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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.

CAMARA TECNICAINTEGRADA DE VIGILANCIA EM SAUDE E
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

DATA: 10 de agosto de 2021
HORARIO: 13h30min.
LOCAL: Virtual.

PRESENTES A REUNIAO

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Jodo Fuck (DIVE), Eduardo Macario
(SUVIS),Jane Laner Cardoso (DAPS), Anelise Alves Nunes Schons (DAPS),
Marlei Pickler Debiasi (LACEN), Ariele Fialho (GEDIN), Adriana Rubini (DAPS).

COSEMS:Priscila Meira (Cosems),Maria Cristina Willemann (Cosems), Guilherme
Pupo (cosems), Sandra Ribeiro de Abreu (Palhocga), Graziella (Aguas Mornas),
Alex Sandro (Rio do Sul), Bruna Carla Storck (Blumenau), Ariane Costa
(Vigilancias Brusque), Thais Ramos- DVS Navegantes (iPhone de Thais Ramos),
Margarete Cadore (Camborit), Arnaldo Munhoz (GASPAR), Tatiana (Correia
Pinto). Marcelo Roepcke (xxx), Georgia (ITUPORANGA) Fabiana (xxx),

Coordenacao: Priscila Meira
ITENS DE PAUTA
1. Projeto Piloto de Testagem por Biologia Molecular da Clamidia e Gonococo;
2. Proposta para vacinagéo contra COVID — 19 das pessoas de 12 a 17 anos.
3. Instrumento de Estratificacao de Risco Gestacional;
4. "Retificacao da deliberacdo 054/2019 para atender a 136/2021 - repasse de
recursos NASF".

1. PROPOSTA PARA VACINACAO CONTRA COVID — 19 DAS PESSOAS DE 12 A 17 ANOS

Jodo Fuck, Diretor de Vigilancia Epidemioldgica da SES, lembra que ja havia sido
deliberado a vacinagao da faixa etaria de 12 a 17 anos apés conclusdo da faixa
etaria até 18 anos. Que seria feito um estudo pelo grupo assessor para estabelecer
as diretrizes da vacinacdo dessa faixa etaria e que seria trazida aqui para a
Camara Técnica uma proposta. Cita que trouxe uma Minuta de Deliberacdo para
ser avaliada e coloca em tela para acompanhamento de todos. Que foi feito um
estudo sobre os casos e sobre os Obitos dessa faixa etaria. Lembra que a uUnica
vacina aprovada pela ANVISA até o momento para adolescentes é a Pfizer. A
projecao € que se concluiria até 30 de agosto de 2021 a faixa etaria de 59 a 18
anos e em setembro se iniciaria a vacinagdo dos adolescentes. Jodo cita que,
considerando as condigdes de vulnerabilidade, pela proposta se iniciaria a
vacinacao pelos adolescentes indigenas e quilombolas; adolescentes cumprindo
medidas socio-educativas; adolescentes com comorbidades; adolescentes com
alguma deficiéncia permanente e adolescentes gestantes, puérperas e lactantes. O
namero de adolescentes cumprindo medidas soOcio-educativas, indigenas e
quilombolas sao populagdes pequenas. As deficiéncias sdo utilizadas de acordo
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com o que estd no PNI. As Comorbidades, de acordo com a Sociedade Médica.
Todas serao especificadas. Concluidos os grupos prioritarios, inicia-se a vacinagao
por faixa etéria, dos 17 aos 12 anos. A abertura de novas faixas etarias estara
atrelada a conclusédo da faixa etaria anterior. A distribuicdo sera pela estimativa
populacional do IBGE de 2020. Priscila Meira (Cosems) coloca que a proposta
ficou bem sucinta, mas ressalta que é importante o detalhamento da Campanha,
talvez, por uma Nota Técnica. Priscila abre para a manifestacdo dos membros
participantes. Jane Laner Cardoso (Diretora da DAPS) com relagdo ao grupo das
comorbidades, incluir que o atestado possa se prescrito por qualquer profissional
da equipe de APS se o adolescente ja estiver sendo acompanhado e registrado no
prontuario do paciente. Anelise Alves Nunes Schons (DAPS) cita que é
interessante abrir para a equipe multiprofissional. Jodo Fuck esclarece que a
recomendacdo que se avance na aplicacdo das primeiras doses, que se vacine
esse publico alvo nessa faixa etaria de 17 a 12 anos, mesmo sem a conclusao das
segundas doses. Bruna Stork (Blumenau) questiona sobre os adolescentes
indigenas ndo aldeados. Se esses nao poderdao ser vacinados nesses grupos
prioritarios. E sobre as comorbidades, acredita que limitara um pouco o acesso,
mas se o critério esta de acordo com os dados epidemioldgicos, tudo bem. Outra
questao, se os pacientes da influenza, com pneumopatias leves, se entrardo nesse
grupo das comorbidades, pois acredita que procurardo por atestados. Priscila cita
comentarios no chat a favor que se vacinem por faixa etaria os adolescentes. Se
diabetes tipo | entra nas comorbidades metabdlicas. Jodo Fuck cita que facilitaria
vacinar por faixa etaria, mas pensou-se em riscos e vulnerabilidades. A
convergéncia da sociedade é para se iniciar pelos 17 anos e por grupos prioritarios
como foi citado. A proposta esta aberta. Quanto aos indigenas, a recomendacao é
vacinar todos os adolescentes indigenas como prioritarios € ndo somente 0s
aldeados. Ariele Fialho, Gerente de Imunizacdo da SES, refere que foi feito um
levantamento sobre a populacdo dos adolescentes indigenas. Com relacdo ao
detalhamento da Campanha, € importante, sobretudo, das comorbidades. Cita que
serd escrita uma Nota ou na Deliberagao, tentando deixar o mais claro possivel.
Geodrgia no chat refere que o melhor seria vacinar por faixa etaria, mas como a
quantidade de doses é insuficiente. Anelise Alves Nunes Schons(DAPS) lembra
dos imunodeprimidos, os transplantados citados pela Bruna Stork. O municipio
deve seguir a Deliberacdo, a pactuagdo da CIB. O municipio ndo pode proceder
diferente. Eduardo Macario, superintendente da Vigilancia em Saude da SES,
coloca que a discussao esta ocorrendo, pois 0 MS ainda nao modificou a PNI, nem
a operacionalizacao da vacinacao dos adolescentes. H4 somente uma declaragéao
do Ministro da Saude que a vacinacdo dos adolescentes iniciara pelas
comorbidades. Menciona que a Campanha da vacinacao dos adolescentes iniciara
em setembro. Os municipios que concluiram a faixa etaria até 18 anos deverao
aguardar até setembro para iniciar a vacinacao dos adolescentes. As doses
excedentes de alguns municipios estdo sendo direcionadas para 0os municipios que
ndo concluiram a faixa etaria até 18 anos. Eduardo Macario acredita que agora nao
€ o momento de discutir mais grupos prioritarios. Esclarece que as comorbidades ja
foram colocadas pelo grupo, ndo é qualquer patologia.Ao adolescente indigena nao
aldeado deve ser solicitada uma declaragao de que ele é indigena. Se ele ja tiver
um documento comprobatério ndo e necessaria a declaracdo de que é indigena.
Se ha adolescente vulneravel em grau elevado, que nao consegue utilizar mascara,
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deve ser vacinado como grupo prioritario. Bruna Storck sugere separar uma
quantidade de doses (30% por exemplo) para os grupos prioritarios e vacinar
concomitante por faixa etaria. Ou reforcar a primeira semana para 0S Qrupos
prioritarios e em seguida abrir para a faixa etaria. Fabiana (de onde?) concorda que
separar 30% para os grupos prioritarios seria a melhor opgao para nao restringir as
doses ou deixar doses paradas, aguardando a vinda dos grupos prioritarios.
Eduardo Macario cita que a estimativa do IBGE de 2020 é de 550.000
adolescentes em SC. Mas, acredita que a populacao de adolescentes seja maior. A
mensagem deve constar que todos os adolescentes serdo vacinados, mas, que
comecgarao pelos adolescentes mais vulneraveis. Ariele Fialho, Gerente de
Imunizagdo da SES, cita que nédo sabe se existe uma fonte com a estimativa
correta da populagdo com comorbidades. Sugere que se inicie a primeira semana
pelo grupo das comorbidades e os outros grupos prioritarios. Jodo Fuck cita que
concorda com a fala da Ariele Fialho, que se inicie a primeira semana com
0sgrupos prioritarios e, em seguida, abre-se para faixa etaria. Anelise Alves Nunes
Schons (DAPS) reforgca que se inicie pelas comorbidades e grupos prioritarios,
independente do conhecimento do numero populacional. Eduardo Macario conclui
que o grupo da C.T.ndo concorda com a vacinagao antecipada dos adolescentes
antes da conclusao da faixa etaria te 18 anos que esta projetado para o dia 31 de
agosto. Outra questdo — os municipios que concluirem a sua vacinacao até 18
anos antes de 31 de agosto, ndo devem iniciar a vacinacao dos adolescentes antes
de 31 de agosto. O ultimo ponto, Eduardo Macario coloca que o grupo a ser
contemplado em primeiro lugar na vacinagdo serdo 0s grupos prioritarios dos
adolescentes. Ficou consensuado as citacées de Eduardo Macario.
Encaminhamentos: Levar para aprovacao na CIB a proposta apresentada com as
sugestdes aqui colocadas.

2. INSTRUMENTO DE ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

Adriana Rubini (DAPS) apresenta o documento de estratificacdo de risco
gestacional. Que esse documento ja existia, mas em 2020 foi feita uma
modificacdo na estratificacdo apds revisdo, juntamente com a Geréncia de
Regulacdo Hospitalar, Geréncia de Regulacdo Hospitalar e Comissao Estadual de
Boas Praticas do Parto ao Nascimento e da area da crianca e adolescente da
DAPS. Que alguns itens modificaram a pontuacdo. A somatéria da pontuacio
classifica o encaminhamento da gestante para alto risco ou outro tipo de
acompanhamento. Adriana Rubini coloca que foi identificado 03 estratos: baixo,
médio e alto risco que cumpre, antes de tudo, o objetivo de vigilancia continua
sobre o desenvolvimento da gestacao, identificando precocemente fatores de risco
relacionados as caracteristicas individuais da gestante, condi¢ées socioeconbdmicas
e familiares, antecedentes obstétricos e clinicos e patologias de risco atual sejam
elas obstétricas ou ginecolégicas. A cada consulta o instrumento de estratificagéo
devera ser revisado e o risco analisado. Este material devera ser anexado a
caderneta da gestante para que possa ser apresentado por ela nos outros pontos
de atencao da rede de saude. A gestante de baixo risco (risco habitual) deve ser
acompanhada pela equipe de Atencao Primaria a Saude (APS) durante toda a
assisténcia ao pré-natal com consultas intercalas entre médico(a) e enfermeiro(a).
Deve também realizar avaliacdo com o dentista da equipe de saude bucal; A
gestante de médio risco (risco intermediario) deve ser acompanhada pela equipe
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de APS durante toda a assisténcia ao pré-natal com consultas médicas e de
enfermagem. Deve também realizar avaliagdo com o dentista da equipe de saude
bucal. A gestante de alto risco deve ser atendida pela equipe de APS e
referenciada para o Ambulatério de Atencao Especializada (AAE) regional (ou
municipal) para acompanhamento por equipe multiprofissional (médico obstetra,
enfermeiro, nutricionista, psicologo, assistente social, entre outros). O AAE deve
compartilhar o cuidado com a equipe de APS por meio de elaboragdo e
monitoramento do plano de cuidados, monitoramento dos marcadores clinicos de
estabilizacdo, maior vigilancia para rapida identificacdo e intervencao agil nas
intercorréncias clinicas e obstétricas, realizacdo e avaliagio dos exames
especializados, visitas domiciliares mais frequentes e vigilantes, vinculagcdo a
maternidade de alto risco de referéncia para o parto e nascimento e acoes de rotina
do pré-natal descritas para todos os estratos de risco. Adriana cita também o
nuamero de consultas para a idade gestacional e puerpério.

Recomendado no pré-natal:

Consultas mensais até a 282 semana;

Consultas quinzenais da 282 até a 362 semana;

Consultas semanais da 362 semana até o parto e nascimento.

Recomendado no Puerpério:

Primeira consulta: até o 10° dia pos-parto;

Segunda consulta: entre o 30° e 40° dias p6s-parto.

Adriana Rubini apresenta também, o fluxograma, lembrando que esse instrumento
sera utilizado em cada consulta do pré-natal. Adriana esclarece a pontuacdo. A
cada consulta é marcada a pontuacdo e o dia da consulta. Até 04 pontos é
classificada de baixo risco. Até 09 pontos serdo classificadas como médio risco e
acima disso, classificadas de alto risco. Jane Laner lembra que a gestante mesmo
indo para atencdo especializada, ela é da APS. Arnaldo (xxx) ressalta a
importancia em trabalhar com a Regulacao, sobretudo no TFD. Anelise (DAPS) cita
que ficou bem claro as modificagdes e o detalhamento, os critérios. Com relagdo a
Rede Cegonha, como fica o protocolo, questiona Tatiana (Correia Pinto). Jane
esclarece que sera divulgado nos Comités Regionais da Rede Cegonha. O acesso
€ 100% regulado.

Encaminhamentos: Levar para a CIB como informe.

3. "RETIFICACAO DA DELIBERAGAO 054/2019 PARA ATENDER A 136/2021 - REPASSE DE
RECURSOS NASF".

Jane Laner Cardoso apresenta a retificacdo 054/2019 para atender a Deliberagao
136/2021 que fara o repasse do recurso do NASF. Essa Deliberacao dispde sobre
o orcamento da APS e do fortalecimento da APS. A sugestéao é alteracdo do Art. 6°
que é a Equipe NASF que fica Equipe Multiprofissional. Também ha um Art. 139,
mas nao é necessario modificar a Nota Técnica, pois ndo fala das equipes dos
NASFs.

Encaminhamentos: Levar para a CIB para a retificacao.

4. PROJETO PILOTO DE TESTAGEM POR BIOLOGIA MOLECULAR DA CLAMIDIA E
GoNococo

Jodo Fuks, Diretor de Vigilancia Epidemioldgica da SES, passa para Flavia da
DIVE apresentar o projeto piloto. Informa que o projeto teve inicio no fim de 2019
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pelo Ministério da Saude com a implantagédo de uma Rede Nacional de diagnéstico
de Clamidia e Gonococo. Foi feito no inicio a selegdo dos laboratérios e aqui em
SC ficou o LACEN. A DIVE ficou de organizar com 0s municipios a implantacéao do
Projeto Piloto. Aqui em SC sao 10 municipios. Cita que a Clamidia e o Gonococo
sdo as infeccoes sexualmente transmissiveis mais freqlientes, sobretudo em
mulheres, com diagnéstico tardio, resultando em sequelas. Chapecd, Videira, Itajali,
Florianépolis, Cricima, Blumenau, Joacaba, Joinville, Mafra e Lages sao os
municipios selecionados que participarao do projeto piloto. Ja foi apresentado o
projeto para os municipios. O LACEN participou do oficio encaminhado para os
municipios. A projecao é que chegam a 4.500 testespara SC. Os testes serao
enviados para andlise no LACEN. Os testes serdo encaminhados pelo MS
juntamente com os kits de coleta. O publico alvo, inicialmente,serdoos usuarios da
profilaxia pré-exposicao ao HIV, as gestantes, pessoas com diagnédsticos recentes
de HIV e pessoas atendidos nos sitios do Projeto sem Gono ou DST. Priscila Meira
(Cosems) questiona sobre os critérios de selecao dos municipios. Flavia informa
que o MS encaminhou 14 municipios ja elencados e SC ficou com 10. Flavia
acredita que os 04 excluidos, talvez, por questdes estruturais. Marlei PicklerDebiasi
(LACEN) refere que o LACEN estda montando essa Rede juntamente com a
DIVE/DST/AIDS. Os insumos serao todos recebidos do MS e o LACEN entra com a
parte técnica. Marlei esclarece que a urina sera coletada no pote normal de coleta
de urina e depois essa urina sera transferida para um tubo de coleta. Seria bom
que houvesse o acesso ao GAL — Gerenciador de Ambiente Laboratorial.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite



