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

ATA DA 2652 REUNIAO ORDINARIA DA
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

LOCAL: 8° andar da SES. Rua Esteves Junior.
DATA: 28 de julho de 2022
HORARI: 13h

Presentes a Reunido

SES: Aldo Baptista Neto (Secretéario de Estado da Saude), Alexandre Lencina
Fagundes (Secretario Adjunto de Estado da Saude), Carmem Regina Delziovo
(SPS), Claudia Gonsalves (SUR), Jane Laner Cardoso (DAPS), Sandro Fonseca
(SUE), Eloana Marua Ramos (GEMAPS), Luciano Jorge Konescki (SGA),
Eduardo Macario (SUV), Dulce Quevedo (SPS), Marcus Guckert (GEARS),
Grace Ella Berenhauser (GERAM).

COSEMS: Daisson Trevisol (Tubaréo), Carlos Alberto Justo (Florianopolis),
Marcia Adriana Cansian (Botuverd), Rogério Acacio Mascarello (Novo
Horizonte), Marcelo Lanzarin (Blumenau), Jainara Noérdio (Porto Belo) Claiton
Camargo (Lages), Katia Oliskaowski (Canoinhas), Marijane Felippe (Morro da
Fumaca), Marcos Henrique Kehl (Irati).

APROVACAO DA ATA
Aprovada a Ata 264 de 23 de junho de 2022.

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A 2652 Reunido da Comissdo Intergestores Bipartite serd coordenada pelo
Coordenador CIB/COSEMS DAISSON TREVISOL. O Coordenador da CIB/SES,
Aldo Baptista Neto da as boas vindas a todos e informa que tera que sair para
uma agenda no Palacio do Governo. Aldo Baptista Neto solicita que, se
possivel, o engajamento de todos em funcédo das dificuldades do periodo em
gue atravessamos na area da saude, no enfrentamento de doencas
transmissiveis, pandemias e outras. Pede desculpas por um documento emitido
pela SES em que constava uma redacdo que, acredita ter sido um mal
entendido. Passa a coordenacdo para o0 Secretario Adjunto de Estado
Alexandre Fagundes para poder se retirar da reunido.

DELIBERACOES
A) PPl — PROGRAMAGAO PACTUADA E INTEGRADA.

QWO ~NOoO Uk~ WN B

Daisson Trevisol, Coordenador da CIB/COSEMS, coloca que a PPI é rotineira na
pauta, mas, foi solicitado na reunido anterior que a SES encaminhasse o0s
materiais com antecedéncia para poder ser avaliado. Colocada ainda que na
reunido prévia, foi feita uma discussdo sobre as cirurgias eletivas e que no
sistema consta menos da metade das cirurgias realizadas, divergéncias e
dificuldades em cobrar o acesso do prestador. Uma das grandes preocupacdes
€ com as cirurgias de alta complexidade. Que muitas cirurgias estdo passando
pela emergéncia, necessitando do apoio da SES para esse acompanhamento.
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Marcia Cansian, Secretéaria Municipal de Botuverd, cita que na reunido prévia
apontaram algumas situacdes como a clareza do que € PPI ambulatorial, Se h4
clareza dos técnicos da SES sobre a PPl ambulatorial e o que esta na PHC. A
PPI ambulatorial € uma situacéo e as cirurgias eletivas é outra. Daisson Trevisol
lembra que é necessario discutir a PPl ambulatorial para que fique mais claro o
acesso. Alexandre Lencina Fagundes, Coordenador da CIB/SES sugere que
esse assunto seja discutido no item: Discussdo e Encaminhamentos ja que néo
esta registrado na pauta. Consensuado o item da PPI.

B) RETIFICACAO DA DELIBERAGAO 074 - ARP DE INSUMOS PARA DENGUE PARA
INSUMOS COM DIFICULDADE DE FORNECIMENTO (INJETAVEIS)".

Amanda de Abreu, Gerente da Administracdo da Assisténcia Farmacéutica
(DIAF), cita a dificuldade na Ata de Registro de Preco, necessitando a retificacéo
da Deliberacédo 074/2022 para acrescentar alguns medicamentos que estdo em
falta e constam da RENAME e outros que estdo fora da RENAME. Nesse
primeiro momento, Amanda cita que serdo incluidos os medicamentos que
constam da RENAME, sobretudo os medicamentos da dengue. Alexandre
Fagundes cita que essa Ata de Registro de Preco é uma acdo estratégica da
SES para com os municipios. Cita ainda que, entende a angustia dos
municipios, mas que nao da para quebrar uma politica publica, fragilizando
juridicamente a politica dos medicamentos implantada. Carlos Alberto Justo,
Secretario Municipal de Floriandpolis, coloca que a colocacdo do Coordenador
da CIB/SES é pertinente, mas ressalta que ndo se esta vivendo uma situacéo de
normalidade, quebrando uma politica publica. A primeira questdo ha uma
omissdo em atualizar as demandas que chegam dos municipios. Os municipios
estdo com dificuldades em adquirir alguns medicamentos. Refere que alguns
pacientes com dengue vao exigir algum tipo de medicamento e que estdo em
falta. Os hospitais estdo com dificuldades em adquirir os injetaveis. Os
municipios sao favoraveis e incluir alguns medicamentos na lista padronizada.
Deveria ter uma simplificacdo de adesdo dos municipios as Atas de Registro de
Preco. Daisson Trevisol, Coordenador da CIB/Cosems, lembra que a RENAME
estd atualizada pro-forma somente e ndo literalmente. Cita que alguns
medicamentos que ndo constam na RENAME poderiam ser incluidos com
critérios para algumas doencas e protocolos, nesses momentos de emergéncia.
Sugere que se verifique o0 que poderia ser evoluido nesse sentido. Amanda de
Abreu cita que o Tribunal de Contas questiona a SES sobre a quantidade
informada e ndo consumida pelos municipios de medicamentos. Alexandre
Fagundes, Coordenador da CIB/Cosems, sugere retificar a Deliberacdo com os
medicamentos da dengue, com 0s injetaveis e revisar a lista fora da Rename
com 0s municipios. Marcia Cansian, Secretaria Municipal de Botuvera, menciona
gue, acredita que os hospitais da SES ja utilizam os medicamentos que nao
estdo na RENAME e possuem justificativas para isso. Carlos Alberto Justo, SMS
de Florianépolis, ressalta que ndo se trata de fragilizar politica publica e sim,
suprir as necessidades em uma situacdo anormal em que é a realidade no
estado. O pedido de socorro foi feito pelos municipios e pelos hospitais para
suprir essa falta de insumos terapéuticos. Cita também, que se houver maior
namero de medicamentos na Ata de Registro de Preco, maior o interesse do
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fornecedor. Alexandre Fagundes coloca que, colocando muitos medicamentos
em uma Ata, dificulta o mercado no fornecimento. Coloca que os hospitais nao
poderdo aderir as Atas de Registro de Preco, somente entes publicos. Nao se
pode acenar para os hospitais. Alexandre Fagundes refere que a questdo do
Tribunal de Contas foi com relagdo a quantidade de medicamentos informados,
0 numero de municipios que aderiram a Ata de Registro de Preco e que somente
04 municipios adquiriram os medicamentos. Luciano Koneschi, Superintendente
Administrativo, menciona que muitas empresas que forneciam foram
penalizadas por falta de entrega e ndo quiseram mais aderir. Ha alternativas de
aquisicdo. Com relacdo ao numero de itens, chama mais atencdo o numero de
itens, mas, a empresa pode adquirir um lote e outro ndo. Ficou consensuada a
retificacdo da Deliberacdo 074 com a inclusdo dos medicamentos da dengue e
dos medicamentos injetaveis.

C) APROVACOES DO PLANO ESTADUAL DO VIGIDESASTRES E PACTUAGCAO PARA
CONFECGAO DOS PLANOS MUNICIPAIS.

Eduardo Macério, Superintendente de Vigilancia em Saude, inicia informando
gue o estado esta passando por uma reducdo do caso da dengue em funcao do
inverno, mas que, as agdes de enfrentamento nos municipios ndo devem parar.
Com relacdo ao Plano de Vigidesastres, cita que foi discutido na reunido da
Camara Técnica de Vigilancia em Saude, a elaboracdo de um Plano Estadual
para aprovacdo para desencadear outras medidas para que 0S municipios
atualizem os seus planos. Gisele Caminha (Gerente Ambiental da DVS) informa
gue uma das acOes é a elaboracdo desse Plano de Vigidesastres. Lembra que
esse Plano foi vigente de 2015 a 2019. O objetivo agora € atualizar o Plano, o
fortalecimento da Rede para que, ap0s a aprovacdo do Plano aqui na CIB e
também encaminhado ao MS, construir os Planos Municipais. Sabrina (bidloga
da DVS) coloca que esse é um Programa Nacional do MS que trata no ambito
da saude as acfes continuas para prevenir e mitigar para o enfrentamento de
eventos com as epidemias e recuperar 0s possiveis danos a saude. Diante
desse Programa, o estado elaborou um Plano Estadual, ou melhor, atualizou o
Plano ja existente. A partir da aprovacéo desse plano, os municipios construirdo
0s seus planos, levantando e identificando as vulnerabilidades existentes. Com o
Plano elaborado, as acdes poderdo ser efetivadas de imediato frente a algum
evento emergencial na area da saude. Dentro dos objetivos do Plano estdo as
orientacdes dos pontos focais. Ha uma equipe que trabalha com esse Plano.
Informa que ja houve um seminéario nacional e ha reunides periddicas. Todo o
detalhamento das acles, orientaces estdo no Plano de Vigidesastres
distribuido aos Membros da CIB. Os municipios serdo orientados pelo estado
para elaboracéo dos planos para serem submetidos a aprovacao até dezembro
de 2022. Marcia Cansian, Secretaria Municipal de Saude de Botuvera, questiona
se esta se aprovando o Plano ou a padronizacdo da construcdo desse Plano
Estadual. Daisson Trevisol, Coordenador da CIB/Cosems refere que a discussao
na prévia foi em cima da aprovag¢do do Plano. Eduardo Macério coloca que na
reunido da Camara Técnica foi discutida a elaboracdo do Plano, os formularios,
o0 cronograma de capacitagdes para 0s municipios elaborarem os seus planos
até dezembro de 2022. Eduardo Macario cita que a idéia seria aprovar hoje, o
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Plano com os formularios ja prontos e o cronograma de capacita¢des para que
0S municipios sejam capacitados a construam os seus planos até dezembro de
2022 para ser encaminhado ao MS. Gisele (DVS) informa que o Plano de
Vigidesastres foi encaminhado a Secretaria da CIB h& 20 dias. Ficou
consensuado o planejamento do Plano de Vigidesastres.

D) SITUACOES DAS COBERTURAS VACINAIS E CAMPANHA DE VACINAGAO CONTRA A
POLIOMIELITE E DE MULTIVACINAGAO PARA ATUALIZAGAO DA CADERNETA DE
VACINACAO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE.

Eduardo Macério, Superintendente de Vigilancia em Saude, refere que pretende
apresentar dois graficos que representam bem a situacdo dos catarinenses.
Coloca que o estado estd com coberturas vacinais muito ruins. 50% da
populacdo foi vacinada, estando em 14° |lugar no geral, 202 lugar entre as
gestantes e na 15° nas criancas menores de 05 anos. O estado esta passando
por uma situacdo de emergéncia de casos de sindrome respiratoria infantis,
sendo boa parte por transmissdo da influenza e por falta de vacinagdo de
gestantes. As coberturas vacinais vém caindo, particularmente 2020, 2021 e
2022 nas vacinas contra a influenza, conotando a falta de confianca da
populacdo nas vacinas, considerando que anteriormente o estado conseguia
95% de cobertura. A cobertura vacinal em criancas até 01 ano de idade vem
caindo vertiginosamente. As criancas estdo muito vulneraveis a essas doencas.
Hoje, o estado esta passando dificuldades nos casos de sindromes gripais,
podendo futuramente passar por casos de emergéncia de poliomielite. A partir
de 08 de agosto iniciard a Campanha de multivacinacdo contra a poélio. Com
relacdo a Covid, foi conseguido um grande avanco, apesar da repercussao
contra a vacina dentro da populacéo. Observou-se nessa onda da Omicron que
houve poucos casos graves em funcdo da vacinacdo. O estado passou de 57
internacbes de criancas por sindrome respiratoria aguda para 500 internacdes
mensais. No dia 08 de agosto iniciara a vacinacdo contra a poliomielite para
criancas menores de 05 anos. Uma das estratégias para a Campanha, estender
o horério nas unidades de saude; vacinas nos sabados; aproveitar todas as
oportunidades para vacinas as criancas quando estiverem em consultas ou
procedimentos na unidade de saude; ndo cobrar comprovante de residéncia da
crianca, apenas a carteira de vacinacao e procurar vacinar nas escolas. Eduardo
Macario espera recuperar os indices de cobertura vacinal, enfatizando que ha
vacinas obrigatorias de acordo com o Programa Nacional de Vacinacao. Marcelo
Lanzarin, Secretario Municipal de Blumenau, refere que existem muitos técnicos
resistentes a vacinacdo extramuro quando se fala em fazer mais de uma vacina.
Cita que se percebe também, o fato que essa geracdo que nao vivenciou as
sequelas de sarampo, poliomielite e outras doencas infecciosas, ndo levar muito
a sério a importancia da vacina. Daisson Trevisol, Coordenador da CIB/Cosems,
sugere trabalhar alguns sabados, dependendo do municipio e a capacitacao dos
vacinadores. Cita que ha municipios com caréncia de vacinadores que estado
precisando de capacitacao urgente. Enquanto as pessoas deixarem de vacinar e
aparecer essas outras doencas, a populacdo ndo parece dar tanta importancia
para a vacinagdo. Jainara Nordio, Secretaria Municipal de Porto Belo, coloca que
foi discutida na reunido prévia, a falta de doses de vacinas. Ha pacientes que
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voltam para casa sem ser vacinado e ndo retornam a unidade de satde. Marcia
Cansian, SMS de Botuvera, lembra que solicitou no Congresso do Cosems em
Blumenau, com relacdo a BCG. Que h& muitos municipios que ndo possuem
hospitais e que recebem crianca de outro municipio e ndo realizam a vacina da
BCG. Marcia refere que o hospital deveria fazer a vacina da BCG, independente
do municipio da crianca. Essas criancas, provavelmente, ndo estdo vacinadas.
Referente & Covid, alguns municipios ndo receberam vacinas da Covid para as
criancas. Carlos Alberto Justo, Secretario Municipal de Florianépolis, refere que
podem abrir unidades nos sabados, embora, deveriam ter ajuda financeira. Cita
gue foi importante as coloca¢bes de Eduardo Macério quanto a cobertura das
vacinas que estdo baixas. Cita o trabalho com o Ministério Pablico, até para o
acesso escolar de criangas vacinadas e nao vacinadas. Cita as dificuldades e o
alto custo gasto com vacinas. Daisson Trevisol sugere fazer uma carteira
digitalizada de vacinacdo similar ao Conect-SUS. Cita também o auxilio no
financiamento. Eduardo Macério esclarece que ndo tem falta de vacinas. Quanto
a BCG, o hospital ndo vacinar porque a crianca € de outro municipio, Eduardo
considera um absurdo e refere que orientara as maternidades para que todas as
criangas ja sejam vacinadas na maternidade com a BCG. Referente as
capacitacdes, fard um grande curso em plataforma EAD aberta para todos. Os
gue forem aptos nesse curso EAD, estardo habilitados para realizar o curso
pratico. Eduardo Macario coloca quanto aos pais questionarem se a vacina €
recomendada ou obrigatoria. Sugere uma Deliberacdo com as estratégias para a
vacinacdo e informa que ja estdo com um INFORME pronto. Carlos Alberto
Justo, SMS de Florianépolis, concorda com tudo, com excecao de abrir as
unidades aos sabados, considerando o custo muito alto sem ajuda financeira.
Daisson Trevisol concorda com o Secretario de Florianopolis, que abrir algumas
unidades aos sabados impactam em custo alto sem ajuda financeira, mas pensa
gue poderia pensar em uma estratégia. Claiton Camargo, Secretario Municipal
de Saude de Lages, cita que a Secretaria da Saude informa na midia
diariamente sobre a vacinacdo, sobre as unidades de saude para toda a
populacdo. Alexandre Fagundes, Coordenador da CIB/SES, refere que a
preocupacao da SES € que a populacdo seja vacinada. O desgaste ocorre até
com uma informacdo macante, a exemplo da dengue. Coloca que o Governo do
Estado estd com alto gasto com leitos de UTI, além de perdas de vida. Cita que
estdo trabalhando com a Secretaria de Educacao e o Ministério Publico para um
certificado de atualizacdo da vacina. Menciona que haverd uma campanha em
massa no estado sobre a vacinacdo, que ja esta tudo pronto. Quanto ao
financiamento citado pelo Secretario de Floriandpolis, solicita que o Cosems
encaminhe a SES sobre a possibilidade do aporte de recurso para 0s municipios
para auxiliar na vacinacdo, na abertura de unidades. Eduardo Macario sugere a
Deliberacao para pactuacao, incluindo os custos citados. Ficou consensuado.

F) DELIBERAGAO CIB 318/2018 - HABILITAGAO EM ALTA COMPLEXIDADE EM
ONCOLOGIA DO HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO (ATUALIZAGAO DA
DATA DA DELIBERAGAO, SOLICITAGAO DO MINISTERIO DA SAUDE).

Aprovada a atualizacéo da Deliberacgao.
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G) PLANOS DA VISA (MUNICIPAL.

A CIB APROVOU os municipios que ja finalizaram o processo de pactuacgéo e
homologaram no seu Conselho Municipal de Saude o Plano de Ac0es
Municipais de Vigilancia Sanitaria para o periodo de 2020/2023. Os municipios
aprovados sdo os seguintes: Bandeirante, Dionisio Cerqueira, Palmitos, S&o
Joéo do Oeste e Trombudo Central.

H) REDISTRIBUICAO DAS REFERENCIAS PARA CIRURGIA BARIATRICA (COM INCLUSAO
DO HOSPITAL DE AZAMBUJA DE BRUSQUE)

Marcus Guckert, Gerente de Articulacdo de Redes, informa que h& necessidade
de redistribuir o recurso para que o Hospital de Azambuja realize as cirurgias
bariatricas. Esse hospital jA& estd habilitado. Marcus apresenta o mapa de
distribuicdo das referéncias atual. Cita que o hospital que apresenta uma
producédo razoavel € o Municipio de Blumenau. Marcia Cansian, Secretaria
Municipal de Botuvera, lembra que essa habilitacdo de Brusque foi solicitada ha
tempo e o hospital so foi habilitado este ano. Hoje, Marcia cita que ndo conhece
a demanda represada. Pensa que teria que estudar a demanda represada antes
de fazer a redistribuicdo do recurso de Lages para Brusque. Rogério Acacio
Mascarello, SMS de novo Horizonte, coloca que preferem ficar em Lages. Carlos
Alberto Justo, SMS de Florianopolis, refere que os gestores devem nortear 0s
prestadores. Refere ainda que, primeiro, avaliar como os prestadores estao
atendendo nessa especialidade; depois, ver o tempo médio de espera dessas
filas; as demandas nas regifes. Quando houver necessidade de uma referéncia
€ necessario avaliar o hospital e dar um prazo para que ele se prepare para essa
habilitacdo, se assim ele quiser entrar na PHC, realizando tal procedimento.
Grace Ella Berenhauser, Gerente de Regulacdo Ambulatorial, informa que o
estado possui 06 servicos habilitados, 03 estdo na gestdo do estado. Nao existe
servico habilitado no Sul. Seria importante que houvesse o servico em todas as
macrorregioes. O Hospital Tereza Ramos é gestdo do Municipio de Lages. No
Oeste, um servico de bariatrica na Regido seria bom, pois Lages também é
longe para eles. Daisson Trevisol lembra que no Sul, Ararangua teria interesse.
O encaminhamento desse item fica com a inclusdo do Hospital de Azambuja,
mas a Regido do Oeste continua como referéncia em Lages. Marcelo Lanzarin,
SMS de Blumenau, informa que possuem 130 pacientes na fila aguardando a
consulta. Claudia Gonsalves, Superintendente de Regulacdo, sugere solicitar a
fila de cada prestador para avaliar, juntamente com o planejamento, para
concluir o desenho das referéncias. O item Volta para ser discutido na Camara
Técnica.

[) HABILITAGAO DE LEITOS DE UTI PORTARIA 220/2022 (REDISTRIBUIGAO DE 13 LEITOS
NAO HABILITADOS).

Marcus Guckert, Gerente de Articulacdo de Redes, esclarece que dos 230 leitos
solicitado ao MS a habilitacdo, 13 leitos de UTI ndo foram habilitados. Esclarece
ainda, que alguns hospitais que possuem leitos, necessitam de um estudo maior
sobre a necessidade dos leitos e das condi¢cdes da estrutura e pessoal para
habilitacdo. O Hospital S&o José de Joinville solicitou habilitagdo de 10 leitos e
foram contemplados com 05. Carlos Alberto Justo, SMS de Floriandpolis, refere
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que o ideal seria habilitar leitos de UTI em unidades ja instaladas e que tenham
poucos leitos, que tenha 05 e chegue a 10. O item ficou para ser discutido na
Céamara Técnica.

J) ENCONTRO DE CONTAS DA ONCOLOGIA DO PRIMEIRO TRIMESTRE DE 2022.
A o CIB APROVOU encontro de contas da oncologia do primeiro trimestre de
2022. As contas estao na planilha da PPI.

HOMOLOGACOES
Deliberacdes ad referendum: Nao ha Delibera¢cbes para serem homologadas.

DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS

— Cirurgias Eletivas

Alexandre Fagundes, Coordenador da CIB/SES, informa que nas ultimas 3
semanas visitou 39 estabelecimentos, todos portes 4, 5 e 6. Esclarece que
visitou 39 e ndo 173 que fazem parte da politica hospitalar, em funcdo de que a
fila de espera em maior tempo esta nas altas complexidades. Lembrar que esses
hospitais possuem metas pactuadas, que serdo acompanhadas. Cita que
algumas situacGes sdo pontuais e similares em todas as regides. Existem em
torno de 1600 pacientes aguardando cirurgias desde 2017 (linha de corte) na fila
da ortopedia e neurologia. Foram feitas interlocucfes com esses hospitais para
apontar as dificuldades. Observou-se que as maiores dificuldades referem-se a
porta, sobretudo nos portes 4 e 5. Varias sdo as causas das dificuldades na
porta. Foi questionado a esses hospitais 0 que eles poderiam fazer a mais. Cita
gque ha 22.000 procedimentos que estdo nos instrumentos contratuais. A
regulacdo informa que entra de 10 a 12.000 procedimentos/més. Em junho
foram realizadas 17.000 cirurgias. Menciona que num curto de tempo espera-se
que reduza o tempo de entrada do paciente e a realizacdo da
cirurgia/procedimento eletivo. Informa que a SES esta desenvolvendo uma
ferramenta com o Ministério Publico para coletar os dados em tempo real.
Buscando dados direto na fonte, se consiga tratar e nortear a tomada de
decisdo. A PHC é uma politica estruturante. Alexandre Fagundes, Coordenador
da CIB/SES, cita como exemplo o Hospital de Cacador que informou que
realizou 34 cirurgias de quadril em junho e esclarece que nunca havia feito essa
guantidade no periodo de um ano. Refere que é necessario ajustar algumas
situacdes, que ainda estdo em construcdo. Na ultima CIB houve a indicacéo
para formar uma comissdo para discutir a politica ambulatorial. E um grande
desafio, mas acredita que SC possui essa capacidade de desenvolver essas
politicas. Claudia Gonsalves, Superintendente de Regulacédo, coloca que estédo
trabalhando com as unidade contratualizadas, tentando regionalizar o
atendimento dos pacientes referente as consultas, de pacientes. Com relagéo
as cirurgias, observa a PHC para a realizacao das cirurgias. Nao estdo olhando
a pactuacao da PPI enquanto ndo houver a discussdo da politica ambulatorial,
estdo olhando os pacientes nas filas. Em Cricima (faltou a identificacdo) cita
que a realizacdo de cirurgias esta abaixo dos 50%, os pacientes ndo estdo
sendo atendidos, o contrato ndo est4 sendo cumprido. Com relagcdo ao servigco
de oftalmologia, Acacio Mascarello, enquanto coordenador de CIR encaminhou
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oficio para que o servico em S&o Carlos se inicie. L4 tem uma equipe disposta a
realizar os procedimentos de oftalmologia como o glaucoma, intravitrea,
praticamente, todos cita o Secretario Acécio. Solicita a agilidade na habilitagdo
do servico. Marcelo Lanzarin (Blumenau) informa que os dois hospitais de
Blumenau j& sinalizaram sobre as dificuldades em implementar a PHC de forma
a ampliar o numero de cirurgias. Cita que ja foram notificados pelos hospitais
gue ndo fardo mais cirurgias de média complexidade, além das que ja estdo no
contrato de garantia de acesso. E importante o esforco do estado, mas ha
particularidades nas regides. Refere que os hospitais informaram também a SES
gue ndo conseguiram cumprir todas as metas pactuadas na PHC. Claiton
Camargo, Secretario Municipal de Lages, parabeniza o Secretario Adjunto
Alexandre Fagundes pela movimentacao feita no estado quanto as cirurgias
eletivas. Mas preocupa o ndo cumprimento da PHC pelos hospitais. Cita que
possa contar com o Hospital Tereza Ramos de Lages, auxiliando muito mais do
gue esta auxiliando hoje na PHC. Alexandre Fagundes refere que ninguém
obrigou ninguém a assinar o contrato. A PHC foi pactuada e, portanto, é
necessaria a oferta do servico nos estabelecimentos onde se aplicam uma
grande quantidade de recurso, recurso dobrado a partir de 2022. Alexandre
Fagundes, Coordenador da CIB/SES, solicita que o hospital formalize a SES
sobre as dificuldades. O que ndo da para aceitar, segundo o Coordenador da
CIB/SES, é aplicar uma quantidade significativa de recurso e continuar com a fila
de espera. Marcelo Lanzarin informa que esta acompanhando o que esta
pactuado e que os hospitais ja formalizaram a SES sobre as dificuldades.
Marcelo Lanzarin lembra as OPMEs. Grace Ella Berenhauser, Gerente de
Regulacdo Ambulatorial, informa que aciona os hospitais que nao dispbe de
especialistas e que alguns ndo deram retorno a essa notificacdo. Quanto ao
Hospital Sdo Carlos, Grace cita que ja abriu a agenda para o Oeste, Extremo
Oeste e Regido de Xanxeré para o atendimento em Sao Carlos. Outro
movimento feito foi com referéncia a plastica ocular que havia 600 pacientes do
Oeste aguardando no Hospital Governador Celso Ramos e esses pacientes
foram redirecionados para o Oeste. La no Oeste, hoje ha 1.200 pacientes no
para serem atendidos. Glaucoma, segundo Grace, necessita de habilitac&o.
Intravitrea esta dentro da fila da retina. Acacio Mascarello refere que o médico
fara a aplicacdo da medicacédo intravitrea no Hospital Sdo Carlos. O Secretario
Acacio Mascarello cita que fardo reunido na CIR e discutirdo sobre esses
procedimentos, o0 que pode e o0 que nado pode ser feito naquele Hospital.

DOCUMENTOS RECEBIDOS.
— Os documentos recebidos foram encaminhados aos setores pertinentes e as
Cémaras Técnicas.

6. INFORMES

a) Proposta de curso basico e sala de vacina

Joao Fuck, Diretor da Vigilancia Epidemiolégica, informa que estédo revisando a
Portaria 985/2020 que trata da imunizacéo, que fala sobre a vacina extramuro,
gue em campanha ndo € necessario sala de vacina. Que esta voltando o curso
de sala de vacina centralizada e que a SES esta entrando em contato com 0s
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municipios. Ja em 2023 serd este outro modelo. Serdo 08 capacita¢cbes ja
programadas neste ano para os monitores regionais. Os que concluirem o curso
online fardo o curso pratico. Jodo encaminhard ao Cosems a apresentacdo que
detalha o informe.

b) Referéncia de Alto Risco Gestacional no Terezinha Gaio Basso

Marcus Guckert informa que é necessario estruturar o Hospital Terezinha Gaio
Basso para gestante de alto risco, pois 0 mesmo nao possui UTI. Na PHC, ele
esta programado para atender gestante de alto risco, mas ndo pode ainda fazer,
por falta de UTI. O que ficou pactuado é abertura da agenda para consulta de
gestante de alto risco. Alexandre Fagundes informa que ha notificagdo na SES
por parte do Ministério Publico para implantacdo de leitos de UTI no Hospital
Terezinha Gaio Basso.

Por fim, Os coordenadores da CIB agradecem o0s presentes na reunido e
encerram a reuniao.

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

Florianopolis 28 de julho de 2022.
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