ESTADO DE SANTA CATARINA
\"a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SMEZ  COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ATA DA 105 REUNIAO ORDINARIA DA
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LocAL: Sala de Reunides do Conselho Estadual de Saude
Rua Esteves Junior 160 — 8° andar

DATA: 24/06/05
HORARIO: 14:00 horas

PRESENTES

Secretaria de Estado da Saude:

Carmem Emilia Bonfa Zanotto, Maria Teresa Locks, Rosina Moritz dos Santos Silveira,
Winston Luiz Zomkowski, Pio Pereira dos Santos, Sonia Linsmeyer, Luis Antonio Silva,
Raquel Bittencourt, Roberto Hess de Souza, Arion Godoi.

Conselho de Secretarios Municipais de Satade:

Celso Luiz Dellagiustina (Itapema), Alexandre Grierson Spessatto (Sao Miguel do Oeste),
Mariléia Gastaldi Machado Lopes (Joinville), Henrique Peter M.Besser (Ararangua),
Silvano de Pariz (Quilombo),Sonia Adriana Weege (Timbo), Oriana Algarve Assungao
(Laguna).

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A 105 Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite teve inicio as 14:15 horas,
sob a coordenacgdo de Carmen Emilia Bonfa Zanotto, com a presenca dos membros acima
descritos.

DOCUMENTOS RECEBIDOS

- Oficio 160/05, da Secretaria Municipal de Laguna, informando os problemas
enfrentados com agendamento dos processos de TFD e solicitando pactuacdo da
capacidade total instalada na estrutura publica estadual;

- Justificativa de auséncia do Secretario de Florianopolis, Walter da Luz;

- Justificativa de auséncia do Secretario de Luzerna, Orlando Favero;

- Justificativa de auséncia do Secretdrio de Garopaba, Targino Henrique de Souza;

- Justificativa de auséncia do Secretario de Mafra, Tadeu Geronasso;

- Oficio 672/05, da Secretaria Municipal de Saude de Joinville, solicitando reavaliacao
do Programa de Ostomizados;

- Oficio 107/05, da Secretaria Municipal de Saude de Flor do Sertao, solicitando um
nimero maior de AIHs, tendo em vista o aumento da populagdo em 12%;

- Oficio Circular 001/05, do Hospital Infantil Joana de Gusmao, encaminhando
publicagdo dos dados epidemioldgicos do registro hospitalar de cancer, referente ao
periodo de 1999/2003.

APROVACAO DA ATA
Aprovada a Ata da 104* Reunido Ordindria de 02/06/05, com ressalvas incorporadas a
mesma.
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Solicitada a inversdo da pauta, o tema de informes Vigilancia em Saude/Ministério da

Saude foi apresentado como primeiro item.
VIGILANCIA EM SAUDE
O representante da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, Dr.
Eduardo, apresentou o relatorio dos dados e andlise sobre as principais agoes
desenvolvidas nas areas de sistemas de informagdes epidemiologicas, vigilancia,
prevengdo e controle de doencas do Estado de Santa Catarina. Disse que a
apresentacao revela a situacdo de saude propriamente dita no Estado de Santa
Catarina, como também algumas questoes em relacdo a produgao de acdes e servigos
no ambito da Vigilancia em Saude. Informou que o caderno com todos os dados
estava disponivel na pagina do Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em
Saude.
A Diretora de Vigilancia Sanitaria, Raquel Bittencourt, perguntou por que ndo estava
contemplado no relatério o PAB/VISA, uma vez que as acdes basicas de Vigilancia
Sanitaria fazem parte da PPI/VS.
O Secretario Silvano de Pariz (Quilombo) solicitou a inclusdo da Regido Oeste nas
acoes que estdo sendo programadas para as capitais.
O Dr.Eduardo, respondendo aos questionamentos, disse que a publicacdo foi
elaborada conforme as agdes coordenadas pela Secretaria de Vigilancia em Saude e
que, a partir deste ano, havera oportunidade de incluir as acdes basicas de vigilancia
sanitaria, visto que o contrato de gestdo da ANVISA ¢ pactuado com a Secretaria de
Vigilancia. Quanto a solicitagdo do Secretdrio Silvano, disse que neste momento, por
questdes nao so6 de recursos, mas também de logistica, as a¢des seriam centralizadas
nas capitais, porém, existem estudos para a expansao a outras areas.
O Secretario Alfredo Glienther (Jaragud do Sul) informou que o municipio comprou
seis mil doses de vacina da influeza e que todas as criangas matriculadas nas creches
da rede municipal foram vacinadas neste ano. Disse que gostaria de levar essa
experiéncia ao conhecimento do Ministério da Saude, e sugeriu que fosse adotada uma
Campanha Nacional nesse sentido.
O Diretor de Vigilancia Epidemiologica, Luis Antonio Silva, agradeceu a presenca do
Dr. Eduardo, bem como a iniciativa da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério, no sentido de informar a CIB sobre o diagnostico das questdes da
vigilancia em saude como um todo.
A Coordenadora CIB/SES, Carmen Zanotto, agradeceu a presenga do Dr. Eduardo,
assim como todo o apoio dado pelo Ministério da Satde quando do episddio do mal
de chagas em Santa Catarina.

1. TEMAS PARA DELIBERACAO
a) VIGISUS I

2. O Coordenador CIB/COSEMS, Celso Luiz Dellagiustina, disse que o COSEMS
referendava a parte financeira e a aprovacdo dos planos, com o compromisso de os
municipios encaminharem uma cépia dos planos para os arquivos do COSEMS, e
que tenha nestas, a andlise da Camara Técnica no que se refere a finalidade das
propostas.

3. O Diretor Luis Antonio disse que na proxima reunido da CIB seriam trazidos ao
conhecimento da Mesa os pareceres técnicos da Diretoria referentes a cada plano
aprovado.
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4. Aprovado o VIGISUS II com a ressalva do encaminhamento da copia do Plano ao
COSEMS, com o referido parecer.

i

ALTERACAO DA PPI

6. Aprovadas as alteragdes da PPI conforme descrito a seguir: “1) Programacgao
Pactuada e Integrada da Assisténcia para a competéncia julho de 2005, referente
aos 32 municipios que solicitaram alteragdes em conformidade com a Instrucdo
Normativa da PPI da Assisténcia; 2) o remanejamento de teto dos servigos na area
de Ressonancia e Tomografia Computadorizada para quimioterapia da Gestao
Plena Estadual para o municipio de Criciima a serem prestados aos municipios da
Regido de Tubardo; 3) excepcionalmente a alteracio da PPI da Assisténcia
Hospitalar pontual, referente ao remanejando do quantitativo financeiro de R$
5.220,00 ( sendo 15 AIHs — Autorizagdo de Internagdo Hospitalar, com o custo
médio de R$ 348,00) proveniente do teto do municipio de Pomerode repassado ao
teto do municipio de Blumenau™.

7. HOMOLOGACAO DO INCENTIVO HOSPITAL SAO JOSE DE
JARAGUA DO SUL

8. A Diretora de Regulagdo e Auditoria, Maria Teresa Locks, salientou que as
solicitagdes de incentivo para serem homologadas na Mesa, precisam ser
encaminhadas para a SES num prazo minimo de duas semanas antes da reunido
para que haja tempo habil para a andlise.

9. Homologado o incentivo ao Hospital Sao José de Jaragua do Sul.

10. TETO ORTOPEDIA BALNEARIO CAMBORIU E CRICIUMA

11. “Aprova o pagamento administrativo através do Fundo Estadual de Saude as
unidades hospitalares localizadas em municipios sob Gestao do Sistema Municipal
e 0 pagamento para os Fundos Municipais de Satde dos municipios sob Gestao
Plena do Sistema Municipal de Criciima e de Balneario Camborii. Este
pagamento se refere aos servicos de Ortopedia da alta complexidade desde a
competéncia maio de 2005 até que sejam credenciados através de Portaria
Ministerial”.

12. CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS
13. Aprovados os Consorcios Intermunicipais de Saude de Santa Catarina, conforme
Deliberagao 035/CIB (anexa). Revogada a Deliberagdao n° 024, de 29/04/05.

14. CIRURGIAS ELETIVAS

15. O Coordenador CIB/COSEMS solicitou que o repasse financeiro para as
Secretaria Municipais de Satide em Sistema Pleno, fosse referente aos meses de
marco, abril e maio conforme prevé a Portaria. Salientou a questdo da preméncia
no repasse dos recursos tao logo haja viabilidade técnica.

16. Aprovado por consenso o plano de Cirurgias Eletivas do Municipio de Laguna,
bem como o repasse dos recursos do Fundo Estadual de Satide aos municipios
plenos referentes aos meses de margo, abril € maio, conforme minuta da Portaria
em anexo.

17. CAPS - QUILOMBO E CHAPECO
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18. Aprovada a instalacdo do Centro de Atencao Psicossocial da Crianga e do
Adolescente (CAPSi) no Municipio de Chapeco, e o Centro de Atengao
Psicossocial I (CAPS I) no Municipio de Quilombo.

19. TEMAS PARA DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS

a) PORTARIAS/MS (TERMO DE AJUSTE E TERMO DE
COMPROMISSO)

20. O Coordenador CIB/COSEMS disse que o assunto foi exaustivamente discutido
na reunido prévia do COSEMS, entendendo que poderia ser colocado para
deliberagao.

21. A Diretora Maria Teresa esclareceu que o Ministério da Satde manifestou que nao
haveria credenciamento se os Termos de Compromisso nao fossem devidamente
assinados. Disse que, sendo assim, a SES apresenta uma proposta a Mesa para que
seja incluida no Termo de Compromisso uma redacao para as unidades que
mantiveram o seu credenciamento, € para aquelas unidades com servigos
novos.Complementou dizendo que, caso haja aprovagdo, apds assinados, os
Termos de Compromisso serdo encaminhados ao Ministério da Satde. Com
relacdo ao Termo de Ajuste, disse que foi elaborado um oficio da CIB que devera
ser encaminhado aos prestadores de servigos, juntamente com o relatorio das
pendéncias, como forma de sensibilizd-los a darem um retorno sobre a questao.

22. Aprovada a inclusao da redagdo no Termo de Compromisso nos seguintes termos:
“Mantiveram o seu credenciamento: A unidade hospitalar deverd cumprir de
forma integral este Termo respeitando as quantidades pactuadas por SDR, quando
da disponibilidade do total de recursos financeiros previstos. A unidade hospitalar
manteve seu credenciamento e, por conseguinte ja faz parte da sua série historica o
atendimento desta area de alta complexidade, tendo recursos financeiros
destinados para esta cobertura conforme apontado neste Termo, sendo assim, o
recurso ja disponivel devera ser utilizado proporcionalmente entre as SDR de
referéncia. Para novos servicos: A unidade hospitalar devera cumprir de forma
integral este Termo respeitando as quantidades pactuadas por SDR, quando da
disponibilidade do total de recursos financeiros previstos. A unidade hospitalar ¢
um novo prestador de servigos nesta area de alta complexidade, os recursos
financeiros novos destinados para esta cobertura conforme apontado neste Termo,
deverdo ser utilizados proporcionalmente entre as SDR de referéncia, de acordo
com os valores que forem sendo liberados pelo Ministério da Saude.”.(documento
anexo).

23. Acordado o envio do oficio assinado pelos dois Coordenadores da CIB para os
prestadores de servigos.

24.b) SAMU

25. 0 Superintendente de Planejamento, Roberto Hess de Souza, relatou que
estiveram em I¢ara numa reunido com a participa¢do de 24 municipios da Regido
Sul e que estes mostraram-se muito otimistas em relagdo a implantacdo do SAMU
na Regido. Colocou que foi solicitado aos municipios que redefinissem os locais
que ficardo as ambulancias de Terapia Intensiva e de Atencdo Bésica, para que
possa ser feito o mapeamento para a implementagdo do SAMU na Regido Sul.
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Disse que em Cricitma ficard a base operacional e também estd sendo
providenciado um local para a Central de Regulagdo da Regido.

26. O Coordenador CIB/COSEMS disse que também participou da reunido assim
como as Geréncias Regionais, ¢ que como resultado conseguiram efetuar a
redistribuicao do servigo de tal forma, que todos os municipios da Regido fossem
cobertos pelo SAMU. Propés a aprovagao da transferéncia de um suporte basico
de Icara para Santa Rosa do Sul, conforme solicitagdo feita com a aquiescéncia
dos demais municipios.

27. Aprovadas as alteragdes de suporte basico de Igara para Santa Rosa do Sul, bem
como de Ararangua para Brago do Norte.

28. Conforme acordado na reunido dos Secretarios Municipais da Regidao Sul, ficou
aprovado nesta sessdo o desenho da Macrorregido Sul da seguinte forma: Central
de Regulacdo em Criciima; Unidade se Suporte Avancado em Tubardo e
Criciuma; Unidade de Suporte Basico em Criciima, Siderdpolis, Tubardao, Brago
do Norte, Morro da Fumaga, Santa Rosa do Sul e Laguna.

29. ¢) ORTOPEDIA

30. O Coordenador CIB/COSEMS disse que o assunto trata da solicitacdo do
Colegiado da AMREC a CIB, a respeito da revisdao do processo de
descredenciamento da Alta Complexidade de Ortopedia do Hospital Sao José. Fez
a leitura do documento de resposta da CIB ao Colegiado (conforme anexo), tendo
sido aprovado.

31. INFORMES

a) CEO - PLANILHA DE PROCEDIMENTOS E REFERENCIAS

32. O Gerente de Apoio a Rede Publica, Pio Pereira dos Santos, disse que com relagao
a planilha de pactuacao solicitada pela CIB, alguns municipios ainda nao
responderam.

33. O Coordenador CIB/COSEMS disse entender que o programa deve atender a
todos de forma igualitria. Salientou que a capacidade instalada de cada CEO
representa aquilo que cada um deve ofertar, sendo assim, a maneira mais justa de
dividir ¢ pactuando a capacidade de acordo com a populagdao pré-estabelecida.
Ressaltou que o municipio sede do CEO ¢ apenas um fiel depositario de um
recurso para ser dividido de forma solidaria com os demais municipios. Disse
entender que a organizacao dessa questdo precisa ser mais trabalhada pelo Estado,
e que a solicitacdo da pactuacdo por meio de oficio ndo traz resultado.

34. A Coordenadora CIB/SES colocou que foi aprovado o plano pelo Ministério da
Satde com os vinte e cinco CEOs em Santa Catarina. Disse que ha uma
preocupagdo no sentido de como proceder com aqueles municipios que tém mais
de um CEO com relagdo a pactuagdo a ser feita com os demais que pertencem
aquela macrorregido. Outra questdo diz respeito a contrapartida que o Estado
devera repassar aos municipios e que ainda ndo foi feita devido as pendéncias no
que se refere a pactuagdo com os municipios vizinhos.
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35. O Coordenador CIB/COSEMS prop6s um prazo de trinta dias para a pactuagdo do
municipio sede com os municipios vizinhos daquilo que esta descrito no Plano, e
findo o prazo, bloquear o incentivo Ministerial e o pagamento por parte do Estado
referente aos procedimentos do SIA, até que a situagdo se resolva.

36. A Coordenadora CIB/SES sugeriu a retengdo do repasse do recurso por mais um
meés, devendo vir para a proxima reunido para ser deliberado. Solicitou ao Gerente
Pio as providéncias no sentido de estipular um prazo de quinze dias apds o
recebimento da correspondéncia, para que possa ser discutido pela Camara
Técnica antes de vir para a CIB.

37.b) SAUDE DO TRABALHADOR

38. A Técnica da Diretoria de Vigilancia Sanitaria, Regina, apresentou o historico do
Centro de Referéncia de Satde do Trabalhador dizendo que no final de 2002, a
Portaria Ministerial n° 1679, criou a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Trabalhador, contemplando Santa Catarina com trés Centros de Referéncias,
sendo um estadual e dois regionais. Disse que até¢ 2004, as acdes de Saude do
Trabalhador estavam um pouco desarticuladas e que agora, com a Reforma
Administrativa, foi criada uma geréncia especifica com uma equipe estruturada
para a Saude do Trabalhador, vinculada a Diretoria de Vigilancia Sanitaria. Disse
que os CERESTSs foram criados em conformidade com o Plano de Regionalizagao.
Informou que uma das politicas prioritarias do Ministério da Satide para a Saude
do Trabalhador foi a criacdo de um sistema de informagao sobre a realidade dos
acidentes e doencas relacionadas com o trabalho, e, com isso, fazer a aten¢ao
integral da saude do trabalhador desde a prevencao até a reabilitacdo. Relatou
sobre os recursos financeiros do Ministério para a implantacdo da Rede Nacional,
dizendo  que a transferéncia desse recurso era feita fundo a fundo, e que havia
um incentivo adicional (parcela inica) para a compra de equipamentos e reformas,
e mais a contrapartida da SES. Acrescentou que, por determinacao do Governo
Federal, a Satde do Trabalhador tem como principio basico o apoio do controle
social e que no nivel de gestdo estadual, em Santa Catarina ha uma Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST), criada por portaria, com a
participacao de diversos 6rgaos. Complementou relatando as agdes realizadas em
Santa Catarina como: a aprovacdo do Plano Estadual pelo Conselho Estadual de
Saude e pelo Ministério da Saude; a habilitagdo dos trés CERESTs em Joinville,
Blumenau e Floriandpolis; o projeto para a aquisicdo de mdveis e equipamentos; a
adequagdo da 4rea fisica; o projeto para a capacitagdo dos recursos humanos em
todo o Estado; o convénio de Cooperacdo Técnica com o Ministério Publico do
Trabalho, e com o INSS; a inclusdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador na
PPI da Vigilancia Sanitéaria; e o convénio com o Ministério do Planejamento para
atender os funcionérios publicos federais. Informou ainda que estdo organizando
as Conferéncias Estadual, Regional ou Municipal, com vistas a III Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador a realizar-se em novembro, em Brasilia.

39. O Coordenador CIB/COSEMS disse que as Conferéncias devem trazer subsidios
aos gestores municipais para que possam juntos aos Conselhos e seus
representantes fazerem um diagnostico da situagdo atual. Fez algumas
consideragdes a respeito das questdes que, segundo ele, devem ser trabalhadas no
Programa de Satde do trabalhador como: a vigilancia em satde; o funcionamento
do Centro de Referéncia; as causas que provocam algumas doengas; para onde o
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paciente deve ser encaminhado; qual o tipo de parceria que tera o programa, entre
outras. Por ultimo, manifestou a disposi¢do do COSEMS em trabalhar as questdes
da Satde do Trabalhador.

O Diretor Luis Antonio disse que ¢ muito importante a articulagdo do ponto de
vista de gestdo, tanto da CIB para a amplia¢ao da referéncia, como da participagao
do Conselho Estadual de Satde para a interiorizagdo através dos movimentos
Sindicais e dos Trabalhadores, de modo que o mais rapidamente possivel possa ser
tracado um perfil de um Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador baseado
nos principios do SUS.

A técnica Regina disse que a proposta do Plano Estadual referente a implantagao
de oito Centros de Referéncia, ainda ndo foi aprovada pelo Ministério da Satde e
que Santa Catarina foi contemplada apenas com dois Centros.

A Coordenadora CIB/SES ressaltou a importancia da realizagdao das Conferéncias,
como forma de discutir as questdes pontuais a respeito da Saude do Trabalhador.

Nada mais havendo a tratar, eu, Lucia Helena de Souza, lavrei a presente Ata, que vai
assinada por mim e pelos Coordenadores.

Florianopolis, 24 de junho de 2005.
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