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_— ESTADO DE SANTA CATARINA
i - § SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ap< 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 REUNIAO DA CAMARA TECNICA
DE VIGILANCIA EM SAUDE E RESPOSTA AS EMERGENCIAS

LOCAL.: Presencial — Sede do COSEMS-SC, Floriandpolis/SC
DATA: 23 de abril de 2026
HORARIO: 9h30min

PRESENTES A REUNIAO EM ANEXO.

COORDENAGAO DA REUNIAO: ANDREZA MADEIRA MACARIO — Assessora e Coordenadora
Técnica de Vigilancia em Saude do COSEMS-SC.

PAUTA

1) Revisdo da Portaria n. 1.332/2022, que estabelece os critérios minimos para
credenciamento, licenciamento e funcionamento de estabelecimentos de saude publicos e
privados que realizam atividades de vacinagdo humana no Estado de Santa Catarina (Sala
de Vacina) — DIVE/DIVS

2) Atualizagdo do processo de Pactuacdo dos Planos Municipais de A¢des em Vigilancia
Sanitaria (PMAVISA) 2026-2029 — DIVS

3) Divulgacdo do Oficio Circular n. 2/2026/SES/GEIMS — criacdo do moddulo de Unidade
Basica de Saude (UBS) no Sistema de Informagao Estadual de Risco e Beneficio Potencial
(SIERBP) e Roteiro Objetivo de Inspe¢ao para UBS — DIVS

4) Divulgacdo do Oficio Circular n. 01/2026/SES/GEIMP/DIPROS — Capacitagdo em Boas
Praticas de Distribuicdo e Armazenagem (CBPDA), organizada pela ANVISA (07/05/2026,
modalidade remota) — DIVS

Organizag¢ao dos trabalhos — mudang¢as no funcionamento das Camaras Técnicas da CIB-
SC.
Antes do inicio da pauta, Andreza Madeira Macario apresentou as atualizagdes sobre o
funcionamento das Camaras Técnicas da CIB-SC, decorrentes de tratativas iniciadas em janeiro
de 2026 entre o COSEMS-SC e a SES-SC. As mudancgas foram aprovadas pela diretoria do
COSEMS-SC e debatidas na ultima prévia da CIB-SC. A Camara Técnica de Vigilancia em Saude
e Resposta as Emergéncias (CT-VR) foi a instdncia menos impactada pelas modificagées.
Principais mudancas aprovadas:
— Formato: todas as reunides passam a ser presenciais, com alternancia de sede entre
COSEMS-SC e SES-SC. Para 2026, estao previstas duas reunibes itinerantes em municipios
da regido central do Estado, a serem definidos até a préxima reuniéo.
— Frequéncia: mensal, com possibilidade de reunides extraordinarias.
— Quérum minimo: representagédo paritaria SES-SC/municipios; a auséncia de quérum
implica cancelamento da reuni&o.
— Reestruturacdo: as camaras técnicas de Assisténcia a Saude e de Planejamento e
Financiamento foram unificadas na nova Camara Técnica de Assisténcia a Saude, com
quatro representantes por CIR (atencdo primaria, atencdo especializada, assisténcia
farmacéutica e regulagéo). A CT-VR permanece inalterada.
— Calendario: as reunides das duas camaras técnicas passam a ocorrer concomitantemente
as quintas-feiras.
Prazos operacionais:
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— Pauta e materiais: envio com minimo de trés dias Uteis de antecedéncia (até segunda-feira
para reunides de quinta-feira). O descumprimento implica retirada automatica do item de
pauta.
— Ata: envio em até dez dias corridos apds a reuniao.
Encaminhamentos: O COSEMS-SC definira, até a proxima reunido, os municipios-sede e os
meses das duas reunides itinerantes previstas para 2026. Recomenda-se 0 uso mais ativo do
grupo de WhatsApp da CT-VR para esclarecimento de duvidas técnicas e disseminagcado de
informacgdes entre as reunides mensais.

1. Revisao da Portaria n. 1.332/2022 - Sala de Vacina.

A apresentacao foi conduzida por Jodo Augusto Brancher Fuck (Diretor de Vigilancia
Epidemiologica/DIVE/SES-SC) e Arieli Fialho (Gerente de Imunizacéo/DIVE/SES-SC), com
participacdo de Eduardo Marques Macario (Diretor de Vigilancia Sanitaria/DIVS/SES-SC). A
portaria regula o credenciamento e funcionamento de salas de vacina publicas e privadas em
Santa Catarina e esta em fase de revisao interna, ainda nao publicada.

A revisao decorreu de consulta formal ao COREN-SC, que orientou ndo ser possivel exigir curso
especifico como pré-requisito para profissional legalmente habilitado. Além disso, foram
incorporadas adequacdes referentes ao nirsevimabe, unidades moveis de vacinagido e
armazenamento de imunobiolégicos em maternidades e hospitais. Arieli Fialho apresentou os
principais pontos de mudanca:

a) Responsabilidade técnica (art. 8°): inclusdo da exigéncia de certificado de responsabilidade
técnica emitido pelo respectivo conselho de classe para o responsavel por estabelecimento
privado de vacinacao, resolvendo divergéncias entre o responsavel legal no CNES e o
responsavel técnico efetivo (situagao frequente em redes como o SESI).

b) Descredenciamento automatico (art. 13): sala de vacina privada sem manifestacdo por
periodo superior a cinco anos sera descredenciada automaticamente.

c) Capacitagcao de vacinadores (arts. 20 e seguintes — ponto mais sensivel): suprimida a
obrigatoriedade do curso especifico de sala de vacina para profissional legalmente habilitado
(técnico de enfermagem, enfermeiro). A capacitagdo permanece fortemente recomendada. A
GEDIM/DIVE, em parceria com a Escola de Saude Publica (ESP/SC), mantera a oferta de
capacitagdes em EaD e, em parceria com as GERSAs, capacitacbes presenciais. Municipios,
escolas técnicas, universidades e consoércios municipais poderao organizar capacitagdes proprias,
desde que o conteudo programatico atenda a portaria, a RDC n. 197/2017 e ao Manual de
Normas e Procedimentos para Vacinagcéo do PNI.

d) Certificagdo: certificados de capacitacdo devem conter data, carga horaria, conteudo
ministrado e qualificagdo do instrutor, conforme detalhado no Portaria. Contendo essas
informacdes, os certificados serdo validos para atender a necessidade de capacitacdo e
atualizagao dos profissionais.

e) Estrutura fisica e rede de frio: acrescentadas exigéncias sobre o teto das salas
(impermeabilidade e facilidade de limpeza) e sobre o recipiente para acondicionamento de
bobinas recicladas. O freezer para armazenamento de bobinas de gelo reciclavel nao é exigida
dentro da sala de vacina, mas em local especifico, considerando as limitacbes de espaco dos
municipios.

f) Armazenamento em maternidades e hospitais: admitido o armazenamento de
imunobioldgicos (incluindo nirsevimabe, BCG e Hepatite B) em farmacia hospitalar, desde que
haja equipamento de uso exclusivo, controle de temperatura e responsavel designado. Soros e
imunoglobulinas poderao ser mantidos nos hospitais; a redagao sera aprimorada para vinculagéo
aos estoques centrais.

g) Unidades moéveis de vacinagao (cap. 8): regulamentacdo das unidades méveis de servigos
publicos e privados (excluidas farmacias e drogarias), vinculadas obrigatoriamente a sala de
vacina credenciada. O responsavel técnico da sala vinculada é responsavel pelas notificagdes,
gerenciamento de residuos e registros das ag¢des realizadas na unidade mével.

A discussao que se seguiu evidenciou preocupacdes dos representantes municipais quanto a
validade intermunicipal dos certificados, a capacitagdo via consoércios intermunicipais e a
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delimitagdo de responsabilidade entre vigilancia epidemioldgica e aten¢ao primaria na gestdo dos
vacinadores. Eduardo Marques Macario esclareceu que a Vigilancia Sanitaria continuara exigindo
plano de educagdo permanente e avaliando o conhecimento técnico dos vacinadores nas
inspecbes sanitarias, independentemente da portaria estadual, com base na RDC n. 197/2017.
Jodo Augusto Brancher Fuck refor¢cou que a retirada da obrigatoriedade do curso nao significa que
a capacitacao deixa de ser necessaria: profissionais habilitados podem atuar na sala de vacina,
mas devem se manter capacitados e atualizados, considerando a complexidade do calendario de
vacinacdo. Andreza Madeira Macario sinalizou a importancia de elaborar material instrucional
complementar a portaria para deixar claros todos os fluxos e cenarios possiveis.
Encaminhamentos: O documento sera encaminhado aos membros da CT-VR para apreciagao
antes da publicagdo. A SES-SC concluira a reviséo interna com a DIVS e encaminhara o texto a
consultoria juridica. A DIVS avaliara a elaboracado de material instrucional complementar a portaria
para orientar todos os fluxos de capacitacao e certificagao.

2. Atualizacao do processo de Pactuagcao dos PMAVISA 2026-2029.
Eduardo Marques Macario (Diretor da DIVS/SES-SC) apresentou o andamento da pactuacao dos
Planos Municipais de Ag¢bes em Vigilancia Sanitaria (PMAVISA) 2026-2029, conforme a
Deliberacdo CIB n. 101/2026, com dados atualizados em 22 de abril de 2026. O processo é
estruturado em cinco etapas:
— Etapa 1 (até 17/04): preenchimento do SIERBP-Pactuacéo (dados do municipio, equipe de
trabalho, autoavaliagdo, plano de agdes e justificativas para alteragcdo de responsabilidade).
— Etapa 2 (até 08/05): andlise das justificativas pela DIVS/SES-SC e devolutiva aos
municipios.
— Etapa 3 (até 17/07): apreciagao e homologagdo dos PMAVISA 2026-2029 pelos Conselhos
Municipais de Saude (CMS) e envio da documentacdo e declaragdo de compromisso no
SIERBP.
— Etapa 4 (23/07): apresentagao dos PMAVISA homologados nesta Camara Técnica.

— Etapa 5 (06/08): aprovacao de deliberagdo de homologagdo dos PMAVISA em reunido
ordinaria da CIB-SC.

Situacao dos municipios em 23/04/2026 - dos 295 municipios catarinenses:
— 01 municipio (ltapiranga) ndo acessou o Sistema SIERBP Pactuacgao
— 02 municipios (Aguas Mornas e Laurentino) faltam concluir o preenchimento dos Dados
Municipais
— 02 municipios (Taié e Campo Belo do Sul) faltam concluir o preenchimento da equipe de
trabalho
— 23 municipios estdo com autoavaliagao pendente de conclusao.
— 76 municipios estdo aguardando analise de justificativas pela DIVS (prazo: 08/05).
— 171 municipios ja estdo aptos para homologacao pelo CMS.

— 20 municipios ja tiveram os PMAVISA homologados no CMS e aguardam deliberagéo da
homologacgéo na CIB (Etapa 4)

Eduardo Marques Macario esclareceu que o sistema permanece aberto apds o prazo da Etapa 1
— o atraso fica registrado, mas o preenchimento pode ser concluido. Foram destacadas duvidas
frequentes dos municipios: a abrangéncia da atuacao do farmacéutico (habilitado para inspecionar
tanto farmacias quanto hospitais) e os critérios de composicdo minima das equipes de vigilancia
sanitaria por porte populacional. Andreza Madeira Macario solicitou que, além da lista de situacéo,
a DIVS qualifique os motivos do atraso dos municipios, para que a estratégia de apoio possa ser
mais bem direcionada.

Encaminhamentos: Municipios que nado concluiram as etapas devem fazé-lo com urgéncia,
acessando o SIERBP ou encaminhando duvidas ao e-mail ndvisa@saude.sc.gov.br. A DIVS
realizara acdo especifica junto aos quatro municipios mais atrasados. Os apoiadores do
COSEMS-SC e as GERSAs continuarao prestando apoio técnico. O prazo final € 23 de julho de
2026 — data desta Camara Técnica — para que os 295 PMAVISA estejam homologados pelos
CMS, visando a deliberagdo de homologacgéo na CIB-SC em 06 de agosto de 2026.
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3. Médulo de UBS no SIERBP e Roteiro Objetivo de Inspegao para UBS.

Eduardo Marques Macario apresentou o Oficio Circular n. 2/2026/SES/GEIMS, que divulga a
criagcao do modulo de Unidade Basica de Saude (UBS) no SIERBP e o Roteiro Objetivo de
Inspecédo para UBS, langado durante o Congresso do COSEMS-SC. O instrumento tem por
objetivo harmonizar as inspe¢des sanitarias nas UBS, eliminando a heterogeneidade de critérios
adotados pelas equipes municipais.

O roteiro segue escala de pontuacao de 1 a 5: abaixo de 3 indica pendéncias; igual a 3 significa
conformidade com a legislacdo; acima de 3 indica exceléncia. Itens classificados como criticos
sinalizam risco sanitario relevante a populagédo e exigem acao corretiva imediata. O instrumento
contempla capitulos especificos para sala de vacina, servico de odontologia, farmacia e demais
atividades desenvolvidas nas UBS, e esta disponivel no SIERBP para cadastro e autoavaliagao
pelas proprias equipes das unidades.

A autoavaliagao deve ser realizada pela prépria equipe da unidade de saude (responsavel técnico,
enfermeiro-chefe ou equipe multiprofissional), com a Vigilancia Sanitaria fazendo a validagao e a
inspecao formal com base no mesmo instrumento. Durante a discussao, foi apontado que o
instrumento ndo foi apresentado a Camara Técnica de Assisténcia a Saude, e que a presséo
politica nos municipios pode influenciar o preenchimento das autoavaliagdes. Eduardo Marques
Macario reconheceu a necessidade de ampliar a divulgacdo e propds apresentagcdo do tema
naquele forum.

Encaminhamentos: As vigilancias sanitarias municipais devem solicitar acesso ao modulo de
UBS no SIERBP, orientar as unidades sobre o preenchimento da autoavaliagdo e disseminar o
roteiro para suas equipes. A DIVS/SES-SC elaborara webinario explicativo sobre o instrumento e
apresentara o tema a Camara Técnica de Assisténcia a Saude. O roteiro de inspegao sera
encaminhado ao grupo da CT-VR.

4. Capacitagao em Boas Praticas de Distribuicao e Armazenagem (CBPDA) — ANVISA.
Eduardo Marques Macario divulgou o Oficio Circular n. 01/2026/SES/GEIMP/DIPROS, que
convida fiscais municipais e regionais que realizam inspe¢des em produtos de saude a
participarem de capacitacdo organizada pela ANVISA, voltada a padronizacdo e melhoria da
elaboracéao de relatérios de inspecéao para fins de certificacdo em CBPDA.

— Data: 7 de maio de 2026

— Horario: 9h as 12h e 14h as 18h

— Modalidade: remota (Microsoft Teams)

— Publico-alvo: fiscais municipais e regionais que realizam inspe¢des em estabelecimentos

distribuidores e armazenadores de produtos de saude
Encaminhamentos: O link de inscricdo consta do oficio encaminhado ao COSEMS-SC. Os
membros da CT-VR devem divulgar o treinamento as suas equipes de vigilancia sanitaria.

Informes: Reuniao Nacional de Dirigentes de Vigilancia em Saude e EXPOEPI 2026.

Fabio Gaudenzi de Faria (Superintendente de Vigilancia em Saude — SUV/SES-SC), Andreza
Madeira Macario (COSEMS-SC) e Leonardo (DIVE/SES-SC) relataram os principais temas
discutidos na Reunido Nacional de Dirigentes de Vigilancia em Saude, realizada nos dias 13 e 14
de abril de 2026 em Brasilia, evento que antecedeu a EXPOEPI 2026. A reunido contou com
participacdo do Ministério da Saude, representado pela Dra. Maridngela Simao (dirigente da
SVSA), dirigentes estaduais, CONASS, CONASEMS, representantes dos COSEMS e
OPAS/OMS.

Financiamento: debatida a perda de até 40% do Piso de Vigilancia em Saude dos municipios,
decorrente da migracao de recursos para o pagamento dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), sem recomposi¢cdo. O CONASEMS apresentou, em carater embrionario, proposta de
cofinanciamento tripartite com equipe minima por porte municipal, nos moldes da Atengao
Primaria a Saude. Tal reposi¢do nao esta prevista no orcamento de 2026.

PQAVS: o Ministério da Saude repassa aproximadamente R$ 185 milhdes ao ano ao programa.

Tuberculose, hanseniase e sifilis congénita foram apontadas como indicadores criticos no pais.
Esta prevista revisdo de indicadores no GTVS até o final do primeiro semestre. Municipios tém
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sido penalizados por falhas técnicas dos sistemas de informacgao, e ndo por descumprimento das
acbes. Um problema especifico foi identificado no SIM: corregbes retroativas nos registros alteram
a data-base para a data da corregao, prejudicando indicadores de oportunidade. A SES-SC e o
COSEMS-SC se comprometem a elaborar documento conjunto ao CONASS e CONASEMS sobre
esse impacto.

Sistemas de informagdo: o SINAN NET, sistema em 32 bits sem atualizacédo desde 2016, foi
duramente criticado. O CONASS formalizou oficio ao Ministério da Saude em margo de 2026
alertando para o risco de colapso. O projeto 'Linha da Vida' (modernizacdo do SINASC, SINAM e
SIM para plataforma em nuvem) tem implantagdo gradual prevista a partir de julho de 2026. O
novo GAL ndo tem prazo definido.

Imunizagao: distribuidas mais de 10 mil cdmaras cientificas via PAC, com ata de registro de
precos disponivel para municipios. Vacinas DEM e Butantan com implantacao prevista para 2026;
Pneumo 20 valente em analise final para incorporacdo. Alerta para risco de importagdo de
sarampo durante a Copa do Mundo 2026 (EUA, Canada e México). Santa Catarina ndo possui
municipios na lista nacional de municipios-ancora de baixa cobertura vacinal.

Laboratério: apenas 20% dos recursos federais da segunda rodada do PAC de laboratério 2024
foram executados no pais; SES-SC esta em forca-tarefa para utilizagdo dentro do prazo. Alerta
sobre uso de testes rapidos como diagndstico definitivo para arboviroses, em razédo de baixa
sensibilidade e especificidade, com risco de subnotificacao e perda de amostras para diagndstico
molecular.

Mudancas climaticas e saude: 80% de probabilidade de La Nifia na temporada 2026-2027, com
previsdo de chuvas intensas no Sul. Programa AdaptaSUS: 27 metas e 93 acdes até 2035.
Recomendada revisdo peridodica dos planos municipais de contingéncia para desastres,
considerando a rotatividade das equipes.

Programa Brasil Saudavel — metas até 2030: controle e eliminacdo de tuberculose, HIV/aids,
hepatites virais, hanseniase, sifilis congénita, doenca de Chagas, leishmaniose, malaria, tracoma
e filariose. Filariose e transmissdo vertical do HIV ja certificadas como eliminadas no Brasil.
Destaque para a ampliagao da PrEP/PEP nas Unidades Basicas de Salde e para a expansao dos
exames de HPV-DNA (PCR para rastreio de NIC2+), ja em implementagao em Santa Catarina.

RSI - Autoavaliacdo de capacidades de resposta a emergéncias em saude publica: o
instrumento avalia 15 capacidades com 35 indicadores. A SES-SC participou da Oficina Regional
Sul e avalia a adesdo; o COSEMS-SC sera consultado sobre a forma de participagao municipal.

EXPOEPI 2026 — destaques de Santa Catarina: 3° lugar na Mostra Competitiva: municipio de
Criciuma. 2° lugar na Mostra Competitiva (categoria pds-graduacao): pesquisadora da UFSC
vinculada a DIVE/SES-SC. Os membros da CT-VR foram convocados a registrar e submeter
experiéncias locais a proxima EXPOEPI, que tem periodicidade bienal.

Encaminhamentos: a) SES-SC/DIVE e COSEMS-SC elaborarao documento conjunto ao
CONASS e CONASEMS sobre o impacto das corre¢des retroativas no SIM nos indicadores do
PQAVS. b) SES-SC/SUV informara o COSEMS-SC sobre a decis&o de adesao ao instrumento de
autoavaliagdo do RSI e a forma de participagao municipal. ¢c) Membros da CT-VR disseminaréo o
alerta sobre sarampo/Copa do Mundo 2026 nos seus municipios e orientardo as equipes locais
quanto as medidas de bloqueio para casos importados.

Nao havendo outros assuntos, a coordenadora Andreza Madeira Macario deu por encerrada a
reunido as 12h, agradecendo a presencga e participacdo de todos. A ata sera distribuida em até
dez dias corridos.
Floriandpolis, 23 de abril de 2026.
LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite

* A lista completa de participantes consta da lista de presenca assinada (Anexo I). O boletim de andamento da
Pactuagdo dos PMAVISA 2026-2029 (atualizado em 22/04/2026), com situagao por municipio e etapa, consta do Anexo
Il
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REUNIAO: CT Vigilancia em Saade Data: 23/04/2026 inicio as 09:00h
ﬁ.OCAL: Sede COSEMS/SC, Rua Vereador Nagib Jabor, 475, Capoeiras — Florianépolis.
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cosemssc@cosemsse.org.br Av. Ver. Nogib Jobor, 475
Capoeiras, Florionopalis - SC

(4B) 3364-4003 | (48) 3364-4006
CEP: 88090-100




