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

ATA DA 2552 REUNIAO DA
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: PRESENCIAL. Rua Esteves Junior, 160. 8° andar
DATA: 01 de julho de 2021
HORARIO: 13h

Presentes a Reuniéo

SES: André Motta Ribeiro (Secretario de Estado da Saude), Alexandre Lencina
Fagundes (Secretario Adjunto de Estado da Saude), Eduardo Macério (SUVIS);
Méarcio Judice (SUH), Diogo Bahia Losso (SUE), Ramon Tartari (SUR), Luciano
Koneski (SGA), Jodo Augusto Brancher Fuck (DIVE), Grace Ella Berenhauser
(GECOA), Helma Finta Uba (GEPRO), Lucélia Ribas Kryckyj (DVS).

COSEMS: Daisson Trevisol (SMS de Tubarao e Presidente do Cosems), Carlos
Alberto Justo (SMS de Florian6polis), Marcia Cansian (Botuvera), Claiton
Camargo de Souza (SMS de Lages), Jean Rodrigues (SMS de Joinville), Edson
Luiz Medeiros (Fraiburgo), Sinara Regina Landt (S&o José), Jainara Nordio
(Porto Belo), Luiz Carlos Balzan (Chapecd).

Participaram online: Marcos Marcelino (Major Gercino), Acélio Casagrande
(Criciima), Mauro Barella (Sdo Jodo do Oeste).

Convidado: Promotor Douglas Martins (Ministério Publico).

APROVACAO DA ATA
Aprovadas as Atas da CIB 2532 e 2542,

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS
A 2552 Reunido da Comissdo Intergestores Bipartite foi coordenada pelo
Coordenador da CIB/COSEMS Daisson Trevisol.

1 DELIBERACOES

2 A) MINUTA DAS HEPATITES: MIGRAGAO PARA O SISTEMA CICLOM

3 A CIB APROVOU a proposta de Deliberacdo da migracdo dos medicamentos
4 das hepatites para o Sistema CICLOM. Daisson Trevisol, Coordenador da
5 CIB/Cosems cita que foram incorporadas a proposta as sugestdes apresentadas
6 pelo Cosems, chegando a um consenso pela aprovacdo. Essa proposta foi
7 amplamente discutida na Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica e na
8 reunido prévia da CIB.

9

10 B) HABILITACAO DE CAPSI (INFANTIL) DE SAO JOSE

A CIB APROVOU a habilitagdo do Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-
Juvenil (CAPS i) do Municipio de Sao José. Sinara Land, Secretaria Municipal de
Saude de S&o José informa que esse CAPSi jA possuia solicitacdo de
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habilitacdo em 2019. Mas o Ministério da Saude solicitou que atualizasse a
Deliberagcao que estava parada desde aquele ano.

C) REGULACAO DE LEITOS EM SAUDE MENTAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS

A CIB APROVOU o fluxo de leitos em saude mental da Grande Floriandpolis. O
paciente atendido na Unidade de Atencdo Primaria & Saude que ndo necessita
de internacédo devera seguir acompanhado pela Equipe de Saude da Familia da
Unidade de Atencdo Primaria & Saude ou encaminhado para avaliagdo em
Servico de Atencdo Especializada como Centro de Apoio Psicossocial (CAPS)
ou ambulatério especializado conforme decisdo médica. O paciente atendido na
Unidade de Atencdo Primaria a Saude ou no Servico de Atencédo Especializada,
em situacdo de urgéncia/lemergéncia psiquiatrica com necessidade de
hospitalizacdo imediata (caso agudo), devera ser acionado o SAMU 192 para
estabilizacdo no local e remocdo do paciente para Unidade de Pronto
Atendimento 24h (UPA) ou Hospital Geral. Os casos subagudos atendidos na
Atencdo Primaria a Saude deverdo ser submetidos a avaliagdo em Servico de
Atencdo Especializada para definicho da abordagem, podendo optar por
solicitacdo de internacdo hospitalar, via SISREG comunicando simultaneamente
por e-mail a Central Macrorregional de internacdes Hospitalares. As situacdes
de urgéncia/lemergéncia psiquiatrica com necessidade de hospitalizacao
imediata (casos agudos), a solicitacdo de internacdo devera ser realizada pelo
Hospital Geral ou pelo Hospital de Referéncia, por meio do SISREG para a
Central Macrorregional de internacdes Hospitalares. A Central de Regulacdo de
Internacdo classificara a solicitacdo, autorizando internacdo para as Unidades
Hospitalares de Referéncia habilitadas para o atendimento do paciente, de
acordo com a vaga/leito e critério clinico do paciente. Quanto a transferéncia
interhospitalar do paciente se dara conforme segue: 0os casos em que houver
necessidade de manutencdo de sedoanalgesia em infusdo continua, alto risco
de instabilidade ou necessidade de suportes organicos, devem ser realizados
por unidades moveis de suporte avancado a vida (SAV), acompanhado
obrigatoriamente por equipe médica; Os casos em que ndo houver necessidade
de manutencgdo de sedoanalgesia em infusdo continua, risco de instabilidade ou
suporte avancado, devem ser realizados por outros modais modveis
acompanhado por profissional de saude, designado pela Dire¢cdo Técnica e do
Gestor da Unidade Solicitante; As solicitagbes de transferéncias
interhospitalares, com necessidade de suporte avancado a vida (SAV), deverdo
ser remetidas através das Centrais Macrorregionais de Regulacdo de
Internacdes Hospitalares, para a Central Estadual de Regulacéo Interhospitalar —
CERINTER. ApoOs a alta do paciente o Nucleo Interno de Regulacdo Hospitalar
devera solicitar uma consulta para continuidade do cuidado do paciente no
Servico de Atencdo Especializada e/ou APS de referéncia do municipio de
residéncia do paciente. Esse fluxo é somente para Grande Floriandpolis,
podendo estender-se para o Estado, posteriormente. Ramon Tarari,
Superintendente de Regulacdo da SES, cita que o tema foi amplamente
discutido com o Cosems. Esclarece que surgiu a necessidade de estabelecer a
regulacdo desses leitos na Grande Florianopolis com a inclusdo de mais um
hospital, o Hospital de Tijucas. Ramon Tartari cita ainda que o Hospital de
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Tijucas nédo é porta aberta. A Regulacdo é que fara a distribuicdo dos leitos para
0 IPQ ou para o Hospital de Tijucas.

D) FLUXO PARA SOLICITAGAO DE HABILITAGAO E REGULAGAO DE LEITOS DE SUPORTE
VENTILATORIOS DE UPAS E HOSPITAIS.
A CIB APROVOU sobre o procedimento para autorizacdo de Leitos de Suporte

Ventilatorio Pulmonar — LSVP, em Estabelecimentos de Saude como segue:

| — Hospital Geral ou Especializado; Il — Unidade Mista, cadastrado ou ndo como
hospital; Il — Hospital de Pequeno Porte; IV — Hospital de Campanha; V — Pronto
Socorro, ou; VI — Unidade de Pronto atendimento (UPA-24H). As Unidades
deverdo informar o numero de ventiladores pulmonares e monitores
multiparametro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES). No caso das UPAS deveréo informar atividade hospitalar, incluséo de
corpo clinico ampliado que atuard no estabelecimento de saude de forma
temporéria e durante todo o periodo de atuacdo dos profissionais na unidade.
Estes profissionais precisam ser cadastrados com carga horaria semanal (CHS)
ambulatorial e hospitalar para o SUS; As informagfes estdo disponiveis no
endereco:https://wiki.saude.gov.br/cnes/index.php/Orientacbes  CNES -
_COVID-19. Para o Estabelecimento de Saude solicitar Autorizacédo de Leitos de
Suporte Ventilatério Pulmonar (LSVP) deve ser encaminhado a Geréncia de
Articulacdo da Redes de Atencdo a Saude (GEARS), por meio da Unidade
Descentralizada de Controle e Avaliacdo (UDECA) das Regionais de Saude, os
documentos conforme a Portaria GM/MS n° 471/2021, lembrando que todos os
documentos devem ser assinados pelo gestor e pela administracédo do hospital.
S&o requisitos para autorizagdo de que trata a Portaria GM/MS n° 471/2021:
Estabelecimentos solicitantes e os LSVP devem constar obrigatoriamente no
Plano de Contingéncia Estadual, aprovados por deliberacdo da Comissdo
Intergestores Bipartite.. O numero de ventiladores pulmonares e monitores
multiparametro e os LSVP disponiveis que deverdo constar no CNES. O
procedimento 08.02.01.031-8 — diaria de leito e suporte ventilatorio pulmonar sé
podera ser realizado na Modalidade de atendimento “Hospitalar”. O instrumento
de registro é AIH (Procedimento Especial). ApOs autorizacado/habilitacdo pelo
Ministério da Saude, o gestor/estabelecimento precisara baixar o arquivo “gestor
federal” para atualizagdo dos leitos no CNES. As Unidades habilitadas com
LSVP deverdo encaminhar a solicitacao de internacdo do paciente atendido, por
meio do Sistema de Regulacdo Hospitalar (SISREG)para aprovacdo da Central
de Regulacédo de Internacdes Hospitalares (CRIHMR) e manter atualizadosos
leitos junto ao SISTEMA SES LEITOS e E-SUS. Ramon Tartari informa que
houve a necessidade de construir esse fluxo, pois havia muitos problemas no
entendimento dos prestadores sobre os encaminhamentos para habilitacéo.
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E) CIRURGIAS ELETIVAS: Revisdo de valor do prémio de fistula de TRS e de
Ligadura e Inclusdo do procedimento de insercdo de cateter de dialise
peritoneal.

Carmem Delziovo, Superintendente de Planejamento da SES, esclarece que a
inclusdo desses codigos vem sendo solicitado ha tempo. Muitos pacientes néo
estavam sendo atendidos, mesmo 0s que estavam dentro do hospital. A
atualizacdo do prémio da fistula de TRS € uma tentativa para conseguir melhorar
0 acesso. Marcia Cansian, Secretaria Municipal de Saude de Botuverd,
guestiona quanto as referéncias existentes. Carmem Delziovo esclarece que o0s
representantes das clinicas de TRS serdo chamados para pactuar as
referéncias. Esse é o préximo passo. Caso 0 acesso ndo se efetive, Carmem
cita que a SES pode voltar atrds. O acordo que esta posto continua. Os
secretarios municipais serao informados. André Motta Ribeiro, Coordenador da
CB/SES, refere que essa questdo da fistula é polémica, que ja foi solicitada a
revisdo ao Ministério da Saude. Que ha pacientes aguardando, até em funcéo da
pandemia. Grace Ella Berenhauser, Gerente de Controle e Avaliagdo, informa
gue esse procedimento € FAEC e faz parte da Campanha de Cirurgias Eletivas.
Esses cddigos serdo incluidos no anexo da Deliberagdo 008/2021.

F) PLANOS DE VIGILANCIA DOS MUNICIPIOS, AVALIADOS E APROVADOS

A CIB APROVOU a relacdo que constam 91 municipios que ja finalizaram o
processo de pactuagdo com a Declaracdo de Compromisso e homologaram no
seu Conselho Municipal de Saude o Plano de Ac¢cBes Municipais de Vigilancia
Sanitaria para o periodo de 2020/2023. A relagdo dos municipios estara anexa a
esta Deliberacdo. Daisson Trevisol, Coordenador da CIB/Cosems coloca que
alguns municipios ndo conseguem atender a todos os critérios e requisitos o que
dificulta a pactuacéo das acdes. Lucélia, Diretora da Vigilancia Sanitaria da SES,
coloca que, se a fala do Coordenador da CIB/Cosems seja por uma revisdo da
Deliberacdo 250, cita que acha importante. Contudo, ressalta que hoje, possui
para deliberar mais 91 municipios. Cita que somente 20 municipios estao
finalizando o seu processo de pactuacao de vigilancia. Coloca que é importante
qgue fiqguem claro quais critérios citados pelos municipios necessitam de revisao.
Que essa pactuacéo foi prorrogada varias vezes em funcdo da pandemia e néo
foram manifestadas essas dificuldades aqui referidas. Eduardo Macario,
Superintendente de Vigilancia em Saulde, solicita que a Diretora da Vigilancia
sanitaria relacione os 20 municipios que apresentam dificuldades na pactuacéo.

G) EMENDAS PARLAMENTARES: para aquisicdo de transporte sanitario e outros
equipamentos e material permanente: PT 1.263 de 2021 e outras portarias
(Tubardo; Cerro Negro; Lages, S&o José, Sao Francisco do Sul; Belmonte,
Xavantina, Lages, Alfredo Wagner, Otacilio Costa, Porto Belo, Romelandia,
Siderépolis, Capao Alto, Camboril, Sangédo, Jaragua do Sul, Brusque, Joinville,
Blumenau, Florianépolis, Cocal do Sul, Nova Veneza, Itaidpolis, Icara, Guaruja
do Sul, Laguna, Porto unido, Treviso, Santa Helena, Ouro Verde, Novo
Horizonte, Sdo José. As Emendas que forem recebidas serdo deliberadas com
data de 1° de julho de 2021.
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H) PPI
A CIB APROVOU as alteragbes de fluxos solicitadas pelos gestores municipais,
competéncia julho 2021.

1) PROTOCOLOS DE ACESSO AMBULATORIAL

Ramon Tartari, Superintendente de Regulagcéo da SES, esclarece que esse item
foi solicitado para que fosse retirado de pauta. Justifica a retirada em funcéo das
sugestdes apresentadas pelo Cosems que necessitam de avaliacdo para
verificar se todas séo pertinentes.

HOMOLOGACAO

Deliberacdes ad referendum: Homologadas as Deliberagdes: CIB/76/2021:
CAMPANHA DE VACINACAO COVID -19. Os critérios para ampliacdo do uso
da vacina Pfizer/Comirnaty pelas Secretarias Municipais de Saude; 77/CIB/2021:
TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO DE OBRA. Academia da Saude de
Indaial; 78/CIB/2021: Atualizacéo dos leitos Clinicos e de UTI adulto e pediatrico
para atendimento Covidl9 em Santa Catarina. Em anexo a Planilha com a
especificacdo dos leitos atualizados em 08/06/2021; 79/CIB/2021: Atualizagcao
de Leitos Covid; 79/CIB/2021: PPI. Alteracdes de fluxos e inclusdo na PPI de
consultas para cirurgia ginecoldgica; 80/CIB/2021: FINANCIAMENTO FEDERAL.
Emenda para Romelandia; 81/CIB/2021: CAMPANHA DE VACINACAO COVID
— 19. Orienta¢des sobre a Vacinagdo contra a Covid-19 no Estado de Santa
Catarina para gestantes e puérperas sem comorbidades e lactantes; 82/CIB/201.:
A Atualizacao dos leitos Clinicos e de UTI adulto e pediatrico para atendimento
Covid19 em Santa Catarina. Em anexo a Planilha com a especificacdo dos leitos
atualizados em 22/06/2021; 83/CIB/2021: A Atualizacao dos leitos Clinicos e de
UTI adulto e pediéatrico para atendimento Covid19 em Santa Catarina. Em anexo
a Planilha com a especificagao dos leitos atualizados em 29/06/2021.

4. DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS

4.1 Campanha de Vacinag¢éo: COVID - 19.

Com relacao as vacinas, Daisson Trevisol, Coordenador da CIB/Cosems informa
gue o tema foi amplamente debatido na reunido prévia, periodo da manha. O
primeiro ponto discutido foi seguir o PNI com a concordancia de todos. Também
foi discutida a inclusédo dos trabalhadores da inddstria na proporcéo de 70% para
faixa etaria e 30% para industria. O terceiro ponto consensuado na reunido
prévia é de que ndo sejam incluidos mais grupos prioritarios daqui para frente.
Que sejam vacinados por faixa etaria. André Motta Ribeiro, Coordenador da
CIB/SES, cita que a idéia da SES, também nao é mais incluir grupos prioritarios
e concorda com o percentual sugerido pelo Cosems de 70% e 30% para a faixa
etaria e industria respectivamente. Eduardo Macério, Superintendente de
Vigilancia em Saude da SES, coloca que encaminhard as doses para 0s
municipios, proporcionais a populacdo e os municipios irdo separar 30% dessas
doses para os trabalhadores da industria de acordo com a faixa etaria. Daisson
Trevisol cita as dificuldades manifestadas pelos municipios com o sistema de
registro das vacinas. Eduardo Macario refere como primeiro ponto, considerando
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gue o SISPNI é o sistema oficial, solicita que todos os municipios se empenhem
em manter o sistema nacional atualizado. Embora, mantenham os registros no
sistema paralelo da SES (vacinbmetro). André Motta Ribeiro lembra que a
prioridade é a aplicagcdo das vacinas, mas lembra também, que o registro é
importante e implica na quantidade de vacinas e impacta na qualidade do
processo. Solicita que esses registros sejam tratados com atencao, tentando
evoluir e superar as dificuldades relacionadas com o sistema e com 0S recursos
humanos. Eduardo Macério cita que 0os municipios que possuem RH com
dificuldades na aplicacédo de vacinas ou no registro de dados, existem cursos de
capacitacdo na modalidade EAD. Jean Rodrigues, Secretario Municipal de
Saude de Joinville, questiona quanto a parametrizacdo das doses. Eduardo
Macéario esclarece que serd elaborada uma Nota Técnica, mas que,
encaminhara as doses proporcionalmente a populacdo do municipio (estimativa
do IBGE 2020) e o municipio separara os 30% desse total para os trabalhadores
da industria. Eduardo Macério lembra que, as vezes, as doses chegam na sexta
feira e que 0s municipios somente retirem as vacinas da Rede de Frio se forem
utilizar até o dia seguinte, para ndo haver risco de perder doses. Jean Rodrigues
guestiona ainda, qual a linha de corte. Carlos Alberto Justo, Secretario Municipal
de Saude de Florianépolis, cita que concorda com a fala de Eduardo Macério,
gue oS municipios somente retirem as doses das vacinas da Rede de Frio
guando forem utiliza-las. André Motta Ribeiro, Coordenador da CIB/SES, com
relacdo 4s vacinas paradas nos municipios, coloca que podem ser por Varias
causas. Que é necessario verificar se houve o alcance de metas ou outros
eventos. Eduardo Macério esclarece que encaminha as doses por faixa etéaria
pela estimativa do IBGE 2020, mas que, muitas pessoas dessa faixa etéria ja
foram vacinadas no grupo da educacdo, da seguranca e resgate e outros,
abrindo para outras faixas etarias o excedente, sendo que em alguns municipios
ndo houve a mesma sobra. A melhor concluséo € seguir o calendério, que seré
avaliado semanalmente. Eduardo apresenta o calendario como: de hoje: dia 01
até 08 de julho: acima de 40 anos. 9 a 22 de julho: 35 a 39 anos. 23 de julho a
05 de agosto: 30 a 34 anos. 06 de agosto a 19 de agosto: 25 a 29 anos. 20 de
agosto a 31 de agosto: 18 a 24 anos. Isso, se 0 Ministério da Salude cumprir com
0 cronograma das remessas das vacinas. Jodo Fuck apresenta o calendario em
tela para a vizualizacdo de todos os participantes. Eduardo Macario refere que o
Ministério da Saude ainda ndo apresentou o calendario para a populagdo menor
de 18 anos. Carlos Alberto Justo, Secretario Municipal de Saude de
Florianopolis, cita que ndo é papel das secretarias buscarem ativamente a
populacdo para vacinar. André Motta Ribeiro, Coordenador da CIB/SES, cita
gue existem pessoas com mais dificuldades de acesso, pela distancia e outros
fatores. Daisson Trevisol, Coordenador da CIB/Cosems, cita que a preocupacao
dos secretarios municipais e ndo deixarem vacinas paradas pela demora de
algumas pessoas em se vacinarem. Eduardo Macario informa que os dados das
comorbidades nédo estdo atualizados, portanto, as dificuldades apontadas. O
dados que se obtém sdo das pessoas vacinadas com comorbidades. Eduardo
Macério cita que somente se conseguira um nivel de normalidade com 75% da
populacéo acima de 18 anos vacinada. Jean Rodrigues questiona se ndo se esta
criando uma euforia com esse calendario antecipado, por iSsoO insistiu nos
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percentuais a serem aplicados. O calendario esta sendo antecipado em 01 més
e meio, segundo Jean Rodrigues. André Motta Ribeiro cita que o Estado de
Santa Catarina apresenta particularidades. E importante registrar os dados
adequadamente e verificar as discrepancias nos registros. Daisson Trevisol
ressalta que as doses serdo encaminhadas pela populacéo, estimativa do IBGE
2020. Eduardo Macario cita que alguns municipios j& estdo vacinando pessoas
com 40 anos de idade, sendo que agora a SES esta sendo encaminhando as
doses para acima de 45 anos. Se ha vacinas sobrando, o municipio poderia
vacinar pessoas de outros municipios com mais de 45 anos, ndo exigindo
comprovante de residéncia. Daisson Trevisol sugere, para reduzir as
discrepancias entre os municipios é encaminhar pela estimativa da populacéo.
André Motta Ribeiro cita que € necessario entender essas discrepancias entre 0s
municipios, as dificuldades nos registros dos dados. Eduardo Macario refere que
se pode avaliar o cronograma no meio do caminho se houver imprevistos. A
vacinacdo da populacdo abaixo de 18 anos ainda nédo ficou estabelecida pelo
MS, mas poderdo ser incluidos como grupo prioritario. Marcia Cansian,
Secretaria Municipal de Botuverd, lembra de se colocar como usuario e procurar
saber o periodo de vacinacdo. André Motta Ribeiro cita que a saude possui a
obrigacao de reforcar a necessidade de vacinacédo da populacdo. O calendario
ficou consensuado. Daisson Trevisol questiona quanto a antecipacao da 22 dose
da Astrazeneca. Eduardo Macério cita que a idéia € antecipar em 02 semanas a
aplicacdo da 22 dose da Astrazeneca. Daisson Trevisol refere que preocupa a
divulgacdo da antecipacdo da 22 dose, ja que todos ja sairam com a 22 dose
agendada. Ou remarcar a antecipacdo da 22 dose daqui para frente? André
Motta Ribeiro questiona se ha quantitativo suficiente para essa antecipacéo.
Alguns secretarios responderam que ndo possuem doses suficientes. Carlos
Alberto Justo cita que a Astrazeneca pode ser antecipada e deve constar em
Nota Técnica para os que podem fazé-la, que possuem em estoque. Mas, nao
fazer divulgacdo em massa, pelo perigo de ndo haver em todos 0os municipios.
Eduardo Macério ressalta que a Astrazeneca pode ser aplicada de 10 a 12
semanas a 22 dose. Eduardo Macério cita que mantenham a vacinacdo da
Astrazeneca com intervalo de 12 semanas, mas colocara em Nota Técnica como
sugerido a antecipacdo em 02 semanas para 0S municipios que conseguirem
antecipar. Ficou consensuado o calendario e as percentagens de vacinas para
faixa etaria e trabalhadores da industria.

5. DOCUMENTOS RECEBIDOS

Of. 1967/2021 da Diretoria de Vigilancia Sanitaria da SES, informando que o
CEREST Regional da Macrorregido da Grande Florianopolis ja se encontra em
funcionamento sob gestéo estadual, com a devida inscricdo no CNES (0489948)
e ja esta apto a notificar os procedimentos no SIA/SUS, sendo referéncia para os
Municipios da Regido da Grande Floriandpolis.

6. INFORME
6.1 Servigco de Hipertenséo Pulmonar
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Carmem Delziovo, Superintendente de Planejamento da SES, informa que o
protocolo do Servigco de Hipertensdo Pulmonar esta muito desatualizado. Cita
gue essa atualizacdo esta sendo antecipada.

6.2. Curso de Capacitacao para fiscais de Vigilancia Sanitaria

Lucélia Ribas Kryckyj (DVS) informa que estdo abertas inscricdes para o Curso
de Capacitacao para novos fiscais de Vigilancia Sanitaria, A plataforma utilizada
sera a Moodle. Ja existem 155 inscritos. O curso sera desenvolvido de agosto a
novembro de 2021.

Daisson Treviso, Coordenador da CIB/Cosems, agradece a participacdo de
todos. André Motta Ribeiro, Coordenador da CIB/SES, agradece a todos e refere
gue a SES esta revisando a Politica Hospitalar Catarinense com 116 hospitais,
sendo que serdo revisados critérios, cirurgias eletivas. Também ha a proposta
em deixar leitos de UTI habilitados e trazer estruturas hospitalares como
retaguarda e complementares. Estd em andamento o estudo e andlise da Politica
Hospitalar Catarinense e serd trazido a este Férum logo que for concluido.
Agradece a todos, lembrando que sé&o 15 meses de pandemia.

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

Florianopolis 01 de julho de 2021.



