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

A Camara Técnica néo é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados
serdo avaliados nareunido da CIB e poderao ser alterados.

ATA DA REUNIAO DA CAMARA TECNICA
DE VIGILANCIA EM SAUDE

LOCAL: virtual
DATA: 15 de marco de 2023
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO VIRTUAL

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Fabio Gaudenzi Faria (SUV), Amanda de
Abreu (SUV), Lucélia Scaramussa Ribas (DIVS), Regina Dal Castel Pinheiro
(DIVS), Janete Ferreira Pinheiro (DIVS), Michele Telles (DIVS), Fernando dos
Santos (DIVS), Eduardo Henrique Silva Bastos (DIVS), Valquiria Weiss (DIVS),
Joao Augusto Brancher Fuck (DIVE), Huaina A. Simas de Oliveira (DIVE), Tharine
Aparecida Dal-Cim (DIVE), Arieli Schiessl Fialho (DIVE), Roselita Heinen da Silva
(DIVE), Gisele Caminha (LACEN), Denise de Carvalho Caldeira (LACEN), Darcita
Rovaris (LACEN), Regina Valim e Flavia Soares (GEDIC).

COSEMS

Maria Cristina Willemann (COSEMS), Dirceu Antonio Perondi (COSEMS),
Alessandra Daros Nunes (COSEMS, Marcelo Roepcke (Blumenau), Adriana Amalia
Rodrigues Ribeiro (Balneario Camborit), Rafael Schroeder (Rio Negrinho), Marcelo
Roepcke (CIR AMVE), Cristiane de Lima Pacheco de Miranda Lima (Schroeder),
Pedro Cidade (Camborit), Cristiane Soares (Joinville), Pedro Augusto de
Mendonca (Camboriu), Juliana Rigo (Blumenau).

COORDENAGAO DA REUNIAO: MARIA CRISTINA WILLEMANN

PAUTA

1. Agrotoxicos: Proposta de Pactuacdo da implementacdo da Vigilancia em
Saude de Populacdes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) nos municipios do
Estado de Santa Catarina: propde estabelecer a colaboracdo das
Secretarias Municipais de Saude na implementacdo municipal da VSPEA,
assim como, os critérios minimos para o desenvolvimento das acdes da
VSPEA e pactuacéo de coletas de agua tratada pela VISA municipal para
a analise toxicolégica (DIVS);

2. Apresentacao da proposta de repasse financeiro para

implantacdo das Referéncias Técnicas em Saude do Trabalhador, que

pertencem ao quadro das Prefeituras Municipais, para integrar a equipe

de Vigilancia em Saude das Secretarias Municipais de Saude dos

municipios do Estado de Santa Catarina (DIVS);

Distribuicéo da vacina bivalente contra a COVID-19 (DIVE);

Curso de sala de vacina (DIVE);

Panorama da Dengue no estado (DIVE/LACEN);

Sistema Salus (DIVE);
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7. INFORME: ImunizaSUS (COSEMS).

1. AGROTOXICOS: Proposta de Pactuacdo da implementacdo da Vigilancia em
Saude de Populacdes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) nos municipios do Estado
de Santa Catarina: propde estabelecer a colaboracdo das Secretarias Municipais
de Saude na implementacdo municipal da VSPEA, assim como, 0s critérios
minimos para o desenvolvimento das acdes da VSPEA e pactuacdo de coletas de
agua tratada pela VISA municipal para a analise toxicolégica.

Maria Cristina Willemann (Cosems) inicia a reunido, apresentando o item sobre
agrotéxicos. Michele Telles (DIVS) coloca sobre os agrotoxicos e esclarece que é
um programa dentro da Satde Ambiental da Vigilancia Sanitaria. E um programa
vinculado ao Ministério da Saude e que a vigilancia ja atua dentro do estado desde
2013. E feito um trabalho com todos os municipios do estado. E um programa
intersetorial, pois envolve outros oOrgaos. Trabalham com capacitacdes para
orientacdes sobre as notificacdes e reunides periodicas envolvendo o tema. A
Saude do Trabalhador também esta junta nesse trabalho. Desde 2021 o Ministério
de Saude esta colocando como prioridade dentro do programa a descentralizacao
do WSPEA. Foi feito um indicador no Plano Nacional de Saude 2020 - 2023 em
gue consta Santa Catarina com alguns critérios. Por meio da Nota Informativa de
2021 houve a conduta de priorizacéo por parte do MS em colocar 06 municipios de
SC na descentralizacdo. No estado, com outros critérios similares ao do MS, SC
colocou mais 09 municipios na descentralizacdo. Em 2021 o MS colocou para o0s
estados implantar o VSPEA. Valquiria Weiss (DIVS) apresenta 0s critérios
utilizados no processo de descentralizacdo. O objetivo seria implantar o WSPEA e,
60% dos municipios prioritarios. Prioritarios S0 0s municipios com maior numero
de trabalhadores na agropecuaria: Abelardo Luz, Itaidpolis, Ituporanga, Palmitos,
Papanduva e Sao José do Cedro. Nesse mesmo ano de 2021, vigilancia iniciou o
contato e o treinamento para implantacdo do WSPEA nesses 06 municipios. Esses
municipios ja possuem grupos de trabalho formalizado em portaria, trabalhando,
desenvolvendo esse programa. O MS estabeleceu para o estado selecionar outros
municipios com critérios do estado. Por meio de indicadores, o estado selecionou
09 municipios que também iniciaram 0s treinamentos para implantacdo do WSPEA:
Mafra, Campos Novos, Irinedpolis, Imbuia, Santa Terezinha, Concordia,
Canoinhas, Antonio Carlos e Lauro Muller. Para dar continuidade para a
implantacdo do WSPEA, a vigilancia traz a proposta de pactuar a descentralizacéo
em municipios que atendem a alguns critérios. Municipios que se enquadram nos
critérios serdo considerados municipios prioritarios. A pactuacdo proposta seria a
implantacdo do WSPEA nos municipios, de forma progressiva anual, respeitando a
priorizacdo das areas estabelecidas pelo MS e da Coordenacdo Estadual do
Programa VSPEA, tendo como meta final o alcance de todos os municipios do
territério catarinense. Como requisitos minimos para implantacdo: formacédo do
grupo de trabalho multissetorial, oficializado em portaria municipal; notificacdo e
monitoramento dos casos de intoxicacdo exdgena por agrotéxicos n sistema de
informacéo de agravos de notificacdo (SINAN); elaboragcéo do Plano de Acéo da
WSPEA,; Preencher o relatério de acompanhamento das a¢cdes WSPEA enviado
bimestralmente por e-mail pela Coordenacdo Estadual do Programa WSPEA
atendendo a solicitacdo do MS. A idéia seria implantar mais 6 municipios em 2023
e mais 9 em 2024, seguindo a implantacéo de forma progressiva posteriormente.
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Como segunda proposta de pactuacdo, a coleta da agua tratada pela VISA
municipal para andlise toxicolégica (residuos de agrotéxicos, substancias
inorganicas, produtos secundéarios da desinfeccdo e substancias do padréo de
potabilidade classificados como organolépticas), que estejam validadas e sendo
analisadas pelo Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN) com frequéncia
anual o e progressivamente semestral conforme disponibilidade do LACEN/SC.
Valquiria cita que isso ja é feito, pois esta dentro do Programa do Vigidgua. Michele
esclarece que foi colocada sobre a coleta da agua, pois, alguns municipios sao
selecionados para realizar essa coleta. A pactuacdo € para andlise toxicolégica da
agua também. Essas amostras serdo enviadas para FIOCRUZ no Rio de Janeiro. A
coleta € igual a que é feita no Vigidgua. A parte toxicologica ndo esta dentro do
Vigidgua, esclarece Michele Telles. Essa coleta € semestral, em forma de
monitoramento, mas, a forma de coletar a agua € igual. A entrega da amostra deve
ser feita em Florianopolis, no LACEN. A coleta da agua contempla o estado todo. A
contrapartida da ao municipio € analise da agua. Ha uma portaria publicada no
estado sobre o uso de agrotoxicos. O trabalho € no sentido dos municipios estarem
comprometidos com a coleta da agua. Quando o municipio vier ao LACEN, que o
mesmo traga as duas amostras da agua, para o Vigiagua e para o agrotoxico. Os
frascos sédo oferecidos pelo LACEN. Maria Cristina (Cosems) questiona se 0
encaminhamento da amostra ndo poderia ser via regional. Michele Telles solicita
gue os municipios encaminhem essa demanda diretamente ao LACEN. Maria
Cristina questiona ainda, se a proposta em trazer para a Camara Técnica € ampliar
o Programa WSPEA. Sendo assim, € importante alinhar os fluxos do
encaminhamento das amostras. Dentro das diretrizes do Programa WSPEA esta a
coleta da agua. A coleta da agua é s6 uma das diretrizes do WSPEA. Maria
Cristina salienta que a proposta é técnica, sem recurso. Nao é por via da gestéo.
Michele cita que foi pactuado na CIT esse Programa e a descentralizacdo. Fabio
Faria Gaudenzi (Superintendente de Vigilancia em Saude) sugere que se discuta
internamente, na SES, alinhar as coletas e pactuar o monitoramento das acdes.
Que o MS recomenda a implantacdo gradual desse Programa nos municipios.
Eventualmente, essa acdo poderia ser atrelada a revisdo anual das acfes de
vigilancia. Maria Cristina refere que a sensibilizacdo dos municipios € uma acéo
técnica. O importante é abrir para todos 0os municipios sem a obrigatoriedade e
alinhar o fluxo, o envio das amostras com o Vigiagua. Acredita que ndo seja
necessario encaminhar para a CIB. Lucélia Scaramussa Ribas (DIVS) lembra as
acOes de vigilancia que serdo pactuadas este ano, incluindo esta acédo do VSPEA.
Encaminhamentos: Os 295 poderdo implantar o WSPEA e a vigilancia apoiara
nos treinamentos. Atrelar as atividades do WSPEA a revisdo anual das acdes de
vigilancia, contemplando os 295 municipios.

2. PROPOSTA DE REPASSE FINANCEIRO PARA IMPLANTAGAO DAS REFERENCIAS TECNICAS
EM SAUDE DO TRABALHADOR — RT, QUE PERTENCEM AO QUADRO DAS PREFEITURAS
MUNICIPAIS, PARA INTEGRAR A EQUIPE DE VIGILANCIA EM SAUDE DAS SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA.

Regina Dal Castel Pinheiro (Gerente de Saude do Trabalhador da DIVS) cita que
encaminhou previamente o material referente ao item. Coloca que pela legislacao,
0S municipios teriam que colocar as referéncias técnicas de Saude do Trabalhador.
A idéia é apresentar a proposta e debater com a realidade dos municipios; O
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objetivo é repassar o recurso financeiro para o servico de saude do trabalhador
para a implantacdo das referéncias técnicas em saude do trabalhador. Em junho de
2021 foi desabilitado o CEREST da Grande Florian6polis e passou a habilitagdo
para o estado. HA 06 CERESTs que sdo de responsabilidade regional. Para o
estado, h4 algumas areas descobertas que o estado esta como responséavel,
somando 67 municipios. Regina relaciona algumas obrigatoriedades dos
municipios e do estado, sendo uma das responsabilidades a construcdo das
referéncias técnicas da salude do trabalhador e os grupos matriciais para a
implantacdo da saude do trabalhador. A Portaria GM/MS de 217 de 2023 que
dispbe sobre a substituicAo do agravo "Acidente de trabalho: grave, fatal e em
criangas e adolescentes” por "Acidente de Trabalho" na Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica, nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional. Chama atencao
para as notificacfes no sistema de informacéo das doencas e agravos. Apresenta o
cenario da notificagdo no estado em 2022. Dos 295 municipios, apenas 10
municipios notificaram acidente de trabalho ligado a saude do trabalhador. Muitos
trabalhadores ndo possuem carteira assinada, impactando na falta de notificacao
de acidente de trabalho. Verificando as doencas no SINAN, a maioria das
notificagdes relacionadas ao trabalho s&o acidentes com material biolégico ou
intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho. Apresenta os Obitos relacionados ao
trabalho até 2021. Por fim, apresenta a proposta para o repasse do recurso para 0s
municipios implantarem a saude do trabalhador, com excecdo do municipio sede
de CEREST. Regina especifica os valores a serem repassados conforme a
populacdo do municipio. Quanto a competéncia das referéncias técnicas Regina
coloca que: articularem-se internamente com as demais instancias e setores da
rede, de modo a organizar a atencao integral aos trabalhadores do seu territorio e
desenvolver as acfes de vigilancia em saude do trabalhador; Executar na gestéao
municipal — aloés de vigilancia nos ambientes e processos de trabalho, acfes de
vigilancia epidemioldgica sobre os agravos e doencas relacionadas ao trabalho, a
analise da situacdo de saude e monitoramento de indicadores, a articulacdo de
aclOes de assisténcia com as de prevencdo e promoc¢ao da saude e atividades
educativas com a tematica de saude do trabalhador. Isso esta em todo o0 escopo
legal. O valor total do repasse € de R$1.625.000,00 recurso da saude do
trabalhador do estado (fonte do do recurso do Ministério da Saude e do Ministério
do Trabalho que repassaram para a saude do trabalhador do estado). Informa que
em abril havera um curso sobre saude do trabalhador com 300 vagas, destinado
aos técnicos de vigilancia em saude dos municipios. O recurso para 0 curso é
proveniente do MS. Acontecerdo 3 audiéncias publicas em abril de 2023 com o0s
gestores municipais por solicitacdo do Ministério Publico. Maria Cristina Willemann
parabeniza pela iniciativa e pelo recurso a ser repassado. Questiona a distribuicédo
do recurso desconsiderando os CERESTSs. Seria bom pela qualificacdo na regido
gue o CEREST fosse incluido na distribuicdo do recurso. Que ter um responsavel
técnico no municipio seria 6timo, mas, pergunta quais as caracteristicas que teria
gue ter esse profissional e se 0 municipio terd que contratar o profissional
especifico para a saude do trabalhador. O que parece mais légico € que o recurso
funcionasse como uma gratificagcdo para o profissional que fosse realizar esse
servico. Cristiane Soares (Joinville) informa que em Joinville a saude do
trabalhador esta dentro das vigilancias. Regina esclarece que foi pensado em nao
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repassar o recurso para o CEREST, pois j4 estd na obrigatoriedade da Politica
Nacional da Saude do Trabalhador. Mas, entende que possa ser revista a proposta
e incluir esses municipios sede de CERST. Nesse momento o repasse € unico e
gue concordam em repassar para todos os municipios. Cita ainda, que ndo podem
garantir o recurso para o proximo ano, mas, pensam em estabelecer um indicador
para que o recurso seja por meritocracia. Outra questao sobre a referéncia técnica,
a pessoa pode ser um funcionério da vigilancia, ndo necessita ser um novo
contrato. Mas, que o técnico figue somente para a saude do trabalhador, em funcéo
das acbes a serem desenvolvidas. Cristiane Soares questiona se o técnico da
saude do trabalhador devera realizar as fiscalizacdes dos ambientes de trabalho.
Regina esclarece que a atividade de fiscalizacdo dos ambientes de trabalho ja esté
inserida dentro das vigilancias. Regina coloca que a saude do trabalhador ja esta
como obrigatoriedade dos municipios. Maria Cristina coloca, que se possa induzir
a politica, incentivando a referéncia técnica que trabalhara na saude do trabalhador
por meio de uma gratificacdo com esse recurso a ser repassado. Cristiane Soares
refere que essa proposta deve ser colocada de maneira bem esclarecedora para
gue 0s municipios aceitem, para agueles municipios que ainda ndo possuem a
referéncia. Fabio Faria (Superintendente de Vigilancia em Saude) questiona sobre
a populacdo usada para o calculo do recurso. Se adesdo do municipio é
obrigatéria. Outro ponto, com relacdo ao repasse aos municipios que possuem
CEREST. Regina esclarece que a populacéo utilizada nao foi a do IBGE 2023.
Com relacdo em pensar em uma politica, refere que com as conferéncias
acontecendo, ja estdo sugerindo essas pactuacfes. Regina sugere a pactuacao
para esse ano, incluindo o recurso para os municipios sede de CEREST com
incentivo de R$ 20.000,00 para implementacdo. Regina reforga que o municipio €
obrigado a executar as acfes de saude do trabalhador. Isso ja sera colocado pelo
Ministério Publico nas audiéncias dos dias 25 e 26 de abril de 2023, citada. Lucélia
Scaramussa Ribas (DIVS) coloca que a fala da Regina seria para a sensibilizacéo
dos municipios. A questao da representacao técnica sera cobrada dos municipios.
E necesséario reforcar aos gestores. Regina informa que ndo ha recurso para
habilitar um CEREST no Meio Oeste. O recurso esta congelado.
Encaminhamentos: Reescrever o texto com a inclusdo dos CERESTs na
distribuicdo dos recursos. Voltar para a Camara Técnica.

3. DISTRIBUIGAO DA VACINA BIVALENTE CONTRA A COVID-19 (DIVE)

Arieli Schiessl Fialho (Gerente de Doencas Infecciosas Agudas e Imunizac&o/DIVE)
coloca sobre a questdo da vacina bivalente contra a Covid - 19. Cita que iniciou
com a vacina bivalente em 27 de fevereiro de 2023, sendo que a estratégia esta
dividida em 05 fases. Que estédo na segunda fase da vacinacao. Refere que alguns
municipios ja baixaram a idade a medida que vao fazendo as vacinas. A previsao
para a conclusdo de vacina bivalente esta para 17 de abril guando inicia a vacina
da influenza. Estdo distribuindo a Ultima remessa de doses para 0S municipios.
Essa distribuicdo foi feita proporcional, considerando a segunda dose ja feita. Até o
momento ha 72.000 doses aplicadas. Ha previsdo de chegada de mais doses.
Com isso, 0s municipios vao aplicando as doses que estdo nos municipios. A
maioria das doses estd sendo aplicada nos idosos. Cristina (Joinville) questiona
sobre a perda de doses. Ariele esclarece que, apds aberto o frasco, 0 uso deve ser
no mesmo dia. Sugere aproveitar as doses para aplicar nos funcionarios da
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unidade, se ndo houver mais usuarios no dia. Questiona ainda, se deve informar a
populacdo sobre a fase que o municipio esté aplicando. Pensa em antecipar a fase
se nao estiver procura na fase em desenvolvimento. Ariele esclarece que pode
antecipar, mas, procurar informar aos usuarios que ndo compareceram também.
Maria Cristina Willemann (Cosems) lembra a escassez de doses na pandemia,
diferente do que acontece hoje que a escassez € de procura. Sendo assim, o
municipio deve flexibilizar as fases na aplicacdo. Solicita que a DIVE oriente essas
diretrizes para que fiqgue mais claro para os municipios.

Encaminhamentos: Ariele cita que fara um documento para as regionais para
repassar aos municipios sobre a flexibilizacdo na aplicacdo das doses da vacina
bivalente.

4. CURSO DE SALA DE VACINA (DIVE)

Arieli Schiessl Fialho (Gerente de Doencas Infecciosas Agudas e Imunizacao/DIVE)
coloca que o curso de acbes basicas em imunizagéo ja esta em andamento, que
era uma demanda dos municipios, previsto para esse ano. Considerando os
custos, foi pensado no curso em EAD, ampliando o numero de participantes, para
todos os profissionais que trabalham na rede publica. A primeira parte do curso
sera todo em EAD e a segunda parte sera em conjunto com a Escola de Saude
Publica de SC. Se o aluno conseguir a pontuacdo necessaria, ele recebera o
certificado. O aluno que trabalhara em sala de vacina, participara da parte pratica,
onde sera aprofundado o conhecimento sobre a aplicacdo das vacinas. A parte
pratica sera descentralizada nas 17 regionais de saude. Sera organizada pelas 17
regionais de saude. Houve um projeto piloto em janeiro de 2023, desenvolvido em
3 fases. Para os vacinadores, houve um periodo em fevereiro de observacdes e em
marco, a parte pratica. Ariele informa que ha previsdo de uma nova turma com 2
fases na segunda quinzena de abril de 2023. A segunda etapa do curso sera mais
especifica para os profissionais que trabalhardo em sala de vacina. Cristina
(Joinville) coloca que Joinville dispde de grande numero de salas de vacinas,
necessitando uma oferta grande de capacitacdes. Cita que a rotatividade de
funcionarios também é grande. Cita ainda, que realizam capacitacdes sem emissao
do certificado, pois ndo podem ficar sem vacinador. Informa que vacinam as
maternidades também. Ariele refere que sabe que a demanda é grande, mas, que
nem todo municipio tem monitor no municipio para desenvolver o curso. Com
relacdo a BCG, Ariele cita que estdo pensando nessa vacina em funcdo das
particularidades. E uma capacitacdo que ja estdo pensando em como melhorar
esse fluxo. Fabio Faria (Superintendente de Vigilancia em Saude) cita a fala da
Cristina de Joinville, se esse formato de curso cobrira as necessidades. Fabio Faria
coloca que a expectativa para o proximo curso € significativa ja que a demanda é
livre, para saber se o0 curso atendera a demanda. Maria Cristina Willemann refere
gue o proximo curso sera um termémetro quanto a satisfacdo da demanda de
vacinadores e na distribuicdo de vagas. Cristina de Joinville coloca o
inconformismo em ndo poder capacitar no municipio, alegando que possui monitor
para isso, mas, como ha possibilidade de ampliar as vagas para o curso realizado
pelo estado, pode ser que atenda a demanda. Cita a preocupagao com a vacina da
influenza que ja inicia em abril. Ariele esclarece que as 40h serdao online. Curso
online exige o comprometimento do profissional. A parte pratica € para aprofundar
o conhecimento. Jodo Fuck lembra que a vacinagdo em campanha nao exige que o
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vacinador tenha curso de sala de vacina. Cristina de Joinville, que na prética do dia
a dia, o vacinador necessita fazer todas as vacinas e nao somente as da
campanha. Jodo Fuck esclarece que esse novo formato foi pensado pela demanda
e trardo os informes sobre a adequacé&o do curso.

5. PANORAMA DA DENGUE NO ESTADO (DIVE/LACEN)

Jodo Fuck (Diretor da DIVE) introduz a situacdo da dengue no estado. Tharine
Aparecida Dal-Cim (bidloga/DIVE) apresenta o cenario da dengue em Santa
Catarina. Cita que ja foram identificados mais de 20.000 focos do mosquito neste
ano. Muitos municipios identificando o mosquito, com 155 municipios considerados
infestados com o Aedes Aegypti. As regides mais infestadas séo as do Oeste, Meio
Oeste, Litoral e Norte do estado. Com relacdo a transmissdo, ha 1731 casos
confirmados e mais de 4000 em investigacdo. O Municipio de Palhoca esta
considerado em estado de epidemia. Ha 02 virus da dengue circulando no estado.
Tharine mostra 0 nimero de casos por regidao. Outro municipio que tem chamado
atencao € Sao José. E por ultimo, mostra Joinville que esta com numero alto em
investigagdo. Em 2022 houve 90 6bitos decorrentes da dengue e em 2023, 5 6bitos
suspeitos. Tharine chama atencdo para a transmissdo em criancas. Ressalta a
eliminacdo dos criadores e a campanha que vem sendo feita. Informa sobre o
recolhimento de pneus. Referente as capacitacdes, informa que houve em 7
regionais de 7 a 16 de marco, presencial e em EAD de 24 de marco a 24 de abril
para os agentes de combate as endemias. Informa que foi realizada uma reuniéo
do Comité Intersetorial. Jodo Fuck chama atencédo para o aumento de casos em
criancas, hospitalizacdo de criancas. Informa que publicardo um alerta. Referente
ao mapa da defesa civil, como foi disparado para todo o estado, 0 mapa estava
todo em vermelho como alerta. Com relacdo & descentralizacdo dos exames,
Gisele Caminha (Lacen) informa que o inicio foi em 2022 e continua em 2023.
Informa que os Laboratérios de Sado Miguel do Oeste, Chapecd, Joinvile ja estéao
fazendo a sorologia para a dengue. Em seguida, os Laboratérios de Joacaba e
Criciima também fardo. Até o fim do més, esses Laboratorios fardo sorologia para
Chikungunha. Cita que estdo atualizando a Nota Técnica que orienta sobre a
solicitacdo dos exames, esclarecendo que devem ser descritos 0s sintomas dentro
do GAL. Esclarece que estad tendo fragilidade nos dados nas solicitacbes de
exames. Referente a descentralizacdo dos exames, é necessario saber que sao
para dengue, Chicungunha e Zica. Informa que logo sera publicada a Nota Técnica
atualizada. Fabio Gaudenzi Faria coloca as questdes dos Chats: de quem séo as
responsabilidades para realizacdo dos exames, se sdo do Lacen ou algum
Laboratério possui parceria com o Municipio. E perguntam sobre o Laboratério de
Itajai. Cristina de Joinville questiona que o PCR ndo é descentralizado. Menciona
gue sentiu dificuldades na forma de solicitacdo, pois mudou dentro do GAL. Solicita
gue as informacdes sejam sempre antecipadas aos municipios como o envio de
amostra de exame gque ja pode ser feito descentralizado. Existe a possibilidade do
PCR ser regionalizado. Gisele Caminha cita que a descentralizacdo de exames é
mais complexo, pois ndo pode ser espaco convencional. Referente as informacdes,
a orientacdo é para todos os municipios. Menciona que a mudancga no sistema GAL
€ nacional. As informacgfes s6 sdo possiveis por meio do sistema. Gisele informa
que o Laboratério de Itajai € municipal e a limitacdo € tecnoldgica, pois o
Laboratorio de Itajai ndo possui 0s equipamentos para a realizacdo da sorologia.
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Joao Fuck (Diretor da DIVE) com relagédo ao mapa todo vermelho, esclarece ainda
gue foi como medida de prevencdo, mesmo para municipios que ndo possuiam
focos, pois é questdo de tempo para que todos apresentem focos se ndo forem
tomados os cuidados de prevengao. Maria Cristina Willemann cita as dificuldades
na fiscalizagdo dos estabelecimentos do estado, mas que ficam dentro dos
municipios. Que o estado faca um alerta para esses estabelecimentos, 6rgaos
estaduais para que facam acdes de vigilancia. Fabio Faria informa que esse pedido
ja foi feito pela Secretaria de Estado da Saude Carmen Zanotto, inclusive, com
solicitacdo de expedicdo de documento pelo Governador para todos os 6rgaos
estaduais. A Secretaria Carmen Zanotto fez essa fala durante a reunido da CIB.
Fabio Faria informa também, que ha uma cartilha. Fabio Faria coloca que esse
encaminhamento j& foi feito, inclusive pelo Gabinete do Governador. Existindo
dificuldades, contatem a DIVE/SES.

6. SISTEMA SALUS (DIVE)

Fabio Gaudenzi Faria coloca sobre o Sistema SALUS. Regina Valim (GEDIC).
contextualiza sobre o monitoramento da sifilis. Por conta da Sifilis' NAO’, que esta
em fase final do projeto, o Laboratério do Rio Grande do Norte desenvolveu esse
sistema SALUS. A implantacdo seria por adesdo e teria a supervisdo e 0
monitoramento pelo Ministério da Saude. Nao € bem uma apresentacao e sim um
informe com uma carta de adesao. A carta de adesao € para 0S municipios e para
0 estado. Rio Grande do Norte que contatara o estado e 0os municipios. Informa
que o estado ainda ndo aderiu. Os municipios poderdao aderir independente da
adesdo do estado. Fabio Gaudenzi Faria questiona, se Sao José aderir e a
paciente de Sao José vier fazer o seu parto em Florianépolis que nao aderiu ao
sistema SALUS e nédo dispde dos dados da paciente. Acredita que so funcionara se
a ades3o for total, de todos os municipios. E necessario ver se essa implantacao é
factivel. Maria Cristina Willemann (Cosems) cita que ndo receberam nada do
Conass nem do Conasems, do Ministério da Saude, que nao conhecem o sistema,
esclarecendo que é dificil discutir sobre isso. Regina coloca que poderao contatar o
Laboratério do Rio Grande do Norte para trazer novamente. Flavia Soares
(GEDIC/DIVE) lembra a apresentacdo que fez na Camara Técnica um tempo atras,
em 2018. E na época esbarrou na informatica. Que o sistema ja esta em
funcionamento no Rio de Janeiro e outros estados e a proposta seria implantar em
Santa Catarina. Flavia Soares faz uma breve apresentacdo em tela do Sistema
SALUS. Maria Cristina Willemann cita que estdo tendo o mesmo problema com o
ImunizaSUS. Que chegou sem muitas orientacfes. Solicita a Flavia Soares que
apresentou o sistema que o Laboratério que desenvolveu o sistema contate Santa
Catarina para maiores esclarecimentos, pois é necessario saber se a adesédo € de
todos ou podem ser somente alguns municipios. Cristina (Joinville) coloca que ficou
muito interessada em saber que o SALUS faz a integracdo com o SINAN. Seria
uma oOtima noticia, pois nenhum sistema faz integracdo com o SINAN. Flavia
menciona que podera disponibilizar o link do treinamento para SC, para entender
melhor sobre o sistema.

INFORME
— ImunizaSUS.
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E um projeto do Conasems para mais acdes de cobertura vacinal. O projeto veio
via Conasems e ndo pelo estado. Maria Cristina acredita que o Cosems tera que
ter uma conversa com o estado. Esse assunto volta a ser discutido.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite
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