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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.

CAMARA TECNICA INTEGRADA DE VIGILANCIA EM SAUDE E
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

DATA: 18 de maio de 2021
HORARIO: 13h30min.
LOCAL: A distancia.

PRESENTES A REUNIAO

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Jodo Fuck (DIVE), Jane Laner Cardoso
(DAPS), Regina Valim (DIVE), Eloana Maria Ramos (DAPS), Mirvaine Panizzi
(DAPS), Marlei Pickler Debiasi dos Anjos (LACEN), Anelise Alves Nunes Schons
(DAPS), Roberta Vanacér Lenhardt (GEIM/DIVS), Débora Batista Rodrigues
(DAPS), Caroline (DIVE), lona (DIVE).

COSEMS: Priscila Meira (Cosems), Ana Lucia Tolentino (Guabiruba), Janaina
Aparecida Dalla Corte (Chapecd), Camila Granemann de Souza (Brusque), Maria
Cristina Fachini Sutil (Extremo Oeste), Scleley Raap do Nascimento ( Meio Oeste
e Serra), Fabiane da Silva (Jaragua do Sul), Juliana Rigo (Blumenau) Bruna Carla
Storck (Blumenau), Edite Maria Cirino (Palma Sola), Raquel Sguario (Guaruja do
Sul), Vania Regina Eyng Teixeira (Macro Sul).

Coordenacao: Priscila Meira (cosems)

ITEM DE PAUTA

1. "Controle da Sifilis Congénita em municipios de Santa Catarina com Potencial de
Eliminacao da doencga", projeto aprovado pela OPAS.

2- Portaria 2624/2020 sobre os recursos para os Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia;

3. Protocolo para Acompanhamento Pés-Covid.

1. “CONTROLE DA SiFILIS CONGENITA EM MUNICIPIOS DE SANTA CATARINA COM
POTENCIAL DE ELIMINACAO DA DOENGA", PROJETO APROVADO PELA OPAS.

