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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 CAMARA TECNICA INTEGRADA DE ATENGAO PRIMARIA E
VIGILANCIA EM SAUDE

LOCAL.: 8° andar da SES (Sala do CES)
DATA: 20 de agosto de 2019
HORARIO: 09h

PRESENTES A REUNIAO

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Patricia Backes (DIAF), Vanessa Vieira (DAPS),
Marli Netto (CEREST), Cristiane Silveira (DIVS), Janize Biella (DAPS), Maria Catarina
da Rosa (DAPS), Cecilia May (DAPS), Roselita H. da Silva (DIVE), Micheline Moreira
Kemper (DEPS), Iraci Batista da Silva (DAPS), Maria Tereza Agostini (DIVE), Renata
Rispoli Gatte (DIVE), Lia Quaresma Coimbra (DIVE), Carmen Lucia da R. Martins
(DAPS), Danilo Mascarenhas Santos (DAPS), Dorcita Buerger Rovaris (LACEN),
Sandra Bianchini Fernandes (LACEN), Inajara Medeiros (Gersa/Tubarao), Ana Paula
do Nascimento Santos (Gersa/Tubarao), Maria Simone Pan (DAPS).

COSEMS: Vanessa Venancio da Silva (Tubardo), Iva H. Tibarcio (Tubardo), Gerci
Vieira Machado (Tubarao), Debora Vandresen Gongalves (Tubardo), Alana P. S.
Cruzeta (Orleans), Bruna Carla Storck (Blumenau), Joezer Matos (Brusque), Camila
G. de Souza (Brusque).

COORDENAGAO DA REUNIAO: Maria Simone Pan e Maria Teresa Agostini.

PAUTA
1 - Febre Amarela
2 - Apresentacdes das Acdes do GT de Integracao entre APS e Vigilancia.
3 — Sarampo.

1. FEBRE AMARELA
Renata Rispoli Gatti da Geréncia de Zoonoses da SES e Coordenadora do programa
de Vigilancia da febre amarela apresentou inicialmente o contexto da Febre Amarela
no Estado de Santa Catarina. E uma doencga causada por um virus e transmitido
apenas pela picada de mosquitos de mata e se manifesta inicialmente por um quadro
clinico febril agudo possuindo evolucao rapida para o estagio grave com
manifestacbes hemorragica, faléncia renal e necrose hepatica. Dessa forma,
apresenta maior custo para a saude publica em comparacao com a dengue visto que
a letalidade nunca é inferior a 30% necessitando de hospitais de média e alta
complexidade com leitos de UTI, e em alguns casos, de transplante de figado. Ainda
acrescentou que a notificacdo imediata de mortes e adoecimentos de macacos
(epizootias) € a Unica forma de sabermos para onde o virus esta seguindo
favorecendo as acdes de antecipacdo da vacinacado da populacdo mais exposta ao
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risco (moradores préximo a bordas de mata e rurais) principalmente em municipios
que ainda estdo abaixo dos indices ideais de cobertura vacinal. O atual surto iniciou-
se em 2014 a partir da regido endémica (Amazénia) e seguiu sentido Sudeste-Sul por
volta de 2016 e 2017. Ao encontrar bolsdes de pessoas suscetiveis (pessoas nao
imunizadas) e macacos que nunca haviam entrado em contato com o virus (Mata
Atlantica), ocorreu rapida dispersao da doenga nestas localidades que antes eram
consideradas Areas sem Recomendacgéo de Vacina. Acrescentou ainda que a Febre
Amarela € um problema que afeta varios setores como: saude, turismo, econémico e
social bem como ambiental. Santa Catarina possui muitas regides de saulde
silenciosas, ou seja, municipios com populacdo que nao estd sensibilizada para
notificar epizootias em macacos o que dificulta a previsdo das rotas de dispersdo do
virus bem como a capacidade de mensurar os riscos da populacdo em adquirir a
doenca. Muitos nado informam a ocorréncia de epizootias supondo que esta
informacgao possa prejudicar o turismo local. Ressaltou ainda que todos os servigos de
saude precisam estar cientes de que o virus esta no territério catarinense porém, sua
maior amplificacéo é prevista para ocorrer no proximo periodo pré-sazonal (Setembro
a Novembro) chegando ao seu apice no periodo sazonal (Dezembro a maio do ano
seguinte) quando as condi¢des climaticas favorecem a multiplicacdo dos mosquitos
transmissores da doenca pela eclosdo dos ovos ja infectados. Um estudo de
avaliagédo de risco para Febre Amarela que vem sendo realizado desde o inicio do ano
de 2019 por Santa Catarina em conjunto com os estados do sul (RS, PR), Sao Paulo,
Ministério da Saude e Fiocruz/RJ e que vem apresentando 94% de confiabilidade,
permitiu conhecer os corredores ecoldgicos por onde o virus se dispersa. No entanto,
este modelo é dependente de dados de qualidade coletados em campo (epizootias
georreferénciadas, presenca de fragmentos de mata e de populagcdo de macacos,
etc). Renata refere que macacos podem vir a Obito por varios fatores, porém a
ocorréncia de mortes destes animais em uma mesma localidade em curto espaco de
tempo (mesmo que sejam ossadas) € um forte indicio de circulagdo viral mesmo nao
havendo a confirmacado por diagndstico laboratorial. Diante deste contexto, foi
apresentado o Plano de Acéao, onde acdes de rotina do programa de vigilancia da
Febre Amarela e que devem ser executadas permanentemente durante todo o ano
foram elencadas. Porém, considerando a situagcdo de emergéncia, 03 acgdes
elaboradas em conjunto pela Vigilancia em Saude e Atencao Primaria em Saude da
SES foram destacadas e que deverao ser executadas de forma integrada e imediata
pelos municipios de Santa Catarina: A primeira agdo consta de um levantamento de
dados nos municipios. A vacina contra a febre amarela, de casa em casa, pode ser
aplicada por qualquer profissional de saude.

Acao Imediata 01: Visa a realizacdo do diagnostico situacional da febre amarela nos
municipios utilizando questionario elaborado pela DVS e APS. Os Agentes de
Combate as Endemias (ACE) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) seréo
capacitados para a aplicagao do instrumento em campo junto a populacdo exposta ao
risco (borda de mata e rural) e que devera ser realizada até 30 de setembro. Os
dados deverado ser digitados no FORMSUS e serdao monitorados pelas Geréncias
Regionais de Saude em conjunto com o nivel central (DIVE). Ao consolidar os dados,
sera possivel identificar as regides receptivas (maior risco de presenca do virus da FA
e consequentemente com maior probabilidade de ocorrer casos humanos),
qualificando e otimizando as acbes de imunizacdo casa a casa bem como de
educacdao em saude além de colocar a populacdo local como “sentinela” para
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notificacdo de epizootias em macacos de forma imediata. A agdo, portanto, sera
conjunta estado/municipios.

Acao Imediata 02: Consta da assisténcia e manejo dos pacientes suspeitos de febre
amarela. Renata informa que toda a rede de assisténcia precisa compreender que o
virus da Febre Amarela esta no estado de Santa Catarina e é preciso que 0s servicos
de saude “pensem” na possibilidade de um caso com sintomatologia inespecifica
possa ser Febre Amarela. Informa ainda que os Obitos registrados no estado foram
de pessoas que deram entrada em unidades de saude com sintomatologia
inespecifica, foram medicados e liberados para casa sem que houvesse a suspeicao
para a doenca logo no inicio. Renata esclarece que, conforme Fluxograma de
Atendimento de casos suspeitos de Febre Amarela existem exames obrigatérios que
reforcam a suspeicdo para a doenca e que devem ser realizados logo no inicio
(TGO/TGP, bilirrubinas, hemograma completo, etc). Pelo fato da doencga evoluir muito
rapidamente para a gravidade, estes exames ndo podem ser agendados, devendo os
resultados ser liberados no mesmo dia. A depender destes resultados, € possivel
verificar se 0 quadro clinico indica que o paciente deva ser internado ou remanejado
para hospital de maior complexidade. Para isso, é preciso que 0s municipios ja
tenham estabelecido o fluxograma para encaminhamento dos pacientes e que seja de
conhecimento de todos os profissionais ou seja: qual local sera realizado os exames
obrigatérios de forma imediata, quais hospitais serdo referéncia para internacao ou
encaminhamento para UTI, etc.Para o diagnéstico especifico da Febre Amarela, ja é
de conhecimento o fluxo para o encaminhamento das amostras junto ao LACEN de
Floriandpolis.

Acao Imediata 03: Mantém a vacinacao casa a casa, busca ativa de pacientes,
multivacinagdo com foco na febre amarela.

Lia Quaresma, Gerente de Vigilancia de Doencas Agudas e Imunopreviniveis
(GEVIM) da DIVE esclarece que a vacina € para todos, embora, os mais de 59 anos
devem ser avaliados para receber a vacina. A vacina, portanto, € para ser aplicada a
partir dos 09 meses a 59 anos de idade, ndo excluindo os pacientes acima de 59
anos. A vacina de febre amarela pode ser aplicada em adulto, juntamente com a
vacina do sarampo. Em criancas, deve haver um intervalo de 15 dias para aplicacao
da vacina contra febre amarela e contra o sarampo (orientagdo da DIVE, em caso de
surto). O calendario traz como 30 dias de intervalo pelo calendario normal a vacina de
febre amarela e sarampo para criangas. Passar na C.T. de Gestao para informar aos
secretarios.

Encaminhamentos: Levar como informe na CIB.

2. FLUXOGRAMA DO DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DA TOXOPLASMOSE E
TRATAMENTO

Maria Teresa Agostini, Diretora de Vigilancia Epidemioldgica da SES, apresenta a o
fluxo para distribuicdo de medicamentos para toxoplasmose congénita, adquirida e
gestacional.
A Portaria MS 204/2016 incluiu a toxoplasmose congénita e gestacional como
notificagao obrigatoria.
A Portaria n° 1.897, de 26 de julho de 2017 estabelece a versdo 2017 da RENAME,
sendo que os medicamentos espiramicina, pirimetamina e sulfadiazina (para
toxoplasmose) passaram a compor a Relacdo Nacional de Medicamentos do
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica.
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A Nota Técnica n° 249/2018- CGAFME/DAF/SCTIE/MS disponibilizou os
medicamentos para toxoplasmose e orienta sobre a disponibilizagdo dos
medicamentos para o tratamento da toxoplasmose.

Os medicamentos para toxoplasmose somente teve inicio a sua distribuicao em todos
os estados pelo Ministério da Saude, no fim de 2018.

A proposta do fluxograma surgiu em funcdo de que entre 0os meses de
dezembro/2018 e julho/2019, foi constatado: A falta de padronizagdo na prescrigao
médica recebida pelas Regionais de Saude para a distribuicdo dos medicamentos aos
municipios; A demora no fluxo de documentos entre municipio e Regional de Saude e
dessa forma, atraso na entrega de medicamentos aos pacientes.

O piloto sera aplicado no Municipio de Tubardo e tem como objetivo: Validar as
orientac6es relacionadas a vigilancia, diagnéstico, tratamento e fluxo de distribuicdo
dos medicamentos por meio do uso do Formulario de solicitacdo de medicamentos
para o tratamento da toxoplasmose em pacientes do municipio de Tubardo, no
periodo de 60 dias. O objetivo é publicar uma Nota Técnica para tratamento da
toxoplasmose em SC. Maria Teresa Agostini apresenta o formulario que deve ser
preenchido pelo médico, além da prescricdo. O MS nao possui protocolo atualizado
para toxoplasmose. A primeira receita € vélida por 60 dias. Para o paciente receber o
medicamento para o tratamento da toxoplasmose, a receita deve vir acompanhada do
formulario citado e da notificagdo. Com relacado ao estoque estratégico nas Regionais
de Saude, ainda ndo se sabe se sera bom ou nao, pois ha regido que utilizara muitos
e outras nem tanto. O tratamento para RN e crianca deve ser manipulado, pois nao
tem dose para esse publico. A mae deve levar o comprimido a farmacia de
manipulacdo. Maria Simone, Diretora de Atencao Primaria agradece o Municipio de
Tubarao por aceitar em ser o piloto.

Encaminhamentos: A previsao que volte para a C.T. em novembro de 2019.

INFORMES

1. Sarampo
Lia Quaresma da DIVE informa que os casos de sarampos ocorridos em SC, foram
adquiridos de pessoas vindas de SP. A estratégia é a busca ativa das criangas até 05
anos. Até 29 anos, o paciente deve ter recebido no minimo duas doses, para nao
precisar se vacinar. De 30 a 49 anos, deve ter recebido no minimo uma dose. Quem
nao sabe se recebeu a vacina ou ndo, deve se vacinar contra o sarampo.
Encaminhamentos: Encaminhar o boletim sobre o sarampo para os Membros da
C.T.

2. Grupo de Trabalho na Saude na Escola
Maria Catarina da DAPS informa que o GT da APS e VS reunem-se de 15 em 15
dias. Maria Catarina cita que sera realizada uma webpalestra sobre agrotoxicos e
agua. Dorcita Rovaris do Lacen também informa que sera realizada uma Nota
Técnica e uma videoconferéncia com as regionais. Cita que o Lacen ja realiza o
exame de agrotoxico para agentes de endemias e populacado exposta ao agrotéxico.
O exame é realizado pelo Lacen em parceria com a HU.

Danilo Mascarenhas Galvdo Santos da DAPS informa que em setembro/2019 sera
realizado um encontro com palestras, nos dia 05 e 06 em Joacgaba.
Lourdes de Costa Remor
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite



