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

A Camara Técnica néo é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados
serdo avaliados nareunido da CIB e poderao ser alterados.

ATA DA REUNIAO DA CAMARA TECNICA DE URGENCIA E
EMERGENCIA

LOCAL: Florianopolis. Reunido Virtual
DATA: 22 de julho de 2021
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO/Virtual

SES: Coronel Diogo Bahia Losso (SUE), Ramon Tartari (SUR), Lourdes de Costa
Remor (CIB), Dayse Hames (Diretora APH-Fixo/SUE), Juliana Brasil (Diretora APH-
Mével/SUE), Luiz Carlos Mariano (SUE/RUE), José Augusto (SUE/DAPM), Marcus
Guekert (GEARS), Margarete Cadore (DAPS), Cynthia de Azevedo Jorge (SUE),
Juliana Januario(SUE).

COSEMS: Clemilson Augusto de Souza (Cosems), Valmor Reisdorfer (Joacaba),
Carla Petry (Joacaba), Karla Simas (Joacaba), Cassio (No Horizonte), Siméao
Hasckel (Dona Emma/Alto Vale do Itajai), Marcos Marcelino (Major Gercino),
Edson Medeiros (Fraiburgo), Kamille Sartori (Capinzal).

COORDENAGCAO DA REUNIAO: CORONEL DIOGO BAHIA LOSSO.

PAUTA
1. Regimento Interno: Grupo Condutor da RUE;
2. Novo Regimento Institucional do SAMU de Santa Catarina, ficando sem efeito
O REGIMENTO INTERNO DO SAMU DE SANTA CATARINA DE 20109.
3. Manual de Condutas e Operacionalizacdo do SAMU de Santa Catarina, ficando
sem efeito a APOSTILA DO SAMU DE SANTA CATARINA, NOVEMBRO DE
2006.

1. . MANUAL DE CONDUTAS E OPERACIONALIZAGAO DO SAMU DE SANTA CATARINA,

FICANDO SEM EFEITO A APOSTILA DO SAMU DE SANTA CATARINA,

NOVEMBRO DE 2006.
O Coronel Diogo Bahia Losso, Superintendente da Rede de Urgéncia e Emergéncia
da SES, abre a reunido, lembrando que € a primeira reunido da recém criada
Céamara Técnica de Urgéncia e Emergéncia. Atua na area do SAMU, o pessoal da
urgéncia e emergéncia, como também os bombeiros militares, os bombeiros
voluntarios, do pré-hospitalar, do resgate. Nesse forum de discussédo, outro fato
historico é a Pauta que é a discussdo do Manual de Condutas e Operacionalizagéo
do SAMU de Santa Catarina e o Novo Regimento Institucional do SAMU de Santa
Catarina que foi criado ha 15 anos em SC. E um marco inicial, embora, ndo esteja
todo pronto, concluido. Cita que é uma primeira versdo e agradece a todos os
colaboradores da Urgéncia e Emergéncia e das Regionais pelo trabalho, na
coordenado pela Diretora do APH Mdével Juliana Brasil. O Procedimento
Operacional Padrdo — POP serve nas mais dificeis das ocorréncias, de maior vulto,
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de maior gravidade. O Regimento Interno vai ajudar na organizacdo dos trabalhos
de urgéncia e emergéncia. Clemilson de Souza (Cosems) corrobora a fala do
Coronel Losso que é um momento histérico na urgéncia e emergéncia. De todos os
municipios vieram muitas consideracfes colocadas nesses documentos. Juliana
Brasil, Diretora de APH Mdével da Urgéncia e Emergéncia, agradece a oportunidade
de estar trabalhando nessa construgdo e todos os participantes que constam 0s
nomes nos documentos. Inicia, colocando a metodologia da construcédo do SAMU e
do Regimento Institucional, que partiu de muitos na elaboracdo. A base do
documento foi construida durante 04 meses, fundamentada, principalmente, na
legislacdo e no Manual do SAMU de 2006 que foi construido no inicio do
funcionamento do SAMU. Fizeram reunides nas Macrorregides, com as USBs, com
a participacao de equipes dos aéreos também. Como pode ser acolhido e adequado
o SAMU. Cita ainda o Regimento Institucional do SAMU de Sc. Esclarece o porqué
do nome — Regimento Institucional do SAMU de SC instituido pelo MS. Porque o
SAMU é caracterizado como uma Instituicdo e ndo como um setor, de acordo com
um parecer juridico. Refere que n&o foram colocados nesses documentos
procedimentos operacionais padrdao, em funcdo das mudancas dos materiais. Vale
destacar que todas as unidades: Unidades de Suporte Basico — USB, Unidades de
Suporte Avancado — USA, aéreos, inclusive, a central de regulacdo, tem a sua
funcdo e o seu momento de agir dentro do atendimento pré-hospitalar mével em
SC. O Coronel Losso abre a palavra para as consideracfes e manifestacoes.
Clemilson de Souza (cosems) informa que fez a leitura do documento e que
realizaram uma reunido prévia com participantes do Cosems. Com relacdo ao
Manual, cita que ficou bom, completo, parabenizando a Juliana e a todos que
participaram. Alguns pequenos ajustes a titulo de colaboracdo. Quanto ao
Regimento Institucional, € um bom documento, mas necessita de alguns ajustes em
alguns pontos. Refere uma redundancia no conteido do Regimento que ja esta
contido no Manual. Questiona se os dois irdo para Deliberacdo na CIB. Outra
guestdo é a obrigatoriedade de ter um Regimento e um Manual. Se for obrigatério,
deveria constar no Regimento Institucional, a existéncia do Manual do SAMU. Cita
ainda algumas correcbes na nomenclatura das macrorregibes. Considerar a
CERINTER instituida recentemente e poucas correcdes. Clemilson cita que o
documento esta muito bom e que pode até servir de referéncia para outros estados
posteriormente. Coronel Losso coloca que ha 08 Centrais de Regulacdo e ndo 07
correspondentes ao numero de macrorregifes. Cita que esta trabalhando para
trazer a Central de Regulacdo da Grande Floriandpolis para dentro do Anexo da
SES, como também, a instalacdo da Central Unica no espaco do anexo. Refere que
fardo as correcbes dos textos apontados. Quanto a CERINTER, a SES esta
lancando um processo licitatério para aquisicdo de ambulancias para que tenha
uma ambulancia em cada Regido de Saude. Ramon Tartari, superintendente de
Regulacédo da SES, parabeniza pelo trabalho, que estd muito bem escrito. Cita que
€ necessario revistar alguns itens como a transferéncia interhospitalar que é
subordinada a CERINTER. A CERINTER assumira 100% a gestdo das
transferéncias interhospitalares. Para ndo ser redundante, sugere modificar esse
texto que é vinculado a CERINTER. Cita que jA observaram dificuldades em
transporte de obesos morbidos. Que seria importante essa atengdo. Coronel Losso
cita que concorda com a fala do Superintendente de Regulacdo da SES. Quanto
aos obesos morbidos € um problema que torna o transporte bastante complicado,
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gue ja esta sendo pensado pela necessidade de adequacgdo, como também, o
transporte neonatal. Juliana Brasil cita que fardo as corregcdes sugeridas.
Encaminhamentos: Serédo feitas as correcdes e encaminhadas a CIB.

2.NovO REGIMENTO INSTITUCIONAL DO SAMU DE SANTA CATARINA

Juliana Brasil, Diretora do APH Movel solicita ao Clemilson de Souza (Cosems) as
consideracdes iniciais sobre o documento. Clemilson de Souza refere que né&o
sugeriu nenhuma revisdo de conteddo. Somente ajustar os nomes das
macrorregides e criar um capitulo com as vedacfes. Lembrar de mencionar o
regimento no Manual e no Manual, o regimento. Juliana Brasil cita que o regimento
€ para um entendimento do gestor. E como hd uma gestdo mista no SAMU, é
importante esse regimento institucional. O Regimento Institucional traz a luz toda a
legislacdo, até para facilitar para o fiscalizador enquanto o Manual traz a luz de
como o profissional deve conduzir a sua assisténcia no momento de atendimento do
cidadao.

Encaminhamentos: Levar para aprovagéo na CIB.

3. REGIMENTO INTERNO: GRUPO CONDUTOR DA RUE

Dayse Hames, Diretora do APH Fixo e Luiz Carlos Mariano (Coordenador da RUE)
apresentam a proposta de Regimento Interno do Grupo Condutor da RUE. Mariano
cita que o Regimento tem o objetivo de dar mais legitimidade para o Grupo
Condutor. Esse instrumento foi uma solicitacdo feita pelas Macrorregibes e foi
construido com as sugestdes das Macrorregibes e com a consultoria técnica do
Cosems. Esse Regimento traz as questdes da funcionalidade do grupo e a
composicao. Cita o Regimento do Grupo Condutor, ndo como orgao deliberativo,
mas com carater consultivo e propositivo. Clemilson de Souza (Cosems) destaca
duas ponderacdes, uma em o Regimento ser facultativo, pois a CIR tem autonomia
para aprovar o Regimento de seu Grupo Condutor. Sugere que, aprovando em CIB,
no modelo do Regimento deve constar que ele é facultativo. Mariano esclarece que
0 modelo daria um norte para o Grupo Condutor, mas seria facultativo. Clemilson
refere que sendo facultativo ndo desobriga o seu uso. Outro ponto que causou
preocupacdo refere-se a proporcionalidade dos representantes. Isso porque
constam prestadores de servicos e houve CIR que ja fez o Regimento e colocou
muitos prestadores de servicos. A RUE ndo € deliberativa, mas é um espaco
decisorio. E a decisdo deve ser majoritariamente representada por gestores. O
ordenador de despesas deve possuir 0 maior peso nas decisdes. Sugerida as
correcfes nas denominacdes das CIRs. Dayse Hames coloca que a idéia que o
documento seja um instrumento norteador. Quanto a composicao, Dayse acredita
gue a composicdo néo ira interferir, pois 0 Grupo nao é deliberativo. Quem devera
deliberar as acdes de impacto regional sdo as CIRs. Pensa que € importante a
participacdo dos prestadores de servicos que compde 0s pontos de atencdo para
eles conhecerem todo o funcionamento. Quem coordenaria o Grupo Condutor seria
o Coordenador da CIR. Clemilson cita que na pratica, na RUE que é feito o
desenho, que se constroem as propostas para a regido. Por essas questdes, pensa
gue a composicao deveria ser majoritariamente representada por gestores. Simao
(Alto Vale do Itajai) cita que o documento chega na CIR praticamente pronto. E na
CIR fica dificil modificar o que foi construido no Grupo Condutor da RUE. Tudo que
€ discutido, levantado, fica dificil modificar depois. Melhor ja construir com uma
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direcdo mais assertiva, antes de ir para a CIR, embora ndo seja contra a
participagdo dos prestadores de servicos. Marcos Marcelino (Major
Gercino/Coordenador da CIR da Grande Floriandpolis) refere que concorda com a
fala de Clemilson, que o ordenador de despesas deve ser a maior representagao.
Mas, concorda também com a participacdo dos prestadores de servicos. Clemilson
cita que ha regides que ha preparacdo dos prestadores de servicos para
convencimento de demandas. Mariano lembra que Dayse colocou que o Grupo
Condutor possui um viés técnico, sendo assim, o Grupo vai diminuir de acordo com
a demanda. ‘Quando a proposta vai para a CIR ja vai pronta’ como foi citado,
Mariano alerta que nao deveria funcionar assim. Clemilson esclarece que o Grupo
Condutor trabalha similarmente & Camara Técnica e aqui € pré consensuado para ir
para a CIB e a CIB acredita no trabalho das Camaras Técnicas. O representante de
cada porta de urgéncia e emergéncia deve estar presente nas reunides. Clemilson
traz sugestbes para agregar ao documento, dada a preocupacdo. Uma, que 0 peso
esteja na mao do Estado e dos municipios. A opinido dos prestadores € importante
no processo, mas, a decisdo deve ser do ordenador de despesas. Dayse coloca
gue entende a preocupacdo com o ordenador de despesas, mas, acredita que é
importante conhecer o territério e as necessidades de servicos para a construcao
dos componentes da Rede, identificando os indicadores de salde da Regio. E
necessario observar as portarias, se 0 servico consegue atender aos requisitos, aos
critérios e as necessidades de saude. Acredita que deveriam pensar um pouco mais
na composicado. Ainda ndo esta convencida da composicdo do ordenador de
despesa ser majoritaria com relagcdo aos outros representantes. Edson Medeiros,
Secretario Municipal de Saude de Fraiburgo, cita a preocupacdo com o0s
deslocamentos dos usuarios, pois muitas vezes, o servi¢co que é implantado € o que
0 prestador oferta e ndo o necessario para aquela regido. Esse € o grande
problema, por isso, € necessario harmonizar as necessidades. Edson questiona, se
a maioria dos grupos condutores trabalham isoladamente em cada macrorregido ou
seguem a mesma diretriz. O Grupo Condutor € consultivo e orientativo para as
CIRs, para que tenham uma visdo ampla de toda a macrorregido. Uma CIR
responde por uma regido e ndo por uma macrorregido. E ha macrorregido com mais
de uma CIR. S&do 16 CIRs coincidentemente com as 16 regides de saude.
Macrorregides sdo 07. Questiona qual é maior demanda hoje. A regido poderia
implantar tal servico para aquela regido que € uma demanda grande. As Redes de
Atencdo necessitam possuir pontos, que ligam a uma ponta a outra. Dayse
guestiona se é para colocar um peso maior para 0S gestores, mas com a
participacdo dos representantes dos prestadores de servicos também. Edson
Medeiros alerta para o gestor da UPA, se for privado, ele é prestador de servico e
nao gestor. Clemilson concorda que servico terceirizado é prestador de servico e
nao gestor. Se a UPA possuir gestao terceirizada, ela é prestadora e ndo gestora.
Dayse lembra que a solicitacdo de habilitacdo de servico deve partir do gestor e
somente do gestor. O mesmo municipio pode ter mais de um representante.
Clemilson guestiona se faz uma Nota Técnica paralela com as orientacdes. Mariano
refere que agregardao as sugestdes e correcdes no Regimento Interno. Clemilson
coloca, se houver consenso na reunido prévia da CIB, poderdo ser deliberadas as
03 propostas na proxima CIB. Edson Medeiros questiona que a divergéncia é com
relacdo & proporcionalidade dos representantes. Se os prestadores de servigcos
decidirdo sobre o processo decisério, ndo ha politica publica. Mariano ressalta que
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os prestadores participardo do Grupo Condutor e ndo da CIR e a CIR que decidira
pela regido. Clemilson cita que deve haver maior representacdo da gestdo no Grupo
Condutor, mas acredita que o0s prestadores de servicos deverdo participar na
construcdo da RUE até para saber quem estd disposto a implantar o servico
naquela regido. Juliana Brasil, lembrando do fluxo da implantagdo do SAMU em SC,
vé que € bem delicada a participacédo do prestador de servico no Grupo Condutor. E
pergunta se existe a clareza quanto ao objetivo na constru¢do dentro do Grupo
Condutor quanto as atribuicbes de cada representante da gestdo estadual e
municipal. Que cada representante tivesse uma linha técnica e entendesse também
sobre os recursos a serem aplicados. Que o Grupo Condutor seja somente
consultivo para dar sustentacdo ao poder decisério. O Coronel Losso encerra a
reunido com os encaminhamentos.

Encaminhamentos: Dayse encaminhard para o Cosems com as correcdes e
sugestdes e posteriormente, levara para a CIB.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comisséo Intergestores Bipartite



	ATA DA REUNIÃO DA CÂMARA TÉCNICA DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

