GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

A Camara Técnica nao é deliberativa. Os itens aqui discutidos e
pactuados serao avaliados na reuniao da CIB e poderao ser alterados

ATA CAMARA TECNICA DE GESTAO

Dia: 16 de abril de 2015

Horario: 09 horas

Local: 8% andar da SES . .
PRESENTES A REUNIAO

SES: Lourdes de Costa Remor, Clécio Espezim, Karin Cristine Geller Leopoldo, Helma
Finta Ulba, Cesar Augusto Korczaguin, Fabio Gaudenzi Faria, Eduardo Macdrio, Lisete
Contin, Simone Stolt, Dulce Castro Quevedo, Thaisa Mussi, Terezinha Serrano, Dayse
Hames.

COSEMS: Edenice Silveira (SMS Fpolis), Ana Luiza Totti (Camboriu), Maria Regina de
Souza Soar (SMS Blumenau), Gilvana Schneider e Cleidenara M.M. Weirich (Chapecd),
Angela Sclier e Aline Costa da Silva (Joinville) Cristiane Wille (Jaragud do Sul), Marisa
Spricigo (Concoérdia), Francisnara Tataira Zavaski (Balnedrio Camborit), Sonia Bodanese
(Assessora do Cosems), Francismari Lessa (Braco do Norte), Ivania May (AMUREL).

ITENS DE PAUTA

—

. Saude Mental (novas diretrizes) (Marli);

2. Pactuacao das Metas dos Indicadores do SISPACTO para 2015 (Dulce,
Clécio);

3. Plano de Oncologia (novas portarias — (reformulacéo do Plano) —
WEBConferéncia (Clécio, Karin e Terezinha);

4. Rede de Servigo de Verificagao de Obitos — SVO (Fabio e Eduardo);

5. Deciséao judicial em relacao a presencga do farmacéutico nas inspecoes das
VISAs municipais (Raquel);

6. SAMU: presenga do enfermeiro na USB e ressarcimentos aos municipios
que possuem USB (Cesar);

7. PGASS (Clécio e Karin);

8. Stent Farmacoldgico (Karin);

9. Cofinanciamento da Atencao Basica (encaminhamentos).

COORDENAGAO DA REUNIAO: CLECIO ANTONIO ESPEZIM



1. Saude Mental

Marli Denise de Aquino, Coordenadora de Saude Mental, cita que em Santa
Catarina a Politica Estadual de Saude Mental ndo esta sistematizada. Portanto, a
proposta para a Camara Técnica € apresentar a proposta dessa sistematizacao,
dividida em trés etapas: 1. diretrizes, 2. supervisao clinica institucional e 3. gestao
participativa.

Hoje serdo apresentadas as diretrizes que se constituem na primeira etapa e tem
como objetivo a estrutura dos servicos, o conjunto de portarias e normas
existentes no ambito de saude mental.

Maria Regina de Souza Soar questiona sobre o atendimento nos CAPS, ja que
nem todos os municipios possuem CAPS ou referéncia para CAPS e nem
referéncia para internacdo hospitalar em saude mental.

Marli Denise de Aquino reforca que as demandas em saude mental chegam a
atencao basica e o que a Politica Nacional propde € uma mudanca desse modelo
que atua como antigamente: consulta médica e encaminhamento para
internacao hospitalar. Que em santa Catarina nao existe o Projeto Terapéutico
implantado. Coloca que a rede basica que possui NASF, a saude mental funciona
bem. Cita que muitos municipios ja possuem leitos hospitalares implantados e que
alguns estdo em fase de habilitacdo. Informa que nos dias 22 e 23 de abril de
2015, havera treinamento para pacientes em crise, no Hotel Oceania, nos
Ingleses. Quanto o periodo de funcionamento dos CAPS, ficou polémico na
reuniao.

Encaminhamentos: O tema volta para a Camara Técnica de Gestdo em maio e o
Cosems trara os destaques para as discussoes.

2. SISPACTO: indicadores de saude

Dulce Castro Quevedo, Gerente de Planejamento da SES, informa que a
pactuacao do Estado ja estd concluida. Essa pactuacao foi realizada a partir dos
resultados obtidos em 2014 e esta na fase de avaliacdo. Propbe para os
municipios, julho de 2015 para concluir a pactuagao.

Encaminhamentos: Apresentar os dados do Estado na proxima Camara Técnica
e julho de 2015 fica como o prazo final de pacutagdo dos municipios.

3. Atualizacao do Plano da Oncologia: Eixo Cancer

Terezinha Serrano, Gerente de Politicas de Salde, apresenta o Eixo Cancer da
Rede de Atengao as Pessoas com doencas cronicas.

A Portaria 483, de 12 de abril de 2014 redefine a Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doencas Crbnicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e
estabelece diretrizes para a organizacdo das suas linhas de cuidado. Apresenta
como objetivo: reducdo da mortalidade e da incapacidade causadas por esta
doenga e ainda a possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer,
bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com
cancer, por meio de acbes de promocao, prevencao, detecgao precoce,
tratamento oportuno e cuidados paliativos.

A Portaria SAS/MS 140/2014 redefine os critérios e parametros para organizacao,
planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos estabelecimentos de
saude habilitados na atengcéo especializada em oncologia e define as condi¢oes
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estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Portaria SAS/MS 1.426, de 12 de dezembro de 2014 prorroga, em carater
excepcional, os prazos estabelecidos na Portaria n® 140/SAS/MS, de 27 de
fevereiro de 2014, que tratam dos prazos para habilitacdo dos servicos na alta
complexidade em oncologia. Fica prorrogado, em carater excepcional, para até 30
de agosto de 2015.

Terezinha Serrano cita as modalidades do componente de atengcao oncolégica:
Radioterapia, Quimioterapia e Cirurgia Oncolégica e propde como metodologia de
estudo, analisar uma modalidade em cada reunido da Camara Técnica de Gestéo.
Informa que h& disponibilidade de dados de mortalidade em céncer, mas nao
dispde de estudo de incidéncia. Nesta reunido serd discutida a modalidade em
radioterapia.

1. RADIOTERAPIA:

Terezinha Serrano apresenta a distribuicdo dos servigos existentes e o que estéao
previstos no Plano de expansdo. A distribuicdo esta desenhada de forma que
todas as regides possuam radioterapia, quimioterapia e cirurgia oncolédgica. Por
exemplo, onde ja existem cirurgia e quimioterapia, passara a ter radioterapia.
Colocado como um problema na implantacao da radioterapia, a presenca do fisico
que devera residir na regido, estar cadastrado em um unico CNES, devendo ser
dedicagdo exclusiva. A partir da data de publicagdo da Portaria 140, ndo sera
permitida habilitacdo de novos Servigos Isolados de Radioterapia e Hospitais
Gerais com Cirurgia Oncolégica. Os servicos ja existentes, serdo mantidos até a
sua regularizacdo mediante a formacao de Complexo Hospitalar em oncologia,
pelo prazo maximo de 1 (um) ano, sendo que, apdés esse periodo, 0s
estabelecimentos que n&o se adequarem serdo desabilitados.

Encaminhamentos: Levar para a CIB a aprovagao da metodologia do estudo por
modalidade por reunido e aprovagao do Plano da Radioterapia.

Sugerido para as proximas Camaras Técnicas, estudar e trazer os outros eixos
das doencas cronicas: renal, obesidade e outros.

4. Rede de Servicos de Verificacao de Obitos: SVO

Fabio Gaudenzi Faria, Superintendente de Vigilancia em Saude e Eduardo
Macério, Diretor de Vigilancia Epidemioldgica, apresentam a estruturacdo dos
SVOs em 08 (oito) Regides e os respectivos recursos financeiros. O critério
utilizado foi populacional, per capita. Florian6polis e Joinvillle ja possuem SVOs e
estdo em funcionamento. O objetivo € estruturar os servigos em hospitais ou IML.
Informam que os recursos de custeio sao recursos federais e estadual, ficando
pactuado que os servigos implantados em estrutura do Estado, recebam um valor
menor para o custeio. Isso posto, em funcao da questao levantada pela Secretaria
de Saude de Blumenau, mencionando que o0s servicos estruturados em
estabelecimentos mantidos pelo Estado terdo menor custo. Citam também que a
exigéncia do Ministério da Saude é que o SVO possua um patologista
responsavel. Fabio gaudenzi e Eduardo Macario ressaltam que a fungéo principal
dos SVOs séo para esclarecimentos de Obitos e ndo para emissao de atestados
de dbitos. Ana Totti de Camboriu coloca que o Estado deveria financiar em parcela
Unica a implantacdo. Fabio Gaudenzi cita que o Estado pode antecipar parcelas
para 0 pagamento da implantacdo, descontando posteriormente quando do
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repasse do recurso federal. Eduardo Macario esclarece que a anatomia palotégica
pode ser terceirizada e que a coleta pode ser feita por um técnico de sobreaviso.
Encaminhamentos: Levar para a CIB, a aprovagao dos SVOs em 08 Regides e 0
financiamento. Quanto ao financiamento, os SVOs estruturados dentro de
estabelecimentos do Estado receberdao um custeio menor. A localizacdo dos SVOs
serdao definidos nas Comissodes Intergestores Regionais — CIR.

5. Decisao Judicial da presenca do farmacéutico em inspecao
sanitaria.

Simone Stolt, Gerente de Inspecao de Produtos e Servigos, informa que ndo cabe
recurso a decisdo judicial (Decreto Federal 74.170/74), obrigando o Estado a
colocar um farmacéutico na equipe de inspecdao de farmacias. Essa
obrigatoriedade € somente para o momento da inspeg¢do. Nao é necessario que
seja um farmacéutico para as atividades administrativas desenvolvidas na Sede. O
farmacéutico deve ser fiscal. O Estado esta tentando viabilizar esses profissionais
nas Regionais de Saude. O Decreto diz que: enquanto nao houver inspecao no
servico de farmacia com o profissional farmacéutico ja na equipe, o alvara
vigente continuara em vigor até que haja uma nova inspecao.
Encaminhamentos: Auxiliar os municipios para o cumprimento do Decreto e levar
como Informe na CIB.

6. SAMU: presenca do enfermeiro na USB e ressarcimento de

USB regional.

Cesar Augusto Korczaguin, Gerente do SAMU, sugere que 0S municipios
articulem com a FECAM para proceder judicialmente, no sentido de cancelar essa
exigéncia da presenca do enfermeiro em USB. Quanto ao item ressarcimento,
sugerido levar o tema para a CIB, para discussédo e encaminhamentos.
Encaminhamentos: Levar para a CIB para discussao e encaminhamentos sobre
o SAMU.

7. PGASS: Programacao Geral das Acoes e Servicos de Saude
Karin Geller, Diretora de Planejamento, Controle e Avaliacdo, apresenta a
proposta de constituicdo da Programagédo em Saude que substituira a PPI.

A proposta estd estabelecida em 1. planejamento, 2. identificagdo do mapa de
saude por regido e 3. atualizagcao dos parametros na concluséo.

Na fase do planejamento da PGASS serao utilizados os planos municipais de
saude para alimentar as metas e objetivos comuns a cada regiao.

Na fase da identificacdo do mapa de saude por regido, serdo analisadas as
capacidades instaladas, existentes, as necessidades de saude e vazios
assistenciais.

Na fase conclusiva serdo atualizados os parametros, sendo que todo o recurso,
tanto federal como estadual, entrardo na PGASS. Cleidenara M.M. Weirich,
Secretéria de Saude de Chapeco, sugere que sejam discutidos outros gastos para
a construcdo da PGASS e nao somente os procedimentos de média e alta
complexidade. Karin Geller cita que, se na fase conclusiva, o cenario ficar pior do
que esta a PPl hoje, a PGASS néo sera implantada. Na etapa 01, cada municipio
devera levar seu plano municipal de saude para a construgao do plano regional.



Encaminhamentos: Levar como informe na CIB

8. Stent Farmacoloégico

Karin Geller, Diretora de Planejamento, Controle e Avaliagdo, informa que o stent
farmacoldgico foi incluido na angioplastia e que SC nao possui RENASES
implantada, sendo que a CIB deve autorizar préteses que ndo constam da tabela
das OPMs.. A proposta da SES é pagar o valor de R$ 3.000,00 para cada stent. O
valor sera repassado ao teto dos municipios que possuem 0 servi¢o
Encaminhamentos: Levar para a CIB a proposta de pagamento dos stents dos
municipios que utilizaram a prétese, conforme relagdo apresentada.

9. Cofinanciamento da Atencao Basica

O tema foi incluido na Pauta para definicdo de quem construira os critérios para o
Cofinanciamento Estadual da Atencéo Basica 2016. A sugestao é discutir em um
grupo pequeno, constituido de representantes da Camara Técnica de Gestao e
trazer para todas as reunidées da Camara Técnica, 0 andamento dos estudos. Nao
foi aceita pela Camara Técnica, a participacao do Ministério Publico nos estudos
do Cofinanciamento.

Encaminhamentos: aprovada a proposta. A primeira reunido ficou agendada para
dia 13 de maio, as 16 horas, no 6° andar da SES. O Grupo ficou assim constituido:
SES: Karin Geller, Mirvaine Panizzi e Lisete Contin.

COSEMS: Florianépolis (Edenice Silveira), Chapecé (Cleidenara M.M. Weirich) e
Balneario Camboriu (Francisnara Tataira Zavaski).

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite



