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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
na reuniao da CIB e poderao ser alterados.

ATA DA REUNIAO DA CAMARA TECNICA
DE VIGILANCIA EM SAUDE E RESPOSTA AS EMERGENCIAS

LOCAL: Sede do COSEMS/SC, Floriandpolis
DATA: 25 de junho de 2026
HORARIO: 9h

PRESENTES A REUNIAO EM ANEXO.

COORDENAGAO DA REUNIAO: ANDREZA MADEIRA MACARIO (COSEMS/SC).

PAUTA

1) Apresentacdo da pesquisa realizada com motociclistas no Estado de Santa Catarina —
DIVE

2) Capacitagao em sala de vacinas (portaria, cursos regionalizados, atualizagbes previstas
sobre imunizagao e imunobiologicos) — DIVE/ICOSEMS

3) El Nifo (previsbes e acbes prioritarias na area da saude: prevencao de riscos,
estruturacado, mudanca de perfil das arboviroses) — DIVE/DIVS

4) Homologacao do PMAVISA 2026-2029 — DIVS

5) Resolugdo Normativa n® 03/2026 — Credenciamento dos fiscais das VISAs municipais —
DIVS

1. Apresentagao da pesquisa realizada com motociclistas no Estado de Santa Catarina.

Aline Piaceski Arceno, Gerente de Analises Epidemiolégicas e Doengas e Agravos N&o
Transmissiveis (GADNT/DIVE), apresentou os resultados do inquérito realizado com motociclistas
catarinenses, em continuidade a exposi¢cdo da reunido anterior sobre acidentes de transporte
terrestre, que apontou os motociclistas como o grupo mais vulneravel. O inquérito contou com
2.038 respondentes, coleta em dois meses, cinco eixos tematicos e abrangéncia de 126
municipios nas 17 regides de saude, com 95% de confianga e margem de erro de 2,2%.

Quanto ao perfil, predominam homens de 25 a 44 anos, que pilotam ha mais de dez anos e
possuem ensino médio completo — populacdo economicamente ativa, o que reforca a
necessidade de linguagem acessivel nas campanhas. Sobre a exposigédo ao risco, 66,7% utilizam
a motocicleta como fonte de renda e 62% atuam como entregadores; 41% sentem-se
pressionados a chegar mais rapido ao destino e cerca de 52% pilotam entre 5 e 12 horas por dia,
havendo parcela acima de 12 horas. Em relagdo aos equipamentos de protecédo, a maioria utiliza
capacete, seguido de luvas, jaquetas e botas; a calgca de protecdo dos membros inferiores é o
item menos utilizado, justamente a regido mais vulneravel nos acidentes.

No eixo de saude e acidentes, aproximadamente 89% reconhecem a influéncia da saude mental
no transito, 70% relatam desconforto fisico apds longas pilotagens, cerca de 30% sofreram
acidente nos ultimos dois anos e 18,4% necessitaram de atendimento médico; 21,3% relataram ja
ter utilizado alcool ou outra substancia antes de pilotar. Quanto as percepgoes, a maioria avalia o
transito como mais perigoso e considera que os demais veiculos ndo respeitam ou respeitam
apenas parcialmente os motociclistas, e mais de 80% entendem que agdes integradas (transito,
saude e educagao) e campanhas de conscientizagao reduziriam os acidentes.

Aline Piaceski Arceno concluiu que o risco é estrutural, e n&o individual, demandando atengao
integral a saude do trabalhador — inclusive saide mental — para além da fiscalizagao. O inquérito
foi realizado com diversos parceiros (iFood, motoclubes e concessionarias) e sera divulgado no
site da DIVE e nas midias do governo, com acesso por QR Code e link. Apresentou, ainda, o
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andamento da implantagdo do Programa Vida no Transito (PVT): oficina realizada em abril com os
15 municipios prioritarios e acompanhamento por cronograma. Floriandpolis ja implantou o
programa; encontram-se em andamento Balneario Camboriu, Blumenau, Brusque, Chapeco,
Jaragua do Sul, Joinville e Rio do Sul; e necessitam de maior apoio para o inicio Camboriu,
Criciuma, Itajai, Navegantes, Palhoga, Lages e Sao José.

Na discussao, Juliana (Vigilancia Sanitaria de Blumenau) propds a apresentacdo do inquérito no
encontro estadual dos CERESTSs e relatou a subnotificacdo de acidentes de trajeto e de trabalho
nos hospitais e no IML. Pedro (AMFRI) destacou a dificuldade de fiscalizacao de trabalhadores
informais e autbnomos, os limites legais de atuacdo da Vigilancia e a necessidade de atuacao
intersetorial e de registro adequado (SAMU, Corpo de Bombeiros) para reduzir a subnotificagdo. A
representante da Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia (SUE), Emanuela, expbs as
dificuldades de coleta de dados pelo Corpo de Bombeiros (ndo submetido a regulagdo médica) e
pelo SAMU — as Unidades de Suporte Basico (USB), de gestdo municipal, ainda utilizam ficha em
papel ndo padronizada, enquanto as Unidades de Suporte Avancado (USA), de gestao estadual
sob a organizacao social FAHECE, ja adotam prontuario eletrénico —, mencionou a implantagao
das motolancias e sugeriu a elaboracdo de grade de referéncia de trauma. Jodo, secretario
municipal de saude de Herval d'Oeste, solicitou o levantamento dos custos do SUS com os
acidentes de motociclistas e reforcou a importancia das campanhas de conscientizagao.

Em resposta, Aline Piaceski Arceno colocou a Vigilancia a disposi¢do, apontou estratégias
possiveis (dispositivos de controle de velocidade adotados por empresas e parcerias com
aplicativos) e informou que o preenchimento do campo de causas externas é alvo de novo
indicador do PQA-VS, em discussao no Ministério da Saude, direcionado aos 6bitos — em que o
IML é diretamente relacionado —, sendo Santa Catarina, com cerca de 42%, o estado com melhor
preenchimento do pais. Reforcou a Comissao Estadual de Prevencado de Lesdes e Obitos no
Transito como espago de articulagao e a existéncia de painéis de dados da saude e da seguranga
publica (sinistros de transito).

Encaminhamentos: Aline Piaceski Arceno (GADNT/DIVE) corrigira o dado do eixo tematico
apontado na reunido e compartilhara a apresentagao revisada e o inquérito (QR Code e link), com
divulgacao no site da DIVE e nas midias do governo. Avaliar-se-a a apresentagao do inquérito no
encontro estadual dos CERESTs, em articulagdo com a Geréncia de Saude do Trabalhador
(Richard Nicolazzi Garcia, GST/DIVS). A articulagdo com a Comissao Estadual de Prevencgao de
Lesdes e Obitos no Transito apoiara os municipios prioritarios do PVT, em especial os atrasados,
e o COSEMS, por meio da iniciativa "COSEMS Escuta", apoiara a mobilizagao regional (a
exemplo de Lages).

2. Capacitagcao em sala de vacinas (portaria, cursos regionalizados, atualizagcdes sobre
imunizacao e imunobiolégicos).

O ponto foi solicitado por membros da Camara Técnica, diante do andamento da revisdo da
portaria de imunizagdo e da percepgdo, em algumas regides, de reducdo na frequéncia das
atualizagdes e capacitagbes. Jodo Augusto Brancher Fuck, Diretor de Vigilancia Epidemiolédgica
(DIVE), informou que a portaria (com 32 paginas) esta em fase final de revisdo, em articulagcao
entre a DIVE e a DIVS, de modo a alinhar as questdes epidemioldgicas e sanitarias a legislacao
nacional e evitar divergéncias futuras. Entre as novidades, destacou a vacinagdo extramuro e as
unidades moveis de vacinagdo, agora tratadas em capitulos proprios, bem como a previsdo de
estabelecimentos publicos e privados e a questao da cobrancga de taxas.

