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

[

A Camara Técnica néo € deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados serao
avaliados nareunido da CIB e poderdo ser alterados.

CAMARA TECNICAINTEGRADA DE VIGILANCIA EM SAUDE E
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

DATA: 08 de novembro de 2021
HORARIO: 13h30min.
LOCAL: Virtual.

PRESENTES A REUNIAO

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Eduardo Macario (SUVIS), Jane Laner Cardoso
(DAPS), Marlei Pickler Debiasi (LACEN), Aline Piaceski Arceno (DIVE), Fidel de Lima
Albuguerque (DAPS), Mirvaine Panizzi (DAPS), Débora Rodrigues (DAPS), Eloana Ramos
(DAPS), Darcita (SUV), Jodo Paulo Silveira (DAPS), Vanessa Vieira (DAPS), Margarete
Cadore (DAPS), Clara Suellen Lacerda (DAPS).

COSEMS: Priscila Meira (Cosems), Celso Bevilacqua (Cosems), Bruna Carla Storck
(Blumenau), Francine Matos de Moraes (Serra), Arnaldo Munhoz (GASPAR), Sandra
Ribeiro de Abreu (Palhoga), Suelen Boereck (Barra Velha), Beatriz Helena de Araujo (S&o
Bento do Sul), Vanderlei Bezbatti (Cosems), Tiago Regiel Vilcnskas (Camboriu), Thais
Ramos (Navegantes), Adriana Rubini (xxx), Alessandra Daros Nunes (Cosems), Fabiana
Fernandes de Almeida (Joinville), Renata Amaral (Cosems).

Coordenacdo: Priscila Meira (Cosems)

PAUTA
1. Plano de acles estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) no estado de Santa Catarina — 2022 (Joao);

2. Atualizacdo da Nota Técnica Conjunta n°® 002/2021 DAPS/SES/COSEMS/SC
ASSUNTO: Altera e republica a Nota Técnica Conjunta n® 002/2021 na data de
14/10/2021 - DAPS/SPS/SES e COSEMS/SC: Atendimento na Atencdo Primaria a Saude
no Cenario de Emergéncia de Salde Publica em Santa Catarina.

3. Atualizagao da Nota Técnica Conjunta N° 013/2021 -
DAPS/SPS/DIVE/SUV/SES/SC. atualizacdo em 27/10/2021

ASSUNTO: ORIENTA SOBRE CONDUTAS PARA O ATENDIMENTO DA GESTANTE,
PUERPERA E RECEM NASCIDO FRENTE A COVID-19 (revoga a Nota Técnica
Conjunta n° 006/2021 DAPS/SPS, DIVE/SUV e LACEN/SUV/SES/SC e a Nota Técnica n°
007/2021 — NAMCA/DAPS/SPS/SES)

4, Revogacéao da Nota Técnica Conjunta ne 03/2021 -
DAPS/DIVS/DIVE/SES/COSEMS/SC

ASSUNTO: Recomendag¢des ao Atendimento Odontolégico na Atengcdo Primaria e
Secundaria a Saude durante a pandemia do Coronavirus (COVID-19).

Para a atengdo em Saude Bucal na Atencdo Primaria e Secundaria recomenda-se o
disposto no Guia de Orientacdes para Atencdo Odontolégica no Contexto da COVID-
19, publicado pelo Ministério da Saude, edigdo de 2021.
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Segue link de acesso: https://www.gov.br/saude/pt-
br/media/pdf/2021/fevereiro/18/03 02 quia-de-orientacaoes-para-atencao-odontologicas-
no-contexto-da-covid 19-isbn.pdf

5. Revogacéo da Nota Técnica n°® 013/2020 DAPS/SPS/SES

ASSUNTO: Definicdo do método de calculo do valor mensal do cofinanciamento referente
ao Laboratério Regional de Protese Dentéria (LRPD) durante a vigéncia do decreto de
emergéncia em saude devido a Pandemia do Coronavirus (COVID-19).

Justificativa: em acordo com o disposto na NOTA TECNICA N° 5/2021-
CGSB/DESF/SAPS/MS e NOTA TECNICA N° 14/2021-CGSB/DESF/SAPS/MS que
trazem o retorno do monitoramento da producéo para fins de custeio de CEO e de LRPD;

6. Capacitacdo gestores para instituicdo da Equipe Multiprofissional de Atencdo
Especializada em Saude Mental (AMENT)

A Portaria n.° 3.588/2017 (Art. 50-J) institui, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
a Equipe Multiprofissional de Atencao Especializada em Saude Mental (AMENT));

7. Relatério dos centros de referéncia para Covid no estado que foram desabilitados -
enviado solicitagdo para Iraci (funcionéaria) no email.

1. PLANO DE AGOES ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENGAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) NO ESTADO DE SANTA CATARINA — 2022.

— Aline Piaceski Arceno (DIVE/Gerente) apresenta o Plano de Acbes Estratégicas
para o enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis em SC, 2022. Cita
gue este Plano vem sendo trabalhado desde 2019. Iniciou-se com o Plano Nacional
como referéncia de 2011- 2020 e agora com o Plano Nacional do periodo 2021-
2030. Participaram varias areas técnicas da SES das diversas Superintendéncias.
Aline mostra por meio de graficos a evolucéo do perfil epidemiolégico com o perfil
populacional. Destaca que no ano de 2019 a expectativa de vida dos catarinenses
(79,9 anos) ficou acima da média nacional (76,6 anos), sendo a maior entre todos
os estados brasileiros e tem aumentado ao longo dos anos (IBGE, 2021). Em
relacdo a ébitos em Santa Catarina, a mortalidade para o sexo masculino é maior
em todos os grupos de idade, exceto na faixa etaria a partir de 80 anos, quando o
sexo feminino, por ter uma maior expectativa de vida, supera em quase 40% o total
do numero de mortes da populacdo masculina. A evolucdo da mortalidade
demonstra ainda menor nimero de 6bitos nos grupos etarios mais jovens, exceto
em criancgas entre 0 e 4 anos. Mostra as principais causas de 6bitos. Em 2019, em
Santa Catarina, foram registrados 24.728 Obitos por DCNT, e, destes, 42,7%
ocorreram prematuramente, ou seja, entre 30 e 69 anos de idade, com 286,1 ébitos
prematuros a cada 100 mil habitantes. Dentre as quatro principais DCNT, no
periodo de dez anos, compreendido entre 2010 e 2019, as doencas do aparelho
circulatério, neoplasias (tumores) e doencas do aparelho respiratério se
mantiveram entre as trés principais causas de morte no estado, constituindo 60%
do total de Obitos. As causas externas de morbimortalidade embora tenham
apresentado aumento no numero de Obitos nesse periodo de dez anos, teve
reducdo na taxa de mortalidade (65,3 para 60,4 6bitos por 100 mil hab.). Apresenta
as diferencas entre as regibes com relacdo a situacdo epidemioldgica em SC.
Apresenta o cancer feminino (de Utero e de mama) e taxas de oObitos. Cita as
internacdes ocorridas em 2019 impactaram em R$ 258.000.000,00 de gastos no
SUS. Coloca sobre os fatores de riscos. O Plano esta dividido em 04 eixos:


https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/fevereiro/18/03_02_guia-de-orientacaoes-para-atencao-odontologicas-no-contexto-da-covid_19-isbn.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/fevereiro/18/03_02_guia-de-orientacaoes-para-atencao-odontologicas-no-contexto-da-covid_19-isbn.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/fevereiro/18/03_02_guia-de-orientacaoes-para-atencao-odontologicas-no-contexto-da-covid_19-isbn.pdf
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Promocéo, Prevencdo de doencas e agravos, Vigilancia em Saude e Acao Integral
a Saude. Jane Laner Cardoso, Diretora da DAPS, sugere um maior prazo para
incluir algumas ac¢des, sobretudo no eixo que abrange a APS. O prazo seria para a
revisdo e discussdo. Priscila Meira (Cosems) cita que nas discussdes na reuniao
prévia consideraram o Plano bem acessivel e pautado em boas referéncias.
Eduardo Macério, Superintendente de Vigilancia em Saude, considera importante a
atualizagdo do Plano, principalmente, em fun¢do da pandemia de Coronavirus. Cita
gue foi observado que essas pessoas portadoras de doencas crbnicas néo
transmissiveis foram as que mais sofreram nesse periodo da pandemia. Concorda
com a discussao e revisdo da parte que abrange a APS, que seja factivel e de facil
monitoramento, para o enfrentamento das doencgas croénicas nao transmissiveis.
Encaminhamentos: A SPS/DAPS realizara alguns ajustes e trard na préxima
Céamara Técnica.

2. CAPACITAGAO GESTORES PARA INSTITUIGAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL (AMENT) — NOTA TECNICA 10/2021.

— Marina Cadore, Coordenadora da Rede de Atencao Psicossocial (DAPS), inicia
explicando que o nome comecou com AMENT para Equipe Multiprofissional de
Atencdo Especializada. Hoje, ela chama EMAESM e foi construida uma Nota
Técnica para auxiliar os municipios na qualificacdo das equipes, aproveitando 0s
profissionais que ja existem, na maioria dos municipios. Essa proposta foi lancada
em 2017 pelo Governo Federal, mas até agora o sistema nao estava aberto para a
insercao das propostas. Foi criada pela Portaria MS 3.588/2017 que institui Equipe
Multiprofissional de Atencao Especializada em Saude Mental como parte da Rede
de Atengdo Psicossocial no ambito do SUS. O MS passou a incentivar o
tratamento ambulatorial, inclusive, financeiramente. A implantacdo se daria
preferencialmente em municipios de pequeno porte que apresentam dificuldades
em dificuldades na implantacdo e manutencdo na estrutura de CAPS. Em Santa
Catarina hé dificuldades em implantar CAPS, pois a maioria dos municipios possui
menos de 20.000 habitantes o que fez com o MS permitisse implantar CAPS
Microrregional para juntar mais de um municipio e, nos grandes municipios, essas
equipes auxiliariam na estratificacdo de risco. Os municipios grandes também séo
incentivados a implantar essas equipes, tipo I, Il e Ill. Qualquer municipio pode
solicitar qualquer um dos tipos I, Il e Ill. O tipo Ill, o financiamento € maior. As
Equipes de Atencdo Bésica encaminham para as EMAESM. Varias sdo as
competéncias dessas equipes, além de estabelecer articulacdo com os demais
servicos do SUS e de Servico Social. Para equipe tipo I, € necessario um medico
psiquiatra ou um médico com especialidade em psiquiatria; um psicélogo com 30h
semanal e assistente social com 30h semanal. Para as equipes Il e Ill exigem
maior numero de profissionais. O municipio que demonstrar interesse em
implantar um dos tipos de equipe deve seguir um fluxo, conforme orientacdo da
Diretoria de Atencdo Priméaria em Saude da SES/Coordenacdo da Saude Mental.
Essa equipe deve trabalhar em estabelecimentos de saude que sejam porta de
entrada do SUS. A organizagdo da assisténcia serd pela Atencdo Primaria em
Saude. As reunibes de matriciamento devem ser periodicas e avaliadas pela
equipe de saude mental. Os atendimentos em saude mental devem ser pautados
pela clinica. O usuario sera referenciado conforme avaliacdo. As abordagens
grupais podem ser desenvolvidas com profissionais da equipe ou com outros
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profissionais, dependendo do plano terapéutico. Marina cita que esse conteudo,
resumidamente, esta dentro da Nota Técnica. A Nota Técnica 10/2021 sera
divulgada apds essa reunido. Por fim, Marina Cadore fala da atualizacdo do PAR
da Atencdo Psicossocial. Informa que algumas regifes ja se reuniram e
pactuaram, sendo que o prazo € 16 de novembro de 2021.
Encaminhamentos:Levar como informe para a CIB.

2. ATUALIZACAO DA NOTA TECNICA CONJUNTA Ne 002/2021 DAPS/SES/COSEMS/SC.
— Jane Laner Cardoso, Diretora da DAPS, coloca que, basicamente foi
reorganizada a Nota Técnica 002/2021, tendo como ponto principal a permissao
para grupos das unidades de saude, seguindo as regras sanitarias, com
distanciamento social e higienizacdo das maos. Outra questdo colocada € o nao
compartilhamento de materiais ndo higienizaveis. Incluido também a saude mental.
Reorganizacao de da Nota Técnica 002/2021 de uma forma mais logica.

3. ATUALIZAGAO DA NOTA  TECNICA  CONJUNTA  Ne  013/2021 -
DAPS/SPS/DIVE/SUV/SES/SC. ATUALIZACAO EM 27/10/2021

Assunto: Orienta sobre condutas para o atendimento da Gestante, Puérpera e
Recém Nascido frente a Covid-19 (revoga a Nota Técnica Conjunta n°® 006/2021
DAPS/SPS, DIVE/SUV e LACEN/SUV/SES/SC e a Nota Técnica n°® 007/2021 —
NAMCA/DAPS/SPS/SES).

— Débora Rodrigues (DAPS) cita que a Nota Técnica Conjunta 013/2021da APS e
SUV foi atualizada, pois a Portaria que estabelece os critérios de testagem da
Covid da SES foi atualizada por meio da PT SES 1.101 de 05/10/2021. Na Nota
anterior os critérios eram da Portaria SES anterior de setembro de 2021. Darcita
(SUV) faz uns esclarecimentos sobre transporte de amostras, sinalizando o que é
gestante, Puérpera ou Recém-Nascido, embalando todas as amostras e se é
urgente (citando exemplo de Joinville). Darcita informa que se for necessario,
encaminhar e-mail para: crlab@saude.sc.gov.br ou lacen@saude.sc.gov.br

4. REVOGACAO DA NoTA TECNICA CONJUNTA Ne 03/2021 -
DAPS/DIVS/DIVE/SES/COSEMS/SC

Assunto: Recomendacdes ao Atendimento Odontol6gico na Atencao Priméria e
Secundaria a Saude durante a pandemia do Coronavirus (COVID-19).

Para a atencdo em Saude Bucal na Atencdo Primaria e Secundaria recomenda-se
o disposto no Guia de Orientacdes para Atencao Odontologica no Contexto da
COVID-19, publicado pelo Ministério da Saude, edicdo de 2021. Segue link de
acesso:  https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/fevereiro/18/03_02_guia-
de-orientacaoes-para-atencao-odontologicas-no-contexto-da-covid_19-isbn.pdf

— Mirvaine Panizzi (DAPS) prop&e a revogacdo da Nota Técnica Conjunta 03/2021
referente a Saude Bucal. Devido ao contexto da Covid, foi feita uma revisdo dos
atendimentos odontolégicos e a orientagdo é que sigam o Guia de Orientacdes
para Atencao Odontolégica no Contexto Covid-19 do MS. O que muda na pratica é
a retirada do percentual vinculado a matriz de risco. Cita que ja foi encaminhada
para 0s municipios.

5. REVOGACAO DA NOTA TECNICA N° 013/2020 DAPS/SPS/SES


mailto:crlab@saude.sc.gov.br
mailto:lacen@saude.sc.gov.br
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Assunto: Definicdo do método de calculo do valor mensal do cofinanciamento
referente ao Laboratorio Regional de Prétese Dentaria (LRPD) durante a vigéncia
do decreto de emergéncia em saude devido a Pandemia do Coronavirus (COVID-
19). Justificativa: em acordo com o disposto na Nota Técnica N° 5/2021-
CGSB/DESF/SAPS/MS e Nota Técnica N° 14/2021-CGSB/DESF/SAPS/MS que
trazem o retorno do monitoramento da producéo para fins de custeio de CEO e de
LRPD;

— Mirvaine Panizzi (DAPS) ressalta que essa Nota Técnica 013/2020 € da DAPS,
da Saude Bucal. Esclarece sobre a definicdo do calculo do valor mensal do
cofinanciamento dos Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias durante a
vigéncia do Decreto de Emergéncia em Saulde, em funcdo da Pandemia do
Coronavirus. Em funcéo da pandemia e como o MS estava pagando o incentivo de
custeio, independente da producdo ou nao, tanto para CEO e para Laboratério.
Agora, o MS publicou a Nota Técnica 5/2021 que traz o retorno do monitoramento,
tanto de CEO como de Laboratorio. Nessa reunido se esta discutindo sobre
Laboratério de Protese Regional. A Nota Técnica foi enviada aos municipios. A
partir da competéncia dezembro de 2021, se estiver zerado a producdo, o
Laboratério pode ter sua habilitacdo cancelada. Tudo isso esta sendo feito desde o
primeiro semestre. Como o MS esta pagando pela producdo a SES comecara
também a pagar pela producdo conforme Deliberacdo 54. Portanto, fica revogada a
Nota Técnica 013/2020, pois o pagamento passou por produ¢cdo novamente.
Encaminhamentos: Levar como informe para a CIB.

6. RELATORIO DOS CENTROS DE REFERENCIA PARA COVID NO ESTADO QUE FORAM
DESABILITADOS — ENVIADA SOLICITAGAO PARA IRACI (FUNCIONARIA) NO EMAIL.

Iraci Batista da Silva (DAPS) apresenta o relatério em tela. Iraci cita a Portaria MS
2.010 de 18 de agosto de 2020 que credencia em carater excepcional o
estabelecimento como Centros de Comunitarios de referéncias para o
enfrentamento da Covid, conforme Portaria MS 1.444 de 29 de maio de 2020 e
Centros de Atendimentos para o enfrentamento da Covid conforme Portaria MS
1.445 de 29 de maio de 2020. O repasse do custeio aos Centros Comunitarios sera
correspondente as competéncias financeiras de julho a setembro de 2021. Com
relacdo aos Centros de Atendimentos ndo h& perspectiva da continuacdo do
custeio. Cita os centros desativos, por que foram desativados, ndo cumprimento de
carga horéria e outros. O critério para o repasse do recurso para o custeio foi
monitorado pelo MS no CNES. N&o era dificil monitorar o CNES. Os municipios
perderam o recurso, mas ndo era dificil ter feito esse monitoramento. O néo
cumprimento de critérios pelos municipios bloqueou o repasse pelo MS o que fez
com que o Centro fosse desativado. Iraci cita que € importante que 0 municipio
veja a planilha do e-gestor — financiamento — outros incentivos — clica na portaria
desejada. Acompanha a causa da perda do recurso do municipio. Quando esta em
vermelho é por que néo foi cumprida a carga horaria. Se estiver verde, esta OK.
Iraci reforca sobre a oficina que sera realizada no dia 09 de dezembro de 2021 em
Floriandpolis, que sera divulgado posteriormente, com a participacdo de todos os
municipios. Seminario: PREVINE BRASIL. Vai ser um momento sobre o
entendimento do recurso do Previne Brasil.

7. PALIVIZUMABE (INFORME)
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Vanessa Maria Vieira (DAPS) informa sobre o planejamento das acdes sobre a
implantacdo dos polos de aplicacdo do medicamento Palivizumabe nas unidades
basicas de saude. O palivizumabe € um medicamento de alto custo e € utilizado na
prevencdo de infec¢cdes graves, causados por virus, respiratorias, em criangas
prematuras. O periodo de sazonalidade na Regido Sul compreende de abril a
agosto. A aplicacéo inicia antes desse periodo. O objetivo desse planejamento para
a implantacdo dos poélos de forma regionalizada e pactuados em CIR. E uma
iniciativa do MS em parceria com a DIAF/SES. Jane Laner Cardoso sugere
convidar o Cosems para participar. Bruna (Blumenau) refere que & necessario
formalizar essa implantacao dos polos.

8. NOVA ESTRUTURAGAO DA APS (INFORME)
Joao Paulo Silveira (DAPS) apresenta a proposta de estruturacdo da Diretoria de
Atencdo Primaria em Saude. A Diretoria esta composta por 8 nucleos; Nucleos
organizados conforme temética de grupos populacionais ou programas verticais
implantados nas fases iniciais de estruturacdo do PSF/ESF. Limites: Dificuldade de
instituir processos de trabalho informados pelos atributos essenciais da APS e
planejar e intervir para além dos programas; Dificuldade de definir indicadores e
produtos que reflitam incremento de qualidade e abrangéncia da APS nas
diferentes regibes do estado; Dificuldade de organizacdo e governanca para
atender multiplas demandas
internas e externas a instituicdo. A proposta € a reorganizacao a partir da criacdo
de trés coordenacdes, pensadas a partir dos principais atributos da APS e das
estratégias ja validadas para sua qualificacao:
— Coordenacao do Cuidado e Integracéo Assistencial
— Qualificacao dos profissionais da APS, da gestdo e das equipes regionais da
SES.
— Monitoramento, Avalia¢édo e Cofinanciamento (Pagamento por Desempenho
complementar ao Previne Brasil).
Integracdo e Coordenacao do Cuidado
— Definir metas e padrdes de exceléncia clinica em APS.
— Atrticular a gestdo da clinica, orientando-se pelas melhores evidéncias
cientificas, com as linhas de cuidado e redes de servicos ja existentes.
— Definir padrbes minimos de oferta de servicos de saude em nivel priméario,
promovendo a implantacdo de uma carteira de servicos abrangente e a efetiva
adocdo de diretrizes e protocolos clinicos proprios da APS pelas as equipes
assistenciais e municipios catarinenses integrantes do Sistema Unico de Saude.
— Organizar de forma ascendente as redes e fluxos instituidos orientando-se pela
maior resolubilidade possivel nos primeiros niveis, de modo a garantir a
assisténcia a saude em tempo oportuno e a integralidade aos usuarios do SUS.
— Qualificar a Coordenacao do Cuidado enquanto atributo essencial da APS, por
meio do empoderamento, treinamento e qualificacdo das equipes de APS e das
gestbes municipais no planejamento e acfes necessarias para 0 manejo
populacional em seus territorios adscritos.
— Contribuir para reducao custos provenientes de litigios e a¢des judiciais a partir
do aumento da resolubilidade em nivel de APS, da qualidade da assisténcia e da
melhoria da comunicagdo em ambito clinico, bem como reduzindo a demanda por
servigos, insumos e medicamentos de alto custo de forma sistémica.
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Integracao Assistencial e Coordenacéo do Cuidado

sub-coordenacoes:

— gestédo da clinica

— linhas de cuidado

— gestéo de rede de atencéo regionalizada.

Qualificacao Profissional

— Residéncias em APS;

— Protocolos de Enfermagem;

— Treinamentos prioritarios;

— Quialifica APS.

Monitoramento, Avaliacédo e Controle

Subcoordenacdes

— Monitoramento

— Avaliacéo

— Cofinanciamento

— Controle de Qualidade.

Momento Atual (2021)

— Proposta avaliada e respaldada pela Superintendéncia de Planejamento e pelo
Secretario Estadual de Saude;

— Processo de diagnostico das atividades e processos de gestao, entrevistas e
reposicionamento dos profissionais da DAPS concluido;

— Processo de dimensionamento de recursos humanos e solicitagbes de
provimento complementar realizado;

— Processo de reforma interna para adequacao do layout a nova organizacdo em
fase de aprovacao pela superintendéncia e projeto pela Geréncia de Manutencéo
e Obras da SES;

— Previséo de plena adequacéo funcional e fisica em inicio de 2022.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite



