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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
serdo avaliados na reunido da CIB e poderéo ser alterados.

ATA DA REUNIAO INTEGRADA DE VIGILANCIA EM SAUDE
E ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

LOCAL: Floriandpolis. DEFESA CIVIL: COES. Reuniao Virtual
DATA_: 30 de setembro de 2020
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO
SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Jane Laner Cardoso (DAPS), Lucélia

Scaramussa Ribas Kryckyj (SUV), Marcelo Roepcke (DIVS), Valdete Da Silva Sant
Anna (DAPS), Heloisa Anastacia (GEVRA), Fermnanda da Silva Prim Kuhn (DAPS),
Luis Henrique da Cunha (DIVE), Ira Silva (DAPS), Débora Batista
Rodrigues(DAPS), Tatiana Figueira (SES/DIVE/GEVRA/PECT), Jaqueline Severino
Amaral Dias (Macro Grande Fpolis), Luciana Salete Vicente (Macro Grande Fpolis),
Maria Da Graca Chraim Dos Anjos (DIVE), Maria Catarina da Rosa (DAPS), Ana
Flavia de Almeida e Silva (DIVE), Ediane Bergamin (Macro Chapecd), Simone
Meireles (GEVRA), Ana Lucia Tolentino (Macrorregiao Blumenau), Teide Pierri
(GEVRA).

COSEMS: Priscila Meira (COSEMS), Fernanda Pinheiro Aguiar (MS/LAIS/UFRN),
Halex Mairton Barbosa Gomes e Silva (APS pelo Ministério da saude), Scheley
Raap do Nascimento (Macro Meio Oeste e Serra), Dirceu Antonio Perondi
(COSEMS), Leandra Oliveira Porto (Chapeco), Diana Varela (Lages), Etiane
Ploszai Linzmeyer (Sdo Bento do Sul), Evandra Schmitt (Cunhatai), Gessiani
Fatima Larentes (Oeste), Jocivania Pesenti (COSEMS), Fernanda Hannah da Silva
Copelli (Sdo Joaquim), Vanderlei Bez Batti (COSEMS), Fernando Boegershausen
Dias (N&o identificado), Simone A. de Souza (COSEMS), Larissa Demarco (Sao
Miguel do Oeste), Juliana Rigo (Blumenau), Ariane Beatriz Costa Fischer
(Brusque), Renata Amaral (COSEMS), Kalinca Schwarz (Blumenau), Kallinka
Mattos Gomes (Tubarao). _

COORDENAGAO DA REUNIAO: Lucélia Scaramussa Ribas Kryckyj (SUV).
PAUTA

Planos da VISA;

Plano da Tuberculose;

Plano Estadual de Hanseniase;
Projeto Corona Dados;

U

Projeto de agdes integradas APS e VE.
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1. PROJETO ‘CORONA DADOS’

Jane Laner Cardoso, Diretora da Atencao Primaria em Saude da SES, apresenta o
tema em funcdo da urgéncia para que O MESMO seja encaminhado para 0S
municipios. Contextualiza as fases da Pandemia. Na primeira fase, o processo foi
centralizado, o estado assumiu as agoes. Na segunda fase, foi regionalizado
contendo ac¢bes conjuntas com 0S municipios. Na terceira fase, atual fase, a busca
de engajamento da sociedade, permitindo uma mudanga de atitude, haja vista, que
a pandemia n&do vai acabar logo. Esse engajamento procura orientar, construindo
um novo conjunto de praticas. Cita que muitos pacientes apresentam seqlelas pds
adquirir coronavirus, que necessitam reabilitacdo. Constara de um monitoramento
na busca de sintomaticos efou suspeitos. Que a atengdo primaria tenha
conhecimento dos pacientes até a volta dos mesmos ao seu domicilio. As
estratégias constardo de um termo de adeséo pelo gestor, destacando as unidades
que utilizardo o ‘Corona Dados’. O municipio pode aderir a esse monitoramento ou
somente para o recebimento de oximetros de pulso. Esses oximetros foram doados
pela FIESC. Esse instrumento é importante para medir a saturagao de oxigénio dos
pacientes. Alguns pacientes agravam em seu domicilio, necessitando ser
monitorado. Cada equipe de salde da familia ja recebeu um oximetro para
distribuir a pacientes sintomaticos. Esse instrumento é facil de usa-lo. Jane cita
que, também fara Webconferéncia com 0s municipios para orientagbes sobre o
monitoramento. A cada Agente Comunitario de Satde serao distribuidos quatro
oximetros. Se n3o houver agente de salde, fica com a coordenacéo da unidade.
Jane esclarece que esse sistema esta na fase final de construgdo. Foi
desenvolvido um fluxograma e também, orientagbes de como serao distribuidos
esses oximetros. A FIESC também usard para as empresas esse mesmo
monitoramento. As pessoas cadastradas nas unidades de saude serao
monitoradas por esse sistema ou pelo proprio sistema do municipio, por meio dos
oximetros recebidos. O projeto inicia-se com a adesao do municipio por meio de
um cadastro municipal com o cadastro do responsavel municipal que recebera os
dados do ‘Corona Dados’. Os dados notificados serao alimentados no sistema
‘Corona Dados’. O monitoramento do paciente sintomatico com © oximetro deve
ser realizado duas vezes ao dia. Enquanto o registro do monitoramente ndo for
faito no ‘Corona Dados’, o mesmo deve ser feito via telefone para o responsével da
unidade ou pela visita domiciliar de um Agente Comunitario de Saude. O ACS deve
orientar 0 paciente na primeira visita de como utiizar o oximetro e 0s
procedimentos. O projeto foi construido de forma integrada. Os dados das
empresas também serdo repassados para o ‘Corona Dados'. Priscila Meira
(Assessora do Cosems) questiona quanto ao cronograma de distribuicdo dos
oximetros. A idéia, segundo Jane, é distribuir logo, embora o projeto ndo esteja
concluido. Priscila cita que a adesao dos municipios nao é obrigatoria. Simone de
Souza (Secretaria do Cosems) refere que nao & obrigatorio passar na CIB, pois 0s
oximetros foram doados e a adesdo dos municipios néo & obrigatoria. Simone
esclarece que a adesdo ao ‘Corona Dados’ nao é obrigatoria, mas, recebendo o
equipamento/oximetro, o monitoramento sera obrigatério de ser realizado por
sistema proprio do municipio.

Encaminhamentos: Levar para a CIB como informe.

2. PROJETO DE ACOES INTEGRADAS APS E VE.
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Jane Laner Cardoso, Diretora da Atencéo Primaria em Sauide da SES, apresenta
as acdes que existem integradas Atencao Primaria em Saude e Vigilancia em
Saude, embora cada area tenha suas especificidades e fungoes definidas, exigem
um alinhamento com ages conjuntas. Jane informa que existe uma camara
técnica integrada; um comité de atencao as pessoas que sofreram violéncia; 0
comité de mortalidade infantii; o PlanificaSus; a Vigilancia de Transmissao Vertical.
A intengéo € que sejam fortalecidos esses grupos com cronograma de reuniées e
agdes integradas. Cita que ha um Grupo de Trabalho — GT que trabalha as
respostas rapidas a sffilis. Ha os apoiadores do Ministerio da Satde nos Grupos de
Trabalho. Ha planejamento para constituir um GT da Agua; o fortalecimento em GT
de coberturas vacinais; GT de monitoramento das doengas crénicas nao
transmissiveis, buscando sempre o apoio do Ministério da Saude por meio dos
seus apoiadores. A integragao é uma condigao essencial na otica da integralidade
da Atengdo. Cada um com suas especificidades, mas, complementares.  Luis
Henrique da Cunha (DIVE) sugere acrescentar as doencas transmissiveis
(acrescentar a tuberculose em doencas transmissiveis que ja sao realizadas) num
GT de agdes integradas.

Encaminhamentos: Levar como informe na CiB.

3.PLANOS MUNICIPAIS DA VISA

Lucélia Scaramussa Ribas Kryckyj, Diretora de Vigilancia Sanitaria da SES, informa
que as pactuagdes precisam ser aprovadas em CIB, portanto, como oS municipios
estao voltados para as a¢des do Coronavirus, esses Planos foram Prorrogados até
dezembro de 2020. Arion Godoi apresenta os critérios para as pactuagbes 2020-
2023, mencionando a Deliberagao CIB/250/2019 gque constam esses criterios.
Lembra que todas as acbes que constam nha Deliberagao devem ser pactuadas.
Arion cita que os Planos, com a pandemia foram prorrogados e expiram em 21 de
fevereiro de 2021. Na CIB, devera passar até 22 de fevereiro de 2021. Apds as
pactuacbes realizadas pelo municipio, o Planc deve ser aprovado no Conselho
Municipal de Saude correspondente. Arion Godoi informa que 38 municipios
finalizaram os seus planos. Arion Godoi refere que existem resisténcias em
algumas regionais por parte dos fiscais de vigilancia referente a esses planos. As
Regides do Oeste, Extremo Oeste e Alto Vale nao estao encaminhando os planos
pela dificultagédo dos fiscais de vigilancia. O recurso fixo de vigilancia independe da
pactuacao, é observada a atualizacao cadastral. A Portaria do recurso variavel é
pactuado na CIB, sendo que foi pactuado em 2019. Com relac&o a Portaria MS
2.132/2019 que contém recurso do Ministério da Salde em parceria com o Hospital
Alemao, recurso de um Plano Piloto que ainda estd em conducdo. Lucélia
Scaramussa Ribas Kryckyj refere que estabelecerao critérios para alocagéo desses
recursos que foram feitos pela Vigilancia em Saude do Municipio de Florianépolis
em conjunto com o estado.

4. PLANO ESTADUAL DE TUBERCULOSE (COORDENADOR LUIS)

Simone Meireles (GEVRA) apresenta o Plano Estadual de Tuberculose. Simone
informa que o Plano Nacional foi langado em 2017 e na época foi iniciada a
construgao de um Plano Estadual, que até foi apresentado em reunido de Camara
Técnica, mas ficou pelo caminho e néo foi instituido no estado. Simone
contextualiza a doenca tuberculose e até o controle. Em decorréncia das infecgbes
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de HIV/AIDS houve um recrudescimento da tuberculose. Simone apresenta dados
de 2019 bastante significativos. Foi diagnosticada no Brasil em 2019 uma
incidéncia de 35%, sendo a propor¢éo de um ¢aso novo para cada 100.000/hab.
Dados retirados do Boletim Epidemiotogico da OMS. O Brasil esta entre uns dos
paises prioritarios em tuberculose. H& uma taxa de abandono de tratamento da
doenca nas regides de salde em SC. O Brasil Livre de Tuberculose foi langado em
2016/2017 com base nos objetivos da ONU. O Plano Estadual conta com agdes
estratégicas com enfoque nas populacdes vulneraveis a serem trabalhados como
populagdo indigena, o apenado e a populagdo em situagdo de rua. Priscila
(Cosems) questiona se foram consideradas as peculiaridades do estado na
construcdo do Plano Estadual. Simone esclarece que o Plano Estadual foi
construido com base no Plano Nacional, mas todo adequado a realidade e
indicadores de SC. Luis Henrique da Cunha (DIVE) apresenta um mapa do Brasil
desenhado com cenarios nos estados, do ponto de vista econdémico, financeiro,
sociais e das acdes de saude desenvolvidas. Luis esclarece que foram escolhidas
as populacdes vulneraveis para um enfogue maior a ser trabalhado, haja vista, o
acometimento maior da doenca nessas populagdes. Luis salienta também os
indicadores existentes no estado e as situagbes gque propiciam ao desenvolvimento
da doenga em SC. Luis chama atencao para a proporgdo de cura existente no
estado. Simone reforca que as agdes do Plano a serem desenvolvidas serao
mostradas no alcance das metas e nos resuitados dos indicadores, ou melhor, na
melhora dos indicadores. Todo o detalhamento esta no Plano Estadual de
Tuberculose apresentado.

Encaminhamentos: Levar para aprovagéo na CIB.

5. PLANO ESTADUAL DE HANSENIASE

Simone Meireles (GEVRA) apresenta o Plano Estadual da Hanseniase. Simone
apresenta as taxas da doenga, a transmissibilidade e a patogenicidade. O Plano
Estadual da Hanseniase sera para o periodo 2021 a 2029. Esse Plano pode ser
atualizado, embora, 04 anos seriam insuficientes para avaliacéo desse tipo de
doencga. Simone apresenta os objetivos do Plano com ampliagio e fortalecimento
das acdes. Apresenta a divisdo dos municipios em grupos por grau de detecgio da
doenca. A construgédo desse Plano foi iniciada em 2018 em um grupo técnico do
estado com as coordenacoes regionais. A linha de base utilizada foi o ano de 2018.
Priscila questiona sobre os indicadores utilizados como base o ano 2018.
Questiona quais os critérios utilizados para 0s indicadores, método de calculo.
Simone Meireles esclarece que dividiram os municipios por casos de deteccao.
Existe uma formula de calcular realizada pelo Ministério da Salde. Priscila
questiona a populacdo de 2015 para a realizagao do Plano. Simone refere que SC
mostra por meio da série histdrica, apresenta a mesma proporgao ha anos. Que ha
pouca diferenga nos eventos que vem se apresentando agui no estado. Simone
reforca que a taxa & baixa de detecgéo no estado, mas a taxa de incapacidade &
alta, mostrando que o diagnéstico no estado € tardio, necessitando ser fortalecido o
trabalho na incapacidade do paciente. Simone Meireles esclarece que utilizaram a
populagao recomendada pelo MS de 2015 (estudo de 2013 a 2017) em cima desse
periodo. Simone (Cosems) questiona se for utilizada a estimativa de populagéo de
outro periodo, qual seria o impacto no resultado final dos indicadores. Simone
Meireles acredita que ndo mudaria, haja vista, que as agdes a serem trabalhadas
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s30 similares em todos o0s municipios. Os municipios que possuem pacientes com
incapacidade fisica € que terdao maiores agbes a serem desenvolvidas. Segundo
Luis, as agdes estao nos municipios, se houver maior ou menor impacto, as
pessoas na ponta deverdo estar preparadas. Simone (Cosems) lembra que o
recurso financeiro é um indicador de incentivo para 0 municipio, sendo que o dado
oficial que é considerado. A exigéncia da nova regra de financiamento, Simone
(Cosems) acredita que nao havera impacto. Pensa que talvez, nao valha a pena
dispensar trabalho para refazer calculo populacional e sim sensibilizar os
municipios para as acoes a serem desenvolvidas, as metas e indicadores. Priscila
concorda em aprovar o Plano, mas qué 0 mesmo seja avaliado ao longo dos anos
ja que o periodo de vigéncia é de 08 anos. Luis coloca que o objetivo maior e

196 melhorar os indicadores no estado. O detalhamento consta no Plano apresentado.
197 Encaminhamentos: Levar para aprovacgao na CIB.
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