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

A Camara Técnica nao é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados serao
avaliados nareunido da CIB e poderdo ser alterados.

CAMARA TECNICAINTEGRADA DE VIGILANCIA EM SAUDE E
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

DATA: 10 de outubro de 2022
HORARIO: 13h30min.
LOCAL: Virtual.

PRESENTES A REUNIAO

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Jane Laner Cardoso (DAPS), Jodo Augusto
Fuck (DIVE), Lucélia Ribas Kryckyj (DVS), Ludmilla Castro Malta), Eduardo Bastos
(DIVE), Ira Silva (DAPS), Joao Paulo Silveira (DAPS), Larissa Pruner Marques
(DAPS), Paula Nascimento (DAPS), Janete Pinheiro (SUV), Aline Piaceski Arceno
(DIVE), Arion Godoi (DIVS) Marlei Pickler Debiasi (LACEN), Gisele Caminha
(LACEN), Veridiana Fagundes Nascimento (GADNT/SES).

COSEMS: Priscila Meira (COSEMS), Maria Cristina Willemann (COSEMS), Michelli
Voss (COSEMS), Alessandra Daros Nunes (COSEMS), Vanderlei Bez Batti
(COSEMS), Roseclair Barros (COSEMS), Alana Patricio Stols Cruzeta (Macro Sul),
Vania Regina Eyng Teixeira (Laguna), Sandy Cassia Mendes Viera (Joacaba),
Cristiane Ortega (Itapema), Arnaldo Munhoz (ltajai), Lucas Eduardo Fedaracz
(Araquari), Rafael Schroeder (Rio Negrinho), Bruna Carla Storck (Blumenau), Ligia
Schacht (Chapecd), Luis Carlos Kriewall (Blumenau), Claudia Lopes (Lages),
Cleomar (SMS de Pinhalzinho).

Coordenacao: Priscila Meira

PAUTA
1. Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador Macrorregional de Cricima
(CEREST);
2. Plano Estadual de Acidentes de Transito;
3. Informe sobre a Hantavirose no Estado e atualizacdo da ocorréncia da Ratada
na Regido da Serra Catarinense. (Exposicdo do cenario);
4. Apresentacdo do formulario de avaliacdo dos CAPS (MP/DAPS): o link sera
compartilhado no dia;
5. Linha de cuidado da saude mental (DAPS);
6. Cenario Cofinanciamento Estadual da APS - Deliberagéo 054/2022;
7. Cenario Cofinanciamento Estadual - Deliberacdes 136 e 275;
8. Questionamento acerca da definicao de perfil técnico na Deliberacdo CIB
250/2019. (Oficio anexo);
9. Piso variavel vigilancia sanitaria;
10. Cobertura vacinal — Poliomielite;
11. Busca ativa — sarampo;
12. Apresentacdo dos Painéis de Monitoramento da APS.
Solicitados pelo Cosems: Priscila.
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Ponto 1 - Considerando que estamos no momento de revisdo do plano de
contingéncia de Dengue e elaboracdo de plano de acdo, em relacdo aos exames
para diagnéstico de dengue e monitoramento viral, se tem alguma proposta de
descentralizacdo desses exames para agilizar os resultados e previsdo de
guantitativos, considerando que na ultima epidemia houve restricdo de insumos no
laboratério de referéncia.

Ponto 2 — falta de testes IST's.

INFORMES

12. Oficina para tutores de combate a dengue e termo de referéncia: Informe
(DAPS).

13. Oficina ImunizaSUS (COSEMS).

1. APRESENTAGAO DOS PAINEIS DE MONITORAMENTO DA APS.

Jodo Silveira (DAPS) coloca que tem trazido pauta més a més para O
acompanhamento da APS. Jodo cita que fizeram algumas melhorias nos painéis. O
objetivo da apresentacdo é que se possa acessar e saber utilizar a ferramenta. A
primeira funcionalidade € o CNES. Joao disponibiliza um link que da acesso a 07
painéis. Somando todas as equipes no estado, existem 1900 unidades de saude
com perfil de APS e 4.124 equipes, entre saude bucal, multiprofissional e outras.
Ha mais de 07 milhfes de pessoas cadastradas no SUS, no estado. Jodo seleciona
um municipio para mostrar os dados como exemplo de como acessar. Ele mostra
as unidades, as equipes cadastradas, os profissionais e suas cargas horérias
naguela unidade. Consegue mostrar o sistema utilizado pelo municipio, se é
sistema préprio ou ndo para o envio de dados. O gestor ou técnico pode selecionar
somente um dado para visualizar. Ha 86% de cobertura de saude da familia no
estado. O MS calcula o nimero de cadastrados pela populagdo IBGE. E possivel
ver o municipio com menor cobertura de saude da familia. O indicador por causas
sensiveis mostra as ocorréncias. Apresenta o painel do Previne Brasil. No estado
inteiro existem 147 municipios que utilizam o sistema préprio. Jodo mostra 0 passo
a passo de como acessar 0s painéis. Jodo cita que 0s municipios tém entrado em
contato para saber sobre 0os pagamentos, portanto, elaborou um painel sobre os
repasses para 0s municipios, para APS, em cada componente. O gestor pode
selecionar um municipio ou uma regido. Jodo apresenta também, as Deliberacdes
especificas sobre os pagamentos dos cofinanciamentos da APS. Aos municipios
que possuem ‘Gente Catarina’ dispée de um painel mostrando os destaques. Os
dados sdo publicos segundo Jodo e devem ser mostrados e transparentes.
Cobertura de fato proporciona atencéo efetiva em APS. Priscila Meira (Cosems)
cita que ja existem municipios utilizando os painéis.

2. PLANO ESTADUAL DE ACIDENTES DE TRANSITO

Aline (Gerente de Agravos e Doencas ndo Transmissiveis da DIVE) apresenta o
Plano Estadual para o enfrentamento a Violéncia no Transito 2022-2030 em Santa
Catarina. A idéia da construgéo do Plano surgiu em 2019. Cita que € um importante
instrumento de gestdo para nortear o processo de planejamento de acoes,
monitoramento e avaliagcdo das morbimortalidades dos acidentes de transito. O
Plano tem como objetivo promover o desenvolvimento e a implementagcdo de
politicas publicas, programas, agdes e metas efetivas, integradas, sustentaveis e
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baseadas em evidéncias para o enfrentamento a Violéncia no Transito no estado.
Com relacdo a construcdo do Plano, refere que a proposta foi elaborada tendo
como referéncia o Plano Nacional, por iniciativa da equipe da Geréncia de Analises
Epidemiolégicas e Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (GADNT), da Diretoria
de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE), que comp&e a Superintendéncia de Vigilancia
em Saude (SUV) na Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES). Foi
elaborado com a contribuicdo de representantes da Secretaria de Estado da Saude
(SES), Secretaria de Estado da Educacdo (SED), Secretaria de Estado da
Comunicacgédo (SECOM), Colegiado Superior de Seguranca Publica e Pericia Oficial
(CSSPPO), Departamento de Transito de Santa Catarina (DETRAN/SC), Policia
Militar Rodoviéria (PMRv), Policia Rodoviaria Federal (PRF), Corpo de Bombeiros
de Santa Catarina (CBSC), Policia Civil (PC), Departamento Nacional de
Infraestrutura de Transporte (DNIT), Conselho Estadual de Transito (CETRAN),
Agéncia Nacional de Transporte Terrestre (ANTT), Servico Social do Transporte e
0 Servico Nacional de Aprendizagem do Transporte (SEST SENAT), Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB/SC), Escola Publica de Transito de Joinville (EPTRAN ),
Escola Publica de Transito de Balneario Camborit e Policia Cientifica (PCI). Aline
conceitua transito e esclarece que acidente de transito sdo eventos que ocorrem
nas vias publicas com veiculos. A taxa de acidentes de transito ao longo do periodo
de 2011 a 2020 no estado diminuiu pelo céalculo a cada 100.000 veiculos
circulantes. A propor¢cdo maior da frota de veiculos no estado fica na Grande
Florianopolis. Aline mostra as regides do estado com as taxas de mortalidades no
transito, a cada 100.000 veiculos circulantes. Acidente de transito € a principal
causa de Obitos na faixa etaria de 05 a 19 anos. Em 2020, a maior taxa de
acidentes de transito é na faixa de 20 a 39 anos, sendo que 31% sao de
motociclistas. Aline enumera as acdes para a prevencao de acidentes de transito e
estratégias a serem implementadas e taxas a serem reduzidas e/ou alcancadas até
2030. Constituir comissdes municipais, criar protocolos, realizar oficinas de
planejamento, entre muitas outras relacionadas diretamente as vias de transitos.
Acbes educativas pelos 6rgaos de transito, Detran e Ciretran, blitz e aplicacdes de
estratégias em todo o estado. O Plano esta bastante denso em termos de ac¢des e
estratégias a serem implantadas e implementadas de maneira integrada com
outras areas. Nesta reunido foi o inicio do conhecimento e das discussfes sobre o
Plano Estadual. Priscila Meira questiona se 0 municipio terd que produzir algum
documento e sobre a mensuracdo dos indicadores. Aline esclarece que o plano
tem uma sequéncia de acdes. Primeiro, sera feita a divulgacdo e a sensibilizacéo.
Esclarece ainda que as metas sdo de estado em funcéo de o Plano ser estadual e
envolvera todos os municipios. Jodo Fuck (Diretor da DIVE) cita que, nesse
primeiro momento, o Plano é estadual, mas depois, esse Plano servira de base
para as acoes locais nos municipios, sendo que muitas acdes extrapolam a area da
saude. Embora, a coordenacdo seja estadual, as acdes sao intersetoriais. Nesse
primeiro momento, 0s municipios ndo estardo construindo documentos ou metas.
Bruna Stork (Blumenau) questiona sobre a metodologia de calculo das metas e as
fontes de dados. Priscila Meira pergunta se ha uma sintonia da saude com o
Detran. Jodo Fuck refere que as sugestbes poderdo ser inseridas e melhoradas no
Plano. Aline coloca que utilizardo o SIM e o IBGE como sistemas de Informacao.
Para as metas, poderdo incrementar no Plano. Jane Laner Cardoso (Diretor da
DAPS) questiona sobre os Comités nos municipios para que cada municipio
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trabalhe a sua realidade local. A comissédo de investigagdo é uma estratégia que
facilitaria bastante para os municipios. Aline esclarece também, que existem as
metas para 0os municipios trabalharem, mas, a implantacdo das comissdes néo
sera obrigatdria nos municipios. E que o ideal é trabalhar de acordo com a
realidade local de cada municipio. O Secretario Municipal de Saude de Pinhalzinho
refere que o Plano seja implantado e néo fique na gaveta. Priscila Meira solicita
gue fique claro que esse é o Plano Estadual e que, quando forem solicitadas acdes
dos municipios que o Plano volte para a Camara Técnica.

Encaminhamentos: Aprovar na CIB esse Plano Estadual.

3. CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR MACRORREGIONAL DE
CRICIUMA (CEREST).

Regina (Gerente de Saude do Trabalhador da DVS) e (Lucélia Ribas Kryckyj
Diretora da DVS) apresentam a demanda vinda da CIR Carbonifera. Regina
contextualiza que essa politica teve inicio em 2002 no estado e que alguns
CERESTs possuem carater regional. O CEREST da Macrorregidao Sul possui 03
Regifes de Saude como também 03 CIRs. A sede do Cerest estd em Criciima, na
CIR Carbonifera e foi instituido em 2004. O Plano Nacional de Saude do
Trabalhador traz algumas metas. Dos 06 CERESTs monitorados no estado, 05
estavam com resultados insatisfatérios em 2020. Em 2021, dos 06, 04 conseguiram
alcancar as metas, inclusive o de Criciima. E, em 2022, Cricidma estad bem no
primeiro quadrimestre. Alguns municipios da Macrorregido Sul estdo sem
notificacdes, municipios silenciosos. Em 2022, em audiéncia com o Ministério
Publico da Regido Sul foi discutida essa situacdo e houve uma solicitacdo do SMS
de Cricima para a mudanca de abrangéncia do CEREST de Criciima. Nessa
reunido, foram colocadas todas as atribuicbes que cada municipio deve
desenvolver. E, existem algumas acdes pactuadas com o CEREST sede.
Conforme oficio do Ministério da Saude que se posicionou favoravel a mudanca da
area da abrangéncia do CEREST de Criciitma, a DVS da SES referendou o
parecer. Criciima solicitou a mudanca de abrangéncia do CEREST por meio da
CIB, juntamente com uma Resolucdo da CIR da Regido Carbonifera, reunido que
decidiu a Resolucdo ndo houve participacédo do estado, nem das duas outras CIRs
da Macrorregido Sul. O estado é favoravel a mudanca, mas, ressalta que as outras
duas Regides de Saude ficardo sem cobertura de CEREST. N&o terdo cobertura do
CEREST estadual também. Regina salienta que os municipios tenham claro que os
municipios das 02 CIRs terdo que desenvolver as acdes de saude do trabalhador.
Elixsandra, SMS da CIR do Extremo Sul coloca que ndo concorda, pois néo
participou da reunido que decidiu essa pauta. Vania Eing (Regido de Laguna)
refere que concorda com a CIR do Extremo Sul, que n&o participaram da reuniao e
gue a pauta devera voltar para a CIR para ser discutida pelas 03 CIRs da
Macrorregido Sul. Regina sugere que, quando houver a reunido, que seja
convidado o Ministério Publico para participar da reuniao.

Encaminhamentos: A pauta ndo foi consensuada e devera voltar para a CIR
Carbonifera para ser discutida pelas 03 CIRs da Macrorregiao.

4. LINHA DE CUIDADO DA SAUDE MENTAL.
Ludmilla Castro Malta (DAPS) apresenta, citando que a Linha de Cuidado ja existe
e ela foi atualizada. A Linha de Cuidado abrange todos os pontos da Linha de
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Cuidado da RAPS. Coloca a importancia dos indicadores dentro da Saude Mental
gue séo poucos discutidos. Coloca sobre a composicdo da RAPS, que ha atencao
priméria, atencdo secundaria (centros de atencdo e equipes multiprofissionais
especializadas em saude mental) e atencdo terciaria (alta complexidade) que
compde a RAPS. Descreve um capitulo sobre a pessoa em sofrimento psiquico e
das praticas na atencdo psicossocial. Ludmilla cita que ndo tem como trabalhar
com Linha de Cuidado em Saude Mental sem o matriciamento. Também, é
essencial os grupos terapéuticos. As praticas integrativas também atuam na
atencao psicossocial. Ludimilla faz somente um compilado na apresentagcéo, mas a
Linha de Cuidado em Saude Mental esta bem detalhada na descricdo. O
Telessaude estara na implementacdo e na execucdo da Linha de Cuidado. Jane
Laner Cardoso (Diretora da APS) com relacdo a oferta dos servicos no estado,
informa que o PAR ainda esta no MS para ser aprovado. Vania Eing (Regido de
Saude de Laguna) cita que a demanda na sua Regido € grande em
encaminhamentos para avaliacdo para o neuropsicopedagogo. Questiona como
buscar um financiamento para contrato desse profissional. Coloca que possui uma
grande fila de espera para essa avaliagdo. Seria importante que houvesse um
repasse de recurso para realizacdo do teste que é feito para esses pacientes para
um encaminhamento mais adequado. Ludimilla cita que € importante o
neuropsicopedagogo e esclarece que existem hoje varios instrumentos na literatura
gue auxiliam no diagnéstico. Mas uma demanda imensa de encaminhamentos para
0 neuropsicopedagogo deve ser repensada e visto cientificamente o peso desse
profissional citado. Jane Laner Cardoso coloca que essa Linha de Cuidado vem
para fortalecer a atencdo primaria sem necessariamente possuir um super
especialista. E necessario ter cuidados para ndo criar mais patologias. Vania Eing
refere que contrataram um psicologo pelas dificuldades no atendimento em saude
mental. Cita que o teste auxiliou na orientagédo. Talvez, se devessem trabalhar mais
com as escolas para esclarecimentos e orientacbes. Maria Cristina Willemann
(Cosems) acredita que a Linha de Cuidado deveria ser mais robusta e completa,
Pensa que talvez, fosse melhor aguardar a aprovacdo do PAR. Jane questiona a
Maria Cristina se teria que acrescentar fluxos e populacdes especificas na Linha de
Cuidado, incluindo triagem dessas populacfes e protocolos. Jane refere que néo
sabe quando o MS aprovara o PAR. Maria Cristina menciona que € necessaria que
seja construida uma subcomissdo mais especifica para discutir essa Linha de
Cuidado. Ludmilla cita a literatura utilizada e cita também, que o PAR anterior foi
aprovado muito pouco do que foi pactuado em CIR. Menciona a importancia da
inclusédo de populagdes vulneraveis na Linha de Cuidado. Que a Linha de Cuidado
pode ser aperfeicoada constantemente. Ela nédo ficard concluida sem permisséo de
ajustes esporadicamente. Priscila Meira (Cosems) cita como encaminhamento,
constituir uma subcomissao como ja foi citada. Priscila questiona se o assunto sera
deliberado em CIB. Jane Laner Cardoso acredita que deve ser deliberado em CIB,
até pela complexidade e pela importancia da Linha de Cuidado. Com relacdo as
comunidades terapéuticas, Jane pergunta se ela fara parte da Linha de Cuidado.
Ludimilla complementa, citando que ja existe fluxo na Linha de Cuidado e que falta
€ a sua institucionalizacdo e que, a Linha de Cuidado é uma politica de saude e
comunidades terapéuticas estdo em outro setor.

Encaminhamentos: Constituir grupo de trabalho para discutir a Linha de Cuidado
para depois, voltar a C.T.
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5. APRESENTAGAO DO FORMULARIO DE AVALIAGAO DOS CAPS (MP/DAPS): O LINK SERA
COMPARTILHADO NO DIA.

Ludmilla Castro Malta (DAPS/Saude Mental) apresenta o formulario de qualificacéo
do CAPS e cita que esse formulario foi uma iniciativa do Ministério Publico por meio
do Promotor Douglas com a SES. Esse formulario partiu do documento que a SES
utiliza para a visita técnica. A partir desse documento, o Ministério Publico entrou
com a tecnologia e a sistematizacdo dos dados. Ludmilla apresenta o modelo do
formulario de multiplas escolhas. Descreve os itens que constam no formulario.
Cita que é importante € se debrucar em processo e gestéao do trabalho. Refere que
falta a institucionalizacdo do monitoramente e avaliacdo. O questionario conta com
54 questdes. A aplicacdo contard com as Regionais de Saude. A aplicacédo e a
coleta dos dados séo de responsabilidade da SES. Jane Laner Cardoso, embora a
iniciativa seja do Ministério Publico, € necessaria a parceria do Cosems. Maria
Cristina Willemann (Cosems) questiona se as Regionais de Salde que coletardo as
informacdes. O link sera compartilhado com as regionais de Saude. As Regionais
irdo in locu para verificar as dificuldades no preenchimento por meio de uma visita
técnica. As Regionais irdo encaminhar o link para os municipios. Maria Cristina
pergunta se o gestor municipal sabera previamente desse questionario por meio de
oficio. O Ministério Publico fara a sistematizacdo dos dados. A logistica, a aplicacédo
sera por conta da SES juntamente com as Regionais de Saude. Jane Laner
Cardoso reforca a importancia da parceria com o Cosems.

Encaminhamentos: A SES encaminhara oficio circular para os gestores
previamente, sobre a aplicacdo desse questionario.

6. QUESTIONAMENTO ACERCA DA DEFINICAO DE PERFIL TECNICO NA DELIBERACAO CIB
250/2019. (OFiCIO ANEXO)

Lucas (VS/Araquari) coloca que a equipe técnica foi definida pelo perfil
populacional, mas o ponto principal a ser colocado e o perfil profissional da equipe.
O exemplo que ele cita € a inspecao de servico de tatuagem que se pode ser feita
por profissional de nivel superior, enquanto que servicos mais complexos permitem
a inspecédo por profissional de nivel médio. Refere que existe uma Emenda que
esta tramitando na ALESC para organizar Consoércio de Municipios para realizar
inspecdes. Ressalta a questédo do perfil profissional da equipe de inspecao que € o
ponto a ser pensado. Cleomar (SMS de Pinhalzinho) traz o ponto na mesma linha
em que foi colocado por Lucas. Municipios, que na maioria sdo abaixo de 50 mil
habitantes, sé@o atribuidos func¢des especificas para cada profissional, restringindo o
trabalho. Cita como exemplo as farméacias que s6 podem ser fiscalizadas por
farmacéutico e outros servicos menos complexos que sao fiscalizados pelo estado,
ndo sendo permitida a fiscalizag¢do por fiscais da vigilancia dos municipios. Acredita
gue fiscal sanitarista € capacitado para fiscalizar e ndo deveria ter restricdo, nao
ser tolhido em suas fungdes. Que o fiscal municipal poderia ampliar o seu rol de
fiscalizagdo, pois ja trabalhou em municipio que existia somente um fiscal
sanitarista. Lucélia Ribas Kryckyj (DVS) cita que a Deliberacdo 250 é de 2019 e
gue no proximo ano havera nova pactuacdo, melhorando as atribuicdes. Lucélia
esclarece que as tatuagens, instituicdbes de longa permanéncia, comunidades
terapéuticas e sao fiscalizadas por profissional de nivel médio. Lucélia refere que,
gestdo sanitaria de um produto deve ter um monitoramento. Licenciamento é a
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observacéo da adequacao das condi¢cdes no momento de emitir o alvara. Portanto,
o nivel do perfil técnico foi levado em consideracdo nesses aspectos, produto ou
estabelecimento. Com relacao a fiscalizacdo de farmécias, foi uma deciséo judicial
em que a fiscalizacdo de farmacias s6 pode ser feitas por farmacéuticos. O que
pode ser feita € um cronograma de adaptacdo com o municipio quando este nao
consegue realizar as funcdes definidas na Deliberacdo 250/2019. Arion Bet Godoi
(Nucleo de Descentralizacdo da DVS) cita que a Deliberagdo 250/2019 é um
exemplo para muitos estados. O estado pactuou na CIB o perfil de acordo com o
porte populacional. Os municipios pequenos, na sua maioria, possuem drogarias
gue podem licenciar por um sistema sem necessidade do farmacéutico, pois sédo de
baixo risco. Farmécia tem que ser fiscalizada por farmacéutico. Farmécia privativa
de hospital, de unidade de saude e outras farméacias devem ser fiscalizadas por
profissional farmacéutico. O pequeno municipio que s6 dispde de um profissional
de nivel médio e que ndo esta capacitado para realizar a funcéo de fiscalizacdo em
vigilancia, essa atribuigdo fica com a Regional de Saude. Lucas menciona que 0s
pontos foram esclarecidos. O Secretario Cleomar cita que ficou satisfeito e pensa
nos municipios de pequeno porte, que os profissionais sejam capacitados e que
tenham mais autonomia para que o seu trabalho seja efetivo. Arion coloca por fim,
gue a Diretoria de Vigilancia pensa em descentralizar o0 maximo possivel das
funcdes o que vai ao encontro da fala do Secretario de Pinhalzinho, no sentido de
ampliar as fungdes e a autonomia dos fiscais.

Encaminhamentos: Organizacdo de um grupo técnico para discutir essas
guestdes relacionadas a fiscalizagéo.

7. PISO VARIAVEL VIGILANCIA SANITARIA (PT MS 3.532 DE 14/09/2022).

Lucélia Ribas Kryckyj (DVS) cita que a Portaria MS 3.532 de 14 de setembro de
2022 destina recursos para estados que possui funcdes delegadas e para os
municipios que implantaram a gestdo de qualidade. No estado ndo existem
municipios com a gestdo de qualidade implantada. H& recursos também para
Laboratérios e que no estado conta com o Lacen. A proposta é para capacitar
profissionais para implantacéo de gestdo de qualidade. A Gerente de Inspecédo de
Alimentos e Produtos (Michele da DVS) coloca que participa do ‘monitora alimento’,
gue € um programa novo. O programa esta na fase de escolha de municipios para
a coleta de produtos, iniciando pelo frango. A intencdo néo € coletar o que esta no
comércio e sim o que é produzido no estado. Cita 0os municipios selecionados
alinhados com a solicitacdo da ANVISA. Priscila Meira questiona se héa
possibilidade em contemplar municipios de pequeno porte. Lucas (Araquari) sugere
gue sejam municipios de pequeno porte, mas que tenham interesse em estruturar
algum servico. Michele informa que a lista inicial era de 14 municipios e que
selecionaram 05 municipios. Lucélia refor¢a que o inicio € somente em frango.
Encaminhamentos: Para aprovagéao na CIB.

8. HANTAVIROSE NO ESTADO E ATUALIZACAO DA OCORRENCIA DA RATADA NA REGIAO DA
SERRA CATARINENSE (EXPOSICAO DO CENARIO).

Joao Fuck (Diretor da DIVE) informa que no fim de agosto a SES foi notificada que
havia um aumento de roedores no Municipio de Urubici e na Regido da Serra
Catarinense. Provavelmente, pelo fato do fim do verdo e da floragdo da taquara
gue é conhecida como caréa. A floragdo da taquara traz sementes para alimentacéo
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dos roedores. Em setembro de 2022 foi elaborada uma Nota Alerta nimero 15. O
manejo da hantavirose € diferente da dengue. Na Ultima semana a SES,
juntamente com a Fiocruz e o MS estiveram em urubici para implantar armadilhas e
coletar amostras para identificacdo da espécie. Logo havera divulgacdo dos
resultados. Nao foi observado aumento em humano, mas deve se pensar na
hantavirose. As taquaras estao dispersas na Mata Atlantica, portanto, todos devem
estar atentos para conseguir identificar situacées como esta de Urubici. Evitar que
roedores se aproximem das residéncias.

9. BUSCA ATIVA — SARAMPO

Priscila Meira informa que houve um retorno das informac¢des dos municipios por
meio de relatorios sobre a busca ativa sobra o sarampo. O prazo finalizou no dia 07
de outubro. Jodo Fuck esclarece que o pais estd pleiteando o certificado de
eliminacdo do sarampo. O objetivo € buscar qualquer suspeita para poder
conseguir o certificado de eliminagdo novamente concomitante a vacinagao.

10. COBERTURA VACINAL — POLIOMIELITE

Priscila Meira, com relagéo a vacinacdo da poliomielite, informa que foi encerrada a
campanha no dia 30 de setembro, mas, as vacinas continuam disponiveis nas
unidades de saude. Reforcar a importancia da completude e o registro das vacinas.
Os registros dessas vacinas irdo até 30 de outubro de 2022.

11. CENARIO COFINANCIAMENTO ESTADUAL - DELIBERACOES 136 E 27.

Priscila Meira cita que a Deliberacéo 136 traz sobre as equipes multiprofissionais e
a Deliberacdo 275 dos casos de Covid, da Reabilitacdo. Chama atencéo para o
contetudo dessas Deliberacbes para as solicitacdes, para o encaminhamento dos
documentos, dos registros e do recebimento dos recursos que estao disponiveis no
site do COSEMS.

12. CENARIO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DA APS - DELIBERACAO 054/2022.

Priscila Meira, referente ao cofinanciamento da APS da Deliberacdo 054/2022,
informa que h& uma planilha para o monitoramento do repasse do recurso. Priscila
guestiona a regularidade do repasse desse recurso, pois houve uns atrasos. Cita
gue ndo conseguem contato telefénico com os técnicos do cofinanciamento.
Somente esses técnicos ndo se conseguem contato na APS. Solicita que informem
o Cosems quando houver atrasos nos repasses para que 0S gestores se
programem e que haja uma melhora na comunicagdo com 0s técnicos do
cofinanciamento. Essa falta de comunicacdo ndo ocorre com as areas técnicas,
somente com os profissionais do cofinanciamento. Jane Laner Cardoso refere que
possui as datas dos repasses e houve 02 meses pagos com atrasos e que a SES
pede desculpas. Mas reforca que as datas sdo sempre as mesmas.

13. Oficina do IMUNIZASUS

Priscila Meira informa sobre a oficina Imunizasus que ocorrerdao no dia 01 de
novembro no periodo da manhd e da tarde. A programacdo esta no site do
Cosems.

14. Falta de Medicamentos para o HIV
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383 O MS monitora o aplicativo AF, por isso € importante registrar a falta de
384 medicamentos nesse aplicativo. Isso, em decorréncia da informacao da falta de
385 medicamentos para portadores de HIV em Joinville. Solicita que registrem qualquer
386 medicamento que esteja em falta.
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