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A identificacdo das anomalias presentes no nascimento, engloba um grupo variado
de disturbios de origem pré-natal, provenientes de defeitos de um Unico gene, transtornos cro-
mossémicos, heranca multifatorial, teratégenos ambientais e deficiéncias de micronutrientes,
ocasionando modificagdes na forma, estrutura e funcionalidade dos érgdos e componentes
celulares, e podem ocorrer em qualquer fase do desenvolvimento fetal. As doencas maternas
como o diabetes mellitus, a deficiéncia de iodo e dcido fdlico, determinadas drogas, incluin-
do o dlcool e tabaco, os traumas e a exposicdo a radiagcdo, também estdo relacionadas ao
desencadeamento das alteragdes congénitas (BRASIL, 2017a). Em relagdo a prevaléncia de
malformagdo congénita em diversos paises, observa-se uma heterogeneidade, influenciada
por fatores geogrdficos e socioculturais. Um estudo realizado com nascidos em 129 mater-
nidades da América do Sul, sendo 25 (19,4%) destas no Brasil, entre 1995 e 2012, revela um
registro de 25.082 recém-nascidos com malformagdes em um total de 2.557.424 nascimentos.
As malformagdes congénitas mais prevalentes (por 10.000 nascimentos) foram: polidactilia
pds-axial (14,7/10.000), sindrome de Down (12,3/10.000), hidrocefalia (6,7/10.000), microtia
(6,5/10.000), fissura labial com fissura do palato (6,2/10.000), espinha bifida (5,4/10.000) e
anencefalia (4.7/10.000) (BRASIL, 2017a).

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) os dados registrados sobre a prevalén-
cia de microcefalia sdo insuficientes. Em nivel global, registra-se casos de anomalia congéni-
tas com taxas de microcefalia congénita variando de 0,5 por 10.000 nascimentos (0,005%) a
10-20 por 10.000 nascimentos (0,1-0,2%). Segundo o Estudo Colaborativo Latino-Americano
de Malformagdes Congénitas (ECLAMC), a prevaléncia de microcefalia congénita no Brasil
é estimada em 1,98 por 10.000 nascimentos (intervalo de confianca de 95%: 1,48 a 2,27 por
10.000 nascimentos) (BRASIL, 2017a). Em Santa Catarina no ano de 2016 houve 95.313 nasci-
dos vivos, dentre esses, 841 (0,9%) nasceram com anomalias congénitas. As principais ano-
malias congénitas identificadas foram as malformagdes congénitas relacionadas ao apa-
relho osteomuscular compondo 25,3% dos casos. Diante disso, observa-se a necessidade
de maior compreensdo da situagdo territorial atual que engloba as condi¢des de saude da
populacdo afetada pelas sindromes congénitas em Santa Catarina. Nesse sentido, o objeti-
vo deste plano de agdo é elencar estratégias de fortalecimento para as agdes de vigilancia
e atencdo a saude das criangas suspeitas ou confirmadas por Sindrome Congénita pelo
virus Zika e outras etiologias infeciosas pela Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus
e Herpes Simplex (STORCH), em concorddncia, com a Portaria 3.502, de 19 de dezembro de
2017. Desta forma, possibilitar a assisténcia adequada a padrdes diferenciados de afeccdes
clinicas, que acometem de maneira diversa o crescimento e desenvolvimento da crianga,
promovendo a qualificagdo do cuidado integral na Rede de Atencdo a Saude (RAS).

O Estado de Santa Catarina representa um dos trés estados que compde a Regido
Sul do Brasil com a densidade demogrdfica de 65,27 hab/km? em 2010. Apresenta uma po-
pulacdo de 7.001.161 habitantes, segundo estimativa do IBGE para o ano de 2017, sendo que
o numero de nascidos vivos para o mesmo ano foi de 99.222 criangas. Divide-se em 295 mu-
nicipios, sendo Joinville a cidade mais populosa do estado com 583.144 habitantes em 2017.



O estado possui 16 Regides de Saude, sendo estas, a base para o planejamento em
saude. Administrativamente o territério catarinense apresenta 20 Geréncias Regionais de
Saude e 01 Coordenadoria Regional de Saude, responsdveis pelo planejamento, gerencia-
mento das agdes e servigcos de saude das regides correspondentes. Recentemente foi apro-
vado em CIB (Deliberagdo 195/CIB/2018) o reagrupamento das Regides de Saude. A nova
conformacdo divide as regides em 07 Macrorregides de Saude, no intuito de colaborar efeti-
vamente para o processo de Planejamento Regional Integrado (PPI), respeitando a concep-
¢do de regionalizagcdo, que envolve a organizacdo da RAS.

Algumas doencas transmissiveis, quando ocorrem durante a gestacdo, podem ser
transmitidas para o feto pela placenta ou pelo canal do parto. A placenta é uma barreira
natural contra infecgdes no feto. No entanto, a presenca de certos tipos de anticorpos mater-
nos no Recém-Nascido (RN) indica a passagem do agente pela barreira placentdria. Alguns
desses agentes, apesar de ndo terem ocasionado doenca na mde, podem se manifestar no
feto com quadros leves, graves e até fatais, levando ao dbito fetal.

Até 2015, os patégenos mais frequentemente relacionados as infecgdes intrauterinas
eram a bactéria Treponema pallidum que causa a Sifilis, o protozodrio Toxoplasma gondii
que causa a Toxoplasmose e os virus da Rubéola, Citomegalovirus, virus Herpes simplex,
compondo o acrénimo STORCH. A partir da epidemia de virus Zika, que afetou gravemente
o nordeste do Brasil no primeiro semestre de 2015, médicos pesquisadores da regido ob-
servaram a forte associacdo de malformagdes congénitas e condigdes neuroldgicas com a
infeccdo pelo virus Zika durante a gestagdo, levantando a necessidade do monitoramento
integrado das malformagdes congénitas decorrentes de infecgcdes durante a gestagdo e am-
pliando o acrénimo STORCH com adi¢do do virus Zika — STORCH+ZIKA.

Reconhecendo que muitas infeccdes, se ocasionadas na gestacdo, causam anoma-
lias congénitas, e que devem ser objeto de vigilancia e cuidado, a seguir apresenta-se o perfil
epidemioldgico dessas principais infeccdes no Estado de Santa Catarina, nos udltimos 5 anos.

A doenca aguda pelo virus Zika, inicialmente tida como uma enfermidade leve, teve
seus primeiros casos em 2015 no Brasil, foi tratada como emergéncia internacional meses
mais tarde diante das primeiras evidéncias de sua ligagdo com o aumento de casos de mi-
crocefalia no pais.

Em Santa Catarinag, casos de virus Zika passaram a ser detectados no ano de 2015,
sendo registrados 68 casos até 2018, destes 60 foram importados e 8 autdctones (estes notifi-
cados apenas em 2016). O Local Provdvel de Infeccdo (LPI) dos casos autéctones registrados
no ano de 2016 foram: Chapecé (02), Coronel Freitas (01), Guaraciaba (03), Penha (01) e Sdo
José do Cedro (01).



Figura 1. Casos autéctones de virus Zika segundo municipio de ocorréncia. SC, 2013 a 2017.

Fonte: DIVE/SES/SC, 2018

No Brasil, desde o inicio da Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Nacional
(ESPIN), declarada em 11 de novembro de 2015, o Ministério da Saude adotou definicdes
operacionais com base na medida do Perimetro Cefdlico (PC), visando identificar o maior
nuimero de RN para investigagdo. Inicialmente eram notificados os casos suspeitos de micro-
cefalia, que posteriormente foi denominado e ampliado o registro para sindrome congénita
associada a infecgdo pelo STORCH+Zika. Dessa forma, todos os casos de gestantes com
resultado positivo STORCH+Zika e que apresentam alguma alteragcdo no feto, devem ser no-
tificados, investigados e monitorados pelo sistema de saude.

O Estado de Santa Catarina nesse periodo, registrou 19 casos confirmados, por infec-
¢Oes através de Sifilis, Citomegalovirus e Toxoplasmose Congénita. Ndo hd registro de caso
de sindrome congénita associada ao virus Zika.

Figura 2. Casos de Sindrome Congénita associada a infecgdo pelo virus Zika e STORCH,
segundo municipio de ocorréncia. SC, 2015 a 2018.

Fonte: DIVE/SES/SC, 2018



A transmissdo vertical da Sifilis, ocasionando Sifilis Congénita, permanece um gran-
de problema de saude publica no Brasil, apesar da existéncia tanto de medidas diagndsticas
como tratamento eficazes. A consequéncia trdgica do ndo tratamento adequado da Sifilis
materna é o aumento dos casos de Sifilis Congénita, que resulta em eventos graves em 80%
dos casos, tais como abortamentos espontdneos, natimortos, baixo peso e infecgdo grave ao
nascimento com risco aumentado de morte perinatal. Dentre as sequelas observadas estdo
problemas ésseos, cardiacos e neurolégicos como cegueira e paralisia.

Ao contrdrio de muitas infecgdes neonatais, a Sifilis Congénita € uma doencga evitdvel
e que pode ser prevenida em 100% dos casos com a realizagdo de um pré-natal adequado.

No estado de Santa Catarina, em 2017, foram notificados 711 casos de Sifilis Congéni-
ta, configurando um aumento de 43,5% em relacdo aos 496 casos registrados em 2016.

Figura 3. Casos de Sifilis Congénita segundo municipio de ocorréncia. SC, 2013 a 2017

DIVE/SES/SC, 2018

A rubéola e a Sindrome de Rubéola Congénita (SRC) foram introduzidas na lista de
doencas de notificagdo compulsdria no pais em 1996. A implantagdo da vacina Triplice Viral
(VTV) teve inicio gradativo no ano de 1992, com o publico alvo de criancas de 01 a 11 anos
de idade, ampliando posteriormente para outros grupos etdrios, provocando importante re-
ducdo no ndmero de casos. Em Santa Catarinag, os ultimos registros de casos confirmados
de Rubéola foram registrados no ano de 2007 (90 casos) e 2008 (8 casos). Os ultimos casos
confirmados de SRC no estado ocorreram em 2001 (2 casos) — Joinville (1) e SGo Miguel do
Oeste (1).



2.5 TOXOPLASMOSE

A Toxoplasmose Congénita pode apresentar formas graves ou sequelas graves tar-
dias, mesmo em criangas assintomdticas ao nascimento. (7) O diagndstico oportuno da infec-
¢do permite o tratamento adequado da gestante, capaz de reduzir a gravidade das sequelas
da Toxoplasmose no feto. (8) A Portaria do Ministério da Saude n°® 204, de 17 de fevereiro de
2016, tornou a notificacdo de Toxoplasmose Gestacional e Congénita obrigatéria. No Estado
de Santa Cataring, foram registrados 136 casos de Toxoplasmose Congénita nos ultimos 5
anos, porém até o ano de 2016 os casos eram subnotificados.

Figura 4. Casos de toxoplasmose congénita segundo municipio de ocorréncia. SC, 2013 a
2017

2.6 CITOMEGALOVIRUS E HERPES SIMPLES

As doencas causadas por Citomegalovirus e Herpes Simplex apesar de causar alte-
racdes no sistema nervoso central de criangcas quando a infecgdo ocorre na gestacgdo, ndo
sdo consideradas infecgdes graves na grande maioria da populagdo, por isso ndo constam
na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria. Dessa forma, ndo hd registros nos sistemas
de informagdo em saude, ndo sendo doengas monitoradas pela Vigilancia Epidemioldgica.
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3 CAPACIDADE INSTALADA DA REDE ASSIS-
TENCIAL E DE VIGILANCIA EM SAUDE

Atencdo Bdsica (AB) apresenta-se como a porta de entrada preferencial dos usud-
rios na Rede de Atencdo a Saude (RAS). O papel da AB envolve a assisténcia as pessoas de
maneira singular, buscando a atengdo integral, por meio da promogdo da saude, da preven-
¢do de doencas e agravos, do diagndstico, do tratamento, da reabilitacdo e da reducgdo de
danos ou de sofrimentos que possam comprometer a autonomia do individuo.

3.1 CAPACIDADE INSTALADA DA ATENQAO PRIMARIA
A SAUDE
Segundo o monitoramento do Departamento de Atenc¢do Bdsica (DAB), referente ao

més de julho de 2018, a cobertura populacional estimada pela eSF em Santa Catarina é de
80,4% e da AB é de 90,1%.

A cobertura populacional estimada das eSB é de 46.8%, jd a cobertura populacio-
nal da SB na AB é de 58.9%. Além disso, o estado conta com 7.130 ACS, conforme mostra o
quadro 1.

Quadro 1: Histérico de implantacdo de equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de
Saude Bucal (eSB), e Agentes Comunitdrios de Saude (ACS).
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Fonte: DAB/SAS/MS, 2018.

Dentre as agdes e servigos da APS, encontra-se o Programa Saude na Escola (PSE),
que se articula por meio de acdes intersetoriais entre a educacdo e a saide em admbito
nacional. Tal articulagdo promove estratégias que contribuem para formacgdo integral de
estudantes, visando a promocdo, prevencdo e atengcdo a saudde, assim como, enfrentamento
das questdes de vulnerabilidades que afetam o pleno desenvolvimento de criangas e jovens
da rede publica de ensino. As atividades desenvolvidas entre a Escola e a Rede Bdsica de
Saude é determinada pelas eSF em sua drea de abrangéncia. Em 2018, dos 295 municipios
catarinenses, 291 aderiram ao PSE (BRASIL, 2018).

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bdsica (NASF-AB) é composto
por equipe de saude multi e interdisciplinar. A atuacdo dos profissionais ocorre de maneira
integrada e complementar as equipes de Atencdo Bdsica (eAB) e/ou eSF e proporcionam um
suporte clinico, sanitdrio e pedagdgico (BRASIL, 2017a). H& 03 (trés) modalidades que com-
pde o nucleo: NASF-AB 1 apresenta 5 a 9 eSF/eAB vinculadas, com o minimo 200h semanais;
NASF-AB 2 apresenta 3 a 6 eSF/eAB vinculadas, com o minimo 120h semanais; e o NASF-AB
3 apresenta 1 a 2 eSF/eAB vinculadas, com o minimo de 80h semanais. O estado catarinense
dispde de 310 equipes de NASF-AB implantados em 252 municipios.



Tabela 1: Numero de equipes de NASF-AB em SC por Regido de Satide em 2018

Fonte: DAB/SAS/MS, 2018.

Dentre as 19 categorias profissionais presentes no escopo do NASF-AB encontram-se
os Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais (TO), que representam o importante papel no
desenvolvimento de agdes para Estimulacdo Precoce em criangas com atraso neuropsico-
motor. O Estado Catarinense apresenta 280 profissionais Fisioterapeutas e 08 profissionais
TO.

Figura 5: Distribuicdo de Fisioterapeutas da equipe NASF-AB no estado em 2018

Fonte: SCNES, 2018.
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No intuito de otimizar as agdes e qualificar a RAS, o estado apresenta equipes de
Atencdo Domiciliar (modalidade 2, 3) que compde os servicos do Melhor em Casa, onde
as atividades sdo desenvolvidas por Equipe Multiprofissional de Atenc&o Domiciliar (EMAD/
EMAP). No estado as equipes encontram-se nos municipios: Ararangud, Biguacu, Blumenau,
Capivari de Baixo, Chapecé, Gaspar, Jaragud do Sul, Joinville e Maravilha, e o quantitativo
das equipes habilitadas corresponde a 10 (dez) EMAD, 3 (trés) EMAP e 2 (duas) EMAD tipo 2.

Dentre os servicos para o auxilio diagndstico, tratamento e reabilitacdo, o estado de
Santa Catarina apresenta 57 laboratérios de andlises clinicas, 19 clinicas de fisioterapia e 02
Centros Especializados em Pediatria (CEP). A relacdo dos hospitais estd descrita no quadro 2.

Os CEP sdo hospitais com maior densidade tecnolégica para assisténcia aos casos
de malformacdo congénita e/ou alteracdes no Sistema Nervoso Central (SNC). Os servigos
que apresentados pelos referidos hospitais dispordo:

« Acolhimento do RN para consulta ambulatorial;

» Realizacdo de consulta multidisciplinar: infectologia, neurologia, genética médica,
psicologiq, fisioterapia, enfermagem e outras dreas que se fizerem necessdrias, de
acordo com o caso;

« Acompanhamento do formuldrio online (RESP-Microcefalia) para avaliar as infor-
magodes do paciente e completar o preenchimento quando do diagnéstico final;

* Realizagdo de TC de crdnio sem contraste com sedagdo, preferencialmente no
mesmo dia da consulta, com o intuito de evitar o deslocamento da criancga;

» Realizacdo de demais exames para triagem de malformacgdes: ecocardiograma,
avaliagdo oftalmoldégica com exame de fundo de olho, exame de emissdo otoacus-
tica, ultrassonografia de abdémen;

« Verificacdo dos resultados de exames coletados junto ao LACEN/SC, através do
portal de laudos on-line.

Quadro 2: Relagdo dos estabelecimentos que compde os Centros Especializados em
Pediatria.

Fonte: CNES, 2018.



No intuito de colaborar com a RAS, e logo, para realizagdo dos servigos socioassis-
tenciais para criangas e suas familias, bem como, as orientacdes necessdrias para o acesso
aos beneficios assisténcias, o estado conta com 374 Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS).

A Rede de Reabilita¢do no Estado de Santa Catarina preconiza o descrito na Portaria
Ministerial de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, no tocante da Rede de Cuida-
dos a Pessoa com Deficiéncia (RCPD). O estado conta com 05 Centros Especializados em
Reabilitacdo (CER) tipo Il. Os centros de Deficiéncia Fisica e Intelectual (CER II), inserem-se
na modalidade Fisica (incluindo Ostomia), Intelectual (incluindo TEA), Auditiva e Visual, com
abrangéncia para a Regido de Saude da Grande Floriandpolis, Carbonifera englobando o
Extremo Sul Catarinense, Foz do Rio Itajai, Médio Vale do Itajai e Serra Catarinense.

Figura 6: Distribuicdo dos servicos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em
Santa Catarinag, 2018

Fonte: RCPD /SUG/SES-SC, 2018.

Outra ferramenta importante, para o desenvolvimento das agdes de diagndstico
e reabilitacdo, sdo as Associacdes de Pais e Amigos dos Excepcionais de Santa Catarina
(APAES-SC). Atualmente existem 134 APAE-SC contratualizadas pelo estado, proporcionan-
do uma cobertura para todos os municipios catarinenses.



De acordo com o fluxo da Deliberacdo 042/CIB/2018 (ANEXO 1), a regulacdo do aces-
so a assisténcia ambulatorial serd realizada pelo Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG),
através de vagas 100% reguladas e disponiveis na Central Estadual de Regulagdo Ambulato-
rial (CERA). O agendamento serd realizado pelo médico regulador, que ird classificar o risco
referente ao caso encaminhado, em conformidade com os Protocolos de Acesso e Regulagdo
Estadual. O fluxograma para solicitagdo de procedimento pode ser observado no quadro 2.

Quadro 3: Fluxograma para solicitagdo de procedimento ambulatorial via SISREG - con-
sulta, exame e outros.

Fonte: GECOR/SUR/DIPA/SES-SC, 2018.

Caso suspeito ou confirmado de infeccéo congénita, malformacdo fetal e/ou alteracdes
no Sistema Nervoso Central (SNC) durante a gestacdo:

Quando o profissional médico de familia e/ou médico obstetra que realiza o pré-
-natal da gestante na UBS*, suspeitar/constatar infecgcdo congénita, malformagdo fetal e/ou
alteracdes no SNC, de acordo com critérios estabelecidos pelo MS (QUADRO 2), ele deverd
preencher o formuldrio de encaminhamento com dados clinicos, de acordo com o protocolo
de acesso para consulta em ginecologia — gestante de alto risco, informando a indicagdo
clinica (ANEXO 2).

*Quando o atendimento do paciente ocorrer em uma unidade especializada, o médico deverd pre-
encher o formuldrio de encaminhamento com indicacdo clinica, respeitando os critérios estabeleci-
dos no protocolo de acesso e sequencialmente, orientard o paciente ou representante legal, a direcio-
nar-se a UBS préxima de sua residéncia, para insercdo da solicitacdio da consulta/exame na Central
de Regulacdo, via SISREG, conforme a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) do municipio.



Quadro 4: Classificacdo de caso provdvel ou confirmado para Zika e/ou STORCH no feto
durante a gestacdo:

Fonte: MS, 2016

* As alteragdes mais comuns identificadas durante o pré-natal e nascimento, estéo expostas no Anexo D do
Manual de Orientacdes integradas de vigiléncia e atencdo a sadde no dmbito da Emergéncia de Saude Publica
de Importéncia Nacional (2016). Além disso, o manual disponibiliza os procedimentos necessdrios para o moni-
toramento das alteragdes no crescimento e desenvolvimento a partir da gestagdo até a primeira inféncia. Link:
http:/portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/12 /orientacoes-integradas-vigilancia-atencao.pdf

Caso suspeito de malformacgdo congénita e/ou alteragdes no Sistema Nervoso Central
(SNC) para criangas na primeira infancia:

Quando o médico da equipe de Saude da Familia (eSF) e/ou pediatra suspeitar de
um caso de malformacdo congénita e/ou alteragdes no Sistema Nervoso Central (SNC), fard
o diagndstico confirmatdrio, seguindo os critérios estabelecidos pelo MS (QUADRO 3), por
meio do exame clinico detalhado e/ou diagndstico por imagem e exames laboratoriais. Os
referidos exames serdo realizados pelos laboratérios de andlises clinicas do municipio de re-
sidéncia, via regulagdo municipal.
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Quadro 5: Classificacdo de caso provavel ou confirmado para Zika e/ou STORCH no re-
cém nascido/crianca:

Fonte: MS, 2016

Caso confirmado de malformacdo congénita e/ou alteracdes no SNC de criangas na pri-
meira infancia:

O médico da eSF e/ou pediatra fard o acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento da crianga e, caso o profissional perceba a necessidade de um atendimento com
o neuropediatra ou infectopediatra, ele deverd preencher o formuldrio de encaminhamento
com os dados clinicos, conforme o protocolo de acesso no SISREG para consulta em Neuro-
pediatria (ANEXO 3), ou Infectopediatria (ANEXO 4), informando a indicagdo clinica.

Acompanhamento das criancas com malformacéo congénita e/ou alteracdes no SNC:

Além do acompanhamento com o profissional médico especialista focal e médico da
eSF, a crianca necessitard iniciar a Estimulacdo Precoce. A crianca com atraso no Desenvol-
vimento Neuropsicomotor (DNPM) leve serd preferencialmente atendida pelos profissionais
do NASF-AB, principalmente pelo fisioterapeuta ou outro profissional da eSF, capacitado
para reabilitacdo. O profissional do NASF-AB utilizard os Kits de Estimulacdo Precoce. Caso
o referido Kit ndo esteja disponibilizado na UBS, a equipe deverd solicitar para a Secretaria
de Saude de seu municipio.

Os municipios que ndo possuem NASF-AB/Fisioterapeuta, ou outro profissional da
APS capacitado para reabilitagdo dessa populagdo, poderdo encaminhar para as APAE-SC
da regido de abrangéncia.



A criangca com atraso no DNPM moderado ou grave, serd encaminhada para a As-
sociagdes de Pais e Amigos dos Excepcionais de Santa Catarina (APAE-SC) de seu municipio
ou da drea de sua abrangéncia. Contudo, a assisténcia prestada a essa populagdo ocorrerd
com a coparticipacdo da eSF do municipio de residéncia da crianga.

Outro ponto de aten¢cdo com o atraso no DNPM moderado ou grave, serd os CER |,
para o fechamento de diagnéstico de Deficiéncia Intelectual (DI) e Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA), assim como, para a reabilitacdo, conforme as pactuacgdes previstas nos pla-
nos de ac¢do regionais. Dessa forma, dividirdo os atendimentos, com os servigos de reabilita-
¢do contratualizados pelo estado, respeitando o niumero de agendamentos disponiveis para
cada estabelecimentos, e logo, as especificidades dos casos clinicos. Os encaminhamentos
serdo regulados, a partir da APS via SISREG.

O Nucleo Telessaude Santa Catarina é um dos componentes do Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes e, por meio de parcerias com a SES-SC e algumas secretarias mu-
nicipais, realiza agdes para todo o territério brasileiro. A integracdo das agdes ocorre pelo
Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessalde, com a oferta de laudos a distdncia de
diversas modalidades, acesso dos pacientes aos exames, webconferéncias, minicursos e te-
leconsultorias.

Sendo assim, o Telessaude apresenta-se como um importante instrumento de apoio
assistencial e educacdo permanente dos profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS) e seu
principal objetivo é o fortalecimento da Atencdo Primdria a Saldde ao proporcionar o prota-
gonismo das equipes de saude.

No intuito de garantir o acesso e o acompanhamento adequado ds criangas com
alteracdes no crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor relacionadas as Sindromes
Congénitas por virus Zika e STORCH, o Telessaude em parceria com a Geréncia de Atengdo
Primdria-Atencdo Bdsica de Santa Catarina (GEABS), a Fundacdo Catarinense de Educacdo
Especial (FCEE) e a Federagdo das Associagdes de Pais e Amigos dos Excepcionais de Santa
Catarina (FEAPES-SC), promoverd minicursos com objetivo de qualificar os profissionais da
APS para a identificagdo do atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, e logo, para reali-
zacdo da Estimulacdo Precoce.

O cronograma de elaborac¢do das atividades relacionadas ao Plano de Agdo Zika e
STORCH, apresenta-se exposto no quadro 6:



Quadro 6: Cronograma de elaboracdo do plano de agdo

Fonte: GEABS/SUG/SES/SC
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+ 100% das criangas notificadas com SCZ e STORCH fazendo acompanhamento de
puericulturg;

* 100% de encaminhamentos de protocolos eletrénicos do MS referentes a SCZ e
STORSH aos 295 municipios de SC;

* 100% das gestantes com acompanhamento de pré-natal;

» 100% das equipes NASF-AB que possuem o profissional fisioterapeuta na equipe
realizando Estimulacdo Precoce das criancas com retardo leve de DNPM,;

* 100% das gestantes com triagem para sifilis no pré-natal conforme NT da DIVE;

* 100% das gestantes com triagem para Toxoplasmose no Pré-natal conforme Pro-
tocolo do MS;

« Numero de criancas notificadas com SCZ e STORCH em puericultura;

> Protocolos do MS disponibilizados no site da SES/SC e encaminhados das dreas
técnicas de AB das Geréncias Regionais de Saudde (GERSA), e consequentemente o
repasse dos matérias aos respectivos municipios de abrangéncia;

» Numero de gestantes que realizam triagem pré-natal/més;

* Numero de equipes NASF com registro de procedimento de estimulagdo preco-
ce para desenvolvimento neuropsicomotor/n® de equipes NASF previstas na portaria
3502*100;

» Numero de mulheres com 03 testes realizados de sifilis/pelo total de gestantes *100.
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ANEXO 1:

Deliberacéo 042/CIB/2018 - Fluxogramas SISREG Ambulatorial:
http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/legislacao-principal/anexos-de-deliberacoes-cib/ane-
xos-deliberacoes-2018/anexos-deliberacao-042-2018/12311-4-anexo-deliberacao-042-2018-passo-a-pas-
so-fluxogramas/file

ANEXO 2:

Protocolos de Acesso o Protocolos de Acesso da Central de Regula¢do do Estado de Santa
Catarina para consulta em Ginecologia e Obstetricia - gestante alto risco:

http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/legislacao-principal/anexos-de-deliberacoes-cib/ane-
xo-deliberacoes-2016/protocolos-deliberacao-230-2016/10899-protocolo-consulta-e m-ginecologia-e-obs-
tetricia/file

ANEXO 3:

Protocolos de Acesso o Protocolos de Acesso da Central de Regulag¢do do Estado de Santa
Catarina para consulta em Neurologia Pedidatrica:

http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/regulacao-1/acessos-por-especiali-
dade/consulta-pediatria/13819-neurologia-pediatria/file

ANEXO 4:

Protocolos de Acesso o Protocolos de Acesso da Central de Regula¢do do Estado de Santa
Catarina para consulta em Infectologia Pedidtrica:

http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/legislacao-principal/anexos-de-deliberacoes-cib/ane-
xos-deliberacoes-2017/deliberacao-115-2017-protocolos/11433-anexo-deliberacao-115-2017-protocolo-
-consulta-em-infectologia-pediatrica/file

ANEXO 5:

Deliberacédo 137/CIB/2018 - Intitui o Comité Gestor Estadual de atencdo a saude da crian-
cas suspeitas ou confirmadas para Sindrome Congénita associadas a infeccdo pelo virus
Zika e outras sindromes causadas por sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e

Herpes:
http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/legislacao-principal/anexos-de-deliberacoes-cib/ane-

xos-deliberacoes-2017/deliberacao-115-2017-protocolos/11433-anexo-deliberacao-115-2017-protocolo-
-consulta-em-infectologia-pediatrica/file
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ANEXO 5:

Deliberagédo 137/CIB/2018 - Intitui o Comité Gestor Estadual de atencéo a saude da crian-
cas suspeitas ou confirmadas para Sindrome Congénita associadas a infec¢do pelo virus
Zika e outras sindromes causadas por sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e
Herpes:

DELIBERAGAO 137/CIB/18

A Comisslo Intergsstores Bipariite, no wso de suss atribuigdes, em swa 221° seunido
ordindria de 21 de junho de 3018,

Cansiderando o Portaria GMMS n* 3,502, de 19 de dezembro de 20017, que insticui,
no dmbito do Sigterna Unico de Saade - SUS, a Estratégia de fortalecimenta das
acdes de culdado dis crimngis suspeitas ou confirmadas pars Sindrome Congluiia
ussocisds & infeoglo palo vires Ziky (SCZ) ¢ owres sindromes coussdss por s175ls,
wxoplesmese, nabéola, ciiemegalovirus ¢ borpes vins (STORCHL

APROYA

A lnstituigie do Comltd Getor Estadusl de stengio f sasde das orisngns suspelias ou
conflrmadas pars Sindrone Conglénita sssociudas & infeccio pelo virues Zika ¢ outras

sindromes (STORCH), nos termos da Portarts GM/MS n° 1.802, de 19 de desembro
de B0IT.

Art. 1* Fica instvalda o Comité Gestor Estadunl], nos wermos da Portane GMS o 3502
de 19 de deyembre de X117,

Art. 2° O Comeind Gestor Estacual Tem & seguints composicio:
I 04 {quara) represcndantes da Superintendéncin de Planciamenio ¢ Uestlo -
SUGYSES/SC;
01 {um) représeaiants da Geréncia 3¢ Plangjamento do SUS = GEFSASESSC

02 {diois) representantes da Gerénciz de Alengdo Basica =~ GEABSSESSC

Ol{um) representanie da Gerdncin de Aniculacin de Rede de Aencio
GEARS/SESSC,

IL O (umi represculanle du  CGeordncla de Complesos  Repuladores
SURAGECORSESSC,

1. (s quatro) represeneenses da Vigilineis em Sahde - SUVESFES/SC:

U3lerEs) representanies da Divetoria  de  Vigilineia  Epidemiologica
DIVESESSC

01 () representants do LACEN/SC,
IV, 01 {wm) representanie da Supermiendéncia dos Hospitais Piblicos;
V. 01 (um) representanic da Rede de Caidados & Pessoas com  Deflciéncias;
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VL, 01 (=m) representants do Conselho de Secrstanas Mumicipsia do Esiado de
Salide de Sumin Cataring — COSEMS,

VIl 03(mis) representantes de Secretaries Municipus de Saide (01 (um) de
Municipio d¢ pegueno porte, 01 (um) de Mumicipio de médio porie ¢ 01 {um) de
Muricipio de grande ponte):

WIIL 01 (um} representante da Secretaria Estadual de Assiméncia Socal, Trabalho ¢
Habitagho:

IX. 0l{um]) representants dn Secretaria Estadual de Edocagiio;
X 01 (um) representante de [inlidades Estaduais que atuam com Fiuncaglo Especial.

Art. )" Compete so Comité Gesler s seguinles atribuigbes.

L Realizar levemtamenio do shaacdo epidemioligica da SCZ ¢ STORCH nos
Mundcipios o Estado,

1. Memificar o8 servigos de saide ¢ umidades hospitslares que compdem & rede de
spengiio 4 saide das criangas com SCZ ¢ STORCH, bem como a5 referéncias par
nrvestigacdo dos caso .

Il Redigii ¢ plano csirmégico cstadual parn implementsche dn estraiégin de
fortalecimento das a¢les do cusdado ded criangas suspeitas ou confirmadss pard Sindrome
Conginite sssociada i infecgio pelo virus Zika ¢ STORCH;

1V, Coordenar a exccugo di cstratégin. responsabilizando-se pela sstomabizagio dos
dados ¢ informagbes relativos 20 protocede de svallaglio das criangas, coma Lambim pelo
regisiro desses dpdos po RESP.

Art. 4* As atividades propostas podem ser realizadss oo fimbito do proprie comitd ou
delcgndas n drems thonicss responsdveis na Secretaria Estadual de Sebde, com a
participagiio da esfiern mumicipal, desde que sob supervisio do Comité.

Art. §* Par cumprimento de suns atribuigies, o Comité Gestor Estacdwal definird wm
plana de aclo que sert submelido na CIB posterhormense & sua constiluigko,
Art. & Eutn Delibersclio cotrn em vigor na duts de sua publhicagho.

Floriandpolis, 21 de junho de 201K

. D 2
_.){ =) ot
@ i ..F._'_..-

A ASAGRANDE SIDNEI BELLE
ClasEs Caondensdoe CIRCTSEMS
Seppreiirio df Eatsdo da Sede Pressdente do DOSEMS
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ANEXO 6:

Anexo da Portaria 3.502/2017. Rela¢cdo dos municipios catarinenses que possuem equipes
do NASF-AB e receberam o incentivo do MS para aquisicdo de Kits de Estimulagdo Preco-
ce.
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ANEXO 7:

Fluxo de assisténcia e vigilancia frente aos casos de SCZ e STORCH, por Regido de Saude,
SC.
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NP: Ndo possui servicos de andlises clinicas, fisioterapia, APAE ou outra
especialidade relacionada & rede de atencdo com atendimento SUS no
municipio.

NPIH: Ndo possui instituicdo hospitalar no municipio.
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