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

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

CAMARA TECNICAINTEGRADA DE VIGILANCIA EM SAUDE E
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

DATA: 13 de setembro de 2021
HORARIO: 13h30min.
LOCAL: Virtual.

PRESENTES A REUNIAO

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Jodo Fuck (DIVE), Jane Laner Cardoso
(DAPS), Marlei Pickler Debiasi (LACEN), Ariele Fialho (GEDIN), Fidel de Lima
Albuquerque (DAPS), Ledronete Silvestre (SESP), Mirvaine Panizzi (DAPS),
Débora Rodrigues (DAPS), Rosamc (DAPS).

COSEMS: Priscila Meira (Cosems), Celso Bevilacqua (Cosems), Bruna Carla
Storck (Blumenau), Thais Sarmento (Navegante), Arnaldo Munhoz (GASPAR),
Tatiana (Correia Pinto). Georgia Staudinger (ITUPORANGA) Tatiana Berns Correa
(Serra Catarinense), Margarete Cadore (Camboriu), Suelen Boereck (Barra Velha),
Ana Lucia Tolentino (Guabiruba), Maria Alice Siqueira de Oliveira (Bombinhas),
Tiago Regiel Vilcnskas (Camboriu), Gabriela Torres Pereira (Foz do Rio lItajai),
Fabiana Fernandes de Almeida (Joinville), Tais Jéssica Ramos (Navegante),
Fabiana (Joinville).

Coordenacao: Joao Fuck
PAUTA
Registro das informagdes da vacina contra a COVID-19 no SIPNI;
2. Pessoas que nao retornaram para aplicacdo da segunda dose (D2) da
vacina COVID-19;
3. Estratificacéo de risco gestacional (DAPS),
4. Reabilitacdo P6s-Covid.

=

1. CAMPANHA DA COVID - 19: REGISTRO DAS INFORMAGCOES DA VACINA CONTRA A
COVID-19 NO SIPNI

Jodo Fuck, Diretor de Vigilancia Epidemiologica cita que encaminhou Oficio
Circular 55 para os municipios, informando que a partir de 1° de outubro, utilizaréo
somente os dados do SIPNI, tanto para analise como para informagdes. E um
sistema oficial, permite fazer uma andlise mais detalhada, cobertura por faixa
etaria, lotes de vacinas aplicadas, quais lotes e outros. Dos 295 municipios de SC,
181 ja registraram dados no SIPNI, mais que no Covidémetro. 114 municipios
ainda possuem mais dados no Covidémetro que no SIPNI. Se for observadas as
doses distribuidas e as aplicadas no SIPNI e no Covidémetro, serdo observadas
diferencas. Informa que foram iniciadas as aplicacdes de refor¢co na faixa etaria de
idosos e isso pode ser visto no SIPNI. Na 12 distribuicdo de doses de reforgo, foram
distribuidas para a faixa etaria acima de 80 anos. Destaca que na ultima semana
esteve aqui em Floriandpolis e Sdo José, uma equipe da OPAS para observagdes
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sobre os registros dos dados nos sistemas. Priscila Meira (Cosems) cita que na
reunido prévia discutiram sobre a dose de reforco, mas cita que ndo tinha
conhecimento que estavam sendo registradas no SIPNI. Joao refere que o objetivo
€ trabalhar com o SIPNI. Que o Covidémetro era uma alternativa para ser utilizado
mais no inicio da Campanha. Mas, reforca que o sistema oficial € o SIPNI. Jo&o
Fuck refere que estdo contatando com os municipios que estdo com informacdes
diferentes. Refere ainda que j& reduziram as diferencas. Lembra que a dose de
reforco teve inicio agora, recente. Mas que até dia 1° de outubro, todos utilizem os
dados do SIPNI. Arnaldo Munhoz (Gaspar) cita que, geralmente priorizam a
aplicacdo e nao os registros e, por isso, acabam ficando com o0s registros
prejudicados. Bruna Stork (Blumenau) sobre a dose de reforco dos idosos
institucionalizados. Cita que receberam a remessa para fazer aplicacdo acima de
85 anos e que na época da aplicacdo das duas primeiras doses, fizeram de todos
os institucionalizados acima de 60 anos. Questiona se ha possibilidade de aplicar a
dose de reforco em todos os idosos institucionalizados acima de 60 anos com a
mesma remessa como fizeram nas primeiras doses. Jodo responde a Bruna que
ainda estao discutindo se fazem a aplicacdo de todos idosos institucionalizados no
mesmo momento. Informa que ja foi feito um questionamento do CONASS ao MS e
estdo aguardando a resposta. Bruna Stork cita que € uma pena ndo poder fazer a
dose de reforco para esses idosos a0 mesmo tempo ja que atualizaremos os dados
de registros.

2. PESSOAS QUE NAO RETORNARAM PARA APLICAGAO DA SEGUNDA DOSE (D2) DA VACINA
COVID-19

Jodo Fuck, com relacdo as doses D2, esclarece que nem sempre € a falta do
retorno do usuério para a aplicacdo da segunda dose e sim a falta do registro
dessa segunda dose no SIPNI e aparece como atraso vacinal. O Oficio Circular
056 compartilhado no dia 06 de setembro com o Cosems cita 0 niumero de 196.000
pessoas que nao haviam retornado para aplicacdo da segunda dose da
aztrazeneca e Coronavac. Hoje, foi obtido no sistema 297.000 que nao retornaram
para a aplicacdo da segunda dose com a incluséo da Pfizer nos registros que néo
constavam no relatério anterior do dia 06. Em vez de diminuir, esta aumentando, 0
gue pode ser falta de registro e néo falta de aplicacdo de segunda dose. Joédo cita
gue encaminhard o relatério para o0s municipios conferirem. Informa que
encaminhara uma remessa para a segunda dose nesta semana. Esclarece sobre
os dias de atraso na aplicacdo da segunda dose da Astrazeneca, Coronavac e
Pfizer. Priscila Meira (Cosems) coloca que na reunido prévia do Cosems discutiram
gue néo é por falta de doses de vacinas a causa da falta da aplicacdo da segunda
dose. Pode ser falta de registro ou outros motivos para o nao retorno da aplicacéo
da segunda dose. Priscila cita ainda que estdo pensando em estratégias para
incentivar as pessoas retornarem para aplicacdo da segunda dose, que € a dose
gue torna a pessoa imunizada. Jodo Fuck refere que devem ser pesquisadas as
faltas por faixa etaria, para identificar quem estd mais faltando para fazer a
segunda dose. Priscila questiona se alguém quer compartilhar alguma estratégia.
Bruna Stork cita a ferramenta do Ministério Publico que foi apresentada e coloca se
€ possivel ter acesso a essa ferramenta que permite uma melhor andlise. Jodo
esclarece que da para acessar com a senha gestor. Toda segunda feira é rodado
esse relatorio de atrasos vacinais. Celso Bevilacqua (Cosems) reforca a idéia da
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publicidade. A estratégia é a questdo da conscientizacdo e todos os érgaos de
saude estdo se esforcando. Ha massificacao na divulgacéo sobre as vacinas, sobre
a segunda dose, ndo sendo a falta de comunicacdo a causa da falta de retorno
para vacinacdo. Fabiana (Joinville) refere que concorda com Celso Bevilacqua que
ndo é falta de comunicacao. Talvez, seja 0 medo da reacdo da populacdo. Quanto
mais pessoas protegidas, melhor. Por isso, pensam em antecipar a aplicacdo da
segunda dose da Astrazeneca e da Pfizer também. Jodo Fuck coloca que ndo da
para antecipar ainda por falta de doses. Concorda em discutir a antecipa¢do, mas é
necessaria a remessa de doses. Por enquanto fica mantido os prazos. Celso
Bevilacqua citou a intercambialidade do tipo de vacina e Jodo Fuck cita que existe
para alguns casos, mas, ndo em geral. Fabiana (Joinville) refere que nao trabalhou
com a xepa da vacina. Todas eram agendadas ou chamavam 0s que estavam com
a D2 atrasada. Hoje, j& ndo se consegue conseguir pessoas para vacinar tao
rapido como antes, para ndo perder a dose depois de aberto o frasco. Jodo Fuck
sugere um cadastro das pessoas que querem antecipar a segunda dose e chamar
essa pessoa quando o frasco for aberto e a vacinacao do dia for concluida. Isso
reduz muito a perda de doses. Por fim, para conhecimento, Jodo Fuck compartilha
a Portaria 948 SES de 1° de setembro de 2021 e a 961 SES de 02 de setembro de
2021 que trazem a reorganizacdo dos fluxos e critérios para realizacdo da
estratégia de testagem ampliada para identificacdo de infeccdo pelo virus SARS-
CoV-2 no Estado de Santa Catarina. Estdo sendo utlizados o teste PCR e,
sobretudo, o de antigeno. No momento, ndo estdo sendo muito utilizados os testes
rapidos. Se ha um caso positivo e houve contato, o que teve o contato pode fazer o
teste de antigeno no 5° dia, mesmo sem sintomas. Essas informacdes constam
nestas Portarias. As Portarias trazem esclarecimentos. Jane Laner Cardoso,
Diretora da Atencdo Primaria, parabeniza, elogiando o conteddo da Portaria.
Fabiana (Joinville) refere que, inicialmente foram utilizados muito os testes rapidos,
hoje se utilizam o antigeno e, se for necessario repetir posteriormente, sugere
utilizar o PCR. Arnaldo Munhoz coloca uma questdo, se existe algum tipo
financiamento por parte do Estado ou do MS. Jodo fuck esclarece que, com a
testagem ampliada, estdo pensando em fornecer os testes de antigenos. Marlei
Pickler Debiasi (LACEN) questiona a colocacdo do segundo teste do PCR pela
Fabiana de Joinville, em fazer primeiro o antigeno e segundo o PCR para confirmar
a reinfeccéo. Fabiana esclarece que seria uma possivel terceira infeccao.

3. ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL (DAPS)

Jane Laner Cardoso, Diretora da Atencao Primaria, cita o item a ser apresentado e
passa a palavra para a Débora Rodrigues (DAPS) para apresentar. Débora
compartilha em tela a apresentacédo da estratificacdo do risco gestacional. A idéia
em apresentar hoje é em funcdo de alteracdes realizadas na estratificacdo
gestacional. Esse instrumento ja havia sido apresentado em agosto de 2021 na
reunido da Camara Técnica. Na ultima reunido foi apresentado o instrumento no
seu formato integral, o todo. Houve sugestdes de alteragcdes em comorbidades ou
condigcbes maternas de risco gestacional. Foram colocados os casos em que a
gestante precisa ser encaminhada para o especialista e para o ambulatério de alto
risco de maneira concomitante. Deve ser concomitante e n&o encaminhado
primeiramente para o especialista. Por qué? Porque muitos municipios possuem
mais dificuldades para encaminhar para o0 especialista, ndo retardando o
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atendimento da gestante no ambulatério de alto risco. Jane Laner cardoso
esclarece que o encaminhamento ao especialista concomitante ao ambulatério de
alto risco é pela dificuldade de acesso ao especialista. Priscila acredita que as
alteracdes sdo para beneficiar, pois considerou 0s municipios que possuem mais
dificuldades no acesso. Tatiana Correia (serra Catarinense) questiona se 0
encaminhamento ao Ambulatério de Alto Risco, o enfermeiro faz a estratificacéo
gestacional? E se o encaminhamento para o especialista, o enfermeiro pode fazer
ou a paciente precisa passar por dois profissionais. Débora esclarece que o
instrumento traz o perfil da equipe e nao identificagcdo de papel do profissional
meédico ou enfermeiro. Fica a cargo da equipe multiprofissional. Jane Laner
Cardoso informa que muitos municipios ndo possuem protocolo de enfermagem e
o Estado possui diferentes realidades. Priscila questiona a partir de quando
vigorara esse instrumento. Jane Laner Cardoso cita que esse instrumento ja esta
sendo regulado e passa a vigorar a partir da Deliberacdo em CIB. Jane reforca que
€ importante alinhar com todos 0s municipios esse instrumento.

Encaminhamentos: encaminhar para Deliberacdo, ad referendum, se for possivel.

4. REABILITAGAO POs- CoviD.

Fidel de Lima Albuquerque, Nucleo da Clinica - médico de familia (DAPS) coloca
sobre o Protocolo de Reabilitagdo PAs-Covid que instrumentalizara os profissionais.
Cita o conceito da Sindrome P6s-Covid-19 e os sintomas. Contextualiza os estudos
existentes referente a Sindrome P4s-Covid. Covid é uma doenca sistémica, mas 0s
sistemas que mais necessitam de reabilitacdo sdo: o sistema pulmonar, cardiaco e
neuroldgico, embora, o sistema locomotor também, sobretudo, para os que tiveram
internacdo longa. Refere que estdo mapeando algumas propostas de estruturas,
principalmente das Universidades. Apresenta o fluxo, de como chegam os
pacientes na Atencao Primaria de Saude/Equipe de Saude da Familia. Na APS é
feita uma avaliacdo clinica detalhada. Se for necessario encaminhamento, existem
os critérios de regulacdo para o encaminhamento. Também refere que devem ser
observadas possiveis complicagbes secundarias como tuberculose. Cita o
telemonitoramento. Para a regulacdo, o que ja se conseguiu foi descrever alguns
sinais de alerta relacionados a reabilitacdo pulmonar. Fidel apresenta em tela todo
o documento. Jane Laner Cardoso esclarece que ja havia um documento escrito,
sobre a reabilitacdo Pos-Covid, mas estava muito académico e ndo chegou a ser
publicado e foi transformado nesse documento facil para consulta rapida para
auxiliar as equipes na tomada de decisdo. O documento ja esta em fase de
implantagéo no Estado, na Atengdo Primaria em Saude. Concluindo os centros de
referéncias, serdo linkados para conhecimento e encaminhamentos dos pacientes.
Jane informa também, que estdo organizando as capacitacdes. E o que ha recurso
financeiro do Estado, devera ser avaliado na Camara Técnica de Gestdo. Jane
reforca que havera recurso estadual, mas, € necessario definir os valores, para
guais centros e para quantos centros. Arnaldo Munhoz informa que ha um Centro
de Reabilitacdo P0Os-Covid em Gaspar. Existem municipios muito distantes de
Blumenau, no caso de Centro na FURB. Segundo Arnaldo, o que mais pesa é a
fisioterapia respiratdria e o atendimento psicolégico. Jane cita que a idéia do
Estado é custear um centro por regido para o atendimento dos municipes daquela
regido. A idéia € também conceder algum custeio para 0s centros ja existentes,
desde que atendam o paciente Pds-Covid, além das deficiéncias. Margarete
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Cadore (Camboriu) questiona se 0s centros existentes dardo conta de mais esse
servico. Jane esclarece que a Coordenacdo da Rede de Deficiéncia do Estado
avaliard quais centros existentes poderiam fazer também esse atendimento.
Margarete cita que ha uma demanda grande no Centro da Univali. Jane cita que a
previsdo para o inicio desses centros seria outubro de 2021. Jane coloca que esse
documento ird para a Deliberacdo na CIB quando as referéncias para os centros
estiverem definidas.

INFORME

Catarina Rosa (DAPS) informa que havera uma capacitacdo sobre a Linha de
Cuidado da Pessoa Idosa, que sera realizada nos dias 29, 30 de setembro e 1° de
outubro de 2021 em conjunto com a UNOESC, mais voltada para a Regido Oeste.
Consta no Plano Estadual essa Linha de Cuidado da Pessoa ldosa: implantacéo, e,
essa é uma etapa dessa Linha de Cuidado. Priscila Meira informa sobre o Previne
Brasil, sobre os videos.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretéria da Comissdao Intergestores Bipartite



