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

ATA DA 2272 REUNIAO ORDINARIA
DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL:Rua Esteves Junior, 160, 82 andar. 88015-130 — Florianopolis.
DATA: 20 de marco de 2019
HORARIO: 13h

Presentes a Reuniao

Secretaria de Estado da Saude:

Helton de Souza Zeferino, André Motta Ribeiro, Ramon Tartari, Daniel Yared
Forte, Raquel Ribeiro Bittencourt, Carmem Regina Delziovo, Claudia Gonsalves,
Grace Ella Berenhauser.

Conselho de Secretarias Municipais de Saude:

Sidnei Bellé (Caibi); Alexandre Lencina Fagundes (Cunha Pora); Kamile Sartori
Bela (Capinzal); Maristela Bisognin Santi (Chapecd); Diogo Copetti (Maracaja);
Carlos Alberto Justo (Florian6polis); Marcia Cansian (Botuvera); Glaucia Périco
(Sideropolis); Sueli de Oliveira (Rio do Sul); Jainara Nordio (Porto Belo).

APROVACAO DA ATA

A Ata da CIB 2262 de21 de fevereiro de 2019 foi aprovada. Carmem Delziovo,
Superintendente de Gestdo da SES, reforcou o entendimento quanto aos
valores da Campanha de Cirurgias Eletivas que conta na Ata. Que fique claro
que a SES repassara ovalor de R$ 2.500.000,00/més, recurso proprio do
Estado,de janeiro a julho de 2019 para a Campanha de Cirurgias Eletivas e,o
Ministério da Saude repassara R$ 5.000.000,00 em uma Unica parcela, de
janeiro a julho de 2019.

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A 2272 Reunido Ordinariada Comissdo Intergestores Bipartite teve inicio
as13h30min com a presenca dos Membros acima descritos, sob a coordenacao
do Coordenador da CIB/COSEMS Sidnei Belle.

DELIBERACOES

A)HABILITAGAO cOoMO UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
TRAUMATO ORTOPEDIA NO HOSPITAL REGIONAL ALTO VALE DE RIO DO SUL.

A CIB APROVOUo credenciamento/habilitacdo como Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Traumato Ortopedia, no Servigco de Traumatologia e
Ortopedia 155/003, do Hospital Regional Alto Vale localizado no Municipio de
Rio do Sul. Carmem Delziovo, Superintendente de Gestdo da SES, chama
atencdo para que o Hospital seja avaliado quando houver uma proxima
solicitagdo de habilitagdo. Marcia Cansian, Secretaria Municipal de Saude de
Botuvera, acredita que seja importante avaliar a capacidade instalada do
servigo e da regido, no momento da solicitacao de habilitacdo, até por conta de
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haver estabelecimento de saude préximo que poderia ser habilitado em alta
complexidade, pois geralmente sdo sempre os mesmos hospitais que tem
solicitado varias altas complexidades, onde na somatéria sdo os mesmo leitos
para varias especialidades.

B) HABILITACAO cOMO UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL E PARENTERAL DO HOSPITAL SAO VICENTE DE
PauLo.

A CIB APROVOU o cadastramento/habilitacdo como Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral para o
Hospital Sao Vicente de Paulo, localizado no municipio de Mafra/SC.

C) HABILITACGAO DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE
LAGUNA.

A CIB APROVOU o credenciamento do Consércio Intermunicipal de Saude da
AMUREL - CISAMUREL, do Municipio de Tubarao, por atender as exigéncias
necessarias do Anexo | da Deliberacao 290/CIB/2018. Carmem Delziovo
lembra que o Consoércio € um prestador de servico do SUS. Marcia Cansian
coloca que esse era o unico Consoércio que ndo era publico no estado. Diogo
Copetti, Secretario Municipal de Saude de Maracaj4, cita que o Consoércio da
Regiao de Ararangua é publico-privado.

D) PROTOCOLOS DE ACESSO AMBULATORIAL: 112 LOTE

A CIB APROVOU odécimo primeiro lote de Protocolos de Acesso, a serem
utilizados pela Atencao Primaria a Saude, Estratégia Saude da Familia, Equipe
Saude Bucal e por todas as Centrais de Regulacdo Ambulatoriais do Estado
de Santa Catarina, das seguintes especialidades:Especialidades médicas
clinicas:Consulta em Cirurgia Toracica Pediatrica;Consulta em Cabeca e
Pescoco Adulto (Revisdao) e Consulta em Reabilitacado OPMAL Ingresso
(Revisao). Marcia Cansian ressalta a importancia da aprovacéao principalmente
em Cirurgia Toraxica Pediatrica e que sera referéncia para todo o estado, pois
as criancas estavam indo realizar os tratamentos no Parana. Marcia agradece
a SES por essa iniciativa.

E) ENCONTRO DE CONTAS DE CIRURGIAS ELETIVAS DE CAMPANHA: SETEMBRO A
DEZEMBRO DE 2018.

Ramon Tartari, Superintendente de Regulacdo da SES, com relacdo ao
encontro de contas das cirurgias eletivas de Campanha, de setembro a
dezembro de 2018, cita que na Camara Técnica foi apresentado um valor e
que o mesmo foi distribuido aos Membros da CIB. E que o Cosems apresenta
outro valor, muito diferente do apresentado pela SES. Fabio de Souza,
Assessor Técnico do Cosems refere que contatou a Gerente de Controle e
Avaliacdo da SES sobre os diferentes valores. Grace Ella Berenhauser,
Gerente de Controle e Avaliagdo da SES, apresenta a planilha com os
nameros do encontro de contas da Campanha de Cirurgias Eletivas do periodo
compreendido entre setembro e dezembro de 2018 e, cita que o Ministério da
Saude pagara a producdo excedente realizada com recurso federal nos
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servigcos que cumpriram as metas. O Ministério da Saude esta avaliando a
possibilidade de pagar com recurso da Portaria MS 195/2018. Helton de Souza
Zeferino, Coordenador da CIB/SES, cita que é necessario avaliar melhor os
valores apurados, em funcdo do aporte orgcamentario, no sentido de
obternimeros mais claros e poder deliberar com seguranga. Sidnei Belle,
Coordenador da CIB/Cosems, refere que é necessario planejar, para que
outros servicos nao fiquem descobertos. Considerando que nao houve
consenso entre SES e COSEMS,sugerido retirar de pauta e sugerido também,
quetécnicos da SES e assessoria do Cosems realizem uma revisdo com
encaminhamento para Deliberagao ad referendum.

F) ENCONTRO DE CONTAS DA ONCOLOGIA: JULHO A DEZEMBRO DE 2018

Esse item também nao foi consensuado pelo plenario da CIB, em funcao das
diferencas nos tetos de alguns municipios. Esse item sera encaminhado para
a discussdao na Comissdo de Controle e Avaliacdo. Apos as discussdes na
Comissdo é que se organizara propostas de remanejamento de tetos, ou
utilizacdo na ambulatorial, ou outros encaminhamentos. Ramon Tartari,
Superintendente de Regulacéo, lembra da reunidao da Comissao de Controle e
Avaliagao que sera realizada no dia 28 de marco, momento em que poderao
ser discutidos esses tetos e esses numeros apresentados como producgao.
Sidnei Belle, Coordenador da CIB/Cosems, cita que ha uma diferenca grande
nos tetos como recurso excedente, como por exemplo, o Hospital Sdo José de
Criciuma. O Coordenador da CIB/Cosems ressalta que é necessario verificar
se o prestador de servico estd cumprindo com os requisitos do termo de
garantia de acesso e prestandoatencéo integral aos pacientes na oncologia.
Menciona que ha reclamacdes na Regidao de Criciuma quanto a demanda
reprimida em oncologia. Sabe-se que a Regido Oeste também nao cumpria o
termo de garantia de acesso e, em 2018 foi corrigido. Sidnei Belle concorda
que seja remanejado teto dos prestadores queapresentaram sobras de
recursos sem a correspondente producdo. Marcia Cansian, Secretaria
Municipal de Saude de Botuvera, coloca que se deva realizar avaliacao nas
demandas em oncologia, pois, se ha recurso sobrando, ou falta capacidade
instalada ou ndo se cumpre o termo de garantia de acesso. Mas, lembra que
ndo se deva esquecer o prestador que realizou o ‘dever de casa’. Que seja
pago o extrapolamento de teto ao Municipio de Itajai que cumpriu com o termo
e apresentou producédo excedente. Marcia Cansian sugere que se revise todo
o termo de alta complexidade da oncologia. Grace Ella Berenhauser, Gerente
de Controle e Avaliagdo da SES, lembra que o termo de alta complexidade em
oncologia foi revisado em junho de 2018, tendo o seu teto dobrado, inclusive a
parte ambulatorial. Grace Ella Berenhauser acredita que a reclamag¢ao dos
UNACONSs, com relacdo aos exames, pode ser mais em funcdo da bidpsia,
pois 0s mesmos ndo aceitam o paciente com forte suspeita, sem a bidpsia,
ficando esse 6nus para os municipios.A Portaria MS da oncologia traz o
diagnéstico como responsabilidade dos UNACONs. Grace pensa que a sobra
do recurso pode estar na radioterapia o que necessitara de uma avaliacao do
servigo ou a possivel abertura de um terceiro turno. Ramon Tartari reforga que,
com essas consideracdes, ndo fica aprovado o encontro de contas. Helton de
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Souza Zeferino, Coordenador da CIB/SES, cita a data de 28 de margo de 2019
para avaliagdo na Comissédo de Controle e Avaliacao, tempo que parece viavel
para avaliacdo dos tetos e do pagamento, como também, discutir o termo ja
que parece que nao ha capacidade instalada para dar fluxo a demanda.
Marcia Cansian solicita que se aprove somente o pagamento para o Municipio
de ltajai nesta data. Fabio de Souza, Assessor Técnico do Cosems, coloca
que sao coisas distintas. Veio para a Camara Técnica de Gestao,o encontro
de contas da oncologia e,com o levantamento da produgdo, apareceram
sobras de recursos significativas, necessitando de uma maior avaliacao. Cita
ainda que nos encontros de contas realizados anteriormente, se pagava a
producdo excedente e os tetos que sobravam, eram simplesmente ignorados,
que nunca se fez nada. Acredita que se deva pagar ao Municipio de ltajai que
extrapolou a produgédo e discutir posteriormente a revisdo do termo de alta
complexidade em oncologia. O Coordenador da CIB/SES, Helton de Souza
Zeferino, reforga que ndo esta negando o pagamento ao Municipio de ltajai e
que também, ndo é porque nunca foi feito nada anteriormente com as
distorcdes de tetos que hoje se fara o mesmo. Refere que ha uma reunido
agendada para daqui a oito dias que resolvera essa situacao. JanairaNérdio,
Secretaria Municipal de Saude de Porto Belo, menciona que foi colocado no
periodo da manha que se pague ao Municipio de ltajai, jA que cumpriu o termo
de garantia de acesso. Marcia Cansian lembra que sobraram mais recursos
nos fundos de saude municipais e, estadual também e, que para os que
cumpriram com 0 ‘seu dever’ deve ser pago. Os demais deverdo ser avaliados
posteriormente. Ramon Tartari questiona se é possivel desmembrar o
encontro de contas e somente aprovar o Municipio de ltajai. Marcia Cansian
cita que o dia 28 de marco sera para discussdes e avaliacbes de tetos,
lembrando que ha tetos excedentes tantos nos fundos municipais de saude,
como no fundo estadual, da mesma forma.Hoje é discussdo de encontro de
contas. Helton de Souza Zeferino, Coordenador da CIB/SES, refere que
concorda com a aprovacao do pagamento de ltajai. E que os demais deverao
ser revistos daqui para frente e daqui para tras, entendendo que encontro de
contas é o que foi produzido com aquilo que foi disponibilizado. O que foi
produzido a menos que o teto deve ser corrigido. E cita que fica surpreso em
ndo poder ajustar o que nao foi produzido anteriormente. Marcia Cansian
concorda com o encontro de contas global, mas, deve ser revisto se o
municipio que apresentou sobra nao teria aplicado em outro servigo, como por
exemplo, na ambulatorial. Sidnei Belle, Coordenador da CIB/Cosems, sugere
gue o encontro de contas venha com a revisdo de teto juntamente, daqui para
frente. Carlos Alberto Justo, Secretario Municipal de Florianépolis, refere que,
muitos municipios estdo com teto sobrando por falta de producao pelo receio
dos prestadores em nao receber o devido pagamento. Sugere também, que se
pague ltajai, que contratos devem ser honrados. Ramon Tartari lembra que os
recursos estdo nos municipios e que, se os prestadores nao estao realizando
os atendimentos por ndo acreditarem que né&o irdo receber, pode ser por que
nao estarem certos que os gestores municipais irdo paga-los. Carlos Alberto
Justo ressalta que o prestador realiza o procedimento excedente ao seu teto,
contando que vai receber o recurso por esse servico. Helton de Souza
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Zeferino finaliza com a aprovacdo do pagamento da producdo excedente ao
Municipio de Itajai e os demais municipios que constam na planilha do
encontro de contas, ficam para serem deliberados apdés a reunidao da
Comissao de Controle e Avaliagdo, agendada para o dia 28 de margo de 2019,
que revisara o encontro de contas, a revisao dos tetos, revisdo dos termos de
alta complexidade em oncologia e propor remanejamento de tetos excedentes.

G) ENCONTRO DE CONTAS DA TRS: JULHO A DEZEMBRO DE 2018.

A CIB APROVOU oEncontro de Contas da Terapia Renal Substitutiva — TRS
no periodo de setembro a novembro de 2018, bem como, os devidos repasses
do excedente de producao aos Fundos Municipais de Salude que possuem a
gestdo do referido servico.O valor apurado no encontro foi de R$
565.402,80de déficit, sendo R$ 288.170,16 na Gestdo Municipal e R$
277.232,64 na Gestdo Estadual. Com a publicacdo da Portaria GM/MS n°®
3.603, de 22 de novembro de 2018, o Ministério da Saude estabeleceu que a
partir da competéncia dezembro de 2018 o financiamento dos procedimentos
relacionados a TRS sera transferido aos Fundos em sua totalidade. A partir de
dezembro de 2018, TRS é pago pela modalidade FAEC, nao exigindo mais
encontro de contas.

H) GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA RUE: DELIBERAR CONFORME AS
MACRORREGIOES E REVOGAR AS DELIBERAGOES 307/2011 E 160/2015.

A CIB APROVOU a atualizagdo da constituicio dos membros do Grupo
Condutor Estadual da Rede de Atencao as Urgéncias, nos termos da Portaria
de Consolidagao n. 3, Anexo lll, art. 175 de 28 de setembro de 2017 (Portaria
de origem GM/MS n.® 1.600/2011) e Deliberacdo da CIB n® 195/2018 que
define a nova configuracdo das macrorregioes de Saude do Estado. Ramon
Tartari informa que esta Deliberacdo € para ajustar o Grupo a nova
configuracdo das macrorregides e também, atualizacdo dos representantes.
Marcia Cansian, Secretaria Municipal de Saude de Botuvera, cita que o
Cosems auxiliara na indicacao dos nomes, representantes das macrorregioes.

I)GRUPOS DE TRABALHO DO PLANO REGIONAL INTEGRADO: REVOGAR A
DELIBERACAO 217/2018 E INSTITUIR GRUPOS DE TRABALHO POR MACRORREGIAO
DE SAUDE.

A CIB APROVOUa instituicdo dos Grupos de Trabalho Macrorregionais, com
o intuito de construir o Planejamento Regional Integrado — PRI, no territério
das Macrorregides de Saude, e definicdo de cronograma para elaboracao do
PRI. Os Grupos de Trabalho Macrorregionais serdo compostos por 01
coordenador da Comissao Intergestora Regional — CIR e 01 Gerente Regional
de Saude da respectiva Regidao de Saude que compde a Macrorregido; sendo
assim, cada Regiao de Saude contara com 02 representantes e o total de
Grupos de Trabalho Macrorregionais serdo 07; os Grupos de Trabalho
Macrorregionais poderao convidar participantes externos como: consorcios de
saude, prestadores de servicos, grupos condutores das Redes de Atencéo a
Saude, representantes do controle social, de acordo com a pauta
estabelecida de discussdes.A operacionalizacdo da construcao do PRI sera
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realizada pela Secretaria de Estado da Saude — SES/SC, Conselho de
Secretarias Municipais de Saude de Santa Catarina - COSEMS/SC e Nucleo
Estadual do Ministério da Saude - NEMS/SC. A producdo resultante do
processo de Planejamento Regional Integrado, realizado no ambito
Macrorregional sera o PRI, que expressa: a identificacdo do espago regional
ampliado; a identificacdo da situacado de saude no territério, das necessidades
de salude da populagao e da capacidade instalada; as prioridades sanitarias e
respectivas diretrizes, objetivos, metas, indicadores e prazos de execucgao; as
responsabilidades dos entes federados no espaco regional; a organizacao
dos pontos de atencdo da RAS para garantir a integralidade da atencao a
saude para a populacado do espaco regional; a programacao geral das acoes
e servicos de saude; a identificacdo dos vazios assistenciais e eventual
sobreposi¢ao de servigos orientando a alocacao dos recursos de investimento
e custeio da Unido, estados, municipios, bem como de emendas
parlamentares; as possiveis alteragdes na conformacdo das Regides de
Saude deverao ser no ambito do grupo responsavel pela construcdo do
Planejamento Regional Integrado. Carmem Delziovo, Superintendente de
Gestdo da SES, cita que a orientagcdo do Ministério da Saude é que se
constituissem nesse inicio, Grupos de Trabalho.

J) ADESAO DO MUNICiPIO DE MARAVILHA A POLITICA DO SISTEMA PRISIONAL

A CIB APROVOU a inclusdo do municipio de Maravilha a Politica do Sistema
Prisional.Carmem Delziovo, Superintendente de Gestao da SES, coloca que a
adesdo do Municipio de Maravilha € para o recebimento do recurso do
Sistema Prisional, diretamente no Fundo Municipal, para assisténcia
farmacéutica basica.

K) PPI: ALTERAGOES DE FLUXOS

A CIB APROVOU as solicitacoes dos gestores de saude para alterar os fluxos
de servigos ofertados a populacao/SUS. Grace Ella Berenhauser informa que
a Geréncia de Controle e Avaliagdo encaminhara, mensalmente, as
solicitacbes de alteracbes de fluxos que nao foram efetivadas por algum
problema na solicitagdo. Marcia Cansian, Secretaria Municipal de Saude de
Botuvera, informa que em 2017, a SES devolveu o recurso da média
complexidade que estava no Fundo Estadual pactuado com os municipios. Os
municipios deveriam contratar prestadores de servicos e, 0s municipios que
nao conseguissem contratar servicos, deveriam repactuar com a SES. E isso
nunca mais aconteceu segundo Marcia Cansian. Esse era um recurso que
estava no Fundo Estadual e que pode ser revisto com 0s municipios se ha
possibilidade de repactuar algum servico com a SES.

L) CREDENCIAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA
A CIB APROVOU o credenciamento de Atencao Primaria, solicitadas pelos
Municipios de Brusque e Campos Novos.

M) RATIFICACOES DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS DE ORDEM DE SERVICO E
SOLICITACAO DE RECURSO FEDERAL
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A CIB RATIFICOU os documentos recebidos de ordem de servigo de Brusque
e Pinhalzinho; conclusdo de obra de Pomerode, Irani e Rio do Sul e
solicitagao de recurso federal de Tubarao.

N) DESABILITAGAO DO CEREST DE FLORIANOPOLIS

A CIB APROVOU adesabilitacdo do CEREST do Municipio de Florianépolis,
solicitada pelo Gestor Municipal de Florianépolis. Carlos Alberto Justo,
Secretario Municipal de Saude de Floriandpolis, afirma que n&o possui
pessoal e condicoes de manter o CEREST para a Grande Florianépolis. Que
em seu planejamento estratégico, readequou a saude do trabalhador para
atender somente o Municipio de Florianépolis. Cita que solicitou a
desabilitacdo para que a SES repactue o servico com outro municipio para
que o recurso seja mais bem aproveitado.Raquel Bittencourt, Superintendente
de Vigilancia em Saude da SES, cita que foi solicitado ao Ministério da Saude
outro CEREST para o Estado, para ser instalado no Meio Oeste.Com a
desabilitacdo de Floriandpolis, a SES poderia instalar esse CEREST no Meio
Oeste. Sugere entao, encaminhar a CIR do Meio Oeste para discussées com
o apoio da Geréncia de Saude do Trabalhador da SES com orientacdes sobre
o financiamento, contrapartida estadual e municipal. Raquel reforca que esses
encaminhamentos serdo realizados pela SES a CIR do Meio Oeste, inclusive
com a ida da Geréncia do Trabalhador na reunidao da CIR. Isso, porque os
municipios ndo aceitaram que a SES encampasse o CEREST da Grande
Florianépolis. Os municipios alegam que Florianépolis, sendo um grande
Municipio, ndo consegue fazer a gestdo do CEREST, os demais municipios
também possuem dificuldades. Marcia Cansian cita que na reuniao prévia foi
comentado com estranheza o fato da SES se propor assumir o CEREST da
Grande Floriandpolis. E questiona se a SES for a CIR do Meio Oeste discutir
a implantacdo do CEREST naquela Macrorregiao e a Macrorregido néao
apresentar as condicoes para assumir 0 servico, pergunta se a SES assumira
o CEREST do Meio Oeste e de outros servigos. Raquel Bittencourt esclarece
que o Estado ja realiza varias acdes no Estado todo referente a saude do
trabalhador. Mas, que isso tudo pode ser esclarecido na reunidao da CIR, ja
que a preocupacao daquela Regiao é com relacao a contrapartida do Estado.
Regina Dal Castel Pinheiro, Gerente de Saude do Trabalhador da SES,
esclarece que o CEREST de Florian6polis esta sendo desabilitado e nao
devolvido ao Ministério da Saude, podendo ser realocado para outro
municipio.lvanicePeccin, Secretaria Municipal de Videira, cita que nao tem
interesse em instalar o CEREST, pois ja tem previsdo orcamentaria para
implantar o SVO em Videira. Acredita que pode ser Joacaba ou outro
municipio da Regido do Meio Oeste. Valmor Reis D.de Joacaba acredita ser
dificil implantar em Joacaba, pois que la ja possuem a Comissaolntersetorial
de Saude do Trabalhador — CIST funcionando bem. Raquel Bittencourt
esclarece que encaminhara a desabilitagdo para o Ministério da Saude com a
informacao que a SES esta estudando a realocacdo desse CEREST. Ficou
aprovada a desabilitagdo.

O) CAMPANHA ESTADUAL DE FEBRE AMARELA
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A CIB APROVOU a Campanha Estadual de Febre Amarela. A exposicao
sobre a situacdo no Estado e a proposta da SES foi realizada na reuniao
prévia pelo Gerente de Zoonoses da SES Joao Fuck.

P) REVISAO DOS PRONTO ATENDIMENTO — PA.

Sidnei Belle, coordenador da CIB/Cosems, questiona a SES, se esse item
ficara para a discussao posterior j& que ndo houve consenso na reuniao
prévia. Ramon Tartari, Superintendente de Regulacédo da SES, coloca que foi
falado pelo Cosems a retirada desse item da Pauta em cima da hora. Ramon
Tartari esclarece que essa conduta foi tomada em funcédo de que na Camara
Técnica foram apresentados valores com impacto financeiro baixissimo e
posteriormente, o Cosems apresentou valores com impacto financeiro
aproximado de R$ 600.000,00. Valores muito diferentes dos apresentados na
Camara Técnica o que obrigou o Superintendente de Regulacdo da SES a
solicitar a retirada do item de pauta, pois 0 mesmo era de desconhecimento
do Secretario de Estado da Saude. Marcia Cansian cita que 0s municipios
receberam 03 pautas diferentes, uma segunda com inclusdes (informe da
oxigenoterapia, por solicitacdo de municipio; desabilitagdo do CEREST —
demanda do Ministério Publico e habilitagdo de Nutrigdo Enteral e Parenteral
de Mafra) e uma terceira com a retirada da Revisao PA. Mércia cita refere que
a Camara Técnica nao é deliberativa, mas que o item ‘Revisdo do PA’ poderia
ter ficado para os encaminhamentos. Marcia Cansian sugere que esse item
volte para a Camara Técnica de Gestdo para novos encaminhamentos, antes
de deliberar. Fabio de Souza, Assessor Técnico do Cosems, cita que é
comum apresentar um valor na Camara Técnica e outro valor na CIB. Helton
de Souza Zeferino, Secretario de Estado da Saude e Coordenador da
CIB/SES, refere que € necessario honrar o que é assumido. Mas, que é
necessario definir valores. Nao da para trabalhar com valores que mudam a
cada dia. E necessario que haja um parametro para previsdo orcamentaria.
Que SES e Cosems possam construir juntos, mas ndao com numeros tao
diferentes a cada dia. Concorda com a pactuacdo, mas com definicao de
valores mais consistentes. Ficou consensuado para avaliagdo na proxima
Camara Técnica. Nesse momento, o Secretario de Estado da Saude se
ausenta em funcdo de agenda com o Governador do Estado e passa a
coordenacdo da CIB/SES para o Superintendente de Regulagdo da SES,
Ramon Tartari.

HOMOLOGAGAO

N&ao houve Deliberagdes a serem homologadas.

DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS

— Portaria MS 838/2018: repasse de recurso federal para o Fundo Estadual:
informe e/ou proposta.

Sidnei Belle, Coordenador da CIB/Cosems, solicita a SES que apresente uma
proposta para a pactuacédo de aproximadamente R$ 5.000.000,00 da Portaria
MS 838/2018. Ramon Tartari passa a palavra para a Gerente de Controle e
Avaliacdo da SES que apresente a proposta. Grace Ella Berenhauser coloca
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que a proposta da SES é atualizar o termo de alta complexidade em
ortopedia. A idéia é duplicar o numero de ressonancias e de tomografias e dar
acesso aos exames pré-operatérios, para que o paciente ndo tenha que
retornar ao municipio para realizar os exames. Na ortopedia, a média
complexidade esta com uma fila de 9.000 pacientes e a alta complexidade,
com uma fila de 4.000 pacientes. Grace também cita que sera incluido no
termo de garantia de acesso, que o prestador de servico cumpra com a
Portaria, realizando 12 cirurgias de média complexidade para 01 de alta
complexidade em ortopedia. Grace sugere que, se 0 servico de alta
complexidade ndo conseguir realizar todas as cirurgias de média
complexidade, previstas no termo, que seja possivel a implantacdo de um
brago/servico similar & oncologia para as cirurgias de média complexidade em
ortopedia. Além desses, Grace refere que foram incluidos no termo alguns
exames como RX, Eletrocardiograma, Exames Laboratoriais, que, além do
pré-operatério, € necessario no ambulatério. Sidnei Belle, Coordenador da
CIB/Cosems, questiona se essa proposta foi discutida na Camara Técnica. E
cita que acredita que o gargalo ainda é na alta complexidade. Sidnei Belle
sugere que sao poucos servicos habilitados para alta complexidade e que
esses necessitam de maior autonomia. Grace Ella Berenhauser informa que a
proposta traz também, o aumento o teto da alta complexidade. O
Coordenador da CIB/Cosems cita que, encaminhar um paciente para alta
complexidade em ortopedia em Chapecd € aguardar a préxima gestdo para
ser atendido.Sidnei Belle sugere habilitar o Municipio de Maravilha. Maristela
BisogninSanti, Secretaria Municipal de Saude de Chapecéd, cita que a
capacidade instalada é insuficiente no Hospital Regional do Oeste. Que ha
uma demanda enorme de cirurgias, uma fila de aproximadamente 04 anos de
média complexidade. Ressalta que o problema em Chapecd nao é so o teto,
mas capacidade instalada também. Um hospital construido nos anos 80 e até
hoje, continua com a mesma estrutura. Ramon Tartari cita, para concluir, que
€ consenso pactuar esses valores dentro da ortopedia. Ramon Tartari coloca
que se pode discutir a reducao do parametro de 12 cirurgias para 01, para dar
mais vazao as cirurgias de alta complexidade. Marcia Cansian sugere que
SES e Cosems tentem discutir antes da Céamara Técnica para poder
consensuar ja na proxima reunido.Diogo Copetti, Secretario Municipal de
Saude de Maracaja, questiona a descentralizacdo dessas cirurgias para
hospitais de pequeno porte.Diogo Copetti cita que o Municipio de Icara possui
uma UTI fechada. Questiona qual a possibilidade desse hospital realizar as
cirurgias. Grace informa que Igara ndo cumpre o que esta no contrato, na
média complexidade. Quanto a alta complexidade, Grace informa que nao é
permitido descentralizar cirurgias de alta complexidade para hospitais sem
UTI. Diogo Copetti informa que os pacientes estao indo para Curitiba, que la
conseguem realizar cirurgias de préteses com agendamento menor que 03
meses. Grace Ella Berenhauser esclarece que Curitiba recebeu e recebe um
aporte grande de recurso do Ministério da Saude, sendo que Parana
necessita de atendimentos para cumprir 0 teto, mas que esse teto nao fica em
Curitiba. Grace informa que ha anos, os pacientes sdo atendidos em Curitiba.
Marcia Cansian sugere pensar na possibilidade de criar uma habilitacao
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brago/servico similar a oncologia como foi citado por Grace, para realizar as
cirurgias de média complexidade em ortopedia. Que se pode pensar em
colocar recurso também em PPl Ambulatorial. Sidnei Belle sugere que se
pactue esse recurso para ortopedia e, posteriormente, se pense em outros
servigos. Por fim, O Coordenador da CIB/Cosems solicita ver a possibilidade
de viabilizar o anatomopatoldgico, da bidpsia. Que isso, 0s municipios estao
abarcando 100% financeiramente. Mas, ressalta que esse assunto fique para
discutir posteriormente, em outro momento. Ramon Tartari cita que pode ser
visto na revisdo dos tetos da oncologia.

DOCUMENTOS RECEBIDOS

— Recebidos solicitacdo de recurso federal para implantacao de Academia da
Saude e Ordens de Servigos para construcao e reforma de unidades de
saude.

INFORMES

A) RELATORIO DE AUDITORIA

A Geréncia de Auditoria encaminhou o relatério de auditoria, referente ao més
de fevereiro de 2019, em andamento ou concluidas em seus municipios.

B) ATUALIZACAO DO PLANO DE ACAO REGIONAL DA REDE DE DEFICIENCIA

Ramon Tartari esclarece que ha muito tempo ndo é atualizado o Plano de
Acao Regional e que existe essa necessidade de reestrutura os grupos
condutores e/ou atualizar. IvanicePeccin, Secretaria Municipal de Videira,
refere que participou da construcao das redes, mas que nao receberam mais
noticias sobre o grupo condutor. Que € necessario que esses grupos sejam
mais ativos. Que quando encaminharam o Plano para o Ministério da Saude,
havia a previsdo da implantacdo de um CER Il em Joagaba e, esta 1a o
terreno; o recurso da contrapartida da SES estd depositado na Caixa
Econbmica e ndo avancou. Coloca que um Centro somente na capital ndo da
conta. Que os cadeirantes vém para Florian6polis para realizar botox e que,
as vezes, saem 03 carros por dia, do Meio Oeste para Florianépolis,
perfazendo 600 km em vez de 60 Km. Cada cadeirante é um carro e, cada
carro sdo dois acompanhantes. Cita que é necessario rever esse projeto.
Diogo Copetti de Maracaja informa que existe um CER Il em Cricidma, anexo
a Universidade e que na reunido de ontem, foi colocado pela Coordenadora
do CER e pela Secretaria de Saude de Criciima, que o neuropediatra se
propde a realizar botox em Criciuma. Mas € necesséario um contrato com esse
profissional. Evitaria com isso que o0s pacientes se deslocassem para
Florianépolis, tanto os da Regido Carbonifera, Regidao do Extremo Sul, como
os da Regido de Laguna. Ramon Tartari esclarece que o servico para ser
habilitado é exigido pelo Ministério da Saude que o mesmo possua duas
especialidades, como por exemplo, visual e auditiva.

C) OXIGENOTERAPIA
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Ramon Tartari informa que o fornecedor de oxigénio estava sem receber os
pagamentos da SES desde junho de 2018 e, portanto, ndo estava mais
vendendo para a SES. Ramon Tartari esclarece que a SES, a partir de janeiro
de 2019, ja pagou grande parte da divida e o abastecimento de oxigénio ja
esta restabelecido. Ramon Tartari salienta que, como havia muitos pacientes
sem o fornecimento de oxigénio, pode ser que algum paciente ainda nao foi
atendido, mas, o fornecimento esta4 normalizado.

D) CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

José Carlos da Cruz, Secretario Executivo do Conselho Estadual de Saude
informa que, 2019 é ano de Conferéncias de Saude. Devem ser realizadas
Conferéncias Municipais de Saude, Conferéncias Estaduais de Saude e a
Conferéncia Nacional de Saude.A 82 Conferéncia Estadual de Saude tera
como tema central: "Democracia e Saude: Saude comoDireito e Consolidacédo
e Financiamento Do SUS”. Os eixos tematicos da 82. Conferéncia Estadual de
Saude sao:l — Saude como direito;ll — Consolidagao dos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS); elll — Financiamento adequado e suficiente para o
SUS.A 82 Conferéncia Estadual de Saude sera realizada em duas etapas,
etapa municipal e etapa estadual,nas quais serdo debatidos o tema central e
0s eixos tematicos, a partir do documento orientador, queversara sobre o
processo de construcao de diretrizes para a Saude. A Etapa Municipal devera
ser realizada até 15 de abril de 2019. O Relatério Final da Etapa Municipal
sera de responsabilidade dos Conselhos Municipais de Saude,que deverao
enviar a Comissdo Organizadora da Etapa Estadual até 06 (seis) propostas
de ambitoEstadual e Nacional, contemplando os 03 (trés) eixos.O prazo para
o envio das propostas a Comissdo Organizadora da Etapa Estadual se
encerra no dia 25de abril de 2019.Na Conferéncia Municipal serdo eleitos/as
delegados/as que participardo da Conferéncia Estadual, deforma paritaria,
conforme a Resolucdo n® 453/2012.Quantidade de Delegados/as por
municipio, de acordo com a populacdo estimada em 2018 pelolBGE:I-
Municipios com até 50 mil habitantes — 04 delegados/as;ll- Municipios de
50.001 a 200 mil habitantes — 08 delegados/as;lll - Municipios acima de 200
mil habitantes — 12 delegados/as.O resultado da eleicado dos/as Delegados/as
da Etapa Municipal deverd ser enviado a ComissdoOrganizadora da Etapa
Estadual até o dia 25 de abrii de 2019, em Oficio assinado
pelo/aCoordenador/a da Conferéncia Municipal, no qual constem nome, CPF
e segmento de cadaDelegado/a eleito/o, respeitando-se obrigatoriamente o
critério da paridade dos segmentos emrelacdo ao segmento Usuérios, ou
seja, 50% de toda delegacao deve ser de Usuarios.O Oficio com as inscricdes
deve ser encaminhado a Comissdao Organizadora da etapa Estadualatravés
do e-mail: ces@saude.sc.gov.br.

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

Floriandpolis, 20 de margo de 2019



