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i 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 E RESPOSTA

LOCAL: Presencial
DATA: 26 de fevereiro de 2026
HORARIO: 9h

PRESENTES A REUNIAO EM ANEXO.
COORDENAGAO DA REUNIAO: FABIO GAUDENZI FARIA.

PAUTA

1) Informe sobre o andamento do processo de pactuagao das acdes de VISA
- DIVS

2) Credenciamento de autoridades sanitarias municipais - DIVS

3) Atualizagdo sobre o acesso aos dados dos 6bitos que vao direto ao IML
(COSEMS);

4) Estratégias para a prevencao da infeccdo do VSR em criangas (informe
com atualizagdo sobre uso da vacina e anticorpo monoclonal) - DIVE

5) Estruturagao da vigilancia do HTLV — DIVE.

Fabio Gaudenzi (superintendente de vigilancias) ao iniciar a reunido da Cémara
Técnica de Vigilancia e Resposta, agradece a presenga dos representantes
municipais e técnicos da Secretaria de Estado da Saude (SES). Reforgca que,
conforme deliberagdo da CIB, as reunides devem ocorrer preferencialmente de
forma presencial, admitindo-se transmissao online apenas para acompanhamento,
sendo garantido direito a manifestacdo apenas aos participantes presentes, por
questdes administrativas e de organizagao dos trabalhos.

1. Informe sobre o andamento do processo de pactuagcao das agoes de VISA.
Eduardo Macario (diretor da DIVS) apresenta o panorama atual do processo de
pactuacao das agdes de Vigilancia Sanitaria no sistema eletrénico. Informou que
100% dos municipios ja indicaram representantes, como primeira etapa do
processo, porém, 76 municipios ainda nao realizaram o primeiro acesso a
plataforma que é a segunda etapa do processo. Alguns municipios ja iniciaram o
preenchimento das informagdes e 24 concluiram integralmente essa etapa. Com a
conclusao do plano pelo municipio, a DIVS fara a avaliagdo. Eduardo esclarece
como acessar a plataforma, para o preenchimento do médulo pactuagao. Apds o
preenchimento do moédulo, o técnico que registrou os dados, deve proceder uma
autoavaliacdo. Apresenta item por item, como preencher o médulo, os dados que
deverao ser registrados. Eduardo Macario ressalta ao municipio que coloque a
justificativa da agcado que nao podera assumir. Os critérios constam na Deliberacéo,
0 que é baixo risco, médio risco e alto risco. Cita que € importante manter o banco
de dados atualizados. Lembra que o fluxo do processo, compreende
cadastramento de dados municipais, registro das equipes e capacitagoes,
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elaboracdao do plano de acao, apreciacao pelo Conselho Municipal de Saude e
envio para andlise estadual para avaliagdo e homologagao na CIB. Considerando
as dificuldades técnicas, mudancas de gestdo municipal e necessidade de apoio
operacional, foi proposta readequagao do cronograma inicialmente pactuado, com
ampliacado dos prazos. A proposta sera encaminhada a CIB com o ajuste de prazo,
sem revogacao da deliberagao vigente, mantendo-se o apoio das regionais e dos
apoiadores do COSEMS para orientacdo aos municipios. Eduardo Macario
apresenta em tela, os prazos de cada etapa do processo de elaboracédo do plano,
desde o cadastramento até a homologacao de todos os planos, que sera na CIB
de 06 de agosto de 2026. Enquanto o novo plano nao for homologado na CIB, fica
valendo o plano existente. Por fim, Eduardo Macario informa sobre a mesa e duas
oficinas que ocorrerdo no Congresso do Cosems em Chapecoé de 11 a 13 de
marco de 2026. Os assuntos serao sobre a pactuacdo dos planos municipais,
legislacdo sanitaria e projeto arquitetbnico de estabelecimentos de saude.
Eduardo ressalta que a oficina que sera realizada no Congresso, sobre projeto
arquitetdnico sera bastante esclarecedor, pois sera explicitado como devem ser os
projetos de acordo com a finalidade, sendo muito util para os gestores. Andreza
Madeira Macério (Cosems) apresenta algumas questdes como esclarecimentos.
Encaminhamentos: Levar para a CIB a atualizagcdo do Cronograma, como
retificacdo da Deliberagao 032/2024. A Deliberacdo permanece a mesma com 0O
mesmo conteudo, mudando apenas o cronograma.

2. Credenciamento de autoridades sanitarias municipais — DIVS

Eduardo Macario (diretor da DIVS) apresenta as discussdées que houve sobre a
reorganizagdao do processo de credenciamento das autoridades sanitarias
municipais. Apresenta uma proposta de transicdo do modelo atual em que o
estado emite a credencial, mediante analise documental, para um modelo em que
o préprio municipio passa a designar formalmente os seus fiscais, observando os
critérios técnicos definidos em normativa estadual. E de responsabilidade do
municipio indicar e designar os seus fiscais sanitarios. Eduardo cita que o estado
permanecera responsavel apenas pelas autoridades sanitarias estaduais e
estabelecimento de critérios técnicos definidos em normativa estadual. A medida
busca fortalecer a descentralizagdo, garantir segurangca juridica aos atos
fiscalizatérios e evitar inconsisténcias administrativas que possam fragilizar
autuacdes. Eduardo Macario destaca alguns pontos da minuta normativa
apresentada como as definigbes, competéncias, requisitos para designar um fiscal
no municipio (observar que sdo muitos requisitos para o ato de nomeagao). A
portaria de designagao de um fiscal pode ser pelo secretario municipal de saude.
Coloca sobre a validade e renovagao da credencial. Chama atencao para os
casos que impegam o ato, o exercicio do fiscal. Refere que os municipios que
possuem legislacdo propria para isso, que ja emitem credencial para fiscal
sanitario, ndo necessitam seguir esta minuta. Cita que antigamente, o estado que
emitia todas as credenciais. Eduardo coloca também, que alguns municipios
deixam de realizar algumas acdes por falta de emissao da credencial. Esta minuta
sera encaminhada ao COSEMS para analise e sugestdes antes da publicacao
pelo estado, estabelecendo periodo de transicdo para adaptacdo dos municipios.
Fabio Gaudenzi coloca o porqué esta pauta veio para a camara técnica e o
objetivo desse alinhamento entre os municipios, com relagdo a fiscalizagao
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sanitaria. Ficara revogada a Resolugdao Normativa 001/2021 — DIVS/SES com a
publicacdo desta proposta. Fabio Gaudenzi esclarece que esse é um ato
discricionario do estado (¢ um ato que confere autoridade ao estado), mas, estao
compartilhando com o Cosems.

Encaminhamentos: A minuta sera encaminhada ao Cosems, para apresentagao
de sugestdes, para que, posteriormente ser publicada pela SES/estado.

3. Atualizagdo sobre o Acesso aos Dados dos Obitos Encaminhados ao IML
— Policia Cientifica.

Fabio Gaudenzi (superintende de vigilancias), com relagéo a atualizagéo sobre o
acesso aos dados dos 6bitos, a SES ainda nao fez os encaminhamentos tratados
na ultima reunido. Leo (Blumenau) informa que realizaram a visita ao IML,
conversaram com o médico do IML (policia cientifica) em que fez a pergunta se o
seu cargo era inerente ao que foi admitido. Cita que tentou um alinhamento, mas
o médico nem conhecia que existia a notificacdo compulséria do acidente de
trabalho. Leo coloca que o IML necessitaria de uma capacitacdo. O médico foi
procurar e viu que no CRM tem uma aba em que cita isso, sobre a notificacdo. O
meédico falou também, que nao teriam tempo para efetuar essas notificagdes. Que
na DO, o médico informou que coloca acidente de trabalho, mas nao preenche o
SINAN. Para o preenchimento do SINAN, o médico falou que teria que vir uma
ordem de cima. Retomadas as discussdes referentes as dificuldade de acesso,
pelas equipes municipais de vigilancia, as informagdes de &bitos encaminhados
diretamente ao Instituto Médico Legal, especialmente aqueles relacionados a
acidentes de trabalho e outras situagbes de interesse epidemioldgico. Foi
colocado que essa limitagdo tem impactado a notificagdo compulséria e a
qualificagdo das investigacdes, uma vez que o registro na Declaracdo de Obito
nao substitui o fluxo formal de notificacdo aos sistemas de vigilancia. Diante
desse cenario, avaliou-se que a questdo extrapola o nivel local e demanda
alinhamento interinstitucional. Fabio Gaudenzi coloca que a policia cientifica tem
acolhido as preocupacdes apresentadas pelo estado. Na parte técnica, ha um
bom encaminhamento. Como encaminhamento, Fabio Gaudenzi coloca que sera
organizada uma reunido entre a Secretaria de Estado da Saude e a Policia
Cientifica, com participagcédo das areas técnicas envolvidas, para esclarecimentos
das atribuicdes legais, definicdo de fluxo de comunicagédo e construgdo de
estratégias conjunta, que viabilize o acesso as informagbes necessarias a
vigilancia em saude, respeitando as competéncias de cada instituigdo. Também
sera realizado levantamento de outras regides que enfrentam situagdes
semelhantes, para subsidiar a pactuacdo de um encaminhamento estadual
uniforme. Esse foi o encaminhamento.

4. Estratégias para a prevencao da infeccao do VSR em criangas (informe
com atualizagao sobre uso da vacina e anticorpo monoclonal) — DIVE

Ariele Fialho (Gerente de Imunizacdo/DIVE) apresenta as atualizagcbes das
estratégias de enfrentamento ao Virus Sincicial Respiratorio - VSR, com destaque
para a introducdo da vacinacdo de gestantes e a utilizagdo do anticorpo
monoclonal como novas tecnologias incorporadas ao SUS. Informa que a
vacinagao materna iniciou no final de 2025, com doses ja distribuidas aos
municipios, visando protecao passiva dos recém-nascidos nos primeiros meses
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de vida. Fabio Gaudenzi coloca que desde 2021, se tem o0 acesso ao diagnostico
do virus sincicial que acomete as criancgas, provocando as doencgas respiratorias.
Com relagao ao anticorpo monoclonal, informa que se trata de estratégia recente,
com priorizacdo de aplicacdo ainda nas maternidades, antes da alta hospitalar. E
importante ressaltar que a aplicacao deve ser feita antes do paciente sair da
maternidade. Ariele Fialho explica como é feita a prescricdo do Nirsevimabe
(anticorpo  monoclonal). Apresenta o diagndstico da rede estadual, com
identificacdo de maternidades aptas, fluxos de dispensagédo pelas regionais e
necessidade de organizagao local para aplicagao e registro. Hd& mais ou menos
25 maternidades no estado, aptas a realizar as aplicagdes. Ressalta que a
estratégia busca reduzir internagdes e a pressao sazonal sobre o0s servigos
pediatricos, sendo solicitado apoio dos gestores municipais na estruturagdo dos
fluxos e capacitacdo das equipes. Ariele se coloca a disposicao para dirimir
duvidas. Jodo Fuck (diretor da DIVE) cita que, por ser uma estratégia nova,
surgem muitas davidas. Com o dia a dia vai ficando mais claro. E uma estratégia
combinada para as gestantes e criangas,

Encaminhamentos: Levar como informe para a reunido da CIB.

5. Estruturagao da vigilancia do HTLV - DIVE, Nota Conjunta 001/2026.

Aline Grando (médica infectologista da DIVE) apresenta a Nota onjunta 001/2026.
Apresenta o manejo da gestante, crianga e adolescentes e o cenario clinico.
Ariele informa que a infegédo pelo HTLV foi incluida na lista nacional de notificagao
compulsoria e detalha o fluxo da vigilancia. Esclarece que a notificagao somente
deve ocorrer apos a confirmacado diagndstica, com teste de triagem seguido
obrigatoriamente de exame confirmatdrio, ndo sendo permitida notificagdo apenas
com resultado inicial reagente. O teste de triagem é de responsabilidade do
municipio. Os testes laboratoriais estdo disponiveis nos laboratérios
contratualizados, dentro do pacote do pré natal e o confirmatério é feito no HU, via
LACEN. O teste é obrigatério na rede municipal dentro do pré natal. O municipi
faz um teste e no caso de suspeita, € encaminhado ao Lacen que envia ao HU.
Até o fim de 2026, o Lacen espera realizar o exame confirmatorio. Ressalta a
importancia da testagem no pré-natal como estratégia de prevencdo da
transmissao vertical, além do acompanhamento das gestantes e orientagao
adequada as equipes de saude. Aline Grando apresentou os fluxos laboratoriais
pactuados no estado, a logistica de confirmacao diagndstica e o papel da atengao
primaria no seguimento dos casos. Salienta a necessidade de qualificagdo dos
profissionais para evitar condutas inadequadas, ansiedade desnecessaria nas
gestantes e encaminhamentos equivocados. O teste confirmatério € encaminhado
para o Lacen/estado que encaminha para o Laboratério de Biologia Molecular da
UFSC, no HU. A Nota Técnica N° 12/2025-CGIST/.DATHI/SVSA/MS estabeleceu
os critérios de notificagcdo compulsoria do HTLV para gestantes, parturientes e
puérperas, assim como para criangas expostas ao risco de transmissao vertical e
adultos infectados. Esta notificacdo, de admbito nacional, devera ser realizada
através do sistema e-SUS Sinan somente apds a confirmacao laboratorial, ou
seja, com teste de triagem E teste confirmatério reagentes. Em relagdo as
criancas, devem ser notificadas todas aquelas que foram expostas ao HTLV
durante a gestacao, o parto ou por amamentagao, sendo necessario que a mae
apresente comprovacao laboratorial da infecgdo. Quando a exposi¢cao da crianca



190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223

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

ocorrer durante a gravidez a notificagdo devera ser feita preferencialmente na
maternidade, logo apds o nascimento. Na Nota Conjunta consta 001/2026 em
anexo, consta o diagnostico e o fluxograma do diagndéstico no estado: o
diagndstico no Brasil baseia-se em testes soroldgicos de triagem (ELISA e
quimioluminescéncia) e testes sorologicos (Western-blot) ou moleculares (PCR)
para confirmagao diagnéstica. Atualmente €& recomendada a realizagdo da
sorologia para HTLV-1/2 em todas as gestantes idealmente até a 122 semana de
gestacéo, junto com os demais exames do primeiro trimestre. O uso dos testes de
triagem para HTLV durante o pré-natal permitira a detec¢do do virus em
gestantes infectadas e assintomaticas, permitindo a prevengdo da transmissao
vertical por meio da amamentagao. O exame RT-PCR para HTLV-1/2 qualitativo é
um teste molecular utilizado para detecgao e diferenciacdo dos virus HTLV-1 e
HTLV- 2 e sera utilizado como teste confirmatdrio da infeccdo. Para gestantes, o
fluxograma de diagnéstico laboratorial € o mesmo empregado para a populagao
geral. Para criangas expostas ao HTLV, por transmissdo vertical com idade
inferior a 18 meses, recomenda-se a realizacdo do exame PCR HTLV-1/2 de
forma seriada: ao nascer, 03, 06, 12 e 18 meses. Além disso, a 12 amostra do
recém-nascido deve vir acompanhada da amostra da mé&e. Neste contexto, a
Secretaria do Estado da Saude de Santa Catarina, por meio da
GEDIC/DIVE/SUV/SES, MCA/GAPPS/DAPS/SAS/SES e LACEN/SUV/SES, em
parceria com o LBMMS/UFSC, define a partir desta Nota Técnica um fluxo
orientador aos municipios catarinenses para a triagem e diagnéstico do HTLV no
estado. O fluxo esta representado na Nota Conjunta distribuida. Fabio Gaudenzi
(superintendente de vigilancias) cita que o HTLV n&o é recente, mas tem
comportamento distinto do HIV. Webconferéncia do Nucleo de Saude Digital da
UFSC sobre o HTLV é distribuida aos membros da CT. Por fim, Aline Grando
responde as duvidas.

Encaminhamentos: Levar para a CIB como informe.

Ao final, foram refor¢cados os encaminhamentos definidos durante a reunido, que
serao sistematizados para apreciagao nas instancias de gestao pertinentes.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comisséo Intergestores Bipartite
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