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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 nareunido da CIB e poderdo ser alterados.

CAMARA TECNICAINTEGRADA DE VIGILANCIA EM SAUDE E
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

DATA: 12 de setembro de 2022
HORARIO: 13h30min.
LOCAL: Virtual.

PRESENTES A REUNIAO

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Jane Laner Cardoso (DAPS), Jodo Augusto Fuck
(DIVE), Marlei Picler Debiase (DVS), Lucélia Ribas Kryckyj (DVS), Ludmilla Castro Malta),
Franciele da Rosa de Almeida (DAPS), Giovana Janice da Cunha (DIVE), Eduardo
Campos de Oliveira (DIVE), Eduardo Bastos (DIVE), Ira Silva (DAPS), Patricia Alves de
Souza (DAPS), Jodo Paulo Silveira (DAPS), Maria Catarina da Rosa (DAPS), Erika
Barbosa Leal da Silva (DAPS), Larissa Pruner Marques (DAPS), Paula Nascimento
(DAPS), Janete Pinheiro (SUV).

COSEMS: Priscila Meira da Silva (COSEMS), Michelli Voss (COSEMS), Renata Amaral
(COSEMS), Roseclair Barros (COSEMS), Lani Martinello (Floriandpolis), Kelen Barp
(Floriandpolis), Sandra Ribeiro de Abreu (Palhoca), Vania Regina Eyng Teixeira (Laguna),
Glicia Pagnan (Cocal do Sul), Ligia Schacht (Chapecd), Fabiana Tessarollo (Chapecd),
Arnaldo Munhoz (Gaspar), Alana P. Stols Cruzeta (Macro Sul), Catarina |. da Silva (S&o
José), Cristiane Soares (Joinville), Esmaela Marcon Trevisan (Xanxeré), Vanessa
Solforoso Piccoli (Xanxeré), Rafael Schroeder (Rio Negrinho), Margareth Cadore (Itajai),
Valdete Schuelter Tartare (Ararangud), Cristiane Soares (Joinville).

Coordenacao: Jane Laner Cardoso

PAUTA
1. NOTA TECNICA CONJUNTA N°004/2022: Nota técnica de orientag&o
para apoiar os profissionais de saude nas acdes da Seguranca do Paciente
na Atencdo Primaria (APS).
2. NOTA TECNICA CONJUNTA N°005/2022: Atendimento na Atencéo Primaria
a Saude (APS) no cenario de surto de infec¢des pelo virus da monkeypox
(VMPX).
Nota Informativa 004/2022: Esclarecimento SRT e UAA.
Nota Informativa 005/2022: O fluxo de envio das amostras bioldgicas da
Triagem Neonatal e Mae Catarinense por sedex, rastreamento e arquivo de
comprovantes de postagem.
5. Tema para apresentar: Indicadores Estaduais da APS - apresentacédo e
discusséo com base nos resultados acumulados.

how

INFORMES

- Monkeypox;

- Prorrogacdo da campanha de vacinacdo contra a poliomielite e a de
multivacinacao.
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50 1. NOTA TECNICA CONJUNTA Ne 005/2022: ATENDIMENTO NA ATENGCAO PRIMARIA A
51 SAUDE (APS) NO CENARIO DE SURTO DE INFECGOES PELO VIRUS DA MONKEYPOX
52  (VMPX)

53 Paula (médica da DAPS), com relacdo a Nota Técnica Conjunta 005/2022
54 com a DIVE e o Cosems sobre o0 Monkeypox, com base em Notas Técnicas
55  existentes. Consideram as equipes da APS e os distritos indigenas. Cita os
56 cuidados com a prevencgao, destacando o distanciamento, a lavagem das
57  maos, evitar compartilhar objetos pessoais, lavar as mdos com agua e sabao
58 ou uso de alcool 70% com frequéncia, higienizaras maos e usar corretamente
59 mascara dentro das unidades de saude. Reforcar as medidas de precaucao
60 padrao junto aos profissionais de saude e administrativos das unidades: uso
61 de Equipamentos de Protecdao Individual (EPI) (mascara cirargica para
62 profissionais do acolhimento e atendimento clinico, N95 ou PFF2 se
63  procedimentos que gerem aerossois); e de acordo com a avaliagao de risco
64 de exposigado a sangue e outros fluidos ou secregdes corporais, a higiene das
65 maos, a limpeza e desinfecgdo de superficies, o manuseio seguro de
66 produtos para saude e roupas, além do seu reprocessamento, o descarte
67 adequado de residuos, entre outros componentes. Quanto ao acolhimento,
68 no momento do acolhimento de pessoas com quadro suspeito e/ou
69 confirmados de infeccdo pelo VMPX devera ser fornecida mascara cirurgica,
70 com orientagdo quanto ao correto uso e conduzido para uma area separada
71  dos outros usuarios, mantendo-se distancia de um metro ou mais entre eles,
72 enquanto aguarda a consulta médica. As lesbes de pele em areas expostas
73  do corpo deverao ser cobertas por vestimenta, lencol, avental descartavel ou
74  com auxilio de gaze fixada com esparadrapo ou micropore. Ha necessidade
75 de notificar a vigilancia epidemiolégica em casos suspeitos. Em casos
76  suspeitos e confirmados manter o isolamento domiciliar por 21 dias.
77 Referente a coleta do material, € seguida a Nota 52/2022. Profissionais de
78 saude que tiveram contato com material contaminado podem continuar
79 trabalhando desde que ndo apresentem sintomas e monitorados por 21 dias.
80 As orientacbes de medir a temperatura axilar diaria, no inicio do turno. As
81 recomendacles coletivas, privilegiar os cuidados com precaucdes de
82 contatos. Todas as areas da saude devem orientar sobre a saude bucal. Com
83 relacdo as PICS, manter os mesmos cuidados conforme orientacdes de APS.
84  Monitorar as pessoas ap0s as internacées e agendamento de atendimento.
85 Manter o acompanhamento por parte dos Agentes Comunitarios de Saude
86 sob a supervisdo de enfermeiro da equipe sobre o monitoramento de casos
87  suspeitos e rastreamento dos contatos de infec¢cdo pelo VMPX. Cumprir o
88 calendario vacinal para as criancas. Com relacdo a grave da doenca, pode
89 haver sepsis ou morte. As criancas ndo devem ser isoladas sozinhas. As
90 pessoas imunocomprometidas devem ser observadas. Para as gestantes e
91 puérperas devem continuar com as consultas. Referente ao aleitamento
92 materno é contra indicado, pois ndo ha evidéncias sobre risco ou nao.
93 Descreve sobre as populacdes vulneraveis que devem ser observadas nesta
94 Nota Técnica. Se o indigena nao for internado, orientar o isolamento
95 domiciliar. Priscila cita que a Nota Técnica ficou bem completa e pergunta se
96 a NT ja seréa publicizada.

97 Encaminhamentos: Ler toda a Nota Técnica com atencdo e publicizar a
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Nota Técnica de imediato e disponibilizar no site da SES.

2. NOTA INFORMATIVA 004/2022: ESCLARECIMENTO SRT E UAA.

Ludmila Castro Malta (Saude Mental/DAPS) cita que foi necessaria uma Nota
Informativa para esclarecimentos sobre o Servico Residencial Terapéutico —
SRT bem como sobre a Unidade de Acolhimento — UAA. Os servicos
implantados no estado ainda estéo frageis. A Unidade de Acolhimento ela é
exclusiva para pessoas pelo uso prejudicial de drogas licitas e ilicitas. A
unidade de acolhimento, enquanto servicos de moradia provisoria, devem
estar inseridas na comunidade para potencializar a interlocucdo com os
recursos comunitarios imprescindiveis, para que as pessoas com problemas
em decorréncia do uso prejudicial de alcool e outras drogas possam constituir
projetos de vida interrompidos e/ou ainda n&o idealizados. O acesso as
Unidades de Acolhimento s6 deve ocorrer ap0s avaliacdo e encaminhamento
do Centro de Atencdo Psicossocial e, necessariamente, 0 usuario deve estar
vinculado a este servico, pois este tem a competéncia de ordenador do
cuidado. O periodo de permanéncia pode ser de até seis meses, tendo a
possibilidade de prorrogar por mais 3 meses, de acordo com 0 projeto
terapéutico singular que estd sendo desenvolvido e construido junto ao
usuario, seus familiares ou pessoas de sua rede de apoio e profissionais do
CAPS de referéncia. As Unidades de Acolhimento funcionam de forma
articulada com a atencao basica, que apoia o cuidado clinico geral dos
usuarios, e os CAPS, responsaveis pela indicacdo do acolhimento, pelo
acompanhamento, pelo planejamento da saida (em parceria com a UA), e
pelo seguimento do cuidado, bem como pela participacdo de forma ativa da
articulacdo intersetorial para promover a reinsercdo do usuario na
comunidade. O CAPS ¢ o ordenador do cuidado da Unidade de Acolhimento.
Ha modalidades adulto (maiores de 18 anos, masculino e feminino) e infanto
juvenil (10 anos a 18 anos incompletos, masculino e feminino). O
financiamento € R$ 70.000,00 para ambas as modalidades para o
financiamento e R$ 25.000,00 para custeio mensal. Quanto ao Servigo de
Residencial Terapéutico — SRT possui como questdo central € a moradia, 0
viver na cidade. Assim, tais residéncias ndo sao precisamente servicos de
saude, mas espacos de morar, de viver, articulados a RAPS de cada
municipio. O cuidado em territério, tdnica da Reforma Psiquiatrica, torna
indispensavel uma rede de saude que viabilize retaguarda para seu
propésito, se esta implica na desospitalizacdo para posterior
desinstitucionalizacdo. Esse € de longa permanéncia, diferente da UAA que é
transitoria. O gasto da judicializacdo € imenso com essa modalidade. Assim
como a unidade de acolhimento € necessario um servi¢co de referéncia para a
SRT. A unidade do CAPS ou equipes de saude da familia com cuidado
matricial em saude mental podem ser as referéncias. Pessoas com
transtornos mentais e egressos de internacdes psiquiatricas e outros
especificados nesta Nota Informativa podem se beneficiar com essa
modalidade. Existem SRT1 e SRT2. O financiamento sera R$ 20.000,00
cada SRT e o custeio sera R$ 10.000,00 para o SRT1 e R$ 20.000,00 para o
SRT2. Esses financiamentos e custeios séo de recursos federais. As UAAs e
SRTs estardo vinculados & CAPS ou outro servigco da Rede. Ludmilla refere
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que esses servicos podem ser implantados de forma regionalizada. Jane
Laner Cardoso, diretora da APS, lembra que o estado financia varios desses
servigos. Existem 2 anexos nessa Nota informativa que mostram 0 passo a
passo para montar esses servicos. Priscila Meira lembra que 0s municipios
necessitam de um projeto e essa Nota Informativa auxilia bastante para o
credenciamento. Cita que nao tem visto documento sobre o credenciamento
desse servico como também n&o tem conhecimento sobre credenciamento.
Questiona se esta havendo credenciamento no estado. Jane Laner Cardoso
informa que o Par em Salde Mental estd no MS e logo que abrir, 0s servigcos
poderdo ser credenciados. Ludmilla cita que esse servico é prioridade para o
MS. Informa que existem SRTs em Monte Castelo e Criciima. H&4 uma
planilha do MS em que elencam as instalacbes dos CAPS e que SC estéo
como adequadas. Ludmilla informa que existem 02 SRTs no Hospital Santa
Tereza, mas nao estdo habilitados no MS em resposta a Sandra Ribeiro de
Abreu (SMS de Palhoga). Ludmilla refere que, parece que foi em funcao da
necessidade de internar pacientes do IPQ que foram criados esses SRTSs.
Mas, o Hospital ndo esta recebendo recurso federal, pois necessitaria
adequar esses SRTs pela Portaria MS. Existem questbes a serem
observadas quanto ao tempo de permanéncia e outros. Sandra Ribeiro de
Abreu cita que € muito dificil dar alta a um paciente internado ou do
residencial da UAA. Sandra refere ainda que a habilidade de trabalhar essa
situacdo é bem complexa. O gestor tem dificuldade em implantar esse
processo em funcado das dificuldades que envolvem esse paciente. Ludmilla
menciona a dificuldade em dar alta para um paciente num CAPS. Em
qualquer estrutura asilar € dificil dar alta, pois ndo se sabe para onde esse
paciente ira. Sandra sugere que essas questdes devam ser discutidas com
0s gestores também. Priscila Meira cita a importancia da fala da gestora de
Palhoca e as discussdes em salde mental.

Encaminhamentos: Esse tema devera voltar para discussao novamente na
Camara Técnica, pois o Plano de Saude Mental esta em revisao.

3. NOTA INFORMATIVA 005/2022: O FLUXO DE ENVIO DAS AMOSTRAS BIOLOGICAS
DA TRIAGEM NEONATAL E TESTE MAE CATARINENSE POR SEDEX, RASTREAMENTO
E ARQUIVO DE COMPROVANTES DE POSTAGEM.

Jane Laner Cardoso coloca sobre a necessidade da elaboragédo dessa Nota
Informativa. Franciele da Rosa de Almeida (coordenadora da triagem/DAPS)
apresenta as alteracdes no fluxo do envio das amostras bioldgicas da triagem
neonatal e do teste mae catarinense. Esclarece que a mudanca sera
somente a partir do envio. A coleta ndo mudou. O envelope continua o
mesmo e a novidade é sobre o cartdo de postagem que sera fornecido por
meio do email. Nao € cartdo alto relevo e sim um documento. Tudo que for
postado nele serd encaminhado até Curitiba. O mais importante é saber que
0 envio é de responsabilidade do municipio. Nele contém o CNPJ do
remetente. Como o teste é feito pelo estado o CNPJ vai 0 que esta no cartao
de postagem. O rastreamento da amostra é feito pelo cédigo que esta no
comprovante para saber o prazo e o paradeiro. Para prestacao de contas,
todo envio de amostra vai gerar um cédigo do comprovante e esse
comprovante deve ser enviado fisico e digital aqui para Floriandpolis onde
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sera feito o faturamento. E solicita que uma vez por més enviem as cépias
digitalizadas. Quem pagara a conta por sedex. O estado se responsabiliza
pelo pagamento do sedex, mas o comprovante de envio da amostra pelo
municipio para Florianépolis é por conta do municipio. Priscila Meira cita que
h& davidas sobre o envio dos comprovantes e se tem que encaminhar de
imediato. Franciele esclarece que os comprovantes devem ser enviados
fisicos e digitalizados. Uma sugestdo é criar uma pasta no computador e
colocar todos os comprovantes digitalizados e encaminha-los uma vez por
més. Os comprovantes fisicos também podem ser encaminhados todos em
uma unica vez por més, em carta simples. Os esclarecimentos estdo todos
na Nota Informativa 005/2022.

4. TEMA PARA APRESENTAR: INDICADORES ESTADUAIS DA APS - APRESENTACAO E
DISCUSSAO COM BASE NOS RESULTADOS ACUMULADOS.

Jodo Silveira (Coordenador do Monitoramento e Avaliagdo/DAPS) traz o
consolidado dos indicadores do estado utilizados na APS. Dentro de um rol
de indicadores que a SES prioriza, tanto acompanhamento como
intervencado. Jodo cita que se deve ter em mente que a APS fortalecida é um
objetivo estratégico para modificar positivamente os indicadores de saude e
gue proporciona ao usuario a confianca de que possa contar com a APS com
qualidade. A OMS traz isso. Investir em APS n&ao tem como errar e que nao
existe APS virtual. Jodo refere que uma rede de APS bem estruturada, bem
como a capacitacdo dos profissionais de salde sdo chaves por tras dos
indicadores. Ha também os processos de trabalho e a integracdo numa rede
de servicos. Esses aspectos garantem a integralidade do cuidado na APS.
Jodo trouxe, pois had uma piora nos indicadores de internacdes. Cita que é
necessario ter um olhar critico na cobertura. As equipes técnicas trouxeram
essa situacao e a piora desses dados desde marco de 2020, considerando a
Covid — 19 e o Monkeypox. Dentro da APS h& uma equipe para
acompanhamento e avaliacdo que trabalha com os sistemas de informacao,
além dos trabalhos com as Regionais de Saude. A idéia é de quem esta no
municipio possa acompanhar esses dados. Jodo apresenta os indicadores,
dados de janeiro a junho de 2022. Somente em 2022 aumentaram as
internacBes por 10.000hab. Jodo esclarece que 3.450 pessoas por equipe €
um numero bem alto, de dificeis cuidados. Esse numero ndo gera uma
cobertura efetiva. O adequado seria 2.500 pessoas por equipe, para que haja
uma cobertura mais efetiva. A PNAB traz esse numero de 2.500 pessoas por
equipe. 30% das equipes possuem mais de 4.000 pessoas. Cada municipio
deve acompanhar as suas internacdes, as causas dessas internagdes e
como poderéo interferir nessa situacdo. H4 um painel com todos esses dados
organizados pela APS que podem ser consultados pelos municipios. Joao
chama atencéo para os profissionais contratados que devem saber manusear
as tecnologias, no e-SUS e outros. Jodo refere ainda que essa situacéo
pede uma Politica Estadual de APS que priorize o financiamento, tanto pelo
governo federal como o governo estadual. Jodo cita que no chat solicitam
gue os profissionais da APS sejam capacitados. Que na UPA, os pacientes
procuram por questdes que poderiam ser resolvidas na APS. Isso ocorre
pelos ‘ndos’ que acontecem na APS. A UPA é porta aberta, mas diminui
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quando os usudrios possuem unidade basica de saude com qualidade e
acessivel. Jane Laner Cardoso cita que o objetivo em trazer esse tema é
mostrar como estd 0 monitoramento e a avaliacdo e que 0S municipios
podem acompanhar esses dados.

Encaminhamentos: Levar para a CIB p informe.

5. NOoTA TECNICA CONJUNTA N°004/2022: NOTA TECNICA DE ORIENTACAO PARA
APOIAR OS PROFISSIONAIS DE SAUDE NAS AGOES DA SEGURANGA DO PACIENTE NA
ATENGAO PRIMARIA (APS).

Jane Laner Cardoso cita que esse é um ponto da planificacdo que esta ocorrendo
na Serra e na Foz do Vale do Rio Itajai sobre o Materno Infantil. Janete (Saude do
Trabalhador) inicia, parabenizando a fala do Jodo Silveira sobre os indicadores da
APS. Contextualizando a seguranca do paciente, Janete refere que esse tema
vem sido desenvolvido desde 2013 com foco no hospital. Janete cita que a Jane
encampou a idéia sobre a seguranca do paciente na APS. E o primeiro estado
gue sai uma Nota Técnica de orientacdo. Com o projeto do Planificasus na Serra
Catarinense e na Foz do Rio ltajai foram realizadas duas capacita¢cdes. E um dos
itens da PNAB o Nucleo de Seguranca do Paciente. Janete cita que realizaram
um levantamento da legislacédo e o foco principal € a APS que é a coordenadora
do cuidado. A auséncia da APS € que muitas vezes, faz com que ocorre o evento
adverso. Tudo comecou pela mortalidade materna que estd bem preocupante no
estado. E o que quer se trabalhar é com a investigacdo, com a cultura da
seguranca e ndo com a culpabilidade. Para nao ficarem apontando falhas em vez
de investigar com sistematizacdo. Todas as causas sensiveis a APS e que
causaram internacfes devem ser investigadas. Sao tematicas trabalhadas em
hospitais, mas devem ser trabalhadas na APS. A intencdo da Nota Técnica é
levar a gestores a necessidade de implantar esse Nucleo de Seguranca do
Paciente para poder trabalhar esses indicadores do estado, citado pelo Jo&o
Silveira na apresentacdo do seu tema. Jane Laner Cardoso ressalta que é a
primeira vez que se escreve uma Nota Técnica sobre Seguranca do Paciente na
APS no estado e também no Brasil. Quanto ao Planificasus, esse ano sera
encerrado o materno infantil e no préximo ano, podera ser estendido para outras
regides. Janete sugere que passe como informe na CIB e cita que essa Nota
Técnica ja estéa disponivel no site.

INFORMES

1. Monkeypox

Jod Fuck, Diretor de Vigilancia Epidemiologica, traz uma atualizacdo do
Monkeypox em SC. Todas as tercas feiras publicam um boletim mais completo.
S&o0 163 casos confirmados e em 293 aguardando resultados laboratoriais. O
perfil dos casos sdo na maioria homens (18 a 40 anos), mas existem em outros
grupos também. Cita que estdo concentrando todas as orientacbes e Notas
Técnicas no site da DIVE em MONKEYPOX. Os boletins também estédo
disponibilizados no site. Jodo informa que receberam Kkits para amostras
diagnosticos aqui em SC. E importante saber o que € suspei¢do em Monteypox.
Marlei Picler Debiase dos Anjos (Lacen) cita que recebeu os Kkits da
Biomanguinhos. Iniciaram na semana passada. Nao ha mais necessidade de
enviar amostras para as referéncias, embora existam testes nas referéncias
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encaminhadas anteriormente. A Nota Técnica 52/2022 é muito importante, pois
explicita como é feita a coleta do Monkeypox. Dentro do Teste PCR existe um
controle chamado RP como se fosse um controle de material humano. A amostra
coletada tem sido ruim. Marlei esclarece que a coleta das vesiculas do
Monkeypox deve ser com SWAB e deve romper a vesicula para coletar o
material. O MS recomenda néo utilizar agulha ou bisturi. Romper a vesicula com o
SWAB. Sugere recomendar dois Swab com amostras da vesicula. As crostas
também devem ser coletadas para exame e podem ser muitas casquinhas. Outra
situacao citada por Marlei trata-se da Nota Orientativa como realizar o teste em
Laboratério Privado, que seria a utilizacdo da metodologia utilizada pelo Lacen. O
diagndstico entdo agora é feito aqui em SC. Lucélia Ribas Kryckyj (diretora da
DVS) corrobora a fala da Marlei no sentido de criar um padrdo para 0s
laboratérios. Cita uma Nota Técnica Conjunta com a DIVE/DVS referente aos
trabalhadores, quando € identificado um caso em uma empresa ou industria.
Lucélia ressalta que foco o ambiente de trabalho (isolamento e outros cuidados).
Cristiane Soares (Joinville) alega que orientacdo era de ndo romper a vesicula.
Marlei refere que o MS recomenda que o Swab deva ser passado em cima da
vesicula vigorosamente para romper a vesicula. Se ndo romper a vesicula ndo ira
existir o liquido interno para exame. Vania Eyng (Regido de Laguna) menciona
gue depende da pele de cada um. Se a pele é fina ou grossa. Algumas crostas
sdo mais faceis de remover e de perfurar somente esfregando o Swab, outras
devem ser perfuradas para poder coletar ou esfregar com vigor. Cristiane Soares
(Joinville) questiona sobre o isolamento do paciente com Monkeypox, sendo que
o funcionario diagnosticado afirmou que iria trabalhar. Jodo Fuck cita que as
orientacdes ja existem, ja estdo estabelecidas. Que até as vesiculas secarem, o
paciente deve ficar isolado de outras pessoas e evitar circular. Cristiane questiona
sobre a recusa do paciente em cumprir o isolamento, o que fazer? Lucélia
acredita que a orientacdo deva ser para as instituicdes, para as empresas. Lane
(Floriandpolis) cita que pacientes que trabalham em empresa é facil fazer com
gue o paciente cumpra o isolamento, mas, funcionario auténomo é dificil que eles
facam isolamento. Lane cita a investigacdo do Monkeypox, as dificuldades, pois o
diagnosticado néo oferece as pessoas gue tiveram contatos com ele.

2. Prorrogacdo da campanha de vacinagdo contra a poliomielite e a de
multivacinacao.

Jodo Fuck informa que a campanha de vacinacdo contra a poliomielite foi
prorrogada até o dia 30 de setembro como outras vacinas. Cita que a cobertura
da poliomielite esta baixa, embora SC esteja com 56% de cobertura, sendo a
melhor cobertura do pais. Ja ha alguns sinais de cobertura mais elevada em
alguns municipios. Priscila Meira coloca que os gestores estdo fazendo a parte
deles, engajados na vacinacdo o que ampliou a cobertura. Jodo Fuck esclarece
gue ndo ha falta de vacinas da poliomielite. O que estao aguardando é a chegada
de doses da Coronavac.
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