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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 na reuniao da CIB e poderao ser alterados.

ATA DA CAMARA TECNICA INTEGRADA VIGILANCIA EM SAUDE E ATENGAO
PRIMARIA

LOCAL.: 8° andar da SES (Sala do CES)
DATA: 15 de maio de 2019 de 2019
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO

SES: Maria Simone Pan (GEABS), Maria Catarina da Rosa (GEABS), Vanessa Vieira
(GEABS), Janize L. Biella (GEABS); Nestor Antonio Schmidt de Carvalho (GEABS);
Marly Denise de Aquino (GEABS); Winston Luiz Zomkowski (SVS); Roseni Terezinha
Firmino (Gersa/Lages), Nestor Anténio S. de Carvalho (GEABS),Rosilene Borges
Naspolini (Gersa Grande Fpolis);Karen A. de Oliveira ( DIVE/SVS), Ida Zoz de Souza
(CECISS/SVS);Gabriela  Martins  (  DIVE/SVS); Danilo M.G.  Santos
(GEABS/SUG);Cecilia May (GEABS/SUG);Maria Teresa B. Agostini ( DIVE/SVS);
Simone T. Stolt ( SVS); Lucélia S.R. Kryckyj (DVS/SVS);Lia Quaresma Coimbra (
DIVE/SVS);Regina Dal Castel Pinheiro (DIVS/SVS); Michele Marcon Telles Pado
(DIVS/SVS); Giovanna Philippi (DIVS/SVS); Beatriz de Oliveira Soares
(DIVS/SVS);Marcela Teixeira Broz (DIVS/SVS);Flavia Moreira Soares ( DIVE/SVS);
Graziella M.S. Buchruser (DIAF/SVS)Fernanda Alves da Cruz (DIAF/SVS); Roselita H.
da Silva ( DIVE/SVS);Marlei P.D. dos Anjos ( LACEN/SVS); Jodao Augusto Fuck (
DIVE/SVS); Raquel R. Bittencourt ( SVS); Iraci Batista da Silva ( GEABS/SUG).

COSEMS: Fabiane da Silva (Jaragua do Sul); Eliane P. Linzmyer ( Sdo Bento do
Sul);Odila Maria Waldrich (Lages);Francine Aparecida Formiga (Lages);Leila Catiani
P. Eyng (Botuvera); Maycon Everton dos Santos ( Botuvera); Edina Junges (Videira);
Marcia Adriana Cansian (Botuvera);Fabricia Martins Silva (Sao José);Elisabete Cecilia
de Souza (Brusque); Sandra Ribeiro de Abreu (Palhoca);Rosinei de Souza Horacio
(Palhoga).

CONVIDADOS: Caroline S. de Oliveira (MS).
COORDENAGCAO DA REUNIAO: Maria Simone Pan

PAUTA

. Linha de cuidado toxoplasmose gestacional e congénita;

2. Apresentacao das Notas Informativas 001/2019 e 002/2019 do Projeto
piloto“Fluxo de informacdo integrada da Sifilis"entre Atencdo Primaria e
Vigilancia Epidemiolégica municipal e instituicdes hospitalares;

3. Proposta de fluxo de Sistema de Informacao Integrado da Sifilis;

4. Imunizacao/Influenza;

5. Febre Amarela;

—
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6. Dengue.
INFORMES
1. Oficina Qualifica APS
2. Monitoramento do Programa Academia da Saude (13/05/2019 a 14/06/2019)
3. Evento de Fortalecimento APS — MS (data 24 e 25/06/2019)
4. Evento Saude mental (23/07) Concérdia.
1. Linha de cuidado toxoplasmose gestacional e congénita:

A LC foi apresentada por Maria Simone Pan gerente de coordenacdo da Atencao
Basica, Roselita H. da Silva da Divisao de Doencas de Transmissdo Hidrica e
Alimentar da URR/DIVE, ;Marlei P.D. dos Anjos do LACEN e Graziella M.S.
Buchruser da DIAF/SVS. Relatam os objetivos da LC: Criacdo de uma Linha de
Cuidado com o desenho do itinerario que o usuario faz por dentro de uma rede de
saude: E diferente dos processos de referéncia e contrarreferéncia, apesar de inclui-
los também; Possibilita que os gestores dos servicos possam pactuar fluxos
,reorganizando o processo de trabalho, a fim de facilitar o acesso do usuario as
Unidades e Servicos aos quais necessita; Possui informagdes epidemioldgicas,
clinicas e laboratoriais; Possui informacdes de manejo clinico e terapéutico; Possui
informacgdes sobre medidas preventivas e atuacdo em surtos epidemiolégicos; Possui
informacdes sobre Notificacdo. O fluxo de distribuicdo de medicamentos para
tratamento da Toxoplasmose da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica:
Considerando que a portaria de Consolidacdo N°® 4, de 28 de Setembro de 2017,
estabelece como parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulséria as
Toxoplasmoses gestacional e congénita, e com base nos dados apresentados nas
respostas as Notas Técnicas n° 36 — SEI/2017-CGAFME/DAF/SCTIE/MS e n°
163/2018-CGAFME/DAF/SCTIE/MS, foi realizado a analise para definicdo dos
quantitativos a serem distribuidos aos estados em pautas trimestrais; A aquisi¢do foi
finalizada em 2018 sendo que no més de outubro os medicamentos foram distribuidos
aos Estados; Em novembro foi enviada a Nota Técnica n® 249/2018-
CGAFME/DAF/SCTIE/MS que orienta sobre a disponibilizacdo dos medicamentos
para tratamento da toxoplasmose; Diante disso, o fluxo de distribuicdo foi
estabelecido no Estado de SC, sendo que as Gersas estdo recebendo a remessa
conforme agenda do almoxarifado (LogFarma). Vigilancia Epidemiolégica da
Toxoplasmose: A notificagcdo no SINAN deve ser digitada conforme condicdo de
tratamento: Toxoplasmose Gestacional (CID 10 - 098.6 Doencas causadas por
protozoarios complicando a gravidez, o parto e o puerpério), Toxoplasmose Congénita
(CID 10 - P37.1) Toxoplasmose Adquirida (CID 10 — B58); E de extrema importancia
a notificacdo no SINAN. Todo planejamento do MS é baseado no nimero de casos
registrados e a liberacdo da medicacdo sé sera realizada mediante a ficha de
notificacdo digitada. Diagnéstico de Toxoplasmose no Lacen SC: O Lacen realiza
exames para diagndéstico e monitoramento laboratorial de doengas infectocontagiosas
de diferentes etiologias, entre elas a confirmagao da infecgéo pelo Toxoplasma gondii
em gestantes; Dentro da rede de Lacen no estado, somente o Lacen de Florian6polis
realiza o exame de Toxo-Avidez; Futuramente poderemos ampliar para outros
Laboratoérios regionais ( Lacen regionais como: Chapecd, Criciima, Joacaba e
Joinville). Esclarece que esta em processo de licitacdo aquisicdo dos kits laboratoriais
para exames toxoplasmose. Foi amplamente discutido os exames de IgGe
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o IgM para a detecgdo de anticorpos da toxoplasmose. Winston Luiz Zomkowski
diretor do LACEN reforca o fluxo e critérios do exame de toxo-avidez que é realizado
exclusivamente no LACEN. Francine Formiga de Lages, acrescenta que as gestantes
que apresentarem resultados inconclusivo para IgM e IgG , essas gestantes deverao
ser submetidas ao teste confirmatério em soro (IgM, IgG e Avidez de IgG?. Marcia
Adriana Cansian de Botuvera, lembra que a LC deve ser pautada em CIB. Maria
Teresa B. Agostini da DIVE reforca que LC é o desenho do itinerario que o usuario faz
por dentro de uma rede de saude.

Encaminhamentos: Levar para aprovagao na CIB.

2. Apresentacao das Notas Informativas 001/2019 e 002/2019 do Projeto
piloto“Fluxo de informacado integrada da Sifilis"entre Atencdao Primaria e
Vigilancia Epidemiolégica municipal e instituicoes hospitalares: 3) Proposta de
fluxo de Sistema de Informacao Integrado da Sifilis:

Os dois temas foram apresentados por Maria Simone Pan gerente de coordenacgéo da
Atencéo Basica, Flavia Moreira Soares da Geréncia de Vigilancia das IST, HIV/AIDS
e Hepatites Virais (GEIST) e Caroline S. de Oliveira apoiadora do MS. Relataram que
o Projeto Sifilis Nao Projeto Sifilis Nao do MS — acbes integradas entre APS e
Vigilancia com os municipios de Florianopolis, Palhoca e Sao José. Projeto piloto no
servicos da APS do municipio de Palhogca/ Maternidades Hospital Regional Doutor
Homero de Miranda Gomes, Hospital Regional Helmulth Nass. Sistema de Informacao
Integrado da Sifilis ( APS/Vigilancia) tem como objetivo geral qualificar o fluxo de
informacdes sobre diagnéstico, tratamento e monitoramento dos casos de sifilis em
gestantes, dos casos de crianca exposta a sifilis e dos casos de sifilis congénita entre
0s servigcos de saude. Para reduzir e eventualmente eliminar a sifilis congénita como
problema de saude publica, é preciso maior promog¢do e conscientizacdo a nivel
internacional e nacional, juntamente com um empenho constante para implementacéao
de acdes simples e eficazes que se mostrarem necessarias. Informam que o Sistema
de Informagdes esta em processo de desenvolvimento pela DIVE, a ser implantado
em todo o Estado. Reforcam que sifilis é preocupante, tendéncia é aumento dos
casos. Desafio é garantir diagnostico precoce e tratamento na Atencdo Primaria a
Saude. Divulgam o site sifilisnao.com.br . Relataram que o municipio de Sao José foi
excluido do projeto considerando que o gestor municipal ndo assinou o termo de
cooperacao técnica ou adesao. Apos ampla explanacao foi aberto para discussao.
Fabricia Martins Silva de Sao José argumenta a importancia de manter o municipio no
projeto e vai levar essa discussao para gestora municipal. Marcia Adriana Cansian de
Botuvera cita que ha necessidade de fazer um chamamento aos gestores municipais
para sensibilizagdo e dificuldade dos municipios em reproduzir os materiais
educativos, considerando o alto custo aos municipios de pequeno porte. Maria Teresa
B. Agostini diretora da DIVE/SVS cita que todos os materiais educativos estao
disponiveis no site para producdo. Raquel R. Bittencourt superintendente de
Vigilancia em Saude.Citam experiéncias dos municipios de ltajai e Jaragua do Sul
como experiéncias bem sucedidas na organizacdo dos servicos para eliminacao da
sifilis.

Encaminhamentos: Ampliar a proposta para Estado e disponibilizar os materiais
informativo aos servicos municipais.
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3. Imunizacao/Influenza: 5) Febre Amarela: Os dois pontos de pauta foram
abordados por Lia Quaresma Coimbra gerente de imunizacdo da DIVE/SVS, relata a
situacao da vacinacao contra Febre Amarela e Influenza 2019: Campanha Nacional
de Influenza (De 10 de abril a 31 de maio — dia D 04/05). Relata os objetivos que é
reduzir complicacdes, internacdes e O6bitos decorrentes das infecgbes pelo virus
Influenza, e nao eliminar transmissdo. Focada nas populagdes vulneraveis (maior
risco).Respaldada por bases técnicas, cientificas e logisticas, evidéncia
epidemioldgica, eficacia e seguranca do produto, e garantia de sustentabilidade da
estratégia de vacinacdo.A producdo mundial de vacina é limitada e ocorre
anualmente. Cita que a cobertura vacinal Febre Amarela no periodo de 1994 a 2019
(até 29/04/2019), cobertura vacinal de 66,80 e foram aplicadas 3767908 doses.
Campanha de vacinacdo contra influenza. SC, 2019(Resultado parcial) e foram
aplicadas 841.477 doses, com uma cobertura vacinal de 51,6%. Informa os critérios
para distribuicdo do Oseltamivir — Tamifli, para todos os casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), devendo ser iniciado imediatamente apds a
suspeita clinica, independentemente da coleta de material para exame laboratorial.
Preconiza-se o tratamento oportuno até 48h apds o inicio dos sintomas. Os
municipios devem manter TODAS as unidades de saude (exemplo: Pronto
Atendimento/Hospitais/Unidades Basicas de Saude) abastecidas com Oseltamivir,
garantindo a utilizacdo dentro do prazo preconizado (preferencialmente dentro das
primeiras 48 horas ap6s o inicio dos sintomas).O acesso ao medicamento devera ser
facilitado, com ampla divulgacdo aos servigos e profissionais dos locais e horarios de
funcionamento para fornecimento do medicamento para a populacdo. Odila Maria
Waldrich secretaria municipal de saude de Lages questiona o SIPNI que apresenta
dificuldades para insercao dos dados e muito lento para cadastrar. Maria Teresa B.
Agostini diretora de vigilancia epidemioldgica (DIVE/SES), informa que ja foi pautado
na reuniao do CONASS a melhoria do SIPNI, provavelmente nota meta é acima de
95%. Fabricia Martins Silva (Sao José), relata que ainda persiste a fragilidade do
SIPNI e inaceitavel por que ainda ndo migrou para e-SUS/AB. Francine Aparecida
Formiga (Lages), refor¢a fragilidade do SIPNI e questiona toda digitagdo referente
vacina tem ser online (rotina e campanha). Marcia Adriana Cansian secretaria
municipal de saude de Botuvera reforca que a liberacado de doses de vacina deve ser
conforme populagdo do municipio e ndo doses digitadas no SIPNI, considerando
fragilidade do sistema de informacéo.

Encaminhamentos: Todo o material informativo refrente a campanha esta
disponivel no site gripe.sc.gov.br

4.Dengue, Febre Amarela e Raiva:

Jodo Augusto Fuck, gerente de Vigilancia de Zoonoses, Acidentes por Animais
Peconhentos e doencas transmitidas por vetores (GEZOO/DIVE). Abordou a
vigilancia e controle do Aedes Aegypti, febre amarela e raiva. Apresenta uma
explanagao sobre serie historica no periodo de 2006 a 2019. Compara o crescimento
dos focos no Estado em 2006 fora 384 focos em 42 municipios e no ano de 2019
observa-se um grande aumento de focos 15595 e 175 municipios. Relata os casos
de dengue notificados em Santa Catarina e dos casos notificados foram confirmados
em 2018 30 casos confirmados e 2019 foram 442 casos confirmados. Relata a
situacao epidemiolégica da Febre Amarela em Santa Catarina por casos humanos
suspeitos de febre amarela notificados durante o periodo de monitoramento
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2017/2018, por semana epidemioldgica e classificacdo, sendo 1 caso confirmado, 2
casos em investigacao e descartados foram 39 casos. Também foi abordado Raiva,
apos 38 anos do ultimo caso foi registro um caso, apresenta a investigacao do caso
de raiva do caso de uma mulher, 58 anos, residente em Indial/Gravatal, 16 gatos na
residéncia e foi 6bito em 02/05/201, detalhou as acdes de blogueio realizado nos
municipios de Gravatal, Capivari de Baixos e Pescaria Brava. Cita a profilaxia p6s-
exposicao sobre raiva. Refor¢ca que essencial € manter calendario vacinal atualizado,
vacinar. Informa que atualmente o Ministério da Saude estd encontrando dificuldades
no abastecimento soro antirrabico humano. O LACEN esta temporariamente sem kits
para realizar o diagnostico em caes e gatos.

Encaminhamentos: Acessar o site  www.dive.sc.gov.br para acompanhar as
informacdes.

INFORMES

1) Oficina Qualifica APS: Marly Denise de Aquino (GEABS) relata que
conforme foi abordado na ultima reunido da camara técnica, dia 27/03/2019, foi
realizado oficina estadual nos dias 24 e 25/04/2019. A proposta é realizar as oficinas
regionais e municipais. Todo material sobre estratégia qualificaAPS/SC esta
disponivel no site da SES em Atencdo Primaria a Saude/Nucleo Estratégia
QualificaAPS/SC.

Encaminhamentos:Odila Maria Waldrich secretaria municipal de saude de Lages
solicita que seja pautado estratégia do QualificaAPS/SC na préxima reunidao camara
técnica individual da Atencao Basica.

2) Monitoramento do Programa Academia da Saude (13/05/2019 a
14/06/2019): Maria Catarina da Rosa (GEABS) sado 148 polos em funcionamento,
meta é manter em 100% dos polos monitorados. Marcia Adriana Cansian secretaria
municipal de Botuvera pergunta se todos os municipios com polo estao recebendo o
custeio? E dificuldade dos municipios em contratar um profissional com valor de
custeio. Maria Catarina da Rosa (GEABS) sugere oficializar a demanda por email.
Encaminhamentos: Sugestdo que a discussdo sobre programa academia da saude
seja pautada nas CIR e documentada as discussoes.

3) Evento de Fortalecimento APS — MS (data 24 e 25/06/2019): Maria
Simone Pan gerente de coordenagdo de atencdo basica/atencdo primaria a saude
relata que sera realizado no periodo de 24 a 25/06/2016, Encontro Estadual para
fortalecimento da atencado primaria a saude em parceria com Departamento de
Atencado Basica/SES/COSEMS. Sera de responsabilidade do MS arcar com a
infraestrutura durante o encontro previsto para 600 participantes. Posteriormente
todos receberao informacdes sobre citado encontro.

4) Evento Saude mental (23/07) Concérdia: Danilo M.G. Santos (GEABS)
relata que sera realizado o Il Encontro Prevengdo do Suicidio em Concérdia, com
participacdo de todos os profissionais das regides de saude do Alto Vale do Rio do
Peixe, Meio Oeste e Alto Uruguai Catarinense. Marcia Adriana Cansian secretaria
municipal de Botuvera comenta sobre extincdo da Camara Técnica em Saude Mental
ocorrido em fevereiro de 2019 e solicita necessidade de estruturar um grupo de
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trabalho. Danilo M.G. Santos (GEABS) cita que a proposta € inserir as discussoes
sobre saude mental na Camara Técnica de Atengéo Basica.

5) Oficina de Elaboracao de Plano Operativo para Enfrentamento da
Hanseniase: Inserido como informe, Maria Teresa B. Agostini diretora de vigilancia
epidemiologica relata que estd sendo realizado o encontro macrorregional sul(
Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina), periodo de 15/05/2019 a 17/05/2019,
em Floriandpolis, com objetivo de apoiar os estados e municipios na elaboragéao
conjunta, Atencdo Baésica e Vigilancia em Saude, dos Planos Operativos de
Enfrentamento a Hanseniase,considerando as especificidades dos grupos
epidemioldgicos e operacionais na “Estratégia Nacional para o Enfrentamento da
Hanseniase 2019/2022.

Ira Silva
Gerencia de Atencao Basica/ Atencao Primaria a Saude



