadas com o Cosems.
Cita que encaminhara essas anotacbes a DIAF/SES. Cita por fim, que os
proximos editais para aquisicdo de Kit Intubacdo sejam abertos para outros
municipios e ndo somente para os que possuem UPAs. Carmen Zanotto,
Coordenadora da CIB/SES, dirige-se ao Coordenador da CIB/Cosems, para que
se faca um esforco para concluir essa Portaria até amanha se for possivel, pela
urgéncia do assunto. Cita também, que € necesséria uma atualizacdo dos
medicamentos do Kit Intubacado, convidando profissionais especialistas para essa
construcdo juntamente com a SES e Cosems ja na proxima semana. Daisson
Trevisol encaminha para a Deliberacdo ad referendum do Kit Intubacdo, para
publicacdo de Portaria, com o consenso da redacgdo entre a SES e Cosems até
amanhd, dia 23 de abril. E concorda com a fala da coordenadora da CIB/SES
para atualizacdo dos medicamentos do Kit Intubacdo na proxima semana. Que
indicara os Membros representantes do Cosems que participardo desse Grupo
para atualizacdo dos Medicamentos.

E) MEDICAMENTOS NAS VIATURAS INTERHOSPITALARES DA SES

Juliana Brasil, Gerente do APH — Mével do SAMU cita que estdo atuando na
implantagdo de medicamentos nas viaturas interhospitalares da SES. A
ambulancia tera o logo da Interhospitalar. Juliana cita que a proposta surgiu
devido ao aumento da demanda de transferéncias de pacientes graves em
funcdo da pandemia. O SAMU é o Unico servico no SUS que faz esse tipo de
servico em todo o Estado. Estda sendo trabalhado com algumas
Superintendéncias, ou seja, a SUR e a SUE. A operacionalizacdo sera acionada
pela SUR na Central de Regulacéo, que sera responsavel pela solicitacdo do
transporte, pelo agendamento e pelo acionamento. A Superintendéncia de
Urgéncia e Emergéncia ficara responsavel pelas transferéncias dos pacientes,
pelos insumos e pessoal. Serdo disponibilizadas para as 07 macrorregides, mas,
inicialmente, seréo implantadas em 04 Macrorregides: Essas ambulancias ficardo
com o Hospital Governador Celso Ramos de Floriandpolis, Hans Dieter Shmidt
de Joinville, Regional de Saude de Chapecd, Hospital e Maternidade Tereza
Ramos de Lages (as demais no SUL, Vale do Itajai e Foz do Rio Itajai). Essas
ambulancias ficardo em unidades proprias do Estado que ficard responsavel
pelos insumos e medicamentos. Referente aos medicamentos, o SAMU foi
implantado em SC, em 2004 e, ambas as unidades béasicas e avancadas
possuem medicamentos. Em 2014 foi fundamental a pactuacdo dos
medicamentos por meio da Deliberagdao CIB/501/2014 que padronizou a
medicacdo para o transporte das ambulancias do SAMU. E agora a intencao é
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gue a padronizacdo desses medicamentos da interhospitalar ocorresse da
mesma forma. A questdo da padronizagéo refere-se ao controle, a distribuicéo e
a qualidade e seguranca prestada ao paciente. Essas ambulancias sdo UTI
Moveis e a responsabilidade pelo fornecimento dos medicamentos é do Estado.
A proposta foi construida pela Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia,
Superintendéncia Hospitalar e a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica e
apresentada na Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica. Juliana Brasil
mostra em tela a relagdo dos medicamentos propostos para uso ha
insterhospitalar.

F) FLUXO DA IMPLANTAGAO DAS USBs E USAs NO SAMU

Juliana Brasil, Gerente do APH — Mdvel do SAMU, apresenta a proposta de
forma breve. Marcia Cansin, Secretaria Municipal de Saude de Botuvera elogia a
normativa elaborada pela SES/SAMU na sistematizacao do fluxo de implantacéo
das USBs e USAS no Estado. O fluxo estara descrito nesta Deliberacéo.

G) PORTARIA N MS 3.712, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2020: Recurso da Oncologia
para ser redistribuido em mama e cito em parcela Unica, para fomento.
Grace Ella Berenhauser, Gerente de Controle e Avaliacdo da SES, contextualiza
0 recurso. A Portaria MS 3.712/2020 estabeleceu recursos para fomentar a
realizacdo de exames de mamografia e citopatoldégico, no montante de R$
8.594.129,60, sendo que ja trouxe dividido o recurso de R$ 6.215.659,34 para
mama e R$ 2.378.470,26 para cito para a saude da mulher. Esse recurso esta
depositado no Fundo Estadual e é necessario pactuar a definicdo da aplicacao
desse recurso aos prestadores que realizam esses servicos. Na Camara Técnica
houve algumas propostas e ficou consensuado aplicar todo o recurso no MAC. A
Portaria cita que os servigcos deverdo aumentar em 30% a producdo desses
procedimentos. Grace cita que fard um anexo na propria PPl para a proxima
competéncia para fazer o remanejamento do recurso. Grace cita também que
deixara especificado na Deliberacdo o total de recurso que serd remanejado para
cada servico. Esse recurso sera repassado em parcela Unica, pois é para
fomento dos procedimentos de mama e de cito. O MS devera ser informado
sobre a destinacdo do recurso. A CIB consensuou a alocacao do recurso no MAC
conforme apresentacdo da Gerente de controle e Avaliagdo da SES. Daisson
Trevisol refere que na reunido prévia houve o consenso pelos municipios.

H) PORTARIA MS Ne 3.426, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2020: Recurso Federal para
Cito e anatomo para atualizacdo de custo meédio desses procedimentos.

Grace Ella Berenhauser cita que a Portaria MS 3.426/2020 atualizou varios
procedimentos de cito e anatomo na PPI, com impacto anual de R$
10.084.970,337. Feito estudo na SES por meio da GECOA, do anatomo e cito na
PPI e ficou demonstrado que alguns municipios nao utilizam o teto do recurso
para esses procedimentos. Como o MS fez a atualizagdo pelo custo médio da
série historica, ele passou a quantia menor que o necessario. Havia duas saidas,
ou diminuiria o fisico para chegar ao valor da Portaria ou manteria o fisico e
colocaria um custo médio menor para atualizacdo dos procedimentos. Essa
Portaria MS veio com recurso anual de R$ 10.084.970,337 e o custo médio do
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citopatologico de acordo com o bloco de procedimentos ficaria em R$ 20,50.
Trabalhando com o recurso repassado pela Portaria, chegaria a um custo médico
de R$ 15,92, que € menor que o valor do procedimento mais utilizado pelos
prestadores de servicos Com relacdo ao anatomo, a Portaria traz um custo médio
de R$ 68,02. Trabalhando com o recurso repassado, ficaria a atualizagdo do
anatomo em R$ 50,51 que também € menor que o valor do procedimento mais
realizado pelos prestadores. O recurso seria alocado na PPI, para os gestores
gue possuem o0 servigo, para competéncia maio de 2021. Foi consensuado na
Camara Técnica. Retificar a Deliberacdo 200/2016. Consensuado a atualizacdo
dos procedimentos pelos valores do custo médio conforme esclarecimento feito
pela Grace Ella Berenhauser. Marcia Cansian, Secretaria Municipal de Saude de
Botuverd, lembra que esse recurso ndo € para questdo da oncologia, que esse €
para o MAXPPI, para ficar claro. Grace esclarece que a maioria dos UNACONSs
nao cumpre a meta com exceg¢do do CEPON e do HU no anatomo. E, nesse
momento ndo serdo atualizados os TCGAs dos UNACONSs. Grace esclarece
também, que esse recurso esta depositado aos gestores que possuem 0 Servico,
havendo um remanejamento entre os gestores na atualizacdo dos procedimentos
na PPI. Méarcia Cansian reforca que a oncologia acaba encaminhando esses
procedimentos para 0s municipios, sendo que esses procedimentos de anatomo
estdo nos termos dos UNACONSs.

HOMOLOGACAO

Deliberacdes ad referendum: Homologadas as Deliberagbes: 041/CIB/2021:
Readequacdo de area fisica da academia da saude para polo, Municipio de
navegantes; 042/CIB/2021: Termo de Recebimento de Obra de Floriandpolis;
043/CIB/ 2021: Cadastramento/habilitacdo de 15 Leitos AVC Integrais para o
Hospital Regional do Oeste, localizado no municipio de Chapecé/SC e
Deliberacdo 008/CIB/2021: retificada para Inclusdo dos tratamentos
esclerosantes e as confeccbes de fistula, apesar de possuirem financiamento
FAEC, ndo fazem parte da Campanha Federal, e passardo a compor a
campanha para estimular série histérica considerando futura incorporacao ao teto
MAC.

DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS

— Fluxo de alteracdes de PPI.

Grace Ella Bernhauser informa que foi elaborada uma proposta de Deliberagéo
com o fluxo das alteracdes da PPI, definindo as competéncias de cada um nesse
fluxo. Informa ainda, que esse assunto voltara para a Camara Técnica para ser
concluido.

INFORMES

a) Dificuldades em aspirar 10 doses da vacina em um frasco da coronavac.
Daisson Trevisol, Coordenador da CIB/Cosems, cita que estd havendo
dificuldades no registro no NOTIVISA (a notificagdo consiste na comunicacao
através do Sistema NOTIVISA, feita por profissionais de saude e usuarios, de
suspeitas de queixas técnicas e/ou reacdes adversas ndo desejadas
manifestadas apdés o uso de medicamentos, produtos para saude, cosméticos,
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saneantes, derivados do sangue, entre outros). Referente a falta de doses nos
frascos, o conasems levard para o Butantd e também para a reunido da CIT.

b) Autorizacdo pelo Ministério de Saude de leitos de UTI Covid e suporte
ventilatorio.

Carmen Delziovo, Superintendente de Planejamento da SES, coloca com
atencdo para o preenchimento do e-SUS mdédulo hospitalar. Cita que ja foi feito
forca tarefa na SES para incluir todas as informagfes no sistema do Ministério da
Saude, mas nédo resolve, se o prestador de servico nao alimenta as informacdes
para autorizacdo e manutencdo dos leitos de UTI e de assisténcia ventilatoria
Covid. Isso acarreta 0 ndo pagamento dos leitos pelo MS. O monitoramento
diario do Ministério da Saude é pelas informacdes dos prestadores e ndo por
autorizacdo de habilitacdo. Carmen Delziovo reforca que o MS ndo mais
autorizard o funcionamento com o correspondente pagamento dos leitos se as
informacgdes ndo forem alimentadas, ressaltando que o funcionamento dos leitos
Covid estéd sendo por autorizagdo no MS e ndo habilitagdo. A medida provisoria
231 do Estado foi solicitada uma revisdo pela Secretaria de Estado. Cita que o
Estado, ap6s a revisdo dessa Portaria, também fara o monitoramento da
alimentacao das informacdes pelos prestadores de servicos.

c) Atendimento na Atencdo Primaria a Saude (APS) de pessoas
desospitalizadas com diagnostico de Covid-19 em uso de oxigenoterapia
domiciliar no cenéario de emergéncia de saude publica em Santa Catarina.
Carmen Delziovo, Superintendente de Planejamento da SES, informa que nao
existe nenhuma Norma ou Portaria publicada, vigente sobre o assunto da
desospitalizacdo com diagnostico Covid em uso de oxigenoterapia domiciliar.
Esse servico de oxigenoterapia domiciliar ja existe em SC em funcionamento,
mas ndo ha nada pactuado com relacdo aos pacientes Covid especificamente.
Daisson Trevisol agradece pelos esclarecimentos de Carmen Delziovo. Ramon
Tartari, Superintendente de Regulacdo da SES, corroborando a fala da
Superintendente de Planejamento da SES sobre o preenchimento do e-SUS
modulo hospitalar, cita que € uma preenchimento simples, mas muito importante
para o Ministério da Saude que utiliza como um dos critérios para as habilitaces
e autorizacfes. Se nado houver o preenchimento diario desses dados, 0 MS nao
autoriza e o custo dos leitos acaba ficando para o Estado.

Ramon Tartari, Superintendente de Regulacdo da SES, com relagéo a retificacéo
da Deliberacédo 146/CIB/2020, esclarece sobre o remanejamento do recurso para
a saude auditiva. Cita que foi amplamente discutido pelo Cosems e pela SES,
sobretudo a mudancga no Art. 8°. Da Deliberagéo. Refere que por parte da SES
esta consensuada a retificacéo.

Marcia Cansian, Secretaria Municipal de Botuvera, solicita uma atencdo da SES
a Comissdo dos Centros Integrados de Emergéncias Regionais que foram
criados durante a Pandemia. Cita que varias demandas foram encaminhadas a
SES, mas ndo houve retorno dessas solicitacbes e questionamentos a essas
comissoes. Solicita a atencdo da Secretaria de Estado para que a criagdo dessas
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comissdes nao caia em descredito pelos profissionais de salude. Sabe que muitas
demandas devem estar no Gabinete da Secretaria de Estado da Saude. Pensa
gue essas comissfes deveriam receber as respostas desses encaminhamentos.
Com relacdo as colocacdes da Secretaria de Botuvera, Carmen Zanotto coloca
gue teve que priorizar atendimentos ao assumir a Secretaria de Estado da Saude
e nesse inicio de sua gestdo, teve que dar prioridade para a Regional de
Chapecd, para instalacbes de rede elétrica para Rede de Frio, em funcdo da
situacdo em que se encontra a pandemia no Estado. Cita as expectativas
criadas, como por exemplo, a mudanca do mapa de risco. Hoje ndo é mais
somente o Lacen que realiza os exames o0 que vem modificando o mapa de um
dia para outro. Refere que € necessario rever o mapa de risco, pois ha pacientes
de uma regido computado como sendo de outra regido, alterando o mapa de
risco daquela regido. Isso acaba alterando o mapa de risco.

Carmen Zanotto, Coordenadora da CIB/SES e Secretaria de Estado da Saude,
referente ao preenchimento do e-SUS, cita que ha um cofinanciamento dos leitos
por parte do MS e 0 que se conseguiu de custeio do MS representa o espelho
das informacdes que foram alimentadas. A falta de habilitagdo por falta de
preenchimento do e-SUS impacta em custeio de leitos de UTI adulto, pediatrico,
de assisténcia ventilatoria, quantidade de Kit intubacéo e outros insumos. O custo
de um leito de assisténcia ventilatoria € o mesmo de um leito de UTI comum.
Tudo isso é perdido por falta de preenchimento das informagces. O sistema
precisa ser alimentado. Que foi um grande equivoco a falta de alimentacédo dos
dados no sistema. Por fim, coloca que as discussdes e as negociacdes devem
ser realizadas aqui na CIB que é o forum competente para isso. Agradece a
todos os participantes. O Coordenador da CIB/Cosems, Daisson Trevisol,
agradece a todos e cita que a aproximacdo SES e Cosems esta muito boa.
Quanto ao COES, Daisson Trevisol refere que as decisbes deveriam ser mais
técnicas e encerra a 2512 reunido da CIB.

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

Florianépolis 22 de abril de 2021.