Regina Valim, Gerente de DST/AIDS e Doencas Infecciosas Crbnicas da Vigilancia
Epidemioldgica, refere que apresentard um Projeto desenvolvido em parceria com
o Ministério da Saude proposto com recurso da OPAS. Esse projeto visa o
monitoramento e o controle da Sifilis Congénita. Esse projeto faz parte de um
grande projeto do Ministério da Saude para erradicacdo da sifilis congénita. O
Ministério da Saude ofereceu esse projeto que sera desenvolvido junto a OPAS por
algumas caracteristicas existentes aqui no Estado de Santa Catarina. Ele sera
implementado em municipios. A proposta inicial eram 04 municipios e foi ampliada
a proposta para 09 municipios. A selecdo dos municipios foi pelo critério de possuir
potencial de erradicacdo da sifilis congénita. De 2010 a 2020 é observado, em
termos de sifilis adquirida, por nao se trabalhar com sifilis adquirida, ao longo dos
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anos é que foi se obtendo a notificacdo de sifilis adquirida, mas existiam as fichas
de registros que sdo atreladas ao tratamento. Mostra as taxas de detecgdo em
gestantes (taxa de 27,8 em 2020) e em criangas menor de um ano de idade em SC
(taxa de 2,5 em 2020) e cita que, com relagdo as taxas existentes no Brasil, as
taxas detectadas em SC estdo acima dos dados do Brasil, em termos sifilis
adquirida. Com relacao a sifilis congénita, SC esta mais ou menos igual ao cenario
brasileiro. A deteccao de sifilis em gestantes em algumas regides ainda esta muito
alta. Por que nao foram selecionados esses municipios com essas altas taxas.
Regina Valim esclarece que o projeto é para municipios com potencial de
erradicacao da sifilis congénita, para se obter um selo de qualidade. Esses
municipios em que serdo desenvolvidos o projeto deverao ter a capacidade para o
proximo anos ou préximos 02 anos de obterem a certificagdo do selo de qualidade
pela erradicacdo de sifilis congénita. Na implantacao do total do projeto, todos os
municipios que apresentam altas taxas de deteccdo em gestantes, de sifilis
congénita, terdo uma melhor acao de prevencédo. Nesse momento, o foco sera o
piloto a ser desenvolvido nesses municipios ja selecionados com potencial de
erradicagdo da sifilis congénita. Regina Valim mostra os dados atualizados das
taxas e os tratamentos realizados. O projeto sera coordenado pelo Laboratério de
Biologia Molecular, Microbiologia da Universidade Federal de Santa Catarina e pela
Geréncia de Doengas Sexualmente Transmissiveis e doencgas cronicas da SES, da
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica. Os municipios elencados sdo: Jaragua do
Sul, Balneario Camboria, Brusque, Chapecd, Criciima, Blumenau, ltajai, Joinville e
Tubardo. O apoio é da OPAS. A SES desenvolveu o projeto junto com o
Laboratério citado da Universidade Federal de Santa Catarina. O objetivo é a
eliminagéo de sifilis congénita e a meta é para 0,5 casos por 1000 nascidos vivos.
O Ministério da Saude fez o projeto com base nos dados de 2018 o que fez com
que ampliassem de 04 para 09 municipios a implementagédo do projeto. O selo de
Boas Praticas de Sifilis Congénita é baseado na proposta da OMS, é uma
certificacdo de qualidade do Ministério da Saude junto com a OPAS. Ha 56
municipios elencados no MS para receberem esse selo, incluidos esses 09
municipios de Santa Catarina. A visdo de selo € para municipios com 100.000
habitantes ou acima. O projeto, de forma sintética, € um mddulo criado dentro do
sistema de informacéao entre os servicos de saude. A SES possui UM sistema de
saude que € o VIGILANTOS e a proposta € que ele seja inserido dentro do Sistema
Vigilantos. O objetivo do Projeto é a ampliagdo do controle e a eliminacao da sifilis
congénita para todos os municipios. Caroline (supervisora do projeto junto com as
apoiadoras) apresenta a operacionalizagdo do Projeto. Cita que o Projeto consiste
na integragdo da Atencao Primaria com a Atencdo Hospitalar e os gestores
municipais e estaduais. Cita ainda que ja foi apresentado um fluxo de informacgéo
anteriormente junto com o Municipio de Sao José, Palhoca, Maternidade Carmela
Dutra, Hospital Regional de S&o José e Hospital Universitario. Naquele momento,
foi entendido que, por mais que se tenha um étimo atendimento na Atencao
Priméaria, mas ela ndo se comunica com as maternidades, na ponta, o atendimento
nao aparece efetivo. Se uma gestante que foi diagnosticada e tratada e nao foi
comunicado o caso da mae a maternidade, é considerado que se tem uma crianga
com sifilis congénita. Essa crianca tera uma internacédo de 10 dias, em funcao da
falta de informagéo da Atencao Primaria, com o recebimento de todo o tratamento
previsto. Se houvesse a comunicagao do tratamento da mae a tempo, a crianca
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nao necessitaria de internagdo. Se fossem comunicadas com antecedéncia, essa
gestante e a crianca nao seriam diagnosticadas, pois ja teriam recebido tratamento.
O ideal seria ter uma taxa menor que 0,5% de casos por sifilis congénita. Desde
2010, quando iniciaram as notificacoes de sifilis adquirida, elas vém aumentando.
Em alguns municipios foram detectadas a infeccdo ou a reinfecgdo no terceiro
trimestre de gravidez, mesmo com o pré-natal feito. E necesséario lembrar o
parceiro. Quando chega na sifilis congénita ja é o pior. Em 2018 foram escolhidos
03 municipios prioritarios: Florianopolis, palhoca e Sao José. E todos perguntaram
na época porque o Municipio de ltajai ndo havia entrado. Foi constatado que em
ltajai, havia um municipio com taxa baixa. Diante disso, foram monitorados para
identificar a situacdo. Foi identificado que os casos eram tratados na Atencgéo
Primaria e comunicados a Maternidade do HMKB. A crianga era exposta, mas a
mae havia sido tratada. Caroline ressalta a importancia do sistema de informacéo.
Caroline ressalta que o Projeto visa a informacdo antes da notificacdo. Jane Laner
Cardoso, Diretora da Atencao Primaria da SES, elogia o projeto e questiona quanto
ao cronograma de execucao. Caroline esclarece que sera desenvolvido durante 06
meses. Priscila Meira refere que os municipios s6 terdo a ganhar com esse projeto.
Bruna Storck (Blumenau) lembra que havia uma subnotificacdo grande de sifilis.
Questiona se ha alguma diretriz que o municipio pode ir acompanhando na
execucao do projeto. Caroline esclarece que sdao 06 meses para executar o
processo, mas nao o prazo para a certificacdo. Os municipios selecionados
apresentam taxas de sifilis congénita baixas. Jodo Fuck, Diretor da Vigilancia
Epidemioldgica, cita que a idéia € qualificar o processo de vigilancia e também, tem
como meta a implantagéao do sistema.

Encaminhamentos: Nao € necessario deliberar em CIB. Pode ser levado como
informe.

2. PORTARIA MS 2.624/2020 SOBRE 0S RECURSOS PARA 0S NUCLEOS HOSPITALARES
DE EPIDEMIOLOGIA

lona, Coordenadora do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do CIEVES/SC. Os
Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica sao unidades operacionais de vigilancia no
ambito hospitalar. O ndcleo faz, além das notificacées, controle, prevencao e
promogao em saude. Os trabalhadores do Nucleo trabalham como facilitadores no
ambito do hospital. O cenério atual, conforme estabelecido em novembro de 2020,
0s nucleos seriam apoiados pelo Centro de Informacédo Estratégica de Vigilancia
Epidemioldgica — CIEVES que é vinculado a DIVE. Antes, até 2018, existia
somente uma pessoa que ficava responsavel por todo trabalho do nucleo. A Rede
de Nucleos em SC esta com 21 Nucleos de Vigilancia, sendo que 06 nucleos estao
dentro da Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica — RENAVE. Esses Nucleos
recebem R$ 5.000,00/més que sao transferidos do MS para os respectivos fundos,
municipais e estadual, dependendo da gestdo do hospital. Existem nucleos em
hospitais em municipios em gestdao plena, administrados por OS e publicos
proprios da SES. A PORTARIA MS 2.624/2020 instituiu o incentivo de custeio de
carater temporario para acées nesses nucleos. lona esclarece que nem todos os
hospitais que possuiam nucleos receberam esse recurso de incentivo para custeio.
O critério utilizado para o repasse do recurso pelo MS foi quantitativo, computando
os hospitais que possuiam 10 leitos de UTI para receberem o recurso. MS fez por
meio do DATASUS, por informacdées do DATASUS. Hoje, foram constatados que
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03 hospitais nao receberam esse recurso. O hospital de Itajai, HU e de Xanxeré
possuem nucleos e nao receberam esse recurso. E ha 03 municipios que
receberam e nao possuiam nucleos implantados, que sao Hospital Bethesda em
Joinville, Ruth Cardoso em lItajai e Nossa Senhora dos Prazeres de Lages que
passarao a fazer parte da RENAVE. O total no Estado serdo 24 nucleos. Em Mafra
o Hospital possui 09 leitos e recebeu esse recurso, mas foi avaliado e se
adaptavam aos critérios, embora, estejam meio paralisados. Os que possuem
ndcleos assinam termos de compromisso que sao assinados pelos seus
respectivos gestores, municipal ou estadual (secretario estadual e municipal). lona
informa que foi encaminhado um Oficio para os municipios para que indicassem
um apoiador, mas poucos municipios responderam.

Encaminhamentos: Essa foi a primeira discussao. Havera continuidade.

3. PROTOCOLO PARA TRATAMENTO P0s-CoviD.

Jane Laner Cardoso, Diretora da Atencdo Primaria em Saude da SES, apresenta
uma proposta de Protocolo para acompanhamento do paciente Pés-Covid. A
proposta nasce no Grupo de Trabalho de Atencdo Primaria do COES onde
constam por representantes de varios setores. A reabilitacao é a intervengao clinica
estabelecida no manejo de pacientes com varias condi¢des clinicas e eficaz na
otimizacao dos desfechos clinicos (SALAWU et al., 2020). Jane cita que Protocolo
de reabilitagdo pos COVID-19 foi elaborado para auxiliar o trabalho relativo ao
atendimento de usuarios do SUS apés o periodo agudo da infeccdo pelo SARS-
Cov-2, tanto no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), como na Atencgéo
Ambulatorial Especializada (AAE) e é um atendimento multiprofissional, com
abordagem interdisciplinar, levando em conta os atributos de acessibilidade,
integralidade, longitudinalidade e atendimento humanizado. O objetivo geral do
protocolo é: Implantar e implementar o protocolo de seguimento da sindrome Péds
COVID-19 na Atencdo Primaria a Saude e em Ambulatérios de Atencao
Especializada em Santa Catarina. A equipe desejavel, segundo Jane seriam:
médico, enfermeiro, fisioterapeuta, psicélogo e assistente social. O afastamento
pode ser prolongado, portanto, alguns profissionais sao necessarios. As
orientacées do seguimento dos pacientes em casa que cabe a ateng¢do primaria:
Orientar uso da oximetria; Educacao para saude do paciente e do cuidador e
Orientar quando procurar atencao primaria — UBS. Alguns controles poderao ser
feitos por meio de telemonitoramento, segundo a proposta. Assisténcia na Atencao
Primaria em Saude quando se darda ao paciente em domicilio: Quando apés a
avaliagdo se identificar a necessidade de reabilitagcdo, deve-se ofertar medidas
adaptativas de acordo com avaliacao do quadro apresentado — a) Elaboracéo de
Projeto Terapéutico Singular (PTS); b) Transi¢cao entre hospital e domicilio; c)
Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20); d) Fluxograma assistencial
de reabilitacdo Pés COVID-19 e e) Saude ocupacional e aspectos trabalhistas.
Jane coloca, quanto a Atencao Especializada, que em alguns municipios, ja estao
criando ambulatérios para esse acompanhamento poés-covid. Jane esclarece que
na Atencao Especializada deve constar o profissional fonoaudiélogo. Na Atencao
Especializada: A equipe verifica necessidade de acompanhamento especializado,
usuarios serdo agendados pela regulacao local de AAE e devem comparecer ao
ambulatério com data e horario previamente agendados. No ambulatério, serdo
avaliados pela equipe, que deve identificar a necessidade de intervencédo para a



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

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

devida reabilitacao do paciente em concordancia com as limitagdes, incapacidades
ou sequelas da internacao pelo COVID-19 e a equipe devera contar com avaliagao
médica, fisioterapia, psicologia, nutricdo, fonoaudiologia. Avaliam e acompanham:
Funcdo pulmonar prejudicada; Prejuizos cognitivos e delirios; Avaliar
descondicionamento fisico e principalmente fragueza muscular; Transtornos de
saude mental e as necessidades de apoio psicossocial e Dificuldades de
comunicacdo. Jane cita também as reabilitacdes P6s-Covid. O protocolo traz na
Reabilitacao Pd6s- Covid: as técnicas respiratérias; Exercicios para musculatura
periférica; Uso de suporte ventilatério durante os exercicios; Outros exercicios;
Frequéncia, duracdo e monitorizacao dos exercicios; Contra indicagdes absolutas
para realizacdo de exercicios; Critérios de interrupcao dos exercicios. Com relagéao
a regulacado estadual, cita que o protocolo esta de acordo com as normas das
regras de regulacdo ambulatorial. Nos municipios segue o agendamento pelo
SSREG com profissional regulador, da mesma forma como é regulado esse tipo de
servigo nos municipios. Ha possibilidade de telemonitoramento e telereabilitagdo de
seqlielas po6s-covid, com uma avaliacdo integral do individuo como primeira
medida. Quanto ao Centro de Reabilitacdo Estadual, os pacientes terdo acesso
quando for identificada uma deficiéncia. Nos locais onde existe Centro de
Reabilitagdo, o paciente entrar& em um ambulatério especializado como foi
mencionado. Jane informa que havera um ciclo de capacitacoes. O protocolo seria
a primeira medida da Ateng&o Primaria como ordenadora da assisténcia, mas virdo
outras acoes de atencao primaria na sequéncia.

Encaminhamentos: Levar como Informe na CIB.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite



