GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Satude
Comissao Intergestores Bipartite
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PRESENTES A REUNIAO:

SES: Lourdes de Costa Remor, Clécio Espezim, Jocélio Voltolini, Karin Cristine Leopoldo,
Helen Bunn, Eduardo Macério, Cesar Korzaguin, Marlene Bonow Oliveira, Ramon Tartari,
Margarete Grando, Marlene Zanin (Professora da UFSC/CIT e SES), Deyse Aquino, Carlos
Eduardo Carpes, Eliane Cristina Martins (36* Gesa).

COSEMS: Miguel Angelo Accelta (Florian6polis), Maria Regina de Souza Soar (Blumenau);
Gilvana Messi Schneider (Chapecd); Hélio Livino da Silva e Sonia Bodanese (Assessores
Técnicos do COSEMS); Fabio Antonio de Souza (técnico do COSEMS/SES), Mauricio Batalha
Machado (Lages); Ana Luiza Totti (Camboriu); Mario José Brucheimer e Angela Scliar
(Joinville); Francisnara Tataira Zavaski (Balnedrio Camborii); Mariane Lopes e Francismari
Rossi Lessa (Brago do Norte), Cristiane Wille (Jaragud do Sul), Silmara Tobaldini Pereira da
Costa e Alessandro Vernize (Concérdia), Roseclar de Barros (Cricitima).
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12.

Pauta

. Metodologia e Encontro de Contas — solicitacdo de amplia¢do de teto para o MS, pelos

municipios (SUG);

Alocacdo dos Recursos da Portaria 3.111/2013 e Homologac¢ao da Deliberacao 540/2013
— que aprova o incremento no teto de Santa Catarina, pelo Ministério da Saude, para repor
déficits da média e alta complexidade (SUG);

Atualizacdo da PPI (SUG);

Recursos da Citopatologia para Mamografia (SUG);

Oficio 00245/2014 encaminhado ao MS relativo déficits em SC (SUG);
Contrapartida/Incentivo Estadual na Rede de Urgéncia e Emergéncia (SUR);

Habilitacdo do ‘Anjos do Asfalto’ — Fluxo do SAMU (SUR/SAMU);

Instituicdo dos Comités Gestores Macrorregionais de Atencao as Urgéncias no Estado de
SC e seu Regimento e Protocolo de Manchester (SUR);

Protocolos das OPME: Comissdo de Protocolos (excluido da Pauta);

. Portaria 183 de 30/01/2014 — DIVE - incentivo para as acdes e servigos estratégicos de

vigilancia em saude (SUVIS/DIVE);

Politica Estadual de Antidotos (Margarete Grando e Professora Marlene Zanin)
(SUR/CIT);

Transplantes: Proposta do Estado de Santa Catarina referente a Portaria n° 342 de 10 de
marc¢o de 2014 — doadores de medula 6ssea (SUR/Transplante).



ITENS
Itens: 01, 02, 03, 05

Clécio Espezim, Superintendente de Planejamento, Controle e Avaliacdo, coordena a
reunido da Camara Técnica, cita os itens 1, 2, 4, 5 e 7 da Pauta referentes a sua Superintendéncia
e, faz uma breve introducdo, passando em seguida a palavra para o Gerente de Controle e
Avaliacdo, Jocélio Voltolini que apresenta os temas em detalhes.

Jocélio Voltolini apresenta o Encontro de Contas (item 01), apresentando as planilhas
com os pagamentos efetuados pela gestdo estadual e os déficits resultantes, que implicaram em
utilizagc@o do recurso da Portaria 3.111/2013 e Deliberagao 540/2013. Cita que nos encontros de
contas da PPI em 2010 e 2012 foram pagos os excedentes, considerando que ndo foram
especificados na PPI os recursos para pagamento dos excedentes/extrapolacdo do teto. Lembra
que em 2010, a SES utilizou para o encontro de contas:

- O teto,
— A producao,
— O extrapolado. A SES pagou naquela época o extrapolado, mas ndo ficou deliberado.

Refere que os tnicos itens que possuem especificagdo para pagamentos nas extrapolagcdes
do teto da PPI sdo os procedimentos de TRS e Oncologia. Estes dois itens vém sendo pagos
administrativamente, de forma sistematica.

Jocélio Voltolini cita que ja foram encaminhados vérios oficios para o Ministério da
Saiide com a finalidade de ajustar o teto de Santa Catarina. As tentativas foram sempre
infrutiferas. Em 2012, o Governador Raimundo Colombo conseguiu um canal de comunicag¢io
com a Presidente da Republica Dilma Rousseff para ajustar o teto do Estado de SC. O recurso da
Portaria 3.111, esclarece Jocélio Voltolini, veio para o Estado, para a gestdo estadual em parcela
tnica e ndo para os municipios. Cita também que vérios municipios protocolaram no Ministério
da Saude, solicitacdo de revisdo de teto, mas o Ministério da Satde reconhece como extrapolado
pelos municipios somente o que estd aprovado na PPI. O apresentado ndo € oficial. Jocélio
Voltolini cita ainda que € necessdrio buscar recursos das gestdes plenas dos déficits que vem
acumulando na gestdo municipal. Pergunta — Como se fard esse acompanhamento do
cumprimento das metas e cotas, se sempre que € extrapolado o teto nos municipios, o Estado
paga. Jocélio explica que o teto da Rede é considerado MAC pelo Ministério da Saude. E Jocélio
coloca que o déficit do Estado com os incentivos de urgéncia e emergéncia e rede cegonha é um
valor; sem estes dois incentivos, € o dobro do valor.

O oficio 245/2014 (item 05) que foi encaminhado ao Ministério da Saude, consta a soma
dos pagamentos administrativos realizados pela SES, dos tetos que extrapolaram.

Referente a busca de ajuste de teto pelos municipios isoladamente, no Ministério da
Satde, Maria Regina de Souza Soar, Secretdria de Blumenau, cita que isso ndo pode ocorrer.
Ressalta que o Estado é gestdo plena e como tal é o Estado que deve negociar no Ministério da
Satide o seu teto e o conjunto dos municipios. Deve buscar em nome do Estado e dos municipios.
Cita que uma Lei do Estado paga alguns procedimentos diferenciados para os hospitais proprios
da SES e para os hospitais filantrépicos é pago o valor da tabela. Pensa que os catarinenses
devem ser tratados da mesma forma. Uns usudrios utilizam préteses importadas e outros, proteses
do SUS, pagas pela tabela.

Clécio Espezim cita que € necessdrio definir uma metodologia para os ajustes de contas,
da PPL. Que € necessario Estado e COSEMS definirem a metologia.

Jocélio Voltolini esclarece que o Estado sempre levou ao Ministério da Saude, o déficit
como um todo, Estado e municipios. Mas, o Ministério da Saide s6 aceitou repassar quando o
Estado fez uma avaliacdo somente da gestdo estadual. Ressalta que isso levou o Ministério da
Satide a repassar o incremento a gestdo estadual.
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Acélio Casagrande, Secretdrio de Estado da Saide Adjunto, informa que a Secretéria de
Estado da Sadde, Tania Eberhardt participa da reunido do CONASS. Nessa reunido solicitou ao
Ministério da Saidde que pagassem os déficits de todos os municipios em gestdo plena. Sabe das
dificuldades do Estado e dos municipios com o pagamento do excedente. Propde um pacto de
forcas — unido entre Estado e municipios — para juntos buscarem o excedente no Ministério da
Saude. Sugere chamar o Forum Parlamentar Catarinense até a proxima semana para auxiliar na
recuperacdo de recursos no Ministério da Saude. Cita também que discorda da legislacdo que
estabeleceu pagamentos diferenciados dentro do Estado, causando desequilibrios.

Hélio Livino da Silva (Item 3) questiona sobre qual PPI que SC pretende adotar? Até para
conhecer o déficit para o futuro. Questiona ainda sobre a alocacdo dos recursos da Portaria
3.111/2013 (item 2). Jocélio Voltolini informa que foram realizados os pagamentos
administrativos e judiciais. Maria Regina de Souza Soar, Secretdria Municipal de Satde de
Blumenau, pergunta se o extrapolado como MAC nos municipios, se estd contabilizado na soma
dos déficits dos municipios. Roseclair Barros de Cricitima informa que os municipios ndo plenos
compram muito no consoércio. Hélio Livino da Silva cita que é necessario resgatar essa produgao.
Karin Geller, Diretora de Planejamento, controle e Avaliagdo, sugere um levantamento da
producdo excedente dos municipios plenos. Sonia Bodanese sugere a elaboracdo de um
instrumento para ser encaminhado as CIRs para buscar os dados da producdo excedente. Karin
Geller sugere fechar a producao hospitalar e em seguida, a ambulatorial. Jocélio refor¢a que o
Ministério da Sadde ndo reconhece producdo excedente apresentada pelos municipios. O
Ministério da Satde somente reconhece o que estd aprovado na PPI. Jocélio sugere atualizar a
producdo para a PPI, levantando o periodo de jan. a dez. de 2012 e jan. a dez. 2013. Sugere ainda
retirar o incentivo da urgéncia e emergéncia do déficit total extrapolado como metodologia para
buscar o recurso. Hélio Livino da Silva lembra que custeio compde o teto, mas, incentivo
eventual ndo compde teto. Lembra também dos incentivos repassados pelo Ministério da Satude
aos filatrépicos e a recontratualizacdo. O Ministério da Sadde cobre no ajuste de teto esses
incentivos. Maria Regina de Souza Soar, Secretiria de Blumenau, esclarece que incentivos
cobrem déficits, mas ndo ampliam servicos. Informa que o Hospital Santa Isabel recebe de
incentivo o valor do déficit. Clécio estabelece o prazo de 07 de maio para o levantamento do
déficit pela SES. Apos esse levantamento, serd elaborado um documento para o Ministério da
Satde. Jocélio apresenta a planilha com o déficit para atualizar a populagdo e outro com a
integracdo do custo médio. Karin Geller sugere que os municipios priorizem os procedimentos
necessarios, na atualizacao da PPI e a populacdo.

Encaminhamentos: Elaborar um documento para ser encaminhado ao MS, colocando o
déficit de aproximadamente R$ 200.000.000,00 (duzentos milhdes de reais) como excedentes em
SC e tentar trazer este recurso. Levar para a CIB a homologacao da Deliberagao 540/2013.

4. Recursos da Mamografia/citopatologia

Jocélio Voltolini faz uma breve explanacio da realocagdo do recurso da citopatologia para
a mamografia bilateral. Informa que serd realocada a sobra (demanda represada) da citopatologia
para a mamografia bilateral, no valor de R$ 375.000,00, respeitando a realocagdo para os
municipios que ja estavam produzindo.
Encaminhamentos: ficou estabelecido o prazo de 28 de abril de 2014, o levantamento a ser
elaborado pelo Estado e encaminhado ao COSEMS. COSEMS repassard aos municipios. Levar
para a reunido da CIB para aprovacao.

5. Incentivo/Contrapartida Estadual de Rede de Urgéncia e Emergéncia
Marlene Bonow Oliveira, Superintendente de Regulacdo, informa que estd em estudo o
incentivo para urgéncia e emergéncia/contrapartida estadual. A Superintendéncia de Regulacdo



4
fard a revisdo da parte técnica do incentivo. Quanto a conclusdo caberd ao Gabinete da
Secretaria de Estado da Satide. Propde trazer para a proxima Camara Técnica uma proposta.

6. Habilitacao do ‘Anjos do Asfalto’ e Fluxo do SAMU

César korzaguin, Gerente do SAMU, informa que na reunido da CIB de Garopaba foi lhe
solicitado que trouxesse a Camara Técnica o Fluxo do SAMU e que Anjos do Asfalto ja estd de
acordo com o novo fluxo. A Portaria 2.048 de 05 de novembro de 2002, no seu anexo, traz a
regulacdo de todos os servicos. César Korzaguin apresenta o fluxo conforme descri¢do abaixo.
Ramon Tartari, médico da Coordenagdo de Urgéncia e Emergéncia, esclarece que todo servi¢o
em SC deva atender aos requisitos e possa ser regulado pelo 192, com capacitacdo, estrutura
técnica e que passe previamente pela CIR. Ana Totti, de Itajai sugere que a Coordenacdo do
SAMU emita um parecer, sobre a agregacdo de servico, da nova habilitagdo ao SAMU para o
SUS. Hélio Livino da Silva ressalta que, excluindo os bombeiros, todos os servicos devem ser
regulados.

O Fluxo para cadastramento de organizagdes que prestam atendimento pré-hospitalar de
natureza publica ou voluntdria deve ser regulado pelas centrais de regulacdo macrorregionais das
urgéncias (SAMU 192), que devera ser o seguinte:

1. A Organizagdo de Atendimento Pré-Hospitalar que desejar ser regulada pelas Centrais
Macrorregionais de Regulacdo das Urgéncias (SAMU 192) deverad remeter documento oficial
para a Coordenacdo Estadual de Urgéncia e Emergéncia, solicitando cadastramento junto &
Central de Regulacdo de sua drea geografica de abrangéncia;

2. A Coordenacdo Estadual de Urgéncia e Emergéncia solicitara e fard andlise documental quanto
a personalidade juridica, licencas dos Orgdos oficiais para funcionamento e atuacdo,
documentagdo do(s) veiculo(s), quadro, formacdo e capacitagdo dos Recursos Humanos,
estruturacdo dos recursos fisicos e equipamentos, bem como exigéncias estabelecidas na
legislacdo pertinente;

3. A Coordenagdo Estadual de Urgéncia e Emergéncia emite Relatério de Vistoria realizada “in
loco”, onde serdo avaliadas as condi¢des de funcionamento do Servigo conforme documentagio
apresentada previamente, como estruturacio de drea fisica, recursos humanos, veiculos e demais
exigeéncias técnicas e legais.

4. Coordenacdo Estadual de Urgéncia e Emergéncia envia parecer para aprovacao pela Comissao
Intergestores Regional — CIR;

5. Aprovado pela Comissdo Intergestores Regional é enviado para aprovagdo pela Comissao
Intergestores Bipartite — CIB;

6. Sendo aprovado pela CIB procede-se o cadastramento da organizacdo junto a Central de
Regulacdo Macrorregional das Urgéncias de sua drea de abrangéncia.

Encaminhamentos: Aprovar o fluxo e o Anjos do Asfalto. Apresentar o Anjos do Asfalto na
prévia da CIB/COSEMS.

7. Instituicio dos Comités Gestores Macrorregionais de Atencao as Urgéncias

no Estado de SC e seu Regimento e Protocolo de Manchester

Marlene Bonow Oliveira, Superintendente de Regulagdo, cita que SC deliberou pela
instituicdo do Protocolo de Manchester para a Rede de Urgéncia e Emergéncia. Na SES, foi
constatado a inviabiliza¢do da implantacdo deste Protocolo como classificag¢do de risco. Solicita a
alteracdo da Deliberacdo 418 de 20 de setembro de 2012 com a exclusao do texto do Art. 1°
descrito a seguir “Fica definido, como critério para implantacio e implementacao de
acolhimento com classificacao de risco, o Protocolo de Classificacao de Risco no Servico de
Urgéncia e Emergéncia/Sistema Manchester, como linguagem tnica adotada em urgéncia e
emergéncia no Estado de Santa Catarina, em todos os niveis de atencao”.
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Marlene Bonow Oliveira cita que foi constituido na SES, um Grupo para implantar os
Protocolos e que deve ser este Grupo, instituido de forma permanente, no sentido de oferecer
sustentabilidade. Esse Grupo desenvolvera a classificacdo de risco para ser utilizado na Rede de
Urgéncia e Emergéncia em Santa Catarina. O médico Ramon Tartari € o Coordenador deste
Grupo.
Encaminhamentos: Levar para a CIB a exclusdo do Art. 1° da Deliberagao 418/2012.

7.1.Construcao de uma Classificacao Catarinense de Risco

Ramon Tartari, médico da Coordenacdo de Urgéncia e Emergéncia, cita que lhe foi
designado a constru¢do de uma Classificagdo Catarinense de Risco. Cita que a primeira etapa serd
textual. A segunda etapa, a implantagcdo terd inicio na Regido Metropolitana de Floriandpolis.
Informa que esta classificagdo terd 05 cores. Cita ainda que a finalidade da classificacio de risco
€ organizar e priorizar a fila de urgéncia e emergéncia.

Maria Regina de Souza Soar, Secretdria Municipal de Saude de Blumenau, questiona
quanto aos hospitais que ja implantaram o Protocolo em SC. As dificuldades para a migracdo
frente aos recursos aplicados na implantacao de outro Protocolo.

Hélio Livino da Silva questiona quanto a manuten¢do, migracdo e seguranca desta
classificacdo proposta por SC. Pensa que deveria haver um planejamento para a construcdo e
implantacdo de um Protocolo e ndo mudar repentinamente. Maria Regina de Souza Soar
presencia no SAMU a preocupacao colocada por Hélio Livino da Silva. H4 um grande rodizio de
pessoal no SAMU e que estdo sempre em treinamento. O mesmo deve ocorrer com o Protocolo.
Pergunta se a SES terad condi¢des para implantar e manter a capacitagdo em todo o Estado de SC.
Ramon Tartari esclarece que a SES treinard formadores e pensam em regionalizacdo dos
multiplicadores, com um Niicleo Interno na SES e Multiplicadores nas Regides. Mario José
Brucheimer de Joinville alerta para que o Protocolo Catarinense ndo seja engessado como o de
Manchester, utilizado em Joinville. Hélio Livino da Silva questiona ainda sobre o edital para os
formadores. Como serd definido o perfil desses formadores e que os mesmos estejam proximos
dos municipios e/ou regido.

Encaminhamentos: SC ndo utilizard mais o Manchester e construird um novo Protocolo de
Classificagdo de Risco, com deliberacdo e portaria SES. Apresentar o Protocolo na Prévia da
CIB/COSEMS.

72. Instituicao dos Comités Macrorregionais
Encaminhamentos: Excluir o item 2.1.3 — Art. 2° — Da Composi¢do; “Geréncia Estadual do
SAMU ou outro representante da SES que assuma tal funcao”.

8. Politica Nacional de Antidotos

O Centro de Informacgdes Toxicoldgicas — CIT, aqui representado, pela Professora
Marlene Zanin e Margarete Grando, traz a Camara Técnica de Gestdo a Proposta para expansio
da dos Antidotos em SC como Politica Nacional de Antidotos. Marlene Zanin faz uma
introdugdo, ressaltando a relevancia do conhecimento dos antidotos pelos profissionais da satde.
Cita exemplos de 6bitos que poderiam ter sido evitados com a utilizacdo de antidotos e que o
mesmo nao foi utilizado por falta de conhecimento e acesso. Informa que aumentou em SC a
utilizacdo do CIT pela Atencdo Bésica, reduzindo nas emergéncias. Cita que quase todos os

municipios ja utilizaram e conhecem o CIT. Telefone do CIT: 0800 6435252 — 24 horas.
Margarete Grando apresenta as planilhas com os nomes genéricos dos antidotos e suas
indicacdes. Apresenta os Pontos de Atencdo onde deverdo estar disponiveis esses antidotos.

Planilhas em anexo. Hélio Livino da Silva ressalta o resgate desta Politica para os Planos de
Saude.
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Marlene Zanin informa que haverd capacitagdo para os farmacéuticos, depois para
Atencdo Bésica e para Regulacdo, via WEBconferéncia.

Marlene Bonow Oliveira (Sup. Regulacdo) Sugere ao CIT a checagem dos estoques dos
Pontos de Atencdo estabelecidos para a referéncia de antidotos. Sugere também buscar o que
obrigam esses Pontos a manterem antidotos em seus estoques. Marlene Zanin cita que ‘Porta
Aberta’ devem possuir Antidotos.

Encaminhamentos: Levar para a CIB para aprovacdo com a inclusdo dos ajustes, isto é, dos
Pontos de Atenc¢do referentes aos estoques. Apresentar a Politica na prévia da CIB/COSEMS.

9. DIVE - Vigilancia Epidemiolégica — Portaria 183 de 30/01/2014 — incentivo para
as acoes e servigos estratégicos de vigilancia em Saude

Eduardo Macirio, Diretor de Vigilancia Epidemioldgica, lembra que os municipios de
Santa Catarina que possuem as seguintes acdes e servigos publicos estratégicos de vigilancia em
satide (Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar - VEH, Servico de Verificagio de Obitos - SVO,
Vigilancia Sentinela da Influenza, Projeto Vida no Transito), para continuar recebendo os
incentivos, devem encaminhar os termos de compromisso constantes no anexo I e II da mesma
para aprovacdo da CIB e encaminhamento a Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS/MS),
acompanhado dos documentos pertinentes. Os seguintes municipios deverdo encaminhar
documentagdo para manuten¢do das respectivas acoes e servicos: Blumenau (VEH — Hosp. Santa
Isabel), Chapec6 (VEH — Hosp Regional do Oeste), Florianépolis (Influenza e Vida no Transito),
Joinville (Influenza), Tubardo (VEH — Hosp. Nsa. da Senhora da Conceicdo). A SES/SC devera
apresentar documentagdo para manutengdo dos seguintes servicos (VEH — Hosp Nereu Ramos,
Hosp Infantil Joana de Gusmao e Hosp Hans Dieter Schmidt), SVO (para atender a Grande
Floriandpolis), Finlacen e Vida no Transito). Além disso, conforme discussdo técnica realizada
entre a DIVE e algumas secretarias municipais que possuem condi¢des técnica para implantacdo
de novos servicos, propde-se que os seguintes municipios encaminhem documentacio para
implantacdo das seguintes acdes e servigos: Chapeco (Influenza), Criciima (Influenza), Joinville
(SVO, para atender a regido de Joinville). Maria Regina de Souza Soar questiona quanto a
manutencio do Servico de Verificacdo de Obito — SVO da Grande Florianépolis. Pergunta se nas
demais Macrorregides, os SVOs terdo contrapartida dos municipios.
Encaminhamentos: Aprovar na préxima CIB a manutencdo dos servigos existentes e
implantagdo dos novos. E trazer para a Camara Técnica um Plano Estadual para estruturacdo de
uma Rede de SVO. Os municipios devem mandar a documentagio para deliberacdo na préxima
reunido da CIB, tendo em vista o prazo para renovagdo, conforme portaria 183 de 30 de janeiro
de 2014 vence no dia 30 de maio de 2014.

10. Transplantes: Proposta do Estado de Santa Catarina referente a Portaria n° 342 de 10 de
mar¢o de 2014 — doadores de medula 6ssea (SUR/Transplante
Leandro Botelho, Gerente Estadual de Transplantes, informa que o tnico Laboratério
habilitado em SC é o HEMOSC.
Encaminhamentos: Fazer ad referendum sobre a habilitagio do HEMOSC.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comissdo Intergestores Bipartite



