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

ATA DA 2632 REUNIAO ORDINARIA DA
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: 8° andar da SES
DATA: 26 de maio 2022
HORARI: 13h

Presentes a Reunido

SES: Aldo Baptista Neto (Secretario de Estado da Saude), Claudia
Gonsalves (SUR), Eduardo Macario (SUVIS); Flamarion Da Silva Lucas (SUH),
Jane Laner Cardoso (DAPS), Sandro Fonseca (SUE), Grace Ella Berenhauser
(GECOA), Eloana Marua Ramos (GEMAPS), Luciano Jorge Konescki (SGA),
Dulce Quevedo (SPS).
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COSEMS: Daisson Trevisol (Tubardo), Sinara Simioni (Sdo José), Carlos
Alberto Justo (SMS de Florianopolis), Jainara Nordio (Porto Belo), Rogério
Ferreira da Costa Junior (Balneéario Arroio do Silva), Marcia Adriana Cansian
(Botuvera).

APROVACAO DA ATA
Aprovada a Ata 262 de 22 de marco de 2022.

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A 2632 Reunidao da Comissado Intergestores Bipartite serd coordenada pelo
Coordenador da CIB/Cosems DAISSON TREVISOL, presidente do Cosems.
Daisson Trevisol inicia a reunidao, mencionando que essa é a primeira reuniao
de CIB com a presenca do novo Secretario de Estado da Saude Aldo Baptista
Neto. O Secretario de Estado da Saude da as boas vindas a todos,
cumprimenta o Presidente do Cosems, a Vice-Presidente do Cosems e todos os
demais secretarios municipais, cumprimenta os técnicos dos municipios, 0
Superintendente Eduardo Macario e em nome dele, todos os técnicos da SES e
por fim, o representante do Ministério da Saude Sr Eden Carlos Barros de
Miranda, Superintendente Substituto da SEMS/SC. Aldo Baptista Neto coloca
gue assumiu a Secretaria de Estado da Saude e completard esse Governo na
pasta. Cita que trabalha na SES ha tempo e que também coordenou o SAMU.
Menciona que se sente satisfeito em trabalhar com técnicos tdo bem
capacitados como sdo os técnicos da Secretaria de Estado da Saude. Cita
ainda, que gostaria que sempre que houver reunidao de CIB, que fique da porta
para fora, como um rito, as questdes politicas e ideoldgicas.

DELIBERACOES

A) PPI

Com relacdo a PPI, Daisson Trevisol, Coordenador da CIB/Cosems, cita que foi
levantado pelos técnicos do Cosems a dificuldade relacionada ao software. Que
0 sistema esta desatualizado, defasado. Faz um pedido para que haja uma nova
tentativa para a criagdo de um novo software para ser utilizado na PPI. O
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Coordenador da CIB/Cosoems, Aldo Baptista Neto, esclarece que a Geréncia de
Informacdo e Informética em 2019, trabalhava com 97 sistemas, rodando 97
sistemas. Hoje, conseguiram baixar para 21 sistemas. Daisson Trevisol cita
ainda que esse assunto sera uma pauta na proxima reunido

B) DELIBERAGAO 136/CIB/2021 - RETIFICADA EM CT DE 11 DE ABRIL DE 2022. ITEM
ALTERADO 1.3.

Jane Laner Cardoso, Diretora da DAPS, esclarece que o item 1.3 foi modificado
para que o municipio encaminhasse a adesdo de acordo com a descricdo a
seqguir: “para formalizar a adesdo o gestor municipal deverd encaminhar um
oficio para a SES/SPS/DAPS informando ter a equipe para atuacdo na EM, o
inicio da atuacéo desta e o numero do Identificador Nacional de Equipes (INE)
da(s) ERD(s) conforme cadastrado no CNES”. O cdgigo aqui utilizado é o 72.
FICOU APROVADA A RETIFICAQAO.

C) DELIBERAGAO 275/CIB/2021 - RETIFICADA EM CT DE 11 DE ABRIL DE 2022. ITENS
ALTERADOS 8, 9, 11 E 16.

Jane Laner Cardoso, Diretora da DAPS, esclarece que foi alterada, pois estava
conflitando com as equipes multidisciplinares, devendo utilizar aqui o codigo 46.
Para formalizar a adesdo o gestor municipal devera encaminhar Oficio a
SES/DAPS informando ter a equipe para atuacdo na ERD e o inicio da atuacéo
desta. Devera informar o numero do Identificador Nacional de Equipes (INE) das
ERD;(essa frase em amarelo colocamos nas orientacdes para os gestores). As
ERD deverdo ser registradas sob cédigo 46 EMAD - EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR DE ATENCAO DOMICILIAR TIPO Il somente poderédo
estar lotadas no estabelecimento: 01. Centro de Saude/Unidade Basica de
Saude com o 1. “Nome de Fantasia: Equipe de Reabilitagdo Domiciliar”. Devera
informar o nimero do Identificador Nacional de Equipes (INE) das ERD; (essa
frase em amarelo colocamos nas orientacbes para 0s gestores). As ERD
deverdo ser registradas sob cdédigo 46 EMAD - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
DE ATENCAO DOMICILIAR TIPO Il somente poderdo estar lotadas no
estabelecimento: 01. Centro de Saude/Unidade Béasica de Saude com o 1.
‘“Nome de Fantasia: Equipe de Reabilitagdo Domiciliar”. A suspensao sera
mantida até adequacdo das irregularidades identificadas e n&o cabera
pagamento retroativo das competéncias suspensas. APROVADA A
RETIFICACAO.

D) MATRIZ PARA OS PROTOCOLOS DE ACESSO (DELIBERAGAO MAE)

Claudia Gonsalves, Superintendente de Regulacdo, considerando a revisdo de
todos os protocolos de acesso ambulatorial, foi colocada na Camara Técnica de
Regulacédo, uma Deliberacdo Mae como matriz. Os protocolos seriam revisados
na Camara Técnica e colocados como Deliberacdo Matriz, sem a necessidade de
elaborar nova Deliberacdo a cada revisdo e a cada protocolo. Ficou Aprovada.

E) RETIFICAGAO DA DELIBERACAO 198/2021: ESTRATIFICACAO DE GESTANTE DE ALTO
RISCO: ATUALIZAGAO PARA COMPLEMENTAGAO DE DADOS E INFORMACOES E TAMBEM,
AJUSTAR AS NOVAS NORMATIZAGCOES PUBLICADAS PELO MS 2022.
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Jane Laner Cardoso, Diretor da DAPS, coloca que houve necessidades de
atualizar a Deliberagcdo 198/2021 referente estratificacdo de gestante de alto risco,
adicionando dados e informac¢des complementares. Foi detalhado por consulta o
gue o meédico deverd solicitar para a paciente, elaborar o matriciamento.
Esclarece que o MS publicou vérias portarias em 2022 que exigiram a atualizacao
dessa estratificacdo de risco ja aprovada em CIB. Foi aprovada a retificacdo da
Deliberacdo 198/2021.

F ) RETIFICACAO DA DELIBERAGAO 225/19 — ABSENTEISMO.

Grace Ella Bernhauser cita que foi necessaria realizar essa retificacdo por conta
da priorizacdo dos atendimentos, sobretudo nas faixas etarias. Por exemplo, uma
crianga que estd agendada no hospital infantil e alcanca a faixa etaria acima de
15 anos e necessita ser atendida em hospital de adulto. Esse é um caso que
exige prioridade. Ha outros itens como problemas com o transporte do paciente, a
falta de pacientes com justificativa e outros. Ficou aprovada a retificacéo.

G) RETIFICAGAO DA DELIBERACAO 42/18 - FLUXOGRAMA APACS QUIMIO E RADIO
Grace Ella Berenhauser esclarece que foi necessaria essa retificacdo em funcao
de néo possuir o primeiro acesso regulado. Foi incluido um paragrafo no art. 2°
dessa Deliberacdo acerca do Fluxograma de autorizacdo das APACs de
quimioterapia e radioterapia, ficando da seguinte maneira o paragrafo: “O laudo
de solicitagcdo/autorizacéo de APAC, com todos 0s campos
preenchidos, conforme o Manual de Bases Técnicas em Oncologia do SUS
vigente, sendo que a solicitacdo de APAC deve ser PREVIA ao tratamento do
paciente. Os documentos do paciente: identificacdo com foto, CPF, CNS (Cartédo
Nacional de Saude) e comprovante de residéncia. Laudo do anatomopatoldgico e
outros exames complementares que comprovem o diagnéstico do paciente,
conforme o Manual de Bases Técnicas em Oncologia do SUS vigente.
Comprovante, por meio de sistema de regulacdo, da 12 consulta em oncologia
regulada pela Central de Regulacdo Ambulatorial, conforme fluxograma
de acesso para Oncologia Ambulatorial em SC - Autorizacdo de APACs de
guimioterapia e radioterapia ou 12 consulta interna via Nucleo Interno de
Regulacdo - NIR, conforme fluxograma de agendamento apds internacao
hospitalar, estabelecido pela Deliberagao 291/CIB/18”. Evitando com isso o
acesso do paciente que ndo teve um acesso regulado. Foi aprovada a
retificacao.

H) RETIFICACAO DA DELIBERAGAO 291/18 - AGENDAMENTOS INTERNOS

Grace Ella Berenhauser cita que a Deliberacdo 291/2018 define o acesso das
primeiras consultas apdés atendimento nas emergéncias. Aqui define alguns
requisitos para que essa consulta passe através NIR — agendamento interno.
Grace menciona que foi solicitado ao servico de oftalmologia do Hospital
Governador Celso Ramos, a relacdo das patologias que exigem que a primeira
consulta pés- emergéncia passe pelo NIR. Grace refere que essa retificagéo trata
especificamente da inclusdo de procedimentos oftalmolégicos e vitimas de
violéncia sexual. Os NIRs sempre irdo observar 0s casos estabelecidos na
deliberacéo, evitando com isso o inchaco dos ambulatérios de pacientes advindos
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da porta de entrada, dando lugar para consultas de primeira vez reguladas. Ficou
aprovada a retificacdo. Outras areas que necessitarem ser incluidas poderéao ser
feitas posteriormente. Claudia Gonsalves ressalta que, muitas vezes, 0 paciente
consultava no ambulatério do hospital e nessa saida do ambulatério, o paciente
era encaminhado para a unidade do municipio de sua residéncia, mas nédo tinha
essa consulta regulada e o municipio ndo poderia fazer a inser¢cdo numa fila
cirdrgica, pois ndo havia a consulta regulada. Com isso € para evitar que iSso
aconteca. Havendo necessidade de cirurgia, o NIR verificara dentro das
patologias previstas e fara todo o encaminhamento regulado sem que o paciente
precise voltar para 0 seu municipio sem o0s encaminhamentos devidos.Ficou
aprovada a retificagao.

[) RETIFICACAO DA DELIBERAGAO 264/21 - FLUXO DE ACESSO HEMODIALISE E DIALISE
PERITONIAL AMBULATORIAL CONTINUA (CAPD) E O ANEXO TAMBEM SERA ATUALIZADO.
Grace Ella Berenhauser esta sendo retificada para adequar ao fluxo da TRS
através do Plano Estadual. Retifica o Art. 2°, mantendo o fluxo anterior somente
para os pacientes em DRC graus 4 e 5 e estabelecendo que o0s pacientes
estratificados em DRC estagio 3bsejam matriciados através das teleconsultorias a
Atencdo Priméaria a Saude. Grace ressalta que esses pacientes 3b podem ser
acompanhados na Atencao Primaria. Ficou aprovada a retificacao.

J) EMENDAS PARLAMENTARES
A CIB APROVOU as emendas parlamentares dos Municipios de Jardinopolis,
Mondai, Correia Pinto, Jabora, Itapoa, Canoinhas, Itaiopolis.

L) CONCLUSAO DE OBRA
A CIB APROVOU o documento de conclusdo de Obra de Botuvera.

M) ATA DE REGISTRO DE PRECO (MANEJO DA DENGUE)

A CIB APROVOU a realizacdo de Atas de Registro de Preco para os Municipios
de Santa Catarina, que manifestarem interesse via Oficio a Secretaria de Estado
da Saude de Santa Catarina (SES/SC), para medicamentos e insumos destinados
ao manejo clinico dos casos de Dengue.

N) ADESAO DO MUNICIPIO DE PALHOGA AO PNAISP

A atualizacdo da listagem dos municipios de Santa Catarina que aderiram a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), até
0 més de marco de 2022, com a inclusdo do municipio de Palhoca.

3. HOMOLOGACOES

3.1. Deliberacbes ad referendum: Homologadas a Deliberacdo 055/2022: PPI,
056/2022: Orientacbes sobre a Dengue; 058/2022: Academia de Saude de
Urussanga. Retificadas as Deliberagdes: retificacdo da 092/2019: fluxo do PET
SCAN para os municipios de gestdo plena; retificacdo da 186/2021: referéncias
para os servicos de PET SCAN; retificacdo da 008/2021: prorrogacado da
campanha até 30 de junho de 2022 e inclusédo de procedimento de retina.
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HOMOLOGACOES

Deliberacdes ad referendum: Homologadas a Deliberacdo 055/2022: PPI;
056/2022: OrientacBes sobre a Dengue; 058/2022: Academia de Saude de
Urussanga. Retificadas as DeliberagOes: retificacdo da 092/2019: fluxo do PET
SCAN para os municipios de gestéo plena; retificacdo da 186/2021: referéncias
para os servicos de PET SCAN; retificacdo da 008/2021: prorrogagao da
campanha até 30 de junho de 2022 e inclusdo de procedimento de retina

DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS

1. Logistica da SES, de medicamentos para 0s municipios

Aldo Baptista Neto, Coordenador da CIB/SES, coloca que o Superintendente de
Gestdo Administrativo da SES contextualizara a mudanca que houve com a
troca da empresa que faz a logistica dos medicamentos para a Secretaria de
Estado da Saude. O que houve, o que foi feito, o cronograma. Luciano Koneschi,
Superintendente de Gestdo Administrativa - SGA, cita que a SES teve que
contratar outra empresa em funcdo da finalizacdo do contrato com a anterior.
Cita também, que estavam aguardando o inventario, pois havia problemas na
execucao do contrato anterior. Embora, nem sempre impacta na ponta, a equipe
trabalhou muito para regularizar a distribuicdo e os estoques, priorizando as
entregas. Coloca que apresentaram a situacdo na Camara Técnica de
Assisténcia Farmacéutica. Esclarece que trabalham com 07 milhdes de itens que
séo distribuidos mensalmente para todo o estado e para as unidades proprias da
SES. E uma grande operacdo em que deveria ter um planejamento prévio para
gue alguns dos eventos ocorridos nao tivessem acontecido. Luciano coloca que,
em média, a empresa fechava o inventario em 15 dias e agora, a empresa
anterior levou 35 dias para fechar o inventario o que impactou na distribuicdo
dos medicamentos, insumos e outros. E, como primeiro passo, atenderam as
emergéncias e na sequéncia, foram distribuidos de acordo com o cronograma.
Informa que colocaram um terceiro turno para regularizar a distribuicdo dos
medicamentos. Com todas essas estratégias adotadas pela equipe da SES e
logistica, esperava ja ter regularizada toda a entrega, mas, ainda estdo com dois
dias de atraso. Cita que ja possui o cronograma oficial de entrega e que na
primeira quinzena de junho, devera estar toda a distribuicdo regularizada. As
unidades hospitalares ja estdo com as entregas em dia, faltando as regionais e
0s municipios. Coloca-se a disposicdo para qualquer solicitacdo ou evento nao
previsto. Luciano refere que hoje a operacdo esta andando bem. Refere ainda
gue alguns problemas com sistemas e de estruturacdo como as camaras frias
impactaram na nova distribuicdo. Gilberto Seemann, Diretor da Logistica da
SES, coloca que assumiu a diretoria nesses dias e coloca ainda como um
grande desafio, pois, foi no momento de troca de empresa, sendo um grande
desafio. Daisson Trevisol, Coordenador da CIB/SES, sugere que em proximas
trocas de empresa ou algo similar, que se faca estoque prévio para que nao
ocorram os problemas que houve. Carlos Alberto Justo, Secretario Municipal de
Saude de Florianépolis, refere que, além de planejamento, deve haver a
previsdo de estogue nesses casos. Menciona a data colocada pelo
Superintendente de Gestdo Administrativa, citando que isso serd divulgado na
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ponta para que os municipios se programem. Cita que muitos municipios ndo
conseguem manter estoques. Isso deve ser pensado num caso desses de troca
de empresa ou de epidemia e outros. Cita que é necessario manter estoque até
por conta dos eventos que vem ocorrendo, como guerra e epidemias. Por fim,
cita que como Cosems estao satisfeitos, pois queriam uma data clara para a
regularizagdo da distribuicAo dos medicamentos e isso foi fornecido pelo
Superintendente da SGA. Aldo Baptista Neto, Coordenador da CIB/SES, coloca
gue o que mais impacta hoje é a oferta de alguns medicamentos e insumos.
Com relacdo aos medicamentos termolabeis, Marcelo Lanzarin, Secretario
Municipal de Blumenau, coloca sobre as dificuldades dos municipios e solicita a
SES para que a mesma apoéie os municipios na implantacdo de camaras frias,
sobretudo, nos municipios menores. Luciano Koneschi, com relagdo a nova
logistica, refere que a idéia e qualificar a distribuicdo. Cita que os medicamentos
termolabeis eram entregas em isopor e bobinas de gelox anteriormente e hoje, a
idéia € qualificar o caminhdo. Menciona que, nem todos 0S municipios
conseguiram se adaptar a essa nova logistica, mas cita que, se comprometeu ja
na reunido da Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica em fornecer caixas
de isopor para os municipios que solicitarem. Luciano reforga que continuardo
com a qualificacdo dos séricos. Daisson Trevisol, Coordenador da CIB/Cosems,
sugere criar um ambiente para discutir situacdes preveniveis, 0 que podera ser
feito e estarem preparados para eventos futuros. Marcia Cansian, Secretaria
Municipal de Botuver4, refere que na reunido prévia foram colocadas as faltas de
medicamentos da Atencdo Primaria. A questdo dos municipios possuirem
acesso as Atas de Registros de Preco elaboradas pela SES seria um ponto
importante a ser considerado, segundo a Secretaria de Botuvera. Cita que, com
certeza, seria muito bom, inclusive de custos para os municipios. Cita também,
sobre os injetaveis, que esta havendo desabastecimento e questiona se a SES
poderia fazer empréstimo desse medicamento. Outra questdo é sobre a insulina,
0 uso da caneta, com indicacdo dentro do protocolo. Menciona que a caneta
ocupa espaco maior dentro da refrigeracdo. Sugere que o estado solicite a
guantidade exata necessaria ao MS das insulinas, pois esta ocorrendo relato de
falta desse medicamento. Aldo Baptista Neto, Coordenador da CIB/SES,
esclarece que ao abrir uma Ata de Registro de Preco € necessario que 0s
municipios j& manifestem a adesdo no momento da abertura. Luciano Koneschi
coloca sobre a adesdo das Atas, que nem sempre se consegue adquirir grande
guantidade. Muitas vezes, a empresa informa que ndo consegue ofertar a
guantidade colocada na Ata de Registro de Preco. Quando existe a possibilidade
da oferta, as vezes, se consegue até com preco melhor. Com relacdo aos
injetaveis, ja foi conseguida uma quantidade de dipirona em que a empresa ficou
de entregar logo. Daisson Trevisol informa que na reunido do Conasems foi
colocado sobre o desabastecimento de medicamentos injetaveis e outros.
Sugere a importancia de deixar registrado e oficializar a CIT sobre esse
desabastecimento. Luciano Koneschi cita que o Secretario de Estado da Saude
comunicou sobre as dificuldades de aquisicdo de medicamentos, ao Ministério
Publico do Estado, ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério da Saude.
Marcia Cansian sugere que essa documentacao seja encaminhada para a CIT,
juntamente com o Oficio. Por fim, Marcia Cansian solicita que seja revisto,
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sobretudo, os medicamentos citados na Céamara Técnica de Assisténcia
Farmacéutica que estdo em falta e a possibilidade da Ata de Registro de Preco e
gue seja oficializado os municipios com o cronograma da distribuicdo de
medicamentos, o cronograma citado na reunido. Luciano Koneschi enviard o
cronograma ao Cosems. Adriana Heberle, Diretora de Assisténcia Farmacéutica
da SES, com relacéo a falta de medicamentos injetaveis, informa que esse item
foi pauta da reunido da Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica de
17/05/2022, como também foi pauta no CONASS, reforcando que € um assunto
gue vem sendo discutido nas duas esferas. Cita que a SES/DIAF estd com um
oficio pronto para ser enviado aos municipios para que 0s municipios informem
a quantidade necessaria e os itens a serem colocados na Ata de Registro de
Preco. Isso é necessério, pois em Ata anterior a SES foi questionada pelo
Tribunal de Contas a respeito da quantidade e dos itens a serem adquiridos.
Com relacdo aos medicamentos e insumos para a dengue, Adriana Heberle cita
gue o Superintendente de Vigilancia da SES Eduardo Macario ja colocou a
preocupacao sobre a falta desses medicamentos e insumos para uma Ata de
Registro de Prego. Com isso, Adriana Heberle refere que solicitara as
informagbes dos municipios sobre a necessidade desses medicamentos e
insumos para a dengue para que participem nessas Atas de Registro de Preco.
Referente as insulinas, o MS envia ao estado a normatizacao e regulamentacao
para o fornecimento das insulinas. A MS esta fazendo a migracao de frasco para
a caneta e sempre colocou quais pacientes migrardo para as canetas e quais
pacientes continuardo recebendo frascos, nhum determinado percentual. Houve
um periodo em que faltaram insulinas frascos no MS e o MS orientou que
solicitassem canetas que eles disponibilizariam. Foi entdo que o estado
comecou a solicitar canetas, ndo respeitando o percentual estabelecido
inicialmente pelo MS. Agora, o MS encaminhou uma Nota Técnica, comunicando
que deveria ser respeitado o percentual de caneta e de frasco. Adriana
menciona que aqui em SC, o percentual esta em 50%. Mas, ha municipios que
conseguiram migrar mais de 50% de frasco para canetas. Alguns municipios
estdo em 30% e 70%. Cita ainda que, houve alguns problemas no planejamento
dos medicamentos que impactaram em alguns municipios. Cita que a DIAF esta
avaliando as planilhas existentes para ajustar as quantidades. Adriana Heberle
refere que reconhece que houve alguns problemas nas quantidades distribuidas
aos municipios nessa ultima entrega e que estdo consertando. Marcia Cansian
agradece e cita que fica contente com o0s esclarecimentos e com o
reconhecimento por parte da SES.

2. Portaria 937 GM/MS de 05 de maio de 2022.

Sinara Simioni, Secretaria Municipal de Saude de Sao José, com relacdo a
Portaria 936/2022, cita que o aporte de recurso citado é para APS,
especificamente para ginecologista e pediatra. E um recurso finito, com 07
parcelas. O atendimento deve ser regional. O Municipio que assumir e receber
esse recurso devera atender a regido na APS. Sinara Simioni refere que é uma
porta que se abre e que ndo se consegue mais ser fechada, ndo tem como
retroagir. Questiona se isso seria um piloto que o MS estaria fazendo para
aplicar posteriormente na APS ou ficaria apos repassadas as 07 parcelas, por
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conta dos municipios. Sugere cientificar a CIT que Santa Catarina necessita
desse recurso, mas que haja uma proposta para aplicacdo na APS, diferente da
proposta da Portaria. Daisson Trevisol, Coordenador da CIB/Cosems, sugere
encaminhar uma comunicagdo para 0 CONASEMS e CONASS para que
movimentem junto a outros estados referentes a essa Portaria. Concorda em
encaminhar a CIT, mas, questionar também o Conasems e o Conass. Qual
municipio em cada regido assumiria e 0 que seria feito com os profissionais
contratados se daqui ha 7 meses o recurso ndo mais sera repassado pelo MS.
Como fechar um servico depois de abri-lo. E muito complicado cita o
Coordenador da CIB/Cosems. Aldo Baptista Neto, Coordenador da CIB/SES
solicita ao representante do MS Sr. Eden Carlos Barros de Miranda que leve ao
MS o posicionamento da CIB/SC, de que SC nao quer se desfazer do recurso,
mas que, solicita outra proposta de aplicacdo do recurso da Portaria para APS.
Questiona qual é a proposta para quando concluir os 07 meses do repasse das
07 parcelas. Jane Laner Cardoso, Diretora da APS da SES, coloca que fizeram
uma discussao com o Conasems a respeito da Portaria e cita que soube que
nao houve discussdo em CIT, que todos estados estdo perdidos e que essa
Portaria foi publicada em 05 de maio e o0 prazo para 0os municipios aderirem e
passarem pela CIB vence em 14 de junho de 2022. Acredita que solicitar
prorrogacdo ndo é viavel, de acordo com reunido prévia. Que sugere que 0
recurso seja aplicado no matriciamento, equipe matriciadora da APS, no que era
o antigo NASF. Mesmo assim, cita que é dificil definir quais municipais
participariam, contando o prazo de 14 de junho, curto periodo de tempo para
isso, sendo que o recurso € significativo. Carlos Alberto Justo, Secretario
Municipal de Saude de Floriandpolis, coloca que, uma coisa € APS, outra &
Atencdo Especializada. As Tendéncias de impor modificacbes nos projetos de
APS nesse pais estdo vindas de todos os lados. Nao é aceitavel achar que que
se colocara ginecologista e pediatra em APS e parar por ai. Virdo depois todos
os tipos de especialidades para serem implantados em APS, tudo que nao é
APS. Esse é o0 modelo que custa 6 vezes mais que o modelo de APS com
alguma qualidade. Se esse recurso vier e for reforcado o matriciamento por um
periodo, significa ampliar os recursos para o matriciamento significativamente.
Coloca que o setor saude sabe gque esse tipo de situacao precariza ainda mais a
saude com 0s poucos recursos que se dispde hoje. No seu ponto de vista,
Carlos Alberto Justo cita que isso tudo € o que o0s secretarios ndo querem.
Coloca como exemplo que, se Florianopolis tiver pediatra na APS, os outros
municipios encaminharam tudo para APS de Florianopolis, com isso, se perde a
idéia nuclear do que é APS. Cita que existe uma situacdo caodtica no Norte da
Ilha que precisaria de recurso. Lembra que existe o Previne — Brasil. Se a equipe
de saude da familia iniciar atender o pré-natal, essa mulher ndo vai querer
mudar para o pediatra. Ela vai querer continuar com a equipe de saude da
familia que Ihe atendeu no pré-natal. A proposta da Portaria é contraproducente
sobre tudo que foi construido até hoje. Acredita que a proposta de ampliacao de
matriciamento, de contratos temporarios de pessoas para 0 matriciamento e nao
de colocar dentro do Centro de Saude, poderia ser uma proposta para nao
perder o recurso. Daisson Trevisol, Coordenador da CIB/Cosems, informa que
na reunido do Conasems foi discutido que muitas das pautas estdo sendo
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publicadas sem passar pela CIT. Deliberacbes e Portarias estdo sendo
publicadas diretamente, sem passar pela CIT. Isso, pela pressa, ndo querem
discussao. Liliane, representante do MS cita que na Superintendéncia do MS,
possuem sessao de apoio institucional e articulacéo interfederativa para poder
apoiar o estado e os municipios. Cita que vem acompanhando, juntamente com
0 estado sobre essa pauta. Cita ainda, que também estdo tentando entender
sobre a Portaria para passar para o estado. Coloca que a CIB tem autonomia
para manifestar-se sobre essa pauta e tentara buscar junto ao MS resposta para
a CIB/SC. Priscila Meira (Cosems) lembra que essa adesdo dos municipios
também necessita de aprovacdo da CIR, para depois vir para a CIB. Marcia
Cansian cita que é muito triste ver essa Portaria quem sempre trabalhou para
fortalecer a APS. De repente aparece um recurso financeiro contrario a APS.
Fica a angustia e a decep¢do com relacao a essa proposta. Isso mostra que o
problema no MS nédo € orcamentario, demonstrado na proposta de repasse de
recurso de forma aleatéria. Marcia cansian lembra que, se for para o
matriciamento o recurso, lembrar dos pequenos municipios. E um contrasenso,
sem precedente essa Portaria. Daisson Trevisol reforga o encaminhamento de
documento para a CIT, Conass e Conasems. Marcelo Lanzarin, Secretario
Municipal de Blumenau, coloca sobre a Portaria citada, que o MS institui
politicas de forma vertical sem considerar as caracteristicas regionais dos
estados. Aproveita para colocar sobre a vacinacdo em todo o territdrio nacional,
mas chama atencdo para o Sul que deve ter outro olhar, em funcdo das
mudancas climaticas que antecedem as outras regides do pais. Importante
colocar essa observacdo com relagdo a vacinacdo ao MS. Daisson Trevisol cita
gue tem levado muitas pautas para o Conasems para ser levado para o MS. Cita
também, que ha muito interesse pessoal e as discussbes acabam fugindo do
ambito técnico. Muitas pontuacdes pontuais. Rogério da Costa, Secretario
Municipal de Balneéario Arroio do Silva, tece consideracdes acerca da Portaria.
Daisson Trevisol coloca que, ja vem discutindo que € necessario ter algumas
pautas fixas na CIB. Uma delas é a Politica Hospitalar Catarinense — PHC. Que
em toda a reunido da CIB seja apresentada a situacdo da PHC, durante 5 a
10min. Nao é para Deliberacdo, € uma sugestdo. Outra questdo é o Previne-
Brasil e APS. Poderdo ser incluidos outros itens, se forem percebidas a
necessidade. Aldo Baptista Neto, Coordenador da CIB/Cosems, cita que o
Presidente Daisson trouxe até como boas praticas junto a CIT e concorda com a
proposta.

DOCUMENTOS RECEBIDOS.
N&o houve item a ser registrado.

INFORMES

1. Planejamento Regionalizado e Integrado — PRI.

Dulce Quevedo, Diretora de Planejamento da SES, coloca que essa discussao
sobre o PRI foi iniciada em 2017, 2018. Em 2019 foram retomadas as
discussbes com o apoio do MS. Quando iriam iniciar as discussdes nas regides
de saude, veio a pandemia. Até meados de 2021, ndo foram feitas acdes
diretamente. Em 2021, o MS, juntamente com o Conass e o Conasems,
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decidiram trazer o apoio do Projeto da Beneficéncia Portuguesa de SP para a
implantagdo do PRI em SC, com 02 consultores e 02 apoiadores. Com a
Cosems e 0 MS, a SES constituiu um grupo institucional para desenvolver a
parte operacional do PRI que serd desenvolvido em 06 etapas. O representante
do Ministério da Saude Sr Eden Carlos Barros de Miranda, Superintendente
Substituto da SEMS/SC, coloca que veio do Acre para SC e coloca-se a
disposicéo da SES para auxiliar na construgcédo do planejamento regionalizado e
integrado. Daisson Trevisol, Coordenador da CIB/Cosems, cita que ja discutiram
sobre o PRI e que colocaram aos secretarios municipais, a importancia de
participar desse processo de planejamento. Cita ainda que, ndo se deve utilizar
como desculpa a falta da conclusdo do PRI para implantar acdes e servicos
necessarios, pois, estao esperando o planejamento ha anos. Que continuemos a
realizar os trabalhos e ndo ficarmos na espera do PRI. Ressalta também, a
importancia do apoio da SES, das regionais de saude e do MS nesse processo.

2. NOTA INFORMATIVA: Protocolos

Revisdao de Protocolos de Acesso Ambulatoriais para apreciacdo e
aprovacao: Exames em Otorrinolaringologia Adulto e Pediatria; Consulta em
Otorrinolaringologia Cirurgia Adulto; Consulta em Otorrinolaringologia Pediatria;
Consulta em Otorrinolaringologia Adulto; Consulta em Otorrinolaringologia;
Implante Coclear e Protese Auditiva ancorada no Osso Adulto e Pediatria;
Consulta em Bucomaxilofacial Pediatria; Consulta em Alergia e Imunologia
Adulto; Consulta em Genética Adulto e Pediatria; Consulta em Gastroenterologia
e Hepatologia Adulto; Consulta em Reabilitacdo/Fisiatria Adulto e Pediatria;
Consulta em Nefrologia Geral; Consulta em Cirurgia Geral Adulto e
Comunidades Terapéuticas.

Claudia Gonsalves, Superintendente de Regulacdo, com relacéo a revisdo dos
protocolos de acesso ambulatoriais, esses foram discutidos na Camara Técnica
de Regulacdo. A Superintendéncia de Regulacdo esta realizando a revisdo de
todos os protocolos de acesso ambulatoriais e submetendo-os a Céamara
Técnica. Essa revisdo é para ajustar alguns protocolos. Marcia Cansian,
Secretaria Municipal de Saude de Botuvera, cita que tem ouvido de algumas
regides de saude as dificuldades de acesso em alguns procedimentos,
consultas, exames. E que as regides possam encaminhar para a SES as
repactuacdes necessarias. Marcia lembra que tempos atras, o estado devolveu
as pactuacbes que estavam na SES para os municipios. Ressalta que ha
regides e municipios que ndo dispde de algumas especialidades. Solicita que
sejam revistos o0s protocolos, mas que seja visto o préprio acesso. Claudia
Gonsalves esclarece que a Superintendéncia de Regulacdo Ambulatorial esta
trabalhando com outra l6gica. Estdo olhando os hospitais contratualizados,
aquele servico que tem a sua meta, qual a oferta e qual a demanda. Quando ha
oferta daquela unidade hospitalar para aquela regido, ndo se esta olhando a PPI
e sim olhando a unidade que possui oferta e colocando naquela unidade a oferta
para aquela regido de saude. Essa acgéo foi colocada em outra reunido de CIB
como uma proposta para aprimorar 0 acesso. Essa revisdao dos protocolos
ficou aprovada na Nota Informativa Conjunta SUR/COSEMS n° 001/2022
com o ASSUNTO: Revisdo e Aprovacao de Protocolos de Acesso e de
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Regulacdo. No dia 19 de abril de 2022, em reunido da Camara Técnica de
Regulacgéo, apos prévia andlise, consensuaram, os representantes da Secretaria
de Estado da Saude (SES/SC) e do Conselho das Secretarias Municipais de
Saude (COSEMS) que aprovaram essa revisdo. Aprovaram ainda, o Protocolo
de Acesso ao Tratamento Odontoldgico Hospitalar para pacientes portadores de
necessidades especiais (PNE) Adulto e Pediatria. Grace Ella, Gerente de
Regulacdo Ambulatorial, esclarece que esse novo protocolo € em funcdo de
hospitais que sado referéncias para tratamento odontolégico hospitalar para
pacientes portadores de necessidades especiais. Ndo havia protocolo de acesso
a consultas para esses atendimentos. Estes Protocolos serdo atualizados na
pagina da SES/SC > www.saude.sc.gov.br > Profissionais de Saude >
Regulacdo > Protocolos de Acesso e Classificagdo de Risco. Claudia Gonsalves
esclarece que a Nota Técnica entrara como Informe nas reunides ordinarias da
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) subsequente a reunido da Céamara
Técnica sempre que houver revisdo de protocolo ou aprovacgéo de protocolo por
meio da NOTA INFORMATIVA. Com a aprovacao da Nota Informativa Conjunta
SUR/COSEMS: Revisao e Aprovacao de Protocolos de Acesso e de Regulacgéo,
0s protocolos passaréo pela avaliagdo da Camara Técnica de Regulacédo e virdo
para a CIB somente como informe. Isso também, com a aprovacdo da
Deliberacdo Mae (Matriz de Protocolos).

3. Campanha de vacinacao da Influenza e do Sarampo

Aldo Baptista Neto, Coordenador da CIB/SES, inicia a pauta, colocando que
esse € um assunto latente no momento. Eduardo Macario, Superintendente de
Vigilancia em Saude da SES, inicia, citando como triste o debate anterior sobre o
enfraquecimento da APS com a publicacdo da Portaria 937/2022. Boa parte dos
problemas poderiam ser resolvidos com uma APS forte e resolutiva. Eduardo
Macario contextualiza as acOes desenvolvidas na APS brevemente. Mas,
ressalta que veio para falar da Campanha da vacinacdo da Influenza e do
sarampo, da vacina da Pfizer e sobre a situacdo da dengue no estado. O
historico de vacinacdo da influenza em SC era sempre de alcancar 80% de
cobertura, sendo que para os idosos, eram alcancados mais de 90% de
cobertura. Houve dificuldades com criancas, mas, mesmo assim, o estado
sempre obteve a cobertura maior que a média nacional. Com relacdo as
pessoas com comorbidades, foi observada uma reducéo na procura pela vacinas
da influenza desde 2017. Em 2021, mais por conta da Covid-19, a vacinacdo da
influenza ficou em 50% de cobertura. Nessa Campanha de 2022, o estado
chegou ao fundo do poco. A Campanha contra a influenza que € um agravo,
com excecdo da Covid, possui uma grande potencial de morbi mortalidade, aqui
em SC, iniciou em 04 de abril. Informa que a cobertura alcancada até agora
somam 45% do previsto. O grupo com maior cobertura de vacinacdo sao 0s
profissionais de saude, seguidos dos idosos. As criancas e gestantes estdo com
a cobertura muito baixa (em torno de 27%). Cita que é a pior Campanha de
vacinacgéo do estado desde 2012. Com relagdo ao SARAMPO, cita que o estado
ja teve surtos de sarampo recentes, 2018 e 2019, em funcéo da baixa cobertura
de vacinacao, pela baixa procura. A cobertura vacinal também esta baixa nesse
ano de 2022. Menciona que estdo na reta final da Campanha da Influenza e ha
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mais de 1 milhdo de doses nos municipios disponiveis e sugere algumas
propostas. Que a Campanha continue e que sejam desenvolvidos esfor¢cos para
reforcar a Campanha e estabelecer estratégias que visem ampliar a adeséo dos
grupos prioritarios a vacinacao, seja por acées de comunicacao, seja por acdes
de visita porta a porta, de utilizar a estratégia de saude da familia, vacinar nas
escolas. Seria viavel vacinas nas escolas. Pensa que o estado deveria ampliar a
Campanha nessa proxima semana, prorrogando a campanha, pois a cobertura
esta em 45%. A partir da préxima semana, sugere ampliar a oferta do imunizante
contra a influenza para todas as criangas menores de 12 anos, de 6 meses a 12
anos, conseguindo um contingente maior, além de todos os profissionais de
saude. Independente da ampliacao, estender para todas as faixas etarias. Com
relacdo ao sarampo, as estratégias a serem adotadas seriam basicamente as
mesmas. Referente a vacinacdo da COVID-19, cita que estdo realizando a
distribuicdo uma vez por més. As solicitagbes devem chegar dos municipios.
Com relacao a vacina da Pfizer, refere que a SES ja solicitou ao MS ha 2 meses
mais doses. Informa que o MS questionou sobre a quantidade que havia no
estado, mas Eduardo Macario esclarece que havia doses disponiveis por falta de
registro, mas, na realidade ndo havia doses disponiveis da Pfizer no estado. O
MS entendeu e ja encaminhou as doses que serédo distribuidas aos municipios,
na préxima semana, juntamente com as vacinas de rotina. Serdo distribuidas
42.000 doses solicitadas pelos municipios. Especificando, essas doses da Pfizer
séo para o reforco da segunda dose; para gestantes e casos especiais. Nao ha
doses para ofertar como primeira dose e segunda dose. Daisson Trevisol,
Coordenador da CIB/Cosems coloca o assunto para os Membros da mesa se
manifestarem. Carlos Alberto Justo, Secretario Municipal de Saude de
Floriandpolis, coloca que a proposta da SES para vacina da Pfizer esta
adequada. O gue interessa € estarem imunizados. Se houver escolha de tipo de
vacina € esclarecer que todos os tipos de vacinas séo iguais e que o importante
é que a pessoa se vacine. E hora de desmistificar a escolha e a qualidade das
vacinas e continuar pleiteando ao MS, por mais doses. O Coordenador da
CIB/Cosems coloca que na ultima CIT foi solicitada pelo Conass e Conasems a
aquisicdo de mais doses da Pfizer pelo MS. E, no municipio, refere que tem feito
diversas acBes para a vacinacdo. O Secretario de Florianopolis cita que é
necessario o uso de tecnologias, encaminhando 3 mensagens por celular para a
chamada da pessoa para a vacinacdo na sua unidade de saude, especificando
gue a sua unidade de saude esta esperando vocé para a sua vacina contra Xxx.
Mais de 3 chamadas, acredita que é desperdicio, ndo ha efetividade. Uma
chamada s6 poderia ser ineficiente. Cita que uma necessidade da SES e dos
municipios que foi discutida na reunido prévia seria a preparacgao tecnologica até
para os processos de compra que as empresas utilizam. Nao ha nenhuma
possibilidade de evoluir se ndo forem atualizadas as tecnologias de
comunicacdo e de meta dados para a tomada de decisdo. Nao ha previsao na
saude de eficiéncia de gastos no futuro se ndo aderir a modelos corretos de
integracdo para a tomada de decisdo. Acaba-se falando que n&o se confia nos
dados. Refere que nos dados dos bancos nacionais, a margem de erro é
