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

ATA DA REUNIAO EXTRAORDINARIAINTEGRADA DA CAMARA
TECNICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE

LOCAL: Reuniao Virtual
DATA: 24 de novembro de 2021
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO/Virtual

SES:Lourdes de Costa Remor (CIB), Jane Laner Cardoso (DAPS) Aline Arceno
(DIVE), Débora Batista Rodrigues (DAPS), Maria Catarina da Rosa (DAPS),
Roberta lvana Vanacor (DIVS), Larissa Marques (DAPS), Jodao Paulo Silveira
(DAPS),Elona Maroa Ramos (DAPS), Janete Ferreira Pinheiro (SUV), Ariele Fialho
(DAPS).

COSEMS:Priscila Meira (Cosems), Arnaldo Munhoz (Gaspar), Alana (orleans),
Janaina (xxx) Michele Vos (Sao Ludegero), Catia Marcon (Cosems), Ariane Beatriz
Costa (Brusque), Gedrgia Staudienger (ltuporanga), Ricardo de Paula (Cosems),
Vanderlei Bezbatti (Cosems), Jocivania Pessenti (Cosems), Roseclair Barros
(Cosems), Bruna Carla Stork (Blumenau), Ana Vidor (Florianopolis), Francine
Matos (Serra/Meio Oeste), Fabiana Fernades de Almeida (Joinville), Adriéllen
Marciniak (Mafra), Maeli MaschioCalejon (Videira), Ediane Bergamin (Chapecd),
Célio (Cacador), Thais Ramos (Navegantes).

COORDENACAO DA REUNIAO:JANE LANER CARDOSO

PAUTA
1) Discussao sobre a importancia de uma politica estadual - Formulas infantis
(Documento ainda nédo redigido) - primeira aproximacdo com o tema. (Municipios
do planalto norte). Sintese: Considerando que 0os municipios estdo tendo que se
organizar para adquirir essas formulas, ainda sem apoio do estado, seria
interessante pensarmos em uma proposta conjunta sobre o tema em questdo
(Luciane);

2. Plano de acfes estratégicas para o enfrentamento das doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) no estado de Santa Catarina — 2022 (Aline);

3. Proposta de Deliberacdo de Equipes Multiprofissionais: cofinanciamento
estadual (Jane).

4. Solicitacdo de exames Pré Natal (Priscila)

Sintese: Solicitacdo de exames pré natal que nao tem disponibilidade na regiao
(municipios foz do rio Itajai)

5. Consultas na atencéo primaria intermunicipal (Priscila)

Sintese: sobrecarga de atendimento em um municipio em detrimento de outro
(discussao);
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6. Capacitacao sala de vacinas (Cosems).

1. FORMULAS ALIMENTARES INFANTIS

Luciane Savi (Assessora TécnicaCosems) contextualiza de forma rapida a situacéo
das formulas alimentares infantis padronizadas no SUS. Cita que existem poucas
férmulas alimentares padronizadas dentro da Assisténcia Farmacéutica e o que
existem estdono componente especializado, que ndo atendem as necessidades
dos usuérios.Refere que seria importante discutir, sobretudo, as formulas
alimentares na Atencdo Priméria. Hoje, existem muitas duvidas dos municipios
sobre 0 que existem de padronizacdo, se estdo disponiveis ou ndo. E, a intencao
nessa reunido é ver como o estado enxerga isso e 0 que o estado tem de politica
nesse sentido ou alguma proposta que pudesse construir junto com o Cosems.
Priscila Meira (Cosems) cita que na reunido prévia dessa reunido discutiram que
nao existe protocolo de férmulas alimentares. Priscila cita ainda, as fraldas e a
guestdo da amamentacao, das férmulas para as criancas portadoras de HIV, que
ndo conseguem amamentar, que pudessem ser prorrogadas para 01 ano em vez
de 06 meses o0 prazo para essa alimentagdo. Arnaldo Munhoz (Gaspar) informa
gue em Gaspar existem 52 criancas recebendo férmulas infantis. E que néo existe
um politica para isso, sendo que esse custo € mantido pelo municipio. Cita que
possuem um protocolo municipal e que discutiram no Consoércio para ver a
possibilidade de estender o protocolo para os municipios menores. Jane Laner
Cardoso (Diretora da DAPS) esclarece que auxiliou na elaborac&o do protocolo no
Municipio de Florian6polis, mas, no estado, ainda ndo conseguiram tempo para
isso. Cita que o estado fornece férmulas especiais para doencas especificas como
a fenilcetonuria e alergias alimentares, por meio de processo. Coloca que, fornecer
férmulas infantis para criancas que ndo possuem doencas, como um problema.
Pensa que ndo deve ser estimulado, pois, desmama as criangas. A luta é reforcar
gue o melhor alimento é o leite materno, exceto as que nado conseguem
amamentar. Sugere uma discussao junto com a Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica. Ressalta que se deve ter muito cuidado ao introduzir férmulas
infantis para criancas. Coloca-se a disposicéo para fazer as discussdes sobre esse
assunto. Arnaldo Munhoz refere que concorda com a Diretora da DAPS, mas,
concorda também, em discutir esse assunto sobre as criangas que realmente
necessitam de férmulas infantis.Adriele (Mafra) menciona que em Mafra
organizaram uma maneira de acompanhar as criangcas que necessitam de
alimentacdo. A dificuldade no Municipio de Mafra é que 0 ndo possui um protocolo
para formulas infantil enterais. Cita ainda, que a CONITEC sugeriu que o0s
municipios adquirissem as férmulas infantis com custo reduzido. Priscila
contextualiza a situacao, colocando que Gaspar possui protocolo e custeia essas
formulas e Mafra ndo possui protocolo. S&o as diferencgas. Luciane Savi lembra as
formulas disponiveis no componente especializado, mantidas pelo MS e pactuadas
com recurso da Unido. Essas formulas sao as disponiveis no CEAF. Refere que o
grande problema é sobre as férmulas que ndo constam em nenhum programa.
Questiona se existe alguma férmula que seja fornecida pelo estado que nao esteja
nos protocolos. E, se o estado poderia estudar uma maneira de disponibilizar
alguma formula infantil. Da maneira que esta, cada municipio cria um protocolo
diferente, fornecendo férmulas, que podem ndo serem adequadas as criancas. O
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gue se pleiteia é que se adquira em quantidade significativa por custo menor e isso
teria que ser adquirido de modo centralizado pelo estado ou por meio de consorcio
publico. Solicita uma discussao juntamente com o estado para viabilizar essa
aquisicao pelos municipios. Jane Laner Cardoso menciona que tem medo de trazer
uma proposta sobre isso, em funcdo do que ja colocou acima, mas, concorda em
realizar um estudo para a elaboracdo de uma proposta. Reforca ainda, que 0s
casos que necessitam de férmulas infantis sdo baixos e que argumenta o
diagnostico de 52 criancas em um municipio. No Municipio de Florianépolis, o
fornecimento de formulas infantis € toda regulada por nutrélogas. Priscila reforca
que a proposta ndo é desmamar as criangas, mas, garantir 0 acesso para as
criancas que nao conseguem se alimentar.

Encaminhamentos: Organizar um grupo técnico para elaborar uma proposta.

2. PROPOSTA DO COFINANCIAMENTO DA APS: EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Jodo (Assessor Técnico da DAPS) traz a proposta de Cofinanciamento da APS e
esclarece como as equipes devem estar implantadas e cadastradas no CNES. E o
regramento da montagem das equipes multiprofissionais da APS. Foi dificil
entender a nova estruturacdo do NASF e a sua esséncia. Cita que, quando foi
instituido o PREVINE BRASIL que modificou a maneira do cofinanciamento da
APS, foi importante entender todo o funcionamento da equipe multiprofissional. O
cadastramento € simples por meio do CNES com o coédigo 72. Essa equipe
multiprofissional deve estar vinculada, no maximo, a 03 equipes de saude da
familia— eSF. Ha uma sinalizacdo de cadastrar enfermeiro obstétrico e as
categorias relacionadas nas diretrizes. O principal ponto é o usuario SUS dispor de
acesso ao atendimento na APS de qualidade. O financiamento pelo MS inicia ap6s
0 envio da base do CNES e o MS publicar no calendario.Jodo se coloca a
disposicdo para quaisquer duvidas. Jodo cita algumas diretrizes do processo de
trabalho dessas equipes. O processo de trabalho é centrado no usudrio. Sinaliza
guestdes importantes a médio e a longo prazo. O caderno 9 da Atencdo Basica
priorizava algumas ac¢ées, reduzindo o tempo de trabalho do profissional de saude,
pois era necessario cumprir essas acdes. Nesse processo de trabalho, o
profissional tem o seu trabalho mais flexibilizado e centrado na abordagem do
usuario em vez de priorizar acbes de planejamento e outros. A promogado e a
prevencdo ja estdo instituidas na APS nos municipios. Apontam alguns
instrumentos como o atendimento domiciliar e outros. A APS possui uma dinamica
imprevisivel, portanto, a procura espontanea tem que estar prevista e ndo somente
o atendimento agendado. Muitas praticas integrativas passam a ser oferecidas com
atividades coletivas. Jodo cita que essa €é a proposta para as equipes
multiprofissionais. Essa proposta vem confirmar a continuacdo da politica no
préximo ano, do cofinanciamento. Jane Laner Cardoso cita que seria uma Nota
Técnica, mas foi necessario colocar em Deliberacéo, pois, o cofinanciamento ndo
constava na Deliberacdo 136/2021 que restituiu o cofinanciamento. Priscila sugere
gue cada equipe multiprofissional possa ser vinculada até 05 equipes de saude da
familia, no maximo, e ndo 03 como estdo na proposta. Ressalta que o NASF nado
acabou, que o recurso vem embutido no bloco da APS. Jo&o cita que o calculo das
equipes foi feito pela carga horaria de cada profissional da equipe multiprofissional
e concorda na sugestdo do Cosems para vincular até 05 equipes de saude da
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familia. Arnaldo Munhoz concorda e pensa que o municipio deve monitorar se esse
numero contempla as necessidades.
Encaminhamentos: Levar para a proxima CIB.

3. PLANO ESTADUAL DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

AlineArceno (DIVE) traz as acdes estratégicas para a implementacdo do Plano
Estadual de Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis. Na Ultima reunido esse Plano
foi apresentado, mas ficaram alguns ajustes para serem realizados, sugeridos
pelos membros da Camara Técnica e APS, principalmente. O objetivo é reduzir a
taxa de mortalidade das pessoas na faixa etaria de 30 a 69 anos de idade pelo
conjunto das quatro principais DCNT: doencas cardiovasculares, neoplasias,
diabetes e doencas respiratérias cronicas. A principal justificativa é 1/3 da
mortalidade em pessoas com menos de 60 anos por essas doencgas. As acodes
estratégicas estao divididas por eixos. Foram incluidas a¢des no Eixo Il de Atencao
Integral & Saude. Priscila Meira (Cosems) cita que tem algumas duavidas. A
ponderacdo € referente a reducdo da mortalidade prematura relacionada ao ano
anterior. Sugere melhorar a redacéo dessa frase. Com relacdo as duvidas, uma é
sobre o Sistema de Informacédo Vigitel. Essas informacdes do Vigitel ndo séo
diarias e como ter acesso ao Vigitel. Com relagdo ao crescimento das doencas
cronicas em adultos e 6ébitos. Como foram realizados esses célculos. Pergunta se o
estado vai fornecer essas informacdes para os municipios. Referente a integracéo
dos sistemas, ndo da para trabalhar somente com o Vigitel. Questiona qual a
contrapartida do estado para 0s municipios para auxiliar na integracdo dos
sistemas. Com relacdo a Linha de Cuidado, a davida €, se os préprios municipios é
gue véao elaborar as suas linhas de cuidado ou essas linhas de cuidado virdo
prontas do estado. Priscila cita que sabem gue existem algumas linhas de cuidado
ja nos planos. Como os municipios alcancardo essas metas com acdes de dificil
mensuracdo, embora saiba que o Plano esta baseado no Plano Nacional.
Menciona que, se os planos viessem alinhados com as ac¢des a serem executadas,
facilitaria muito. Cita que é mais favoravel a politica de reducdo de danos. Ana
Vidor, Diretora da Vigilancia Epidemiologica do Municipio de Floriandpolis, coloca
gue nao esteve na reunido anterior e cita que também ficou na davida com relacéo
a elaboracéo das linhas de cuidado. Cita que n&o viu a regulagcao e que estdo com
fragilidade no sistema de regulacdo e telemedicina. Refere as ponderacbes da
Priscila, de como se farédo as intervencdes mais sistémicas na parte da promoc¢ao e
vigilancia, com relacdo ao uso de alcool e tabagismo. Referente as intervengdes
regulatorias e coletivas, refere que ha varios exemplos de como regular. Cita que
nao viu e ndo tem certeza se o Plano ndo esta contemplando. Aline (DIVE) cita
gue, a maioria das acdes nao foram elaboradas pela vigilancia epidemioldgica, pois
dependem de outras areas técnicas. As informacdes sobre os fatores de riscos
como a obesidade, Aline esclarece que sao informacgdes do Vigitel, sendo que néo
h& outro sistema de informacgéo desses dados ou um sistema especifico. O Plano
Nacional também tem como base o Vigitel. O Vigitel € uma pesquisa feita nos
estados e nas capitais por telefone, do Ministério da Saude (por empresa
contratada). Com relagcdo a taxa de mortalidade, sdo dados dos municipios,
descentralizados para os municipios. A idéia é possuir boletins especificos para
facilitar as informacdes. A vigilancia epidemioldgica gerencia essas informacoes.
Referente as sugestdes, foram incluidas acfes de regulagdo no Eixo Il. Vérias
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acOes de regulacdo foram especificadas no Eixo Il. Com relacdo as acbes amplas,
varias estratégias foram colocadas como parcerias com instituicdes de ensino, da
sensibilizacdo por midias, capacitacdo de profissionais. Com relagdo as Linhas de
Cuidado, Jane Laner Cardoso informa que algumas ja foram construidas
articuladamente: Diabetes, Hipertensdo, Obesidade e Renal que estdo disponiveis
na pagina da SES. A renal foi a dltima a ser construida e estdo trabalhando na
capacitacdo com uma regional, a Regido do Grande Oeste. A Linha de Cuidado da
Saude Mental, Bucal, Materno Infantil estdo em estudo e podem ser trazidas para a
Camara Técnica muito em breve. A Linha de Cuidado do Idoso ja esta em fase de
implantacdo. Priscila sugere que 0s municipios trabalhem com as Linhas de
Cuidado j& construidas pelo estado. Fabiana Fernandes (Joinville) cita sobre o
Vigitel, que é um sistema do Ministério da Saude, ndo sendo acessivel aos
municipios; os 6bitos sdo dados dos municipios. O que impacta nas metas sem
acesso a informacdo nos municipios sdo os dados do vigitel. Fabiana Fernandes
cita as atividades fisicas, a obesidade, os embutidos na alimentacado, uso do alcool
gue sao ligados diretamente ao vigitel. Esses dados ndo estdo disponiveis nos
municipios. Cita que, além de metas serem ousadas, pois sdo ligadas a mudancas
de comportamento das pessoas, como descobrira se as acdes implementadas
estardo sendo efetivas. Questiona como acessar esses dados para saber se as
acles estdo contribuindo para o alcance das metas ou terdo que esperar 10 anos
para avaliacdo do Plano para conhecer os efeitos das acdes estratégicas no
comportamento das pessoas. Cita também o SIH, que €& um sistema de
monitoramento de internagdo e n&o de vigilancia. Questiona como estudar e
organizar essas acgfes. Sugere contatar o MS para saber como eles pensaram
esses indicadores, essas metas. Aline Arceno esclarece que as metas sao do
estado, que o Plano é estadual. Os dados do vigitel sdo do estado e das capitais.
Com relacdo a SIH, os dados podem ser conseguidos no TABNET. A DIVE néo
possui esses dados prontos também. Priscila faz a leitura de algumas observacoes
do Chat. Citam que as metas sdo estaduais, mas a execucao € municipal. Arnaldo
Munhoz questiona se os dados do vigitel sdo somente das capitais e serao
utilizados nos municipios. Aline esclarece que o vigitel avalia o estado e as capitais.
Aline esclarece ainda, que ndo sdo todas as metas que sao avaliadas pelo vigitel.
Muitas metas sdo avaliadas pelas taxas de mortalidade. Priscila questiona se a
SES vai acatar as ponderacfes do Cosems e se a SES apresentard ao Cosems
antes da reunido da CIB, o Plano atualizado com os ajustes. Aline Arceno acredita
gue as sugestdes propostas pelo Cosems na reunido anterior foram contempladas
no Plano Estadual. O problema € que o0s municipios ndo receberam o Plano
atualizado. Priscila recomenda que seja apresentado na CIB e ndo somente
informado na CIB. Jane Laner Cardoso sugere que nas proximas vezes, avaliar o
Plano, primeiro nas CIRs, para depois vir para a Camara Técnica. Arnaldo Munhoz
refere que concorda com a fala da Diretora da DAPS e deve ser lembrado para os
préximos planos, pois é importante que haja esse movimento entre 0s gestores nas
CIRs, que haja essa discussao la nas CIRs. E uma ponderacio que faz e cita que é
cobrado nos municipios sobre essas discussdes. Embora, cite que se esta
discutindo sobre esse plano na Camara Técnica e o Cosems néo esta contra o
Plano. Sugerido colocar no Plano uma revisdo das metas pela Camara Técnica em
um ou dois anos. Priscila cita que concorda em aprovar o Plano Estadual, mas
sugere incluir um prazo determinado para reavaliacdo do mesmo. Fabiana
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Fernandes lembra que 07 metas sdo de dados do vigitel que o municipio nao
possui monitoramento mensal desses dados. Alguns dados sdo dos municipios,
como os planos séo construidos na situagédo de saude. Ressalta que ndo é contra a
aprovacao, mas acredita que sdo metas ousadas para a falta de acesso de fonte
de informag&o. Aline Arceno concorda em colocar a revisdo num prazo menor.
Plano Estadual para a vigéncia 2022-2030. Priscila refere que revisitardo o Plano
com os técnicos do Cosems e devolverdo para a SES/DIVE com as manifestacoes.
Bruna cita que acha complicada aprovar o Plano e depois retirar metas que podem
parecer que foram retiradas em funcdo de dificuldades em conseguir alcanca-las.
Arnaldo Munhoz cita que o receio em pactuar é o ndo acesso as informacdes dos
dados do vigitel. Sugere excluir as metas relacionadas aos dados do vigitel.
Encaminhamentos: Tentar ajustar SES e Cosems para levar para aprovacao para
a CIB.

4. SOLICITACAO DE EXAMES PRE NATAL

Jane Laner Cardoso questiona ao Cosems que exames sao esses do pré natal.
Arnaldo Munhoz cita que € uma demanda das CIRs e refere que se tratam de
exames de gestante de alto risco. Que sdo exames que ndo estdo na tabela
SIGTAP. Na gestante de alto risco, refere que é um exame pontual de
eletrocardiograma fetal. E um movimento da CIR com fundamentacao teérica para
conseguir pactuar na PPI ou outra forma. Arnaldo sugere retomar a discusséo do
Comité da Rede Cegonha. Nao sabe dizer se € pontual da Regido do Médio Vale.
Jane sugere que Arnaldo oficialize a SES/DAPS para que seja feito um estudo
sobre a programacao do estado, se existem algumas coisas sobre esses exames
ou a possivel inclusdo. Priscila Meira coloca que ndo encaminharam nenhum
documento para a SES. Solicita que Débora faca as suas colocacbes se assim
quiser. Débora (DAPS) esclarece que nem todos os exames que estao na tabela
SIGTAP séo disponiveis para as gestantes de alto risco. Existem percentuais
definidos na Rede Cegonha. Concorda em retomar as discussfes da Rede
Cegonha. cegonha@saude.sc.gov.br

Encaminhamentos: Arnaldo (Cosems) oficializard a SES sobre a solicitacdo do
exame de pré natal de alto risco.

5. CONSULTAS NA ATENCAO PRIMARIA INTERMUNICIPAL

Jane Laner Cardoso pergunta ao Cosems qual a demanda para poder esclarecer
sobre a pauta. Arnaldo Munhoz cita que séo situacdes do dia a dia que veio dos
gestores e fala do Médio Vale do Itajai. Refere que os municipios de pequeno porte
prestam algum atendimento diferenciado, pois possuem ginecologista ou pediatra
na Atencao Primaria. Os gestores sentem, no caso do pré-natal, em funcédo dos
indicadores do Previne Brasil, que usuarios de outros municipios acessam a porta
daAPS de municipios pequenos que possuem ginecologista para fazer o seu pré-
natal, mas que, posteriormente, ndo retornam para aguele municipio em que teve o
acesso ao ginecologista. Arnaldo sugere que se elaborem orientacbes para 0s
municipios nesse sentido. Sabe que ndo se deve negar acesso, mas, deveria ter
orientacbes para 0s municipios sobre a integralidade do cuidado, que esses
usuarios acabam perdendo por acessar a consulta e ndo retornarem para a
continuacdo do cuidado. Jane Laner Cardoso cita que existe um projeto para
implantacdo para qualificagdo nos municipios por meio do qualificaAPS.
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Encaminhamentos: Jane Laner Cardoso solicita que Arnaldo oficialize essas
guestdes para SES/DAPS.

6. CAPACITAGAO SALA DE VACINAS

Priscila Meira coloca que essa é uma pauta da Regido de Laguna. 18 municipios
da Regido solicitam capacitacdo em sala de vacinas, por meio da CIR ao Cosems.
Ariele Fialho (DIVE) cita que sabe das necessidades dos municipios, mas o estado
nao tem conseguido realizar centralizado e, portanto, ja autorizou as regifes a
realizarem de forma descentralizada. A DIVE/SES encaminha todas as orientacdes
sobre estrutura e monitores que necessitardo para as capacitacbes e sobre
pagamento hora/aula. A SES encaminha também, os arquivos dos materiais que
serdo utilizados bem como os materiais para as aulas praticas como a boneca e
outros insumos. Ariele informa que muitas regides ja realizaram capacitacbes. Ja
sdo 275 pessoas capacitadas no estado. Ndo é obrigatorio que o funcionario seja
concursado para realizar o curso, somente o0 estado solicita que seja,
preferencialmente, funcionario concursado. Arnaldo Munhoz cita que sabe das
dificuldades do estado em possuir tantos tutores, como também a dispensa da
obrigatoriedade do funcionario ser concursado para realizar o curso. O
engessamento do formato centralizado é que pode ter prejudicado ou atrasado as
capacitacbes. O que € necessario, segundo Arnaldo, € possuir funcionario
capacitado, independente de o funcionario ser ou ndo concursado. Ariele informa
gue Laguna fara a capacitacdo descentralizada. Bruna (Blumenau) questiona se
enfermeiro pode realizar o curso de capacitacdo de vacinas em salas de aulas,
como também, os municipios necessitam de formacéao de tutores. Ariele refere que
foram os multiplicadores do Ministério da Saude que estiveram aqui na formacao
de monitores. Mas que, possivelmente, para o préximo ano, ja ha planejamento
para formacdo de tutores para os municipios e também, para o estado. Com
relacdo a participacdo dos enfermeiros no curso em salas de vacinas, esses néo
sdo liberados, pois eles ndo atuam em salas de vacinas. Essa € a justificativa para
gue participem os técnicos de enfermagem. Cita que sabe que o enfermeiro é o
supervisor da sala de vacina. Arnaldo Munhoz, com relacdo a participacdo de
enfermeiros no curso em salas de vacinas, as vezes, € necessario que O
enfermeiro também seja capacitado. Pensa que é importante o enfermeiro ser
capacitado, pois na falta do técnico, o enfermeiro assume a sala e este precisa de
seguranca. Pensa que toda equipe de enfermagem deve estar qualificada para sala
de vacina, priorizando aquele que realmente atuara na sala de vacina.Bruna refere
gue em pegueno municipio, o enfermeiro atua em sala de vacina. Fabiana
Fernandes coloca que em Joinville o enfermeiro ndo quer supervisionar a sala de
vacina por falta de qualificacdo. Sugere que o municipio tenha autonomia para
decidir quem vai ser capacitado. Ariele refor¢ca que ndo ha um engessamento, que
podem capacitar enfermeiro também. Aqui em SC, ha normas que exigem a
qualificacdo para sala de vacina o que ndo € exigido em muitos estados, mas cita
qgue esse é um diferencial. Ana Vidor (Florianopolis) informa que realizaram em
Floriandpolis varias capacitagbes, mas, atualmente estdo em situacdo critica com
relacdo a monitores até por conta da pandemia. Houve muita contratacdo desde
2019, que necessitam de capacitagéo e refere que treinar enfermeiro € importante.
Mesmo com educacao continuada, pensa que € necessaria a capacitacéo de sala
de vacina e ndo pode ser restringida ao técnico de enfermagem, sendo que o
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supervisor é o enfermeiro. Cita quea maioria das gradua¢gfes ndo passam em
salas de vacinas, alegando que € necessario ser qualificado para atuar em sala de
vacina. Ana Vidor cita ainda, que alguns municipios necessitam mais de formacao
de monitores para atuarem como multiplicadores para capacitacdo de salas de
vacinas do que encaminhar os seus técnicos para a capacitacdo. Ariele Fialho
coloca que ha a intencéo de formacao de tutores para 2022 por parte da SES como
foi citado. Priscila refere, por fim, que espera para 2022 que as Camaras Técnicas
voltem a discutir sobre outros assuntos técnicos, que ndo sejam somente sobre a
pandemia e que as pautas, na sua maioria, venham das CIRs,

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comisséo Intergestores Bipartite



