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

ATA DA 2672 REUNIAO ORDINARIA DA
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: 8° andar da SES. Rua Esteves Junior.
DATA: 16 de novembro de 2022
HORARI: 13h

Presentes a Reunido

SES: Aldo Baptista Neto (Secretario de Estado da Saude); Carmem Regina
Delziovo (SPS), Claudia Gonsalves (SUR), Jane Laner Cardoso (DAPS),
Luciano Jorge Konescki (SGA), Marcus Guckert (GEARS), Grace Ella
Berenhauser (GERAM).

COSEMS: Daisson Trevisol (Tubardo), Marcia Adriana Cansian (Botuverd),
Rogério Costa Junior (Balneario Arroio do Silva), Edson Medeiros (Fraiburgo),
Claiton Camargo (Lages), Rogério Acacio Mascarello (Novo Horizonte), Jainara
Nérdio (Porto Belo), André Silva (Itaiopolis).

APROVACAO DA ATA
Aprovada a Ata 266 de 25 de agosto de 2022.

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A 2672 Reunidao da Comissao Intergestores Bipartite serd coordenada pelo
Secretario Municipal de Saude de Fraiburgo Edson Medeiros. Pela SES,
coordenara o Secretario de Estado da Saude Aldo Baptista Neto. Edson
Medeiros solicita a inclusdo da solicitacdo de R% 50.000.000,00 para o MS;
informe sobre a Deliberacdo 054/2019 e inclusdo do fluxo da transtuzumabe.

1 DELIBERACOES

2 A) PPl—PROGRAMAGAO PACTUADA E INTEGRADA.

3 Carmem Delziovo, Superintendente de Planejamento da SES, coloca que ndo ha

4 apontamentos a serem feitos. Aprovada.

5

6 B) HABILITAGAO DA MOTOLANCIA/SAMU DE BALNEARIO CAMBORIU

7 A CIB APROVOU a implantacdo de 01 (uma) unidade de suporte basico do tipo

8 Motolancia como mais um recurso moével disponivel e integrado a frota do SAMU

9 192 na Macrorregido de Saude Foz do Rio Itajai, com base no Municipio de
10 Balneario Camborid para o atendimento pré-hospitalar moével de urgéncia

conforme Capitulo 1ll, Art. 57 da PRT de Consolidacdo MS/GM 03/2017. Deyse

12 Hames, diretora do APHFIXO da SUE cita que passou na Camara Técnica e nao
13 hé& sugestdes contras.

14

15 C) INSTRUGAO NORMATIVA DA MOTOLANCIA EM SC.

16 A CIB APROVOU a Instrucao Normativa DAPM/SUE/SES N° 004, de 16 de
17 novembro de 2022, que dispbe sobre normas e procedimentos para a

implantacdo do veiculo motocicleta/motolancia para o atendimento de urgéncia
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no ambito do Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192 em Santa
Catarina. Instrucdo estarA em anexo a esta Deliberacdo. Edson Medeiros,
Coordenador da CIB/Cosems sugere que seja retirado da Deliberacdo o
despacho rapido a pedido do Cosems. Considera que o despacho rapido por
parte dos bombeiros para a motolancia, pois descaracteriza a regulacao. Marcia
Cansian, Secretaria Municipal de Botuvera, salienta que ja existe regulacéo,
devendo permanecer com a central de regulacdo. Deyse Hames, diretora do
APHFIXO da SUE levara ao Superintendente de Urgéncia e Emergéncia. Claiton
Camargo, Secretario Municipal de Lages, esclarece que esse item deve ser
suprimido, o chamamento pelo bombeiro. Deyse esclarece que a central regula
as urgéncias e o bombeiro também. Clemilson de Souza cita que o despacho
rapido pode permanecer, retirando somente a autonomia do bombeiro. Fica
aprovada, retirando o despacho rapido e a autonomia do bombeiro.

D) RETIFICACAO DA DELIBERAGCAO 066/2018: ORDEM CRONOLOGICA DAS CIRURGIAS
ELETIVAS: INCLUSAO DE TEXTO.

A CIB APROVOU a retificacdo da Deliberacdo 66/2018 para inclusdo do texto:
Cumprimento da ordem cronoldgica das cirurgias eletivas, por parte da
Unidade Hospitalar, conforme disponibilizacdo no Planejamento Cirurgico
(Drive) mensal.

Claudia Gonsalves, Superintendente de Regulacdo da SES, referente a
Deliberacdo 66/2018, foi sugerido na Camara Técnica a inclusdo da ordem
cronologica das cirurgias eletivas por parte da unidade hospitalar. Que o hospital
deva cumprir 0 que a central deliberou e nao incluir por conta prépria a ordem
dos pacientes no hospital.

E) ENCONTRO DE CONTAS COM PATO BRANCO

A CIB APROVOU o remanejamento de R$ 1.504.221,76 (um milh&o, quinhentos
e quatro mil, duzentos e vinte e um reais e setenta e seis centavos) do Fundo
Estadual de Saude de Santa Catarina para o Fundo Municipal de Saude de Pato
Branco do Estado do Parana em parcela Unica na competéncia novembro de
2022 referente a prestacdo de contas do ano de 2021 dos atendimentos
realizados em Pato Branco no Parand, para os habitantes da Regido do Extremo
Oeste. Norivaldo (GEMAPS/SES) esclarece que sdo 07 municipios de Santa
Catarina que sdo atendidos em média e alta complexidade em Pato Branco.
Essa pactuacéao foi efetivada com Pato Branco/Parana. Pato Branco apresentou
a prestacado de contas e a mesma foi avaliada pela SES e foi acordada, ficando
o estado de encaminhar para o Ministério da Saude a solicitacdo do pagamento
e ha sugestdo de o aumento de teto para o Estado do Parana. No encontro de
contas de 2022 sera solicitado o aumento de teto para o Estado do Parana.

F) DESCREDENCIAMENTO DA NEFRO-CLINICAS DE CRICIUMA

A CIB APROVOU o descredenciamento da NEFROCLINICA CRICIUMA LTADA
(CNES 2649268), localizada no Municipio de Criciima, considerando o Oficio
10/2022 da Nefro clinica Criciima LTDA, o qual comunica a intengdo de
rescindir o contrato com a SES e considerando a solicitagdo do
descredenciamento. Marcus Guckert (Gerente de Articulacdo de Redes da SES)
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cita que a Nefro-Clinicas solicitou o descredenciamento e 0s pacientes que eram
atendidos nessa Clinica serdo remanejados para as outras duas clinicas do
Municipio de Criciima.

G) ALTERAGAO DO FLUXO DA TRS DOS MuNICiPIOS DE ALFREDO WAGNER E
LEOBERTO LEAL, DA REGIAO DE SAUDE DA GRANDE FLORIANOPOLIS PARA: - Alfredo
Wagner para os prestadores Centro de Terapia Renal SC e Clinica do Rim e
Hipertenséo, sediados no municipio de Lages. - Leoberto Leal para o prestador
Associacdo Renal Vida sediada no municipio de Rio do Sul.

A CIB APROVOU QUE 0s Municipios de Leoberto Leal e Alfredo Wagner que
constavam na grade de referéncias dos estabelecimentos: Hospital Universitario
(3157245); Hospital Governador Celso Ramos (2691841); Apar Vida (2778777) e
Clinirim (0020095). Esses Municipios citados irdo passar para as seguintes
referéncias: Alfredo Wagner: Centro de Terapia Renal de Lages (2543028) e
Clinica do Rim e Hipertenséo (9438653). Leoberto Leal: Associagcdo Renal Vida
(2379430). Marcus Guckert informa que a solicitagéo veio da CIR da Grande
Floriandpolis.

H) INCLUSAO DO HOSPITAL REGIONAL HELMUT NASS DE BIGUAGU NA DELIBERAGAO
500/CIB/2014 com a alocacdo de recursos destinados aos servicos
ambulatoriais (consultas e exames) com vistas a garantir a atencao integral em
Gestacdo de Alto Risco, no valor mensal de R$ 13.765,87 (R$
165.190,46/anual).

A CIB APROVOU a Inclusdo do Hospital Regional Helmut Nass de Biguacu na
Deliberacdo n° 500/CIB/2014 com a alocacdo de recursos destinados aos
servicos ambulatoriais (consultas e exames) com vistas a garantir a atencao
integral em Gestacao de Alto Risco, no valor mensal de R$ 13.765,87 (R$
165.190,46/anual). Marcus Guckert cita que o referido hospital ja esta solicitando
a habilitacdo de leitos de UTI neonatal. Claudia Gonsalves esclarece que
Biguacu atendera a Grande Florianopolis na Rede Materno Infantil, hospitalar e
ambulatorial. O estado estd mantendo o custeio até dezembro os 10 leitos de
UTI Neo, para depois ser habilitado pelo MS.

I) HABILITAGAO DE 04 LEITOS UCI CONVENCIONAIS (UCINCO) DO HOSPITAL
MATERNIDADE DONA CATARINA KUSS DE MAFRA

A CIB APROVOU a habilitacdo de quatro (4) leitos de Unidade de Cuidados
Intermediarios Convencionais — UCINCO do Hospital Maternidade Dona
Catarina Kuss, localizado no municipio de Mafra. Marcus Guckert informa que a
solicitacdo de habilitacdo veio da Regido pela necessidade.

J) HABILITACAO DE LEITOS UCINCA EM MAFRA.
A Habilitacdo Leitos UCINCA - Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru, no
Hospital e Maternidade Dona Catarina Kuss, em Mafra.

K) HABILITACAO DE TERAPIA NUTRICIONAL DO HOSPITAL HANS DIETER SHMIDT DE
JOINVILLE
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A CIB APROVOU a habilitacdo do servico hospitalar de referéncia em
Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral do
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, localizado no municipio de Joinville.
Marcus Guckert informa que a solicitacdo passou pela CIR correspondente e ja
esta tudo de acordo, faltando somente esta Deliberacéo.

L) HABILITAGAO DE SERVICO DE ASSISTENCIA DE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL E
PARENTERAL NO HOSPITAL WALDOMIRO COLAUTTI DE IBIRAMA

A CIB APROVOU a habilitagdo do servico hospitalar de referéncia em
Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral,
do Hospital Doutor Waldomiro Colautti, localizado no municipio de Ibirama.
Marcus Guckert esclarece que esses servicos ja estdo em funcionamento,
faltando a habilitacéo.

M) RETIFICACAO DA DELIBERAGAO 100/2022 REFERENTE A HABILITACAO EM
ONCOLOGIA — UNACON DO HOSPITAL TEREZINHA GAIO BASSO.

A CIB APROVOU a atualizagcdo da Deliberacdo 100/2022 que habilita como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON, o
Hospital Regional Terezinha Gaio Basso, localizado no Municipio de S&o Miguel
do Oeste. Marcus Guckert esclarece que € uma atualizacdo da data de vigéncia
da Deliberacéo solicitada pelo MS.

N) UNIFICAGAO DE AGENDAS

A CIB APROVOU A acao de revisao e ampliacdo do acesso a oferta ambulatorial
especializada dos servi¢os proprios e contratualizados, junto a gestao estadual,
para todos os municipios da Regido de Saude dos prestadores ou Macrorregiao,
nos casos em que seja identificada oferta de servicos ociosa, com objetivo de
atender as demandas reprimidas. As propostas de abertura de acesso deveréo
considerar a demanda e a oferta disponivel na CERA. A primeira etapa desta
acao é a unificacdo das agendas e a ampliacdo da oferta de acordo com as
demandas regionais ou macrorregionais. Na segunda etapa SES encaminhara
para aprovacdo em CIR a realocacdo dos recursos da PPI conforme as novas
referéncias estabelecidas na primeira etapa, fazendo parte do Planejamento
Regional Integrado (PRI) da regido onde esta localizado o servico. A
consolidacdo das solicitagcdes de remanejamento de Teto, referente a envio de
teto/cota vinculadas e estes hospitais e procedimentos ficam atreladas a
conclusdo da segunda etapa. A origem dos pacientes (Municipio de residéncia)
ndo podera ser justificada de negativa de atendimento pelos servi¢os vinculados
as agendas unificadas e ampliadas. Apoés a classificacdo de risco o Regulador
considerara 0 municipio de residéncia dos pacientes, procurando
preferencialmente direcionar o agendamento para servico proximo a sua
residéncia, priorizando os pacientes do municipio do hospital, em seguida os dos
municipios limitrofes e finalmente e o0s dos municipios mais distantes. A
organizagdo do agendamento da CERA ocorre por classificagdo de risco
conforme os protocolos de acesso pactuados em CIB. Grace Ella Berenhauser,
Gerente de Regulagcdo Ambulatorial, cita que a unificacdo das agendas define o
trabalho feito para ampliagdo do acesso nas regides. Claudia Gonsalves
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esclarece que conseguem ver a oferta e a demanda dentro da regido. Marcia
Cansian, Secretaria Municipal de Saude de Botuvera, questiona se essas
pactuacfes se tratam das pactuacdes devolvidas para os municipios pela SES e
gue estes municipios ainda estdo sem acesso. Questiona se isso estd sendo
visto. Outra questdo, pergunta se a unificacdo das agendas € da mesma
nomenclatura de varios prestadores dos hospitais do estado ou de toda a regiéo.
Grace esclarece que séo hospitais da gestao estadual que oferecem os mesmos
procedimentos. Marcia pergunta ainda se isso ja comecou, pois ha um usuario
que foi para outro prestador e nédo foi retirado da fila. Grace cita que o
encaminhamento do paciente € feito corretamente, mas o paciente chega no
servico e 0 médico diz que ndo faz o procedimento. Nesse caso, 0 paciente é
colocado na fila novamente. Claudia Gonsalves, com relacdo a questdo da PPI
feita pelo Cosems, refere que foram vistas nesse trabalho as ofertas e
demandas da regido e ndo a PPIl. A PPI seria vista numa segunda etapa.
Claudia salienta que na abertura das agendas néao foram vistas as pactuacoes
da PPI. Carmem Delziovo esclarece que o gestor ndo pode abrir mao do recurso
publico. Entende-se que esse é um movimento, que posteriormente, pode ser
modificada a referéncia com a alocac¢do do recurso. Marcia Cansian solicita que
sejam vistas as cirurgias que ndo estdo disponiveis na regido. Claudia coloca
gue trabalharam muito nesse novo processo de acesso e se nao for deliberado
aqui, todo esse trabalho sera jogado fora e reforca que é um trabalho no sentido
de ofertar acesso para todos 0s municipios. Carmem Delziovo cita que as
pactuacdes ndo sdo somente da PPI. Existem as pactuacfes dos contratos que,
posteriormente, poderdo ser revisadas as PPIs. Claiton Camargo sugere abrir a
minuta para o conhecimento de todos. Fabio de Souza (Cosems) lembra que o
assunto surgiu das solicitagbes dos remanejamentos de tetos em funcao das
despactuacdes que houve entre municipios e estado em 2017. Que o estado iria
fomentar as pactuacdes com os seus hospitais contratualizados. Também, em
funcdo da demora no remanejamento de teto nas solicitacdes de alteracdo de
fluxo de referéncias. Uma das situacdes apontadas na Camara Técnica seria a
unificacdo das agendas. Vé a unificacdo de agendas como um processo do PRI.
Pensa que € diferente pactuacdo de contrato com pactuacdo de PPI. Fabio
solicita que fique claro que este € um processo da SES para ampliacdo de
acesso, que nao tenha nada a ver com a despactuacdo de 2017. Claudia
esclarece que os hospitais do estado possuem planos operativos e que 0S
municipios solicitaram que as agendas fossem abertas até que todos os
municipios tivessem pactuacfes de servicos despactuados com a gestao
estadual. Claudia cita que podem rever o acesso de procedimentos que nao
existem na regido como foi questionada pela Secretaria Municipal de Saude de
Botuvera. Edson Medeiros faz a leitura da Minuta proposta para a Deliberacéo.
Fabio de Souza concorda desde que fique claro que é uma pactuacéo regional.
Ficou consensuada a proposta. Marcia Cansian menciona que a preocupacao €
a identificacdo nas regi6es dos procedimentos ndo disponiveis a populacao.
Claiton Camargo coloca que o estado regula os hospitais da gestdo estadual,
mas poderé regular os plenos também, se forem de acordo. Claudia reforca que
as agendas estdo abertas para os plenos também. Claudia cita uma reunido na
Regido da Serra que os gestores concordaram em inserir nessa agenda do
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estado. Edson Medeiros sugere que o assunto volte para a Camara Técnica
para os ajustes. Claudia cita que a Deliberacdo néo é conclusa, que ela pode ser
ajustada a qualquer momento. Ficou consensuada a proposta para Deliberacgéao.

O) GRUPO CONDUTOR DA PRI REGIONAL E ESTADUAL

A CIB APROVOU a composicdo e as atribuicdes do Grupo Condutor Estadual
(GCE), do Comité Operacional do Planejamento Regional Integrado (COPRI
Central) e do Comité Operacional do Planejamento Regional Integrado -
Regional (COPRI Regional) para desenvolvimento do processo do Planejamento
Regional Integrado (PRI) no estado de Santa Catarina. Carmem Delziovo cita a
Minuta do Grupo Condutor que fara a operacionalizacdo do Planejamento
Regional Integrado em 2023. Manoela esclarece que o PRI esta sendo
desenvolvido dentro da Geréncia de Planejamento em Saude na
Superintendéncia de Planejamento. Manoela (GPLAN) menciona a composi¢ao
do grupo condutor estadual que fara a parte operacional com representantes da
SES, Cosems e MS. Fica revogada a Deliberacdo 280/2021. Manoela cita
também, que esta proposta aprova as atribuicbes da Comissao Intergestores
Regional (CIR) para o desenvolvimento do processo do Planejamento Regional
Integrado (PRI) nas respectivas regides de saude. O detalhamento estara nesta
Deliberacao.

P) PrRoTOCOLO CATARINENSE DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO E
REVOGAR A DELIBERAGAO 336 DE 2014. (VERSAO PRELIMINAR PARA O PILOTO).

A CIB APROVOU a definicdo do Protocolo Catarinense de Acolhimento com
Classificacdo de Risco (PCACR) como instrumento para implantacdo do
acolhimento e classificacéo de risco a ser adotado no Estado de Santa Catarina,
visando a qualificacdo e humanizacdo em todos o0s niveis de atencéo,
prioritariamente nos pontos da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias.
Deyse Hames (diretora do APHFIXO) contextualiza o Protocolo de Acolhimento
e Classificacdo de Risco. Maira refere, que a partir da atualizacdo do protocolo
de 2014, ele sera util para utilizacdo em adultos, criancas e outros pacientes,
nas emergéncias e UPAs. Isso proporcionara uma classificacdo uniforme. Agora
sera feito o piloto. Deyse questiona quanto ao cronograma de implantacao se o
Cosems esta de acordo. Edson Medeiros cita que seria interessante verificar a
intencdo dos municipios na implantacdo para depois, elaborar o organograma.
Jainara Nordio, Secretaria Municipal de Porto Belo, cita que a sua Regido recebe
muitos turista agora no verdo e solicita que a sua Regido tivesse prioridade na
implantacdo. Edson Medeiros sugere que sejam apresentados os indicadores
trabalhados na proposta. Deyse cita os indicadores utilizados por macrorregiao.
A partir dos indicadores, selecionaram as macrorregifes prioritariamente para as
capacitacbes. Claiton Camargo (Lages) sugere que no momento das
capacitacdes, separar a Serra do Meio Oeste. Solicitada a priorizacdo do litoral.
Edson Medeiros sugere retirar o cronograma para ser refeito. Ficou
consensuada com a retirada do cronograma da proposta. Esse cronograma
apresentado devera ser refeito.
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Q) RETIFICACAO DA DELIBERACAO 47/2016 — DIRETRIZES PARA OPERACIONALIZACAO
DAS CENTRAIS DE REGULACAO AMBULATORIAIS

As Diretrizes para operacionalizacdo das Centrais de Regulagdo Ambulatoriais
no Estado de Santa Catarina. Estas diretrizes deverao ser utilizadas por todas as
Centrais de Regulagdo Ambulatoriais implantadas no Estado de Santa Catarina
a partir da data de publicacédo desta Deliberagdo. As diretrizes estardao em anexo
a esta Deliberacdo. Grace Ella Berenhauser cita que foram vistas algumas
lacunas nesta Deliberacdo e que foram ajustadas juntamente com o Cosems.
Foram vistas prioridades de classificagdo, ordem cronoldgica, priorizacdo na
mudanca de faixa etéria de pediatria para adulto, vagas, devolucao de vagas
num periodo definido. Ficou consensuada a retificacéo.

R) FLUXOGRAMA DO TRASTUZUMABE

A CIB APROVOU o novo fluxograma para solicitacgdo da Autorizacdo de
Procedimentos Ambulatoriais em Oncologia (APAC-onco) para 0S
procedimentos de quimioterapia com os medicamentos Trastuzumabe e a
associacao Trastuzumabe + Pertuzumabe, adquiridos via compra centralizada
pelo Ministério da Saude, e distribuidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) nos
servicos sob gestdo Estadual. A solicitacdo da Autorizacdo de Procedimentos
Ambulatoriais em Oncologia (APAC-onco) deve seguir as pactuacoes vigentes.
Grace Ella Berenhauser, Gerente da GERAM, cita que esse novo fluxo foi
discutido na reunido da Camara Técnica de Regulacéo, para aprovacao do fluxo
do trastuzumabe na APAC, no controle AC, como os outros quimioterapicos. O
Hospital faz a solicitacdo e passa pelas regionais, vindo pelo SGPE. Nao muda
nada para 0os municipios.

S) PLANO ESTADUAL DE VIGIDESASTRES

A CIB APROVOU o0s municipios deverdo aprovar os Planos Municipais do
VIGIDESASTRES na Comisséao Intergestores Regionais (CIR) de sua regido até
30 de junho de 2023. As CIRs terdo a obrigacdo de enviar os Planos Municipais
do VIGIDESASTRES para Comissao Intergestores Bipartite até 30 de junho de
2023. Cristine (DVS) coloca sobre a prorrogacdo e as capacitacdes. Ficou
consensuada a prorrogacao solicitada pelos municipios para 30 de junho de
2023. Em 30 de junho de 2023 devera estar aprovado o Plano nas CIRs e na
CIB.

T) HABILITAGAO DE LEITOS DE UTI PEDIATRICA EM JARAGUA DO SUL.

A CIB APROVOU a habilitacdo de dois (02) leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Pediatrica do Hospital Jaragua, localizado no municipio Jaragua
do Sul.

U) RECURSO FEDERAL (REPASSE DO MS)

A CIB APROVOU o incremento temporario no valor de R$ 50.000.000,00
(cinquienta milhdes de reais) ao teto MAC a ser repassado do Ministério da
Saude para o Fundo Estadual de Saude de Santa Catarina para a realizacao de
cirurgias eletivas.
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V) HABILITAGAO DE 10 LEITOS DE UTI PEDIATRICA EM JOINVILLE

A CIB APROVOU a habilitagdo de dez (10) leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Pediatrica do Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria,
localizado no municipio Joinville.

X) RECURSO FEDERAL (EMENDA)

A CIB APROVOU o Projeto Sanitario do Municipio de Herval d’Oeste, de
aquisicdo de uma ambulancia tipo A, por meio de Emenda Parlamentar
41850004, no valor de R$ 256.000,00 (senador Jorginho Mello).

Z) HABILITAGAO DE LEITOS DE UTIN EM TIMBO

A CIB APROVOU a habilitacédo de 08 leitos de UTIN — Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal tipo Il, do Hospital e Maternidade Oase, localizado no
Municipio de Timbo.

A1) O PLANO ESTADUAL PARA O ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA NO TRANSITO 2022-
2030.

A CIB APROVOU o Plano Estadual para o Enfrentamento & Violéncia no
Transito 2022 — 2030. Esse Plano foi discutido na Camara Técnica de Vigilancia
e Atencao Primaria em Saude. O Plano estara em anexo a esta Deliberacao.

B1l) ESTRATEGIA OPERACIONAL PARA PREVENGAO E CONTROLE DA DENGUE,
CHIKUNGUNYA E ZIKA NO ESTADO DE SANTA CATARINA

Estratégia operacional para prevencao e controle da dengue, chikungunya e Zika
no estado de Santa Catarina. Esse tema foi discutido na Camara Técnica de
Vigilancia e Atencdo Primaria em Saulde. As estratégias estardo em anexo a
esta Deliberacao.

Cl) TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA-TRS

A CIB APROVA a inclusdo na Linha de Cuidado das Pessoas com Doenca Renal
Cronica em Santa Catarina, de incrementos estaduais em recursos financeiros. Valores
constam na Deliberagéo.

HOMOLOGACOES

Deliberacdes ad referendum: Homologadas as Deliberacfes: 119/2022:
Financiamento Federal. Municipio de Siderépolis; 120/2022: Certificado de
Conclusdo de Obra. Municipio de Navegantes; 121/2022: Diretrizes para as
Doencas Raras. Diretrizes para a Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Raras na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em Santa
Catarina; 122/2022: PPl competéncia outubro de 2022 — Realocacédo de recurso
para o CER Il de Criciima, UNESC; termo da cardiologia do Hospital de
Caridade e ajustes do encontro de contas da oncologia, segundo trimestre de
2022; 123/2022: CER Il Reabilitacdo Pés Covid de Criciima — UNESC.
Realocacéo de recurso no valor de R$ 140.000,00 para a gestdo municipal de
Criciima, na PPl competéncia outubro de 2022; 124/2022: Encontro de Contas
da Oncologia. Referente aos meses de abril a junho de 2022; 125/2022: Vale do
Itapocu. Habilitacdo de farméacia para dispensacdo de medicamentos para
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hepatites virais; 126/2022: Capacitagdo em Vigilancia; 127/2022: Reabilitacao
Pés Covid da UNOESC. Adesdo do Servico de Reabilitacdo da UNOESC
Joacaba para atendimento a Reabilitacdo P6s Covid na Macrorregiao do Meio
Oeste e Serra; 128/2022: PPI; 131/2022: Vacinas. Retificagbes das Deliberagdes
160/2016; 277/2018 e 54/2019, 47/2018, 66/2018., 100/2022.

DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS
A) PLANO ESTADUAL DE VIGIDESASTRES (DEFINIGAO DE DATA PARA A CIB).
Esse item passou para Deliberacao.

B) PoLiTICA HOSPITALAR CATARINENSE: PHC.

Carmem Delziovo, Superintendente de Planejamento da SES, coloca que houve
uma indicagdo para que a PHC complete um ano de vigéncia nos novos
moldes em que o primeiro hospital aderiu que foi em abril de 2022, ficando
a primeira revisdo para abril de 2023, considerando que houve a pandemia. A
PHC estd em contrato e entrardo em monitoramento juntamente com as
regionais ja a partir de julho e agosto de 2022. A proposta é que 0S convénios
passem também pelo mesmo processo. Até dezembro, todas as regionais
receberdo as informagdes dos hospitais. Outro apontamento, é que se inicie a
discussdo sobre um unico tipo de contrato para os hospitais. O contrato foi o
produto de um ano de discussdo, mas ainda ha itens a serem melhorados.
Claudia Gonsalves, Superintendente de Regulacdo da SES, sugere na revisao
da PHC, que nao se olhe somente para a fila cirargica, que se olhe também para
0 acesso as consultas na PHC. Edson Medeiros (SMS de Fraiburgo) salienta
gue a PHC deveria ser uma Politica de Estado e ndo uma Politica de Governo.
Claudia Gonsalves ressalta que se olhem a fila cirdrgica por procedimentos
(grupo cirargico).

DOCUMENTOS RECEBIDOS
Os documentos recebidos foram encaminhados aos setores pertinentes e as
Cémaras Técnicas

INFORMES

a) Grupos Condutores da RUE (elaboragcéo do proximo PAR até o final do
primeiro trimestre de 2023).

Deyse Hames, diretora do PHCFIXO da SUE, informa que os Planos da RUE
devam estar prontos e aprovados na CIB até marco de 2023 para que sejam
enviados todos juntos ao Ministério da Saude.

b) Nota Informativa: medicamentos ACAM: solicitacdo por parte da ACAM
gue os medicamentos pactuados sejam entregues nos municipios de
residéncia dos pacientes.

Mariana Kliemann Marchioro (DIAF) refere, Mariana Kliemann Marchioro (DIAF)
refere, com relacdo aos medicamentos da ACAM (Associacdo dos pacientes
portadores de Mucovicidose), que existe uma solicitagdo da ACAM para a
dispensacdo desses medicamentos pelos municipios como é realizado com o0s
demais medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
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Farmacéutica (CEAF). Existe um TAC da SES/SC com o Ministério Publico para
o fornecimento desses medicamentos, cujos medicamentos financiados pelo
estado sdo dispensados aos pacientes pela ACAM. Existe também um Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude, cujos medicamentos
sdo financiados pelo Ministério da Saude e dispensados aos pacientes pelos
municipios. A ACAM esta solicitando que todos o0s medicamentos
sejam dispensados pelos municipios. A SES, por meio da DIAF, esta elaborando
um Protocolo Clinico para esses medicamentos. Parte desses medicamentos
sédo distribuidos pelo Ministério da Saude nos municipios e parte pela ACAM. A
ACAM est4 solicitando que todos os medicamentos sejam distribuidos pelos
municipios. Que existe um protocolo em construcdo para a distribuicdo desses
medicamentos. Luciane Savi (assessora do Cosems) ressalta que essa
distribuicdo ndo envolve os municipios, envolve o MP, a ACAM e o estado.
Luciane cita que os medicamentos padronizados no SUS ja sao entregues pelos
municipios. Os medicamentos e formulas ndo padronizados no SUS e que sejam
viaveis a descentralizacdo para 0s municipios é necessario um protocolo e uma
proposta de fluxo de distribui¢céo, além de ser definido em CIB quem financiara e
guem distribuira, ou seja, fluxo com as responsabilidades em cada etapa desse
processo de distribuicdo do medicamento ndo padronizado pelo SUS para esses
pacientes. Carmem Delziovo refere que a diretora da DIAF, Adriana Heberle, ja
havia informado sobre esse processo. A SES estéa ciente do protocolo e fluxo.

¢) Nota Técnica Conjunta N°004/2022 técnica de orientacdo para apoiar 0s
profissionais de saude nas acbes da Seguranca do paciente: Nota do
Paciente na Atencédo Primaria (APS).

Jane Laner Cardoso (diretora da APS da SES) informa que esta Nota Técnica foi
feita em conjunto com a Diretoria da DIVE, com base em vérias portarias. E o
ponto que Jane Laner chama atengédo para que tenha um ndcleo de seguranca
do paciente por municipio. Priscila Meira (Cosems) salienta a importancia dessa
Nota Técnica.

d) Indicadores Estaduais da APS - apresentacédo e discussdo com base nos
resultados acumulados (maximo 10min de apresentacao).

Jodo Paulo Silveira (médico de familia da DAPS. Ja trabalhou no Municipio de
Floriandpolis no NASF e como gerente das UBS. Tem formacdo em Engenharia
de automacado) apresenta os indicadores estaduais da APS que estdo sendo
monitorados. Cita a importancia da Atencdo Primaria e o olhar sobre os servigos
e aos resultados. Que o desafio era oferecer uma maior visibilidade da APS e as
prioridades para a melhora dessa rede. Como tem formacdo em Engenharia de
automacdao, possui mais facilidades para analise de dados. Refere que iniciou a
trabalhar, pensando em reunir todos os dados da Rede de APS para que a
populacédo e os profissionais de saude tenham acesso e como acessar os dados
e saber se as pessoas estdo tendo acesso e como estdo acessando. Trabalhou
em duas frentes. Uma foi implantar o centralizador do e-SUS para obtencao de
dados mais fidedignos. S&o poucos estados que possui esse centralizador. O
centralizador capta os dados dos municipios de forma automéatica pelo e-SUS.
Quem utiliza sistema préprio ainda ha duvidas. Isso ainda apresenta
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dificuldades, ocorre em vérias perdas. Todo o municipio que atualiza o e-SUS ja
acessa o codigo fonte da SES. Quem utiliza o e-SUS exporta automaticamente
os dados para o estado. Outra frente trabalhada s&o os painéis que reunem
vérias fontes de dados. Esclarece aos membros da CIB como acessar 0s painéis
elaborados com dados da atencdo primaria SC. Coloca-se a disposicdo e a
equipe técnica para esclarecer duvidas sobre os 08 painéis. Mostra um dos
painéis como exemplo. Cita que a cobertura ndo é tdo simples de calcular.
Cobertura é um tema a ser aprofundado. Uma equipe atenderia 3.400 pessoas
pelo antigo céalculo. Refere que sdo muitas pessoas para serem atendidas por
uma equipe. Menciona varios indicadores utilizados na APS. Para o préximo
ano, cita que SC merece uma politica estadual de atencdo primaria. Refletir
como podemos viver num estado em que possamos contar com a Atencéo
Primaria, sendo atendido até 48h com uma equipe dessas da APS. O Cosems
fara a informacdo no site do Cosems sobre esses painéis. Carmem Delziovo
refere que a APS do estado possui varios especialistas trabalhando
tecnicamente para que o conhecimento chegue a ponta, para a execucdo na
Rede de Atencao Primaria.

e) Nota Informativa 005/2022: O fluxo de envio das amostras biologicas da
Triagem Neonatal e Mae Catarinense por sedex, rastreamento e arquivo de
comprovantes de postagem.

Jane Laner Cardoso (diretora da APS da SES) coloca que foi elaborada uma
Nota Informativa, pois mudou o fluxo, tanto virtual como em meio fisico do envio
da postagem. Passou de um gasto de R$ 30.000,00 para R$ 200.000,00 por ser
sedex, um recurso assumido pela Secretaria de Administracdo do estado.

f) Nota Técnica Conjunta N° 005/2022: Atendimento na Atencdo Primaria a
Saude (APS) no cenario de surto de infeccdes pelo virus da Monkeypox
(VMPX).

Jane Laner Cardoso (diretora da APS da SES) cita que € uma Nota Conjunta
elaborada com o Cosems e a Dive contra o virus da Monkeypox. Paula (médica
da familia da DAPS) coloca que a Nota Técnica € para qualificacao profissional
da Atencdo Primaria, sobretudo nessas situacfes tempo sensivel como é o
Monkeypox, guiando-se pelo PAC. Em menos de um més ficou pronto o PAC
Monkepoix. Vale destacar situacdes de emergéncia sem saude publica, uma
especificidade a ser estudada. E necessario organizar o fluxo e também, para os
profissionais, como priorizar os atendimentos desses pacientes. Para o préximo,
sera iniciada as capacitacdes em atencao primaria.

g) Situacédo atual do telediagndstico em espirometria.

Grace Ella Berenhauser informa que foi relatada na reunido da Camara Técnica
de Regulacéo a situacdo dos 09 equipamentos. Canoinhas e Chapecoé ainda nao
retiraram o equipamento. Que a SES esta resolvendo isso. Edson Medeiros cita
gue o equipamento que iria para Videira, talvez, seja absorvido por Fraiburgo.

h) Protocolos de acesso: Nota Informativa SUR/Cosems 004/2022.
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Grace Ella Berenhauser, com relacdo a Nota Informativa 004/2022, esclarece
que foi atualizada, incluindo a consulta em cirurgia do aparelho digestivo,
consulta em oftalmologia pediatrica, consulta em oftalmologia geral, exames de
oftalmologia, avaliacdo de procedimentos cirargicos em oftalmologia, exames de
urologia, consulta em cirurgia vascular e consulta em neurologia adulto. Grace
refere que o protocolo ja esta disponivel no site da SES em regulacdo. Marcia
Cansian, Secretaria Municipal de Botuverda, questiona sobre o fluxo do
atendimento em emergéncias pediatricas, sendo que o paciente vai primeiro
para o Hospital Infantil para depois ser encaminhado para o Hospital Regional.
Sugere revisar o fluxo. Claudia Gonsalves cita que ira contatar o NIR do HIJG
com o NIR do Hospital Regional de Sdo José para resolver esta situacgao.

1) Projeto tele-polissonografia (em aquisi¢cao e construgéo).

Beto (Central da Telemedicina da SES) coloca que é um projeto piloto e que o
estado esta adquirindo os aparelhos. A polissonografia € mais uma oferta em
telediangostico que acontece pelo Sistema Telemedicina e Telessaude. Feita
uma apresentacao na reunido da Camara Técnica com a proposta do projeto,
proposta de regionalizacdo. Serdo adquiridos 40 aparelhos com saida de 38
pontos nas regides. A idéia é também realizar uma capacitacao para entrega dos
equipamentos e o desenho das regionais. Grace Ella cita que a demanda é de
5.300 exames aguardando que séo atendidos todos em Florianépolis no Hospital
Nereu Ramos, com acesso a todos os municipios. Com a regionalizacéo, esses
pacientes serdo atendidos proximos as suas residéncias. Edson Medeiros,
Coordenador da CIB/Cosems enfatiza a importancia, pois quem acaba pagando
S80 0S municipios, via consorcio.

J) Retificacdo da Deliberacédo 0542019: Cofinanciamento da APS
Jane Laner Cardoso (diretora da APS da SES) informa sobre a Deliberacéo
054/2019 em que foi retificada para incluir os valores ja que ndo haviam sido
alterados os valores do cofinanciamento da Atencéo Primaria — APS.

Por fim, Edson pergunta ao Secretario de Estado da Saude, Aldo Baptista Neto,
sobre os R$ 30.000.000,00 do consorcio. O Secretario Aldo Baptista Neto
cumprimenta a todos. Desculpa-se por ndo estar sempre presente na CIB como
gostaria em funcdo da sobreposicdo de agendas. Quanto ao recurso do
consorcio, informa que ndo conseguiram realizar o repasse devido ao periodo
eleitoral. Estdo providenciando com a Fazenda todos os pagamentos, conforme
promessa. Faz uma fala de agradecimento, citando que estdo encerrando uma
gestdo na Secretaria de Estado da Saude, iniciada com o Secretario Helton de
Souza Zeferino, passando pelo Secretario André Motta Ribeiro e terminando
com ele, com 08 superintendentes e excepcionais técnicos. Cita que nha
Secretaria de Estado da Saude n&o ha colaboradores ou servidores e sim
apaixonados. Pessoas que entregam a sua saude pela saude. Em 2018 e 2019,
para a saude, o Governador solicitou a regionalizacdo da saude e assim foi feito,
visando redesenhar a estratégia de atencdo, com mais servigco com qualidade e
continuidade, mais proximo do cidaddo. Uma construcdo, visando o0s
equipamentos de salde, redesenhar a grande rede hospitalar, dentro de uma
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politica que compartilhasse recurso de forma continuada, vocacionar todos 0s
niveis de hospitais para que pudessem desafogar os grandes hospitais para que
permitissem realizar as suas ac¢des de referéncias. Assim, foi estabelecida uma
equipe que elaborou a PHC. E estdo no forno, a Politica Catarinense
Ambulatorial, de Atencdo Priméria, de Préticas Integrativas. Peca desculpas se
nao conseguiu atender a todas as expectativas em frente de uma pasta tao
complexa como é a saude. Cita que foi um trabalho muito focado, principalmente
voltado para a qualidade no atendimento a saude. Ao fim de ano, a gestdo se
desfaz e agora, na preparacao do repasse da gestdo com relatérios robustos ao
novo Governo. Uma das estratégias foi dar transparéncia nas politicas publicas e
nos colegiados. Em nome do Governador, agradece a CIB por ter tratado de
forma tdo profissional a Secretaria de Estado da Saude. Agradece a todos.
Daisson Trevisol, Presidente do Cosems, representando 295 secretérios
municipais de saude, agradece a SES pela agilidade no atendimento das
demandas. Nao é simples, nem é facil, mas todos agtientam. Cita o periodo da
pandemia que foi um periodo dificil. Agradece a todos, deseja muita sorte e
sucesso e solicita que leve o agradecimento ao Governador que apoiou O
Cosems como também ao Secretario André Motta Ribeiro. Refere que, como
secretario possui também uma funcéo politica e que nem sempre tudo sai como
gostaria que fosse. Cita que no Conasems, SC € considerado o Canada do
Brasil, considerando que SC estad na frente de muitos estados com relacéo a
saude. Cita ainda, que € importante sempre evoluir na saude como na vida.

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

Florianopolis 16 de novembro de 2022.
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