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

A Camara Técnica ndo é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados serédo
avaliados nareunido da CIB e poderéo ser alterados.

CAMARA TECNICAINTEGRADA DE VIGILANCIA EM SAUDE E
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

DATA: 07 de fevereiro de 2022
HORARIO: 13h30min.
LOCAL: Virtual.

PRESENTES A REUNIAO
SES: Jane Laner Cardoso (DAPS), Jodo Fuck (DIVE), Larissa Marques (DAPS), Janete
Pinheiro (DAPS/SES/Segurancga do Paciente), Ariele Fialho (Dive), Fidel Ceséario de Lima

Albuquerque (DAPS), Samara (DAPS), Carlos (DAPS), Jodo Paulo Silveira (DAPS),

Débora Rodrigues (DAPS).

COSEMS: Priscila Meira (Cosems), Francine Matos de Moraes (Serra), Suelen Boereck
(Barra Velha), Adriana Rubini (Vargem), Alessandra Daros Nunes (Cosems), Renata

Amaral (Cosems), Michelli Voss (Apoiadora Cosems), Dirceu Perondi (Cosems), Fabiana

(Joinville), Bruna Carla Stork (Blumenau), Odila Waldrich (Apoiadora Cosems/ Serra),
Edson Medeiros (SMS de Fraiburgo), Alex Sandro (Rio do Sul).

Coordenacao: Priscila Meira.
PAUTA

1. Informe da Campanha de Vacinac¢ao contra COVID-19

2 Apresentacdo da proposta da Camara Técnica: Qualidade e Seguranca do
Paciente/CONASS para a realizacdo da Oficina de Seguranca do Paciente na
APS em paralelo ao Planificacdo de Atencdo a Saude ou o PlanificaSUS;

3. Nota Técnica: estratificacdo de risco da gestante (DAPS);

4. Nota Técnica - Renal Crénico (DAPS);

5. Nota Técnica ICSAP (DAPS);

6. Proposta de fluxo do Banco CNES dos municipios para APS.

1. INFORME DA CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA COVID-19

Jodo Fuck, Diretor de Vigilancia Epidemioldgica, contextualiza a Covid 19 que
ainda estd tendo um aumento consideravel de casos. Informa que publicam
boletim semanalmente. Jodo apresenta a planilha e cita que as datas registradas
sdo consideradas o inicio dos sintomas. Ressalta que a Covid ndo acabou e estao
tendo casos significativos ainda. Os 6bitos registrados sdo ainda de 25 a 30 por
dia (até 29 de janeiro de 2022). H4A um numero expressivo de casos ainda, mas
nao se comparam ao numero que ocorriam no periodo da pandemia. Esses casos
da variante Omicron. Cita que ha mais de 74% da populacédo com a segunda dose
vacinada ou com a dose Unica. Existem mais de 03 milh6es de pessoas que
receberam a segunda dose até setembro de 2021. Essas pessoas poderiam
receber a dose de refor¢o, ou seja, a terceira dose. A taxa de hospitalizacdo dos
idosos ndo vacinados aumenta 31 vezes se comparada com 0s idosos que ja
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receberam até a dose de refor¢co. Para os adultos que ndo receberam a vacina, a
taxa de hospitalizacdo aumenta até 41 vezes se comparada com 0s que
receberam a dose de refor¢co. Jodo coloca graficos que mostras os impactos de
guem vacinou e de quem n&o vacinou. Para comparar de dezembro de 2021 para
janeiro de 2022 houve um aumento de mais de 1000% nas internacdes
decorrentes da variante Omicron. Jodo chama atencéo para as internacées de
criangas em 2022. Houve um aumento onde a cobertura da vacinagdo das
criancas ainda € baixa. Jodo cita que era uma contextualizacdo para entender a
realidade epidemioldgica. Priscila Meira (Cosems) cita que na reunido prévia
houve uma discusséo sobre a obrigatoriedade de vacinacao nas escolas. Fabiana
(Joinville) refere que discutiram na prévia sobre a logistica das doses em SC.
Questiona como solicitar as doses. Solicita que essa solicitacdo da quantidade
fosse mais maleavel, j& que necessitam buscar aqui em Florianépolis, pois, ou
sobram vacinas ou faltam vacinas. Bruna Stork (Blumenau) corrobora a fala da
Fabiana. Sabe que existe uma logistica e todos os entraves. Mas, o que dificulta é
a variedade das datas de entregas, pois, uma semana chegam as doses na
guarta, outra na quinta ou outra na sexta feira. Bruna Stork questiona também
sobre a vacinacdo das pessoas que precisam viajar internacionalmente (Nota
Técnica 55). Sugere a revisao dessa Nota Teécnica, pois alguns consulados nao
aceitam o que esta descrito na Nota Técnica. Fabiana (Joinville) cita que em
Joinville, as pessoas se vacinaram, programando para viajar e se deparam com
essas restricdes citadas. Outra questdo é o dia registrado como primeiro dia do
sintoma. Uma das falas incansavelmente ditas foi o isolamento reduzido para 07
dias, sobretudo, pensando nos profissionais de saude. Cita que diminuiu o
intervalo de isolamento, mas amplia a possibilidade de testagem. E ndo tem como
oferecer somente na rede privada. Como liberar a testagem de 5 dias, 15 dias e
liberar para os de 7 dias que estdo isolados. Fabiana refere que esses pontos
foram discutidos no periodo da manha, na reunido prévia. Quanto a reinfeccao,
considera-se pelo protocolo do Ministério da Saude, quem teve igual ou maior a
90 dias e que possuem 2 testes de Covid positivo. Qual é a questdo? Se eu nao
tenho a confirmacéo de reinfeccéo, eu retiro a pessoa do isolamento. Se eu tenho
um teste positivo ou sou obrigada a possuir os dois testes positivos? Jodo Fuck
cita que existe uma Lei Estadual de 2019 que obrigam a crianga a mostrar no
momento da matricula a carteira de vacinacéo para frequentar a escola. A nao
apresentacao da carteira ou ndo estando completa, a crian¢ca nao sera impedida
de frequentar a escola, mas a escola deve procurar o Conselho Tutelar e notificar.
Em decorréncia disso, foi feita uma Nota Técnica juntamente com a educacéo
para orientar as escolas. Os professores e os trabalhadores de educacao também
devem estar vacinados contra a Covid 19. Com relacao a vacinacéo, Joao informa
gue eram encaminhadas aos municipios conforme as Notas técnicas. Cita que
foram discutidas na CIB que havia sobras em alguns municipios. Jodo menciona
gue, pelo menos, uma vez por semana sera distribuida doses de vacinas. A
planilha funciona de acordo com o numero de doses enviadas, doses 1 e 2 e
doses de reforco especificadas separadamente. Nas Ultimas semanas de
dezembro de 2021 foram encaminhadas varias remessas e as mesmas ainda
estavam na regional de saude e o municipio jA estava solicitando novamente.
Jodo cita que continuardo informando semanalmente. Jodo refere, que
normalizando a distribuicdo das doses infantis, continuardo realizando as
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remessas todas as tergas feiras como eram feitas anteriormente. DO é o primeiro
dia do inicio do sintoma de acordo com o MS e, D1 transcorridos 24 h do inicio do
sintoma, com a revisdo do manual e do fluxograma isso ficou claro. Com relagao
aos testes, serd o 5° dia do sintoma, mas depende da disponibilidade de testes.
No momento atual, ndo é recomendado para a populacdo em geral a testagem. E
recomendado para algum grupo especifico. A revisdo do manual ficara pronto
essa semana. A testagem no 5° dia para profissionais de saude € importante em
funcdo da mao de obra. Quanto as dosagens para viajante, refere que alguns
paises estdo atualizando as regras para entrada de estrangeiros, sobretudo para
os vacinados com a Coronavac. Ariele (Gerente da DIVE) Os que fizeram uma
terceira dosagem que néo seja a Coronavac, a recomendacgao que fizessem uma
4% dose com Pfizer para a entrada em outros paises. Fabiana (Joinville),
complementando a fala do Jodo Fuck, cita que seria bom que a quantidade de
vacinas fosse livre e ndo com quantidade fechada a remessa. Bruna Stork, com
relacdo a vacinagdo para viajantes, € importante ter um consenso nacional, até
porque, vale lembrar que impacta no registro no SISPNI e na emissdo do
certificado. Sugere que seja levada para instancias superiores para que seja
emitida uma Nota Padrao para todos sobre o numero de doses. Priscila solicita ao
Jodo Fuck que seja levada a situacédo ao Ministério da Saude. Ariele refere que a
42 dose ndo aparece no Conecte SUS e o Ministério da Saude precisa estar
ciente e junto. Quanto ao quantitativo citado pela Fabiana (Joinville), as Notas
Técnicas foram juntadas e Ariele coloca que ndo tem como deixar maleavel a
solicitacdo da quantidade. N&o é livre para solicitar qualquer nimero. Se houver
necessidade de 12000 doses de reforco, mas, essas doses podem ser utilizadas
como D2 se for o caso. Lembra que as doses da Astrazeneca estédo para vencer,
entdo, seria bom que fossem utilizadas como D2 nos municipios.

2. APRESENTAGAO DA PROPOSTA DA CAMARA TECNICA: QUALIDADE E SEGURANGA DO
PACIENTE/CONASS PARA A REALIZAGAO DA OFICINA DE SEGURANGA DO PACIENTE NA
APS EM PARALELO A PLANIFICAGAO DE ATENGAO A SAUDE OU O PLANIFICASUS.
Priscila Meira (Cosems) coloca que nao recebeu material sobre o item a ser
apresentado. Janete Pinheiro (DAPS) apresenta a proposta sobre a Qualidade e
Seguranca do Paciente/CONASS para realizacdo da Oficina de Seguranca do
Paciente na APS paralelo a planificacdo de Atencdo a Saude ou o PlanificaSUS.
Janete coloca que a proposta do CONASS seria realizar 06 encontros: reunido de
alinhamento; reunido para conferéncia e ajustes da logistica e a Oficina com
tutoria. Janete apresenta a programacao incluindo os 06 encontros. Priscila cita
gue o assunto é transversal e que seria importante discutir internamente na SES e
gue o item venha novamente para a Camara Técnica, pois nesse contexto da
pandemia é importante discutir a seguranca do paciente.

Encaminhamentos: Voltar para a Camara Técnica.

3. NOTA TECNICA: ESTRATIFICAGAO DE RISCO DA GESTANTE.

Fidel Ceséario de Lima Albuquerque, Gestdo da Clinica DAPS, lembra que a
estratificacdo de risco foi construida em 2021 e que estdo trabalhando na
atualizacdo. Antes ficava com a Rede Cegonha e agora com a nova estruturagao
da DAPS, ficou com a parte do Departamento da Clinica da DAPS. Seria uma
apresentacdo com possivel aprovacdo para a CIB. Seria a qualificacdo dos
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profissionais que atuam na ponta com disponibilizagdo de varios instrumentos.
Fidel cita o Pré-Natal da APS com os dados importantes a serem seguidos e
avaliados. Cita a histéria da clinica atual para o matriciamento e o
encaminhamento; instrumento de classificacao de risco onde estéo elencados os
itens a serem apontados; fluxo de estratificacdo de risco e encaminhamentos:
Fidel esclarece a pontuacdo para 0 risco gestacional. Se obtiver mais de 10
pontos, a paciente jA& encaminhada para atendimento a gestante de alto risco.
Mostra a pontuagcdo da estratifcacdo de risco gestacional. Menciona que s&o
critérios simples, mas que auxiliardo na avaliagdo e no encaminhamento. Cita que
€ necessario compartilhar com o Telessaude. Cita que foi construido
conjuntamente com a regulacdo. Fidel menciona que é uma demanda das
Regionais para que se construisse essa estratificacédo de risco (protocolo). Priscila
sugere que seja construido um quadro comparativo do que era antes e 0 que
deve ser seguido agora. Lembra a DAPS sobre o alinhamento com o Telessaude.
Fidel esclarece que ja estdo alinhados com a regulacdo e alinhardo com a
Telessaude. Cita que Criciima trouxe uns apontamentos muito importantes que
auxiliaram na construcéo dessas ferramentas. Odila (Cosems) questiona se ainda
esta sendo construido.

Encaminhamentos: Levar para a CIB ap0s novas discussoes.

4. NOTA TECNICA — RENAL CRONICO.

Samara (DAPS), com relacdo a Nota Técnica 001/2022, esclarece que nao se
trata de atualizacdo, mas sim, de divulgacdo e de apoio aos profissionais nos
encaminhamentos do doente renal crénico, até porque, existe a Linha de Cuidado
do Doente Renal Cronico. As diretrizes clinicas para o cuidado do doente renal
cronico foram elaboradas pelo Ministério da Saude em 2014. As diretrizes para
estados e municipios. Ha demandas vindas da regulacdo. Cita muitos
encaminhamentos equivocados e também o contrario, ha lugares com vagas
subutilizadas. Aqui em SC, o fluxo se da a partir da classificagcdo da doenca em
estagios clinicos. Leva em consideracao, principalmente a filtracdo glomerular,
classificada de 1 a 5. Quanto menor a filtragem glomerular, maior a gravidade do
estagio da doenca. A partir da doenca classificada em estagios, que esta
colocada como recomendacao nas diretrizes clinicas dentro pelo Ministério da
Saude, o fluxo da pessoa da doenca renal cronica se dara a partir dessa
estratificacdo de risco. Samara especifica as diretrizes em tela. A pessoa com
doenca renal crbnica identificada, ela precisa ser classificada em estagio que
considera a filtragem glomerular. Se a pessoa possui risco mesmo sem ser
identificada como doente renal crénico, necessita anualmente ser acompanhado.
Refere que, paciente com filtracdo de 1 a 3 pode ser acompanhado na APS. E
importante que cada estagio seja revisto, que exames Sa0 necessarios em cada
estagio. O estagio 4 e 5 é recomendado que sejam atendidos em servicos
especializados apdés uma teleconconsultoria compulséria. Desde o estagio 3B até
0 estagio 5. Em cada estagio especifica os exames a serem solicitados bem como
a periodicidade desses exames. Para explicar esse fluxo, foi feita uma
Webpalestra por uma médica, de acordo com o link apresentado por Samara,
disponivel nessa Nota Técnica. A teleconsultoria deve acontecer de forma
regionalizada por médico especializado. Para solicitar a teleconsultoria foi feito um
video com 0 passo a passo para essa solicitacdo. Por fim, mostra as referéncias
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utilizadas para a construcdo dessa Nota Técnica. Carlos (DAPS) mostra em tela
como preencher o cadastro. Janete Pinheiro solicita o compartilhamento da Nota
Técnica.

5. NOTA TECNICA ICSAP.

Priscila Meira, referente ao item, cita que ndo receberam os materiais para as
discussdes. A proposta de Nota Técnica (Jodao da DAPS) ndo € uma demanda, é
um indicador do Plano Estadual de Saude, referente as internacdes sensiveis aos
cuidados da Atencdo Primaria da Saude — APS. O método de calculo utilizado até
entdo, alterado em funcdo da pandemia, acabou alterando a afericdo do
indicador. Essa Nota descreve a metodologia de calculo dessas internacfes
hospitalares decorrentes de um agravamento diabético e outros sensiveis a APS.
Existe um conjunto de doencas sensiveis ao tratamento na APS. Com o
acompanhamento e o tratamento de acordo na APS evita a internacao hospitalar.
Isso acarretaria elevados custos com muitas internacdes desses grupos que
poderiam ser tratados na APS. Foi escolhido o divisor de 10.000 habitantes.
Priscila questiona o que vai mudar com essa metodologia. Até 2021, Pegavam-se
todas as internacdes desses grupos sensiveis ao tratamento na APS e dividiam
pelo total de internacbes e obtinha-se uma proporcédo. Passou-se a dividir o
numero de internacdes desses grupos pelo total da populacdo. Jodo encaminhara
02 Notas Técnicas, uma de como eram feitos os calculos antes da pandemia e
outra, como serao feitos os calculos agora.

Encaminhamentos: E um informe. E competéncia do estado o indicador.

6. PROPOSTA DE FLUXO DO BANCO CNES DOS MUNICIPIOS PARA APS.

Joao Paulo Silveira (DAPS) cita que havia solicitada a pauta do fluxo do Banco do
CNES. E uma questdo importante. Seria a retomada do fluxo do CNES da APS,
onde sao cadastradas as equipes, a APS. Os gestores municipais estao
cadastrando as suas equipes de APS e esse cadastro segue com o calendario
mensal. O municipio envia esses dados para o banco nacional de dados do
CNES DATASUS. Os municipios encaminham até o dia 20, fica centralizado aqui
na SES e dai o estado envia para o MS, onde unifica todos esses bancos de
dados. Quando o municipio solicita um credenciamento de uma equipe de
reabilitacdo, a coordenacédo de reabilitacdo ira primeiro avaliar na base do CNES
nacional. Os municipios que estdo acostumados encaminhar a sua base até o dia
20, a partir do dia 20, € possivel verificar todas as equipes que estao aguardando
o cofinanciamento estadual. Isso facilita a gestdo estadual dos dados e das
informacfes das equipes que solicitaram credenciamento. Jodo cita que, com a
mudanca do CNES e do centralizador, melhore o acesso as informacdes. Priscila
refere que o estado s6 tem a ganhar com essas modificacdes propostas, com
dados produzidos aqui no estado.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite
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