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

A Camara Técnica ndo € deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados serdo avaliados
na reunido da CIB e poderéo ser alterados.

) ATA DA REUNIAO DA CAMARA TECNICA
DE VIGILANCIA E RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA (CT-VR)

LOCAL: Presencial — Auditorio da DIVE, 1° Andar do Anexo 1 da SES-SC, Floriandpolis/SC
DATA: 21 de maio de 2026
HORARIO: 9h30min

PRESENTES A REUNIAO EM ANEXO.

COORDENACAO DA REUNIAO: JOAO AUGUSTO BRANCHER FUCK.

PAUTA

1) Acompanhamento da Pactuagéo Municipal dos Planos de VISA - DIVS

2) Esclarecimento sobre a recomendacédo da digitacdo da Sifilis Adquirida no SINAN e no
GoData — DIVE

3) Versao final da Portaria de Sala de Vacinas (revisdo da Portaria n. 1.332, de 08 de
dezembro de 2022) — DIVE

4) Oficina do Programa Vida no Transito (PVT): cronograma e alinhamento com 0s municipios
participantes — DIVE

5) Inclusdo do CPF na Declaracéo de Obito (DO) — documento do Ministério da Saide —
DIVE

6) Situacdo Epidemiolégica dos casos de SRAG em SC, Campanha de Vacinagcdo contra
Influenza e Distribuigdo de Nirsevimabe — DIVE

1. Acompanhamento da Pactuacdo Municipal dos Planos de VISA.

A servidora da DIVS apresentou os dados extraidos do sistema SIERBP (médulo de Pactuacéo)
referentes ao processo de pactuagdo dos Planos Municipais de Vigilancia Sanitaria (PMAVISA),
com vigéncia 2026—2029, com dados consolidados em 19 de maio de 2026.

O processo esta estruturado em cinco etapas: (1) preenchimento pelos municipios e regionais no
modulo de pactuacdo do SIERBP, incluindo dados basicos, equipe de trabalho, autoavaliacédo e
plano de acbes — prazo encerrado em 17 de abril de 2026; (2) andlise e validacdo das
justificativas pelo Nacleo de Descentralizacdo da DIVS — prazo inicialmente definido para 8 de
maio, com ajuste em razdo de adequagdes no sistema; (3) apreciacdo e homologacao dos planos
nos Conselhos Municipais de Saude, com emissao de declaracdo de compromisso no sistema —
prazo até 23 de setembro de 2026; (4) apresentacdo dos planos e parecer técnico regional; (5)
aprovacao em reunido ordinaria da CIB-SC — previséo de 6 de outubro de 2026.

Foi esclarecido que o modulo de pactuacdo do SIERBP € novo, tendo substituido o sistema
PHAROS, que passou por dificuldades de manutencdo. Em razdo disso, ajustes continuos tém
sido realizados ao longo do processo. Todos os municipios concluiram o preenchimento dos
dados basicos da etapa 1; 10 municipios apresentaram pendéncias na equipe de trabalho; 4
municipios ainda ndo concluiram a etapa corrente. Na etapa 3, 132 municipios ja avancaram,
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sendo que 52 ja tiveram seus planos aprovados nos Conselhos Municipais de Saude e estdo
aptos para a homologacéo na CIB-SC.

Durante a discussao, representante municipal relatou dificuldade técnica no sistema — auséncia
do campo de Termo de Ajuste de Equipe em determinadas situagbes — sendo informado que a
equipe responsavel pelo SIERBP esta atenta aos feedbacks e realiza corre¢cdes em prazo de um a
dois dias. Foi orientado que municipios e regionais comuniquem dificuldades diretamente ao
nucleo responsavel.

Encaminhamentos: A DIVS disponibilizar4 a apresentacdo com a lista detalhada de municipios
por etapa. Municipios com dificuldades no sistema SIERBP devem acionar o Nuacleo de
Descentralizac&o da DIVS.

2. Esclarecimento sobre a recomendacédo da digitacdo da Sifilis Adquirida no SINAN e no
GoData.

A GEDIC/DIVE apresentou os dados epidemiologicos e a justificativa técnica para a
recomendacao estadual de registro da sifilis adquirida no GoData, em carater ndo obrigatério.

Foi esclarecido que as notificagbes compulsorias vigentes seguem a Portaria Nacional do
Ministério da Saude e a portaria estadual de doencas de interesse estadual. No ambito da GEDIC,
a gonorreia e a clamidia sé&o as unicas doencas de notificagdes obrigatorias por portaria estadual.
As demais fichas — crianga exposta ao HIV, crianca exposta a sifilis e sifilis adquirida — foram
criadas como ferramenta de monitoramento e seguimento de casos, para apoio dos municipios,
sem carater obrigatorio.

Quanto ao cenario epidemioldgico, Santa Catarina apresenta taxa de incidéncia de sifilis adquirida
significativamente superior & média nacional. Em 2025, foram registrados 14.025 casos de sifilis
adquirida (taxa de 71,3/100.000 habitantes), 3.306 casos de sifilis em gestante (taxa de 30) e 555
casos de sifilis congénita. A taxa de transmissao vertical permanece elevada: a cada 6 gestantes
com sifilis, aproximadamente 1 transmite ao concepto. Em 2024, o Estado recebeu o Selo Bronze
na Certificacdo de Boas Praticas para Eliminacdo da Transmissdo Vertical. Foram destacados
como principais problemas: o elevado percentual de desfechos ignorados nas fichas de
notificacdo (que podem mascarar casos de aborto, natimorto ou 6bito), a reinfeccdo — estimada
em 80% dos novos casos — e a insuficiéncia das fichas do SINAN para monitoramento
qualificado do seguimento clinico.

O GoData, sistema da OPAS implantado na gestdo estadual, foi apresentado como ferramenta
para qualificar as informacdes de acompanhamento, possibilitando registro de seguimento,
tratamento, exames, vulnerabilidades e associagdo com outras doengas, com maior seguranca e
sigilo em relacdo as planilhas compartilhadas em uso por varios municipios.

Representante de Blumenau (Leonardo Almeida Galindo) destacou a sobrecarga das equipes
municipais de vigilancia epidemiologica, com agentes responsaveis por 8 a 9 agravos cada um, e
guestionou a racionalidade de registrar 0 mesmo caso em sistemas diferentes (SINAN e GoData),
solicitando perspectiva de migracéo futura. O coordenador da reuniéo esclareceu que o GoData
nao substitui o SINAN — cuja obrigatoriedade permanece —, mas 0 complementa com
informacdes qualificadas de seguimento, e que a adesdo ao GoData para sifilis adquirida é
voluntaria e baseada na necessidade local. Foi reconhecida a limitagcdo do SINAN, que n&o
recebe atualizac6es ha aproximadamente 20 anos.

Representante do CIR Extremo Sul relatou experiéncia positiva, destacando que a ficha foi
simplificada apés pilotos com municipios e que a ferramenta foi bem recebida nas capacitacdes
realizadas. Outra representante relatou iniciativa de mutirdo de testagem gue zerou casos de sifilis
congénita em sua regido, com retorno de 5 casos em 2025 — reforcando a necessidade de
vigilancia ativa e integracao com a Atencao Primaria a Satde (APS).

Foi pactuado que a pauta da sifilis e da transmisséo vertical sera encaminhada para discussao na
Céamara Técnica de Assisténcia a Saude, envolvendo pré-natal, diagndstico oportuno e cobertura
da APS.
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Encaminhamentos: A GEDIC/DIVE encaminhara o e-mail de contato para suporte ao acesso ao
GoData. Municipios que preencheram o formulario de solicitacdo de acesso aguardarao liberacao.
A DIVE encaminhara o item de sifilis e transmisséo vertical para pauta da Camara Técnica de
Assisténcia a Saude.

3. Versédo final da Portaria de Sala de Vacinas (revisdo da Portaria n. 1.332, de 08 de
dezembro de 2022).

O coordenador da reunido informou que a revisdo da Portaria de Sala de Vacinas encontra-se em
fase final de discussdo com a DIVS, cujo diretor retorna de férias na semana seguinte. Com o
retorno, a minuta sera fechada com os ajustes pendentes da DIVS e da DIVE, e encaminhada
para a Consultoria Juridica da SES-SC — que analisard a competéncia normativa —, seguida de
aprovacao pelo Secretario de Estado e publicacdo em Diario Oficial, tramite estimado em até 10
dias.

Representante do COSEMS (Andreza Madeira Macario) confirmou que a principal demanda dos
municipios — estruturacéo, treinamento e qualificacdo do trabalhador da sala de vacina — esta
contemplada na proposta, em articulagdo com a nova resolucdo do COREN. Foi sugerida a
elaboracdo de documento instrutivo para orientar os municipios sobre as formas de busca e
operacionaliza¢do da capacitagao.

Representante municipal de Blumenau relatou urgéncia na aprovacao: a ETSUS ja conta com lista
de espera de alunos e salas de vacina fechadas por auséncia de vacinador. Outro representante
mencionou dificuldade de atracdo e retencdo de profissionais para a funcdo, em razdo da
polivaléncia exigida dos técnicos de enfermagem na APS, que acumulam atribuices diversas. Foi
levantada a possibilidade de cargo exclusivo de vacinador por lei municipal, sendo esclarecido por
representantes que tal exclusividade ndo pode ser exigida no ambito geral, pois a vacinacdo €
atribuicdo do técnico de enfermagem e enfermeiro.

O coordenador da reunido destacou que a sala de vacina € acédo da APS e nao deve ser tratada
como estrutura separada, reforcando a importancia de fortalecer a capacitacdo dentro do contexto
da Atencdo Primaria. Informou que o EAD ofertado pela ESP continuara disponivel, com oferta
regular de turmas, e que a portaria, ao ser publicada, ampliara as possibilidades de certificagdo —
mantendo os cursos ja ofertados e abrindo outras modalidades.

Encaminhamentos: A area técnica concluira os ajustes pendentes com a DIVS ap6s o retorno do
diretor e encaminhara a portaria para tramite de publicacdo. Apds a publicacéo, sera elaborado
instrutivo orientativo para os municipios.

4. Oficina do Programa Vida no Transito (PVT): cronograma e alinhamento com os
municipios participantes.

A gerente da GADNT/DIVE, area responsavel pelo Programa Vida no Transito (PVT), apresentou
os resultados da oficina realizada com municipios selecionados e o cronograma de implantagéo
do programa.

Foram apresentados os dados de morbimortalidade por acidentes de transito em Santa Catarina
em 2025:. aumento de aproximadamente 25% no numero de sinistros, totalizando 142 mil
acidentes; mais de 2 mil obitos; internacdes com média de 4,2 dias. O PVT é uma estratégia
intersetorial que articula saude, seguranca publica e mobilidade urbana, com reunides mensais
entre parceiros para cruzamento de dados e identificag@o de pontos criticos.

A partir de levantamento estadual de municipios com maior volume de Obitos e sinistros de
transito, 15 municipios foram selecionados e convidados para a oficina, dentre 0os quais estavam
Joinville, Blumenau, Lages e Jaragua do Sul. A oficina teve formato presencial, com entrega de
diagnéstico pronto por municipio, realizacdo de aproxima¢do entre os setores de saude e de
transito/seguranca publica, e disponibilizacdo de modelos de oficio convite, regimento interno e
planilha de cruzamento de dados. Foram relatados resultados positivos: o municipio de Joinville ja
realizou sua primeira reunido do comité PVT, e outros municipios iniciaram encaminhamentos
concretos.
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O cronograma prevé que, a partir de 2027, os comités municipais ja estejam realizando reunides
mensais efetivas. O programa nao esta limitado aos 15 municipios selecionados — outros
municipios que manifestarem interesse receberdo apoio técnico no mesmo formato.

Foi apresentada, adicionalmente, a pesquisa sobre motociclistas realizada pela equipe da DIVE
em parceria com o DETRAN e outros atores, com coleta de 2.038 questionarios encerrada em 15
de maio de 2026. Um infografico com os resultados esta em elaboracdo e contribuird para
embasar politicas publicas voltadas a esse grupo, o mais impactado por acidentes de transito no
Estado.

Participante do LACEN (Méarcio Pacheco de Andrade) sugeriu articulagdo com o sistema de
georeferenciamento de acidentes de transito do Estado do Rio de Janeiro (Sala de Situacéo de
Saude), que integra dados intersetoriais em tempo real.

Encaminhamentos: A DIVE disponibilizara a apresentacdo. Municipios ndo selecionados que
desejarem aderir ao PVT poderao manifestar interesse junto a DIVE.

5. Inclusdo do CPF na Declaragédo de Obito (DO) — documento do Ministério da Saude.

A gerente da GADNT/DIVE apresentou o plano de agdo do Ministério da Saude para incluséo do
campo CPF na Declaracéo de Obito (DO) em cumprimento a decisdo judicial.

Foi explicado que o sistema SIM (Sistema de Informagdes sobre Mortalidade) e legado (data de
2006) e que a equipe técnica do Ministério enfrentou dificuldades para mapear toda a estrutura
dos sistemas, incluindo a necessidade de consultar servidores aposentados. O numero de CPF foi
estabelecido como identificador Unico do cidad@o nos sistemas de saude.

O plano prevé as seguintes etapas: (a) orientacdo imediata para que os profissionais emissores
de DO inscrevam o CPF do paciente manualmente no campo préximo ao CNS, ainda nos
formularios impressos vigentes — os quais ja foram distribuidos em quantitativo suficiente para o
ano inteiro e nédo serdo descartados; (b) adaptagdo do sistema SIM para inclusdo do campo CPF
no segundo semestre de 2026; (c) adequacao do formulério impresso da DO para incluir o campo
CPF — previséo de chegada as unidades no final de 2026 ou inicio de 2027; (d) implantagéo do e-
SUS SIM (sistema online) — previsao de final de 2027 ou posterior.

A mesma adequacdo ocorrera para a DNV, cujos novos formularios com o campo CPF da
parturiente ja foram recebidos pela SES-SC, mas ainda nado distribuidos. O e-SUS SINASC, em
processo de homologacdo com participagdo de Santa Catarina (ao lado de Floriandpolis,
Blumenau e Chapec6 como municipios homologadores), tera inicio de emissdes na semana
seguinte ao da reunido.

Foi elaborado e distribuido oficio circular para todos os estabelecimentos de salde com as
orientacfes do plano de acdo. Representante da Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
(Marcos Anténio Fonseca) solicitou que o comunicado seja encaminhado também diretamente as
Superintendéncias de Hospitais Publicos Estaduais e de Organiza¢des Sociais, para alcancar os
estabelecimentos fora do fluxo regional-municipio. A apresentadora comprometeu-se a
encaminhar.

Foi também anunciado o IV Seminario de Vigilancia do Obito da SES-SC: as inscrigdes foram
abertas em 22 de abril de 2026 e esgotaram as 200 vagas em dois dias, com 300 inscritos. O
semindrio tera transmissdo online com tema central em mortalidade materna e infantil, além de
palestra sobre arboviroses nesse contexto.

Encaminhamentos: A DIVE encaminhara o oficio circular com as orientacdes sobre inclusdo do
CPF na DO diretamente as Superintendéncias de Hospitais Publicos Estaduais e de OrganizacGes
Sociais e para 0 COSEMS. Os servicos emissores de DO devem orientar os profissionais a
inscrever o CPF do paciente nos formularios vigentes, junto ao campo do CNS.

6. Situacdo Epidemiolégica dos casos de SRAG em SC, Campanha de Vacinacdo contra
Influenza e Distribuicdo de Nirsevimabe.
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O Diretor da DIVE, Jodo Augusto Brancher Fuck, apresentou o panorama epidemiol6gico do
periodo e as informacdes relativas a campanha de vacinacao contra influenza e a distribuicdo de
nirsevimabe.

Em relacdo a SRAG, os dados consolidados até a semana epidemiol6gica 16 mostram que o
cenério estadual ainda € mais favoravel do que o observado no mesmo periodo de 2025, porém
com tendéncia de estabilizag@o e inicio de curva ascendente. Foram destacados os principais
agentes etiolégicos identificados por PCR: influenza (com predominio do subtipo H3N2, associado
a pressédo de porta de entrada nos servigcos), VSR (Virus Sincicial Respiratério) — em ascenséo
nas ultimas semanas, porém com impacto menor do que em 2025 — e rinovirus — com impacto
maior do que em 2025, sem vacina disponivel. Covid-19 apresenta contribuicdo muito reduzida no
cenario atual.

Por faixa etaria, criancas (menores de 10 anos) representam 0 grupo com maior numero de
hospitalizagdes por SRAG associada a influenza, seguidas pelos idosos. Os 6bitos concentram -se
na faixa acima de 60 anos, com maior incidéncia em maiores de 80 anos. Desde o inicio do ano,
foram registrados 44 6bitos por influenza, com mais de 70% em idosos.

Foram emitidos alertas epidemiolégicos pela DIVE desde dezembro de 2025, em razao do cenario
de circulagéo viral e do risco para o periodo de inverno. A preocupagéo central reside na baixa
cobertura vacinal contra influenza em grupos prioritarios: a cobertura geral esta em 35% (meta de
90%); gestantes e idosos apresentam desempenho um pouco melhor; criangas tém apenas 22%
de cobertura — grupo que lidera as internacdes.

Quanto a disponibilidade de vacinas, foram recebidas até o momento 1,7 milhdo de doses, todas
distribuidas as regionais de saude em fluxo continuo. Esta previsto o recebimento de mais 328 mil
doses, sem data definida, o que totalizaria 2 milhdes de doses. O coordenador esclareceu que a
falta de vacina relatada por municipios ndo decorre de retencéo pelo Estado — todas as remessas
recebidas sdo imediatamente encaminhadas para distribuicdo. A recomendacdo estadual é
manter o foco nos grupos prioritarios até o término oficial da campanha, com previsdo de abertura
para toda a populacéo ao final dos dois meses de campanha. Municipios tém autonomia para
decidir sobre abertura antecipada, mas foram alertados sobre o risco de esgotamento de estoque
e impacto nas coberturas dos grupos vulneraveis.

Foram apresentadas estratégias para ampliacdo da cobertura: vacinacdo nas escolas (para
criancas de 6 meses a 6 anos), horario ampliado de sala de vacina e busca ativa em grupos
organizados de idosos e de hipertensos e diabéticos. Representante de Blumenau relatou
experiéncia exitosa com vacinagdo em escolas e CIS na semana em curso, com mais de 1.000
doses aplicadas em dois dias.

Em relacdo ao VSR, a cobertura vacinal contra VSR em gestantes atingiu 91% até abril de 2026
— resultado expressivo que pode estar associado a reducdo observada no numero de casos e
obitos por VSR nesta temporada (apenas 2 oObitos registrados, contra niUmeros maiores em anos
anteriores). Destacou-se que a agcdo combinada da vacinagéo de gestantes e da administragéo de
nirsevimabe pode estar gerando impacto relevante na circulagdo do VSR.

Quanto ao nirsevimabe, foram recebidas 5.600 doses de 50 mg e 2.930 doses de 100 mg até o
momento. O percentual de registro em sistema € de 71% para as doses de 50 mg (210
municipios) e 73% para as de 100 mg (218 municipios). O passivo de demanda reprimida — que
chegou a superar 1.000 criangas em determinado momento — foi atendido com a ultima remessa
de 100 mg (aproximadamente 800 doses). Uma nova remessa de ambas as apresentacfes esta
prevista para o final do més. Foi reforcada a importancia do registro em sistema, que subsidia as
solicitacdes ao Ministério da Saude por doses adicionais. O protocolo do Ministério define como
grupos elegiveis: recém-nascidos prematuros (até 36 semanas e 6 dias) e criangas com
comorbidades listadas, com indicacdo até os 24 meses de idade. Criancas fora desses critérios
ndo estdo cobertas pelo programa publico. Foi solicitado alinhamento nas comunicacdes
municipais, evitando expressfes que sugiram "negativa’ da SES-SC para criangas que ndo se
enquadram no protocolo.

Por fim, foram apresentados dados sobre mpox: ap6s periodo de baixa circulagdo, o Estado

registrou incremento expressivo no Ultimo més, saindo de 0 para 14 casos, praticamente todos
autoctones. Representante de Blumenau (Leonardo Almeida Galindo) relatou caso grave em
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paciente sem imunodepressao conhecida, que evoluiu com encefalite e encontra-se em ventilagcao
mecanica. Foi reforcada a necessidade de sensibilizacdo da rede para coleta de amostras em
casos suspeitos — incluindo como diagndstico diferencial em lesdes cutdneas que possam ser
confundidas com varicela ou sifilis secundaria —, e informado que a varicela voltou a ser de
notificagdo compulsoria individual. Boletins mensais de mpox séo publicados no portal da DIVE.

Encaminhamentos: A DIVE providenciara reunido (presencial ou online) com os municipios que
relataram dificuldades de notificacdo de SRAG pelos hospitais, envolvendo as regionais de saude.
A Coordenacéo de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (CIRAS) publicara nota técnica
sobre isolamento de pacientes com sindrome respiratoria aguda grave. Os municipios devem
intensificar estratégias de busca ativa nos grupos prioritrios para vacinagdo contra influenza
(escolas, grupos de idosos, horario ampliado). Os profissionais de saude devem ser sensibilizados
para coleta de amostras em casos suspeitos de mpox e notificagcdo compulséria de varicela.

ANDREZA MADEIRA MACARIO
Assessora e Coordenadora Técnica de Vigilancia em Saude — COSEMS-SC

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite — CIB-SC

Ata elaborada com base em gravagéo de audio da reunido. Lista de presenga em anexo.