imensuravel. E pouco evoluir para o prontuario Gnico. Ndo é possivel estar em
uma unidade hospitalar no fim de semana e solicitar outro exame por falta de
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acesso ao prontudrio do paciente. Ndo se sabe o0s estoques existentes nas
proprias unidades, ndo se sabe o horario que o medicamento foi utilizado para
poder dar baixa no estoque. E necessério investimentos em tecnologias de
comunicacdo e informacgdo. Deve haver esforcos de todos, no nivel nacional e
regional. E necessario um planejamento, uma estratégia adequada em Tl para o
planejamento regional. N&o é possivel que ndo se tenha acesso direto aos
hospitais da SES. Se 0 municipio necessitar saber em que emergéncia o seu
paciente foi atendido, como saber. H& pessoas se vacinando em farmécias, e
ndo se sabe a cobertura; pessoas fazendo exames em clinicas que nao se
obtém esses dados. Deveria haver a obrigatoriedade da informacdo desses
dados em sistemas que interliguem a rede. Isso mostra a necessidade dos
sistemas estarem interligados. Quanto a questdo da vacinagdo colocada,
concorda com a estratégia de irem as escolas e a utilizacdo de mensagens para
comunicar 0 usuario a ir até a sua unidade se vacinar, para que aumente a
adesao da populacdo a vacinagcao. Eduardo Macéario informa que encaminhara
um Oficio Circular sobre a vacinacdo da influenza e do sarampo, referente a
ampliacdo da Campanha. A partir do dia 6 de junho, as doses remanescentes
estardo disponiveis para toda a populacdo. Como ultimo ponto, Eduardo Macario
esclarece que em analise de dados do Laboratorio, com excecao da influenza e
da Covid, o virus respiratério mais circulante nas criancas € 0 virus sencicial
respiratorio. E a causa das internaces por causas respiratorias em criangas.
Chama atencao para APS, para as gestantes, criancas, para serem cadastradas
no Programa do Palivizumabe, para receberem essa medicacao para protecéo.
Informa que a DIAF esta preparada com os critérios para adesdo ao
Palivizumabe. Com relacdo a DENGUE, informa que ha 130 municipios
infestados. Muitas regibes com indices de infestacdo grande e municipios com
epidemias. Essa queda vista nas ultimas semanas é em funcdo no atraso das
informacdes. Existem mais de 83.000 casos notificados este ano. O numero de
Obitos, com 41 obitos confirmados e mais casos em investigacdo. Se tem feito
um trabalho intenso nos municipios, com o manejo clinico para prevenir a
evolucdo e acbes para evitar a transmissdo da dengue. Cita que nado esta
havendo ainda um retrocesso de casos. A SES vem realizando varias acfes
junto aos municipios, desde treinamentos, visita técnica aos municipios,
implantacdo salas de situacdo, encaminhado oficio ao MS, solicitando
financiamento para agentes de combate as endemias (0 niUmero € pequeno nos
municipios) e muitas outras acdes. Eduardo Macario informa que vem
solicitando ao MS, recurso para ampliacdo dos agentes de combate as
endemias ha mais de 4 anos e sempre recebem negativa por parte do MS.
Refere que a SES por meio da SUVIS esteve em todas as regides de saude do
estado, municipios para orientacdes. Cita também, que foram distribuidas
inseticidas. A questdo das Webs Conferéncias foi um grande apoio fornecido
pela Organizacdo Panamericana de Saude. Foi fundamental para o treinamento
dos médicos, dos hospitais, das UPAs, da APS. Em resumo, 0 que se entende
desse processo: hd uma situagdo descontrolada de transmissdo de dengue no
estado, uma situagdo de epidemia. Por conta do nivel de infestacdo, é
necessario o combate de transmissao vetorial 0 mais urgente possivel, antes de
novembro. Cada casa visitada, cada casa tratada, somente é preciso voltar
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nessa casa depois de 60 dias. Coloca que, na proéxima semana estardo aqui
para uma Oficina, 0 MS, a OPAS e a Fiocruz para que se possa implementar as
estacdes disseminadoras de inseticidas. Essa € uma estratégia complementar. A
situacdo mais emergencial € o manejo do paciente com dengue. E necessario
investigar todos os Obitos, até para entender a evolucdo desse paciente e por
onde esse paciente circulou. Cita que existem varias falhas no fluxo ainda. O
primeiro ponto refere-se a populacdo que nao estd entendendo que existe a
dengue. Nao sabe que a dengue mata, fazendo com que as pessoas fiquem
doentes e ndo procurem as unidades de saude. O segundo ponto refere-se ao
fluxo dos atendimentos primario e secundario, coisas basicas que outros estados
passaram ha 10 anos. Cita o protocolo, a demora no resultado de um
hemograma. O paciente vai para casa e acaba voltando e indo a 6bito. O
paciente da dengue necessita de um olhar diferenciado, deve ser acolhido. E
necessario que sejam discutidas no nivel local, alternativas para o giro desse
paciente. Todos precisam saber que esse paciente deve sair das UPAs, mas
precisam de um acompanhamento de uma equipe de saude, de uma unidade de
saude para que nao haja uma evolucdo negativa. Com relagcdo aos exames,
existem problemas de exames de diagnostico para dengue. Mas existem
disponiveis alguns exames em estoque. Se a amostra chegar até o 6° dia da
coleta, se consegue realizar o exame. Se chegar apos o 6° dia, esse exame
ficara aguardando a regularizacédo dos estoques. Foi emitida uma Nota Técnica
para 0s municipios em que orientam as priorizagoes.

4. Ata de Registro de Preco para medicamentos da dengue

Daisson Trevisol, Coordenador da CIB/Cosems, lembra e solicita ao
Coordenador da CIB/SES sobre a possibilidade da SES fazer uma Ata de
Registro de Preco para aquisicdo de medicamentos da dengue, em funcéo da
situacdo em que se encontra o estado, citada pelo Superintendente de Vigilancia
em saude Eduardo Macario. Aldo Baptista Neto, Coordenador da CIB/SES,
coloca que essas Atas solicitadas pelo Cosems serdo agilizadas pela SES.

5. Centralizador Estadual do e-SUS

Jane Laner Cardoso, Diretora da DAPS, esclarece que a SES conseguiu
implantar o e-SUS no estado, que capta todos os dados e, que o estado ja tinha
essa licenca. Para isso, foi elaborada uma Nota Técnica, orientando 0s
municipios para incluirem o endereco do servidor estadual. Isso fara com que a
SES apoie 0s municipios no acompanhamento dos seus indicadores. Jane
esclarece ainda que, quando os dados dos municipios migrarem para o MS,
automaticamente, migram para o servidor estadual — centralizador estadual do e-
SUS. Informa que ja disp6e de muitos dados, até para auxiliarem os municipios
no recebimento de recurso.

6. Alteracao Nota técnica Ament 003/2022

Jane Laner Cardoso, Diretora da DAPS, com relacdo as equipes
multiprofissionais de saude mental, informa que a Nota Técnica foi aprimorada e
esclarecedora quanto ao nivel das equipes que sdo média complexidade.
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7. Manual do TFD Interestadual

Recomendar faixa etaria maior que 18 anos e menor que 60 anos, em vez de
obrigar que seja menor que 60 anos para acompanhar o paciente em transporte
interestadual. Essa obrigacdo de ser menor que 60 anos est4 no Manual do TFD
e passa a ser recomendado e n&o obrigado.

Por fim, Méarcia Cansian, Secretaria Municipal de Saude de Botuvera, questiona
sobre a PHC. Que na reunido prévia foi discutida sobre a PHC. Questiona quais
os hospitais que aderiram, qual a situacdo do recurso financeiro. Marcia Cansian
refere que ficaram de acompanhar, discutir nas regides. O Coordenador da
CIB/SES, Aldo Baptista Neto, cita que a PHC é um assunto de extrema
relevancia e que na proxima reunido serd apresentada essa pauta. O
Coordenador da CIB/Cosems agradece a todos os presentes. O Coordenador da
CIB/SES, Aldo Baptista Neto, cita a importancia da Comissao Intergestores
Bipartite e coloca que fara questdo de estar sempre presente nas reunidoes, bem
como a alta geréncia da SES, em respeito a importancia a essa Comissao e o
gue aqui é deliberado.

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

Florianopolis 26 de maio de 2022.
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