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

A Camara Técnica nao é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados
serado avaliados nareunidao da CIB e poderéo ser alterados.

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DO SAMU

LOCAL: Florianopolis. Reunido Virtual
DATA: 14 de maio de 2021
HORARIO: 14h

PRESENTES A REUNIAO/Virtual

SES: Coronel Diogo Bahia Losso (SUE), Lourdes de Costa Remor (CIB), Dayse
Hames (DAPF/RUE/SUE), Juliana Brasil (DAPM/SUE), Sandra Mariza de Brida
(DAPM/SUE). Luiz Carlos Mariano (SUE/RUE), Hediléia Arcénio (SUE/DAPM),
Denise (SUE/RUE), Ana Gabriela (SUE/DAPM), Chaiana Brasil (SUE/DAPM), José
Augusto (SUE/DAPM).

COSEMS: Clemilson Augusto de Souza (Cosems), Dionisio Medeiros (Santo
Amaro da Imperatriz), Fundacdo Municipal de Saude de Tubardo (Simone),
Fernando Bezerra, Aline Fagundes (Brusque), Valmor Reisdorfer (Joacaba), Carla
Petry (XXX), Karla Simas (XXX), Ana Caroline (XXX).

COORDENAGAO DA REUNIAO: CLEMILSON DE SOUZA (COSEMS).

PAUTA
1. Instituicio da Camara Técnica de Urgéncia e Emergéncia, vinculada a
Comisséao
Intergestores Bipartite no ambito do Estado de Santa Catarina;
2. Revogacéo da Comisséo Especial do SAMU.
3. Deliberacdo 049/2021.

1. INSTITUICAO DA CAMARA TECNICA DA REDE DE URGENCIA E

EMERGENCIA
O Coronel Diogo Bahia Losso (Superintendente da Rede de Urgéncia e Emergéncia
da SES) inicia a reunido, citando a pauta solicitada que € a instituicdo de uma
Camara Técnica de Urgéncia e Emergéncia em substituicdo a Comissao Especial
do SAMU. Coronel Losso cita a importancia da RUE, somadas as USBs e USAs
aos Bombeiros j& somam 400 unidades basicas e avancadas. Além do APH Mdvel,
existem as outras portas fixas. Coloca que o objetivo € sempre a melhoria dos
servicos e passa a ler em tela a proposta da instituicdo da Camara Técnica que traz
como objetivos: ") Discutir e propor encaminhamentos acerca da Politica Estadual
de Urgéncia e Emergéncia; Redefinir os compromissos da esfera Estadual,
Regional e Municipal acerca dao organizacdo dos Componentes da Rede de
Urgéncia e Emergéncia em Santa Catarina; 1l) Discutir acerca do funcionamento
dos componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia, incluindo as Centrais e/ou
central de regulacédo de Urgéncia e Emergéncia; Ill) Ser instancia de avaliacéo, e
proposicéo dos planos de atengdo aos eventos com multiplas vitimas ou desastres;
I\V) Avaliar o perfil assistencial dos componentes de urgéncia e emergéncia, visando
propor melhoria da capacidade instalada conforme necessidade apresentada; V)
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Propor prioridades, métodos e estratégias para a educagdo permanente dos
trabalhadores que prestam assisténcia nas areas de urgéncia; VI) Contribuir para o
cumprimento das normas do Conselho Federal de Medicina, Conselho Federal de
Enfermagem, Ministério da Saude, Secretarias Estadual e Municipal de Saude,
Conselhos de Saude, bem como outras instancias normativas das areas de
urgéncias; VII) Avaliar as matérias propostas para apreciacdo na CIB, nos casos
que couber; VIII) Realizar estudos e analises com o0 objetivo de assessorar 0
plenéario da CIB ndo operacionalizacdo das politicas de saude, relacionadas a Rede
de Urgéncia e Emergéncia; I1X) Emitir relatérios e pareceres sobre as matérias
avaliadas, relacionadas a Rede de Urgéncia e Emergéncia; X) Consultar
antecipadamente os fluxos estabelecidos quando a implantacao/habilitacbes e
implentacBes estabelecidas por legislacdes vigentes para continuidade de avaliacéao
da solicitacao; Xl) Articular e propor acées que envolvam Instituicdes participes da
Urgéncia e Emergéncia para o atendimento a populacéo catarinense; XII) Articular e
propor acdes que envolvam o Complexo Regulador, no intuito do melhor tempo
resposta a assisténcia e a qualificacdo do servico na Rede de Urgéncia e
Emergéncia. Com relacdo a composicdo: A Camara Técnica de Urgéncia e
Emergéncia sera composta por integrantes dos seguintes 6rgaos e entidades, e a
coordenacdo serd alternada entre SES e COSEMS: |) 08 Representantes da
Secretaria de Estado da Saude/ES, cujas atividades se relacionam com o0s
componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias. Il) Representante Conselho de
Secretarias Municipais de Saude — COSEMS; Ill) Representantes Técnicos
Municipais das Macrorregides de Regulagéo, conforme complexo regulador; IV) Da
Coordenacdo da SES se darda a partir da Superintendéncia de Urgéncia e
Emergéncia. Fica estabelecido o mesmo numero de suplentes para cada esfera de
governo e a critério do COSEMS e da SES, como também a participacdo de 02
(dois) assessores técnicos de cada esfera. V) A organizacdo da pauta e
recolhimento dos assuntos ficara sob coordenacdo da Comissdo Intergestores
Bipartite. Os representantes tanto da SES, quanto do COSEMS que faréo parte
desta Camara Técnica, ndo deverao ser necessariamente 0s mesmos que ja fazem
parte de outras camaras técnicas, mas respeitando a representacdo por
Macrorregides; A Camara Técnica de Urgéncia e Emergéncia podera, se julgar
necessario, convidar especialistas em salde para colaborar na concepcdo da
Politica Estadual de Urgéncia e emergéncia. A Camara Técnica reunir-se-a
regularmente uma vez por més, através de cronograma previamente estabelecido,
ou extraordinariamente, sempre que necessario, por convocacdo da Coordenacao
ou da maioria dos membros titulares. Coronel Losso refere que a apresentacao
inicial é isso e abre para as discussdes. Clemilson de Souza (Cosems) cita que
considera importante a proposta e s0 vem a fortalecer a RUE. Com relacdo a
composicdo, Clemilson concorda com o que foi posto pela SUE, em 07
representantes das Macrorregides e um representante do Cosems, somando 08
representantes igualmente aos representantes da SES. Todos concordam e
consensuam com a proposta. Essa Céamara Técnica fica vinculada a CIB. Fica
revogada a Deliberacado 133/2006 que instituiu a Comissao Especial do SAMU que
passa as suas atribuicdes a esta Camara Técnica.

Encaminhamentos: Levar para aprovacgao na CIB.

2.DELIBERACAO 049/2021: QUE INSTITUIU O FLUXO DAS USAS E USBs
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Clemilson de Souza (Cosems) cita que trouxe esta pauta novamente para a Camara
Técnica, por ter passado despercebido um termo que ndo caberia a Deliberacao.
Clemilson cita que no primeiro paragrafo da Deliberacdo 049/2021, no paragrafo do
considerando ficou: “O Grupo Condutor da Rede de Atencdo as Urgéncias € o
espaco formal de discussdo e implementacdo das correcfes necessarias, e a
permanente adequacado do sistema de atencao as urgéncias, em suas instancias de
representacao institucional que permitirdo que os atores envolvidos na estruturagéao
da atencdo as urgéncias possam discutir, avaliar e pactuar as diretrizes e acodes
prioritarias, subordinadas as estruturas de pactuacdo do Sistema Unico (SUS) de
Saude nos seus varios niveis. E por representar este espaco, o Grupo Condutor
deve ter legitimidade perante os gestores e autonomia nas suas instancias de
atuacao, sendo de carater deliberativo”. Foi avaliado e rediscutido e chegou-se a
conclusdo de que o Grupo Condutor ndo pode ser deliberativo, ndo possui funcao
concorrente, pois existe hierarquia estadual que é a CIB, portanto, foi consensuado
a retirada dos termos do paragrafo do considerando, ficando da seguinte maneira o
texto: “O Grupo Condutor da Rede de Atencéo as Urgéncias é o espacgo formal de
discusséo e implementacao das correcdes necessdrias, e a permanente adequacgao
do sistema de atencdo as urgéncias, em suas instancias de representacao
institucional que permitirdo que os atores envolvidos na estruturacdo da atencéo as
urgéncias possam discutir, avaliar e pactuar as diretrizes e acles prioritarias,
subordinadas as estruturas de pactuacdo do Sistema Unico (SUS) de Salde nos
seus varios niveis. E por representar este espaco, o Grupo Condutor deve ter
legitimidade perante os gestores e autonomia nas suas insténcias de atuagao”.
SUPRIMIDO O CARATER DELIBERATIVO DA DELIBERACAO 049/2021.
Mariano (SUE) cita que Deyse Hames consultou a coordenacdo da RUE no
Ministério da Saude e sugere que seja retirado somente o termo ‘carater
deliberativo’. Juliana Brasil , Diretora da APH — Mével da SUE, cita que o Grupo
Condutor emitiria 0 parecer para posterior deliberar em CIB. Clemilson de Souza
cita que o entendimento é claro quanto as instancias de decisfGes, mas existiram
alguns casos em que empresas privadas impuseram a gestores publicos
interferéncias nos seus direcionamentos. Isso tudo € necessario para resguardar a
todos. Valmor (Joacaba) solicita que seja garantida uma vaga para o Meio Oeste,
na Camara Técnica de Urgéncia e Emergéncia. Clemilson de Souza lembra que o
Presidente do Cosems indica os representantes dos municipios nas Camaras
Técnicas. Dionisio Medeiros (Santo Amaro da Imperatriz) coloca-se a disposicao da
Camara Técnica para o que for preciso e guestiona sobre renovacao da frota.
Juliana Brasil cita sobre a renovacdo da frota pode ser pautado para a proxima
reunido. Informa que ja levantaram os dados de kilometragem, ano do veiculo e
outros e encaminharam ao Ministério da Saude. Juliana, por fim, agradece a equipe
da SUE, que estavam todos presentes na video, pois todos trabalharam e estavam
torcendo para a instituicdo da Camara Técnica da RUE.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comisséo Intergestores Bipartite