Esclareceu que a revisdo deve ser concluida até sexta-feira, seguindo para analise de legalidade
pela Consultoria Juridica (COJUR) e posterior publicagao no Diario Oficial. Sobre as atualizagbes,
ponderou que a equipe esta fortemente demandada pelos cursos de capacitagdo em sala de
vacina, de alta procura, e que a Secretaria vive um processo de transicdo de pessoal, com
encerramento de contratos temporarios e ingresso de servidores concursados — com déficit
momentaneo em Ararangua, Blumenau e, sobretudo, Itajai. Defendeu a priorizacdo de
atualizagdes periddicas, presenciais e remotas, em vez de um curso unico, diante das novidades
recentes: retorno da segunda dose da vacina inativada poliomielite (VIP) a partir de agosto,
incorporagao do nirsevimabe, mudanga na vacina pneumocdécica e suspensado temporaria da
vacina da dengue. Na discussao, Leonardo (Blumenau) reforcou a demanda das vacinadoras por
capacitagdes e atualizagdes presenciais, uma vez que muitas duvidas surgem na pratica. Vera
(AMESC) destacou a elevada rotatividade de coordenacdes da imunizagdo. Pedro (AMFRI), Ana
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Paula (CIR Nordeste) e Fabio Sirimoschi (Sdo Carlos) levantaram a possibilidade de os
municipios contratarem empresas ou plataformas para a capacitacdo, a partir de um curriculo
minimo definido pela portaria, alertando para o risco de "aventureiros" e venda de certificados, e
sugerindo padronizagdo e eventual certificagdo. Ana Paula sugeriu, ainda, uma plataforma de
atualizagdo semestral (a exemplo da telemedicina em parceria com a UFSC). Jodo Augusto
Brancher Fuck esclareceu que a portaria ja define um curriculo minimo (rede de frio, calendario
vacinal do SUS e o privado, transporte, aplicacao e registro em sistema, entre cerca de dez itens),
com a recomendacao de capacitacdo mantida, e ponderou a necessidade de cautela para nao
criar nicho de mercado por meio de credenciamento restritivo. Reafirmou que a retomada das
atualizagdes esta no radar para os proximos meses.

Encaminhamentos: A DIVE concluira a revisdo da portaria de imunizacao (incluindo vacinagao
extramuro e unidades moéveis de vacinagado) até sexta-feira, encaminhando-a a COJUR e, na
sequéncia, a publicagdo no Diario Oficial; Jodo Augusto Brancher Fuck mantera a coordenacgéo da
Camara Técnica informada do tramite. A DIVE estruturara, nos préximos meses, rotina de
atualizagdes periddicas em imunizacao (presenciais e remotas), retomando o modelo de féruns de
discussao, com base no curriculo minimo definido pela portaria.

3. El Niho — previsdes e agdes prioritarias na area da saude (prevencao de riscos,
estruturacao e mudanca de perfil das arboviroses).

Hayde Koerich e Sa Baniski, Gerente de Saude Ambiental (GESAM/DIVS), responsavel pela
coordenagao estadual do programa Vigidesastres, apresentou as agbes de preparagdo do setor
saude para o El Nifio atipico previsto. Foram realizadas capacitacbes sobre a atuagao do setor
saude em abrigos temporarios em Chapeco (20 e 21 de maio) e em Sao José (9 e 10 de junho),
com 165 participantes, contemplando Vigilancia Sanitaria, atengao primaria, assisténcia social e
defesa civil, com a participacdo da Secretaria de Protecdo e Defesa Civil, da COREDEC, das
secretarias de assisténcia social, da Rede Vigidesastres Nacional/MS, da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social e da Organizacao Internacional para as Migragées (OIM).

Informou que estdo em elaboracdo ou revisdo a atualizagao do roteiro de avaliagdo de danos e
identificacdo das necessidades de saude, o roteiro de verificagdo de abrigos em situagées
emergenciais e o guia intersetorial com énfase em Saude Unica para atuagdo em abrigos
temporarios — este ultimo contemplando pets e animais de grande porte, demanda trazida pela
regido Oeste, com destaque para a experiéncia de Seara em articulagdo com os Centros de
Tradigbes Gauchas (CTGs). Entre as capacitagdes previstas, citou o webinar de 28 de julho com o
professor Mario Quadro (meteorologista do IFSC) sobre o cenario do El Nifio, a capacitagéo das
equipes da Defesa Civil (a pedido do major Davi Augusto Lima) em vacinagao, EPIs e saude
mental, a participacdo na reunido preparatoria do setor saude promovida pelo Ministério da Saude
em Porto Alegre (21 a 23 de julho) e os treinamentos de preenchimento da comunicacédo de
desastres no sistema REDCap para os pontos focais (realizado em 23 de abril; proximo em 9 de
setembro).

Apresentou, ainda, que 271 municipios encaminharam seus planos de preparacao e resposta a
emergéncias em saude publica entre 2023 e 2025, com estimulo a atualizacao e a elaboragéo dos
planos de contingéncia. Esta em finalizagdo o Plano de Contingéncia Estadual para Emergéncias
em Saude Publica por Chuvas Intensas e Desastres Associados, elaborado de forma intersetorial
entre as superintendéncias, com estagios de normalidade, mobilizagéo, alerta, emergéncia, crise e
pos-evento, a ser submetido a Camara Técnica e, posteriormente, a CIB. A partir do simulado de
1° de marco, foram levantadas lacunas como a necessidade de COE Saude, de infraestrutura, de
equipes de sobreaviso e da organizagdo do cadastro de voluntarios. Colocou a GESAM e o
Vigidesastres a disposicdo dos municipios também no eixo de mudangas climaticas das
Conferéncias Municipais de Saude.

Jodo Augusto Brancher Fuck (DIVE) complementou que ainda é cedo para previsbes sobre as
arboviroses, lembrando que o El Nifio de 2023, com chuvas intensas e enchentes, refletiu-se em
importante transmissdo de dengue em 2024, e que as maiores chuvas estao previstas para o fim
do ano (outubro a dezembro) e o inicio do ano seguinte. Ponderou que as previsbes de
arboviroses sao confiaveis apenas a curto prazo (de trés semanas a um més) e que o cenario de
2026 difere do de 2024 pela presengca da Wolbachia em alguns municipios e por outras
estratégias em pratica, como a borrifagao residual intradomiciliar (BRI), alertando também para a
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Oropouche. Concluiu tratar-se de momento de monitoramento e preparagdo, com o resgate dos
planos de contingéncia.

Fabio Gaudenzi de Faria, Superintendente de Vigilancia em Saude (SUV), enfatizou a importancia
do trabalho prévio de preparacéo e da resiliéncia das estruturas de saude, recomendando planejar
para o pior cenario, a exemplo do ocorrido no Rio Grande do Sul em 2024. Destacou a
necessidade de planejamento regional (atendimento a pacientes de dialise e oncolégicos), de
articulacao intersetorial e de estimulo aos COE municipais, diante do risco de saturacdo da
capacidade de resposta. Prop6s a realizacao, até o fim de julho, de uma oficina estadual de troca
de experiéncias exitosas dos municipios sobre a preparacéo para o El Nifio e os desastres, em
articulagdo com o COSEMS.

Na discussao, Talita (Jaragua do Sul), Pedro (AMFRI), Fabio Sirimoschi (Sdo Carlos) e Vera
(AMESC) relataram experiéncias municipais — mapeamento de acamados e de areas de risco,
georreferenciamento, restricdo ao uso de escolas como abrigo, convénios com hotéis, aquisicdo
de geradores moveis, criagcdo de COE municipal, o PLANCON da educagéao e a atengéo a saude
mental dos trabalhadores. Eduardo Marques Macario (DIVS) refor¢cou, como licao da pandemia, a
preservacao das escolas e a importancia de retirar os planos de contingéncia da gaveta e adaptar
os planos de estiagem ja existentes para o cenario de chuvas intensas.

Encaminhamentos: A GESAM/Vigidesastres (DIVS) e a DIVE darao continuidade a agenda de
capacitagdes (webinar em 28 de julho; reunidao preparatéria do Ministério da Saude em Porto
Alegre, de 21 a 23 de julho; treinamento de comunicacédo de desastres em 9 de setembro) e a
finalizacdo do Plano de Contingéncia Estadual para Emergéncias em Saude Publica por Chuvas
Intensas e Desastres Associados, a ser submetido a Camara Técnica e a CIB. Reforca-se o
estimulo aos municipios para resgatar, atualizar e elaborar seus planos de contingéncia —
adaptando os planos de estiagem para chuvas intensas — e para estruturar os COE municipais. A
SUV, em articulagdo com o COSEMS, avaliara a realizacao, até o fim de julho, de oficina estadual
de troca de experiéncias municipais sobre a preparacao para o El Nifio e os desastres, a ser
amadurecida no grupo da Camara Técnica quanto a formato, curadoria por eixos, formulario e
mobilizagdo dos municipios, considerando a agenda de julho (Congresso do CONASEMS e
Camara Técnica de 23 de julho).

4. Homologagao do PMAVISA 2026—-2029.

Eduardo Marques Macario, Diretor de Vigilancia Sanitaria (DIVS), atualizou o andamento da
pactuacao das acgbes de vigilancia sanitaria (PMAVISA 2026—-2029). O fluxo prevé a assinatura do
plano pelo secretario ou prefeito, a homologacao pelo Conselho Municipal de Saude (por ata ou
resolugéo), o upload no sistema PHAROS e a analise pela DIVS; foi observado como problema
recorrente o envio de atas que ndo mencionam o plano, sendo preferivel a apresentacdo de
resolucdo. A maioria dos municipios encontra-se na etapa 3 (apreciacdo e aprovagao pelos
Conselhos Municipais de Saude).

Foi esclarecido que a autoavaliagdo € instrumento de diagndstico — e ndo de competicdo ou
punicdo —, destinada a subsidiar as supervisbes da DIVS no segundo semestre. Quanto a
situacao por etapas: dois municipios apresentaram erro no preenchimento da equipe de trabalho
(Paial e Painel); trés reabriram a etapa de equipe, dentro do prazo, em razao de alteragdes de
pessoal (Canelinha, Ararangua e lIbirama); e dois ainda precisam concluir a autoavaliagdo
(Dionisio Cerqueira e Joinville).

Trinta municipios encontram-se na etapa 2 (analise de justificativas e devolutivas), com correcao
em curso de uma inconsisténcia identificada no sistema. Foi detalhado o critério de
dimensionamento de equipe por faixa populacional: ao menos um fiscal por 10 mil habitantes;
acima de 20 mil habitantes, dois fiscais, sendo um obrigatoriamente farmacéutico; e, acima de 50
mil habitantes, também profissional de saude de nivel superior, preferencialmente enfermeiro.
Eduardo Marques Macario esclareceu que o farmacéutico € profissional de saude e pode
inspecionar os demais ambientes, sendo a restricdo existente a de que o enfermeiro nao
inspeciona farmacia, em razdo de decisao judicial especifica de Santa Catarina.

Cento e cinquenta e seis municipios estao na etapa de anexos, faltando a declaragdo de
compromisso da gestao, a ata ou resolugcdo do Conselho Municipal de Saude, a autoavaliagdo e o
termo de ajuste da equipe — este Ultimo apenas para os municipios com equipe incompleta —,
dispondo o municipio de até 180 dias para a adequagao (por concurso ou processo seletivo, com
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a devida estabilidade do vinculo). Cento e dois municipios encontram-se na etapa 4, ja aprovados
em Conselho e aptos a homologagao na CIB, tendo sido apresentada a minuta de deliberagao
correspondente, com proposta de fechamento na reunido da CIB de 6 de agosto de 2026, marco
inicial da contagem dos 180 dias.

Na discussao, Ana Paula (CIR Nordeste) trouxe a manifestacdo de Joinville quanto a inadequacao
do critério exclusivamente populacional para o dimensionamento da equipe em municipio de perfil
industrial, e o receio de firmar o termo de 180 dias diante da Lei de Responsabilidade Fiscal,
propondo a consideragcdo de variaveis de densidade regulatéria (nUmero de estabelecimentos,
grau de risco, producao de inspecbes, processos administrativos e denudncias), além da questao
da abertura do CABVISA para suplentes. Eduardo Marques Macario reconheceu a limitagdo do
critério populacional — uma vez que a Vigilancia trabalha por estabelecimento (CNAE/CNPJ), e
ndo por habitante — e informou estar em curso estudo de dimensionamento por
estabelecimentos, com cooperacao da Junta Comercial do Estado de Santa Catarina (JUCESC) e
nova versdao do sistema PHAROS, ressalvando que qualquer alteragdo depende de nova
deliberagcao da CIB. Fabio Gaudenzi de Faria (SUV) e Jodo Augusto Brancher Fuck (DIVE)
recomendaram cautela para ndo descaracterizar o que foi pactuado por 295 municipios na
Deliberacao CIB n° 032/2024, admitindo eventual ajuste pontual (teto) para municipios de grande
porte, mantida a metodologia; foram citados Floriandépolis (43 fiscais ativos) e Blumenau como
referéncias.

Encaminhamentos: A DIVS apresentara, na proxima Camara Técnica (23 de julho), a minuta de
deliberagao com a relagdo dos municipios que homologaram os PMAVISA 2026—-2029 (102 aptos
no momento), para homologacdo na reunidao da CIB de 6 de agosto de 2026, com inicio da
contagem dos 180 dias de adequagao das equipes. Joinville, com o COSEMS, podera apresentar,
na proxima Camara Técnica, proposta fundamentada sobre o dimensionamento de equipe para
municipios de grande porte (eventual teto), sem descaracterizar a Deliberagao CIB n° 032/2024,
enquanto a DIVS prossegue com o estudo de dimensionamento por estabelecimentos
(cooperacdo com a JUCESC) e a corregdao da inconsisténcia no sistema PHAROS, que sera
reaberto anualmente, a partir de janeiro, para atualizagado dos planos.

5. Resolucao Normativa n° 03/2026 — Credenciamento dos fiscais das VISAs municipais.
Registrou-se, inicialmente, que a pauta indicava "RN 02/2026", sendo o numero correto Resolucao
Normativa n°® 03/2026, publicada em 28 de maio de 2026. Eduardo Marques Macario (DIVS) deu
ciéncia da publicagao da norma, que orienta as secretarias municipais quanto aos critérios, fluxos
e documentagao para emissao e renovagao da credencial das autoridades sanitarias municipais
que exercem o poder de policia administrativa. A norma separou o credenciamento das
autoridades sanitarias municipais do credenciamento dos fiscais estaduais e das UDEVISAS,
definindo a autoridade sanitaria como o agente publico designado por portaria do secretario
municipal de saude, a quem cabe delegar e, quando necessario, revogar o poder de policia.

Para a solicitacao da credencial (art. 5°), sdo exigidos: oficio do secretario municipal de saude; ato
de nomeacao ou portaria de designacao; certificado de conclusdo do CABVISA (tedrico e pratico);
declaracao atualizada do setor de recursos humanos quanto a lotagao; declaragao de conflito de
interesse; e foto 3x4. Ha credenciais distintas para fiscal e para analista de projeto basico de
arquitetura (PBA), com modelos disponiveis no site da DIVS.

Como novidade (art. 14), os municipios que dispuserem de legislacao propria de credenciamento
ficam dispensados de submeter as credenciais a DIVS, devendo apenas manter atualizado o
cadastro de autoridades sanitarias (via PHAROS, na pactuagdo) e comunicar oficialmente a
opgao, desde que observadas as mesmas regras (atuagdo na Vigilancia Sanitaria, CABVISA
tedrico e pratico, capacidade técnica e auséncia de conflito de interesse), em movimento de
fortalecimento da autonomia municipal.

Eduardo Marques Macario informou, ainda, que a DIVS esta revisando o CABVISA, com migragao
para a plataforma da Escola de Saude Publica, revisdo da parte pratica e ampliagcdo das
capacitagdes presenciais, e que esta em conclusdo um termo de cooperacdo com a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) para estruturar a educacao permanente em Vigilancia Sanitaria
e retomar os cursos de especializagdo. Anunciou o 2° Seminario Estadual em alusdo ao Dia
Nacional da Vigilancia Sanitaria, em 6 de agosto de 2026, na ALESC, além de agbes de
qualificacdo no segundo semestre voltadas ao fortalecimento das VISAs municipais. A Vigilancia
Sanitaria de Blumenau comunicou que sua equipe esta completa, com a inclusdo de cirurgido-
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dentista e médico. Foi solicitado o roteiro de inspecao e auto-inspecao das UBS, a ser tratado com
a atencgao primaria; e Fabio Sirimoschi (Sao Carlos) defendeu a preferéncia por capacita¢cdes com
certificacao e a futura abertura do CABVISA tedrico a outros profissionais de saude.

Encaminhamentos: Dada ciéncia da publicagdo da Resolugao Normativa n® 03/2026, de 28 de
maio de 2026, que disciplina o credenciamento das autoridades sanitarias municipais, ficando os
municipios com legislagao prépria autorizados a optar por ndo submeter as credenciais a DIVS,
mantendo o cadastro atualizado no sistema PHAROS e comunicando oficialmente a opgado. A
DIVS levara a Camara Técnica de Atengdo Primaria a Saude o roteiro de inspecao e auto-
inspecao das UBS e dara continuidade a revisdo do CABVISA (plataforma da ESP-SC) e a
estruturagcao da educagao permanente em Vigilancia Sanitaria (cooperagao com a OPAS), com a
realizacdo do 2° Seminario Estadual em alusdo ao Dia Nacional da Vigilancia Sanitaria em 6 de
agosto de 2026, na ALESC.

Observacao: a data da reunido desta Camara Técnica saiu como dia 24 de junho, mas, a reuniao
foi no dia 25 de junho de 2026.

Fabio Gaudenzi Faria
Andreza Madeira Macario

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite



