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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 ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

LOCAL: Virtual
DATA: 04 de margo de 2024
HORARIO: 13h30

PRESENTES A REUNIAO

SES: Diogo Demarchi (GABS), Lourdes de Costa Remor (CIB), Angela Blatt Ortiga
(DAPS), Maria Catarina Rosa (DAPS), Iraci Batista da Silva (DAPS), Marlene
Serafim (Gersa de ltajai), Isabela Karsten Marques (DAPS), Mariana Generoso
frigo (Gersa Ararangud), Francieli (DAPS), Janize Luzia Biela (DAPS), Ludmilla
(DAPS), Mateus (DAPS), Jaqueline Reginatto (SES).

COSEMS: Meri Machado (Assessora do Cosems), Simone Costa dos Santos
(Balneario Arroio do Silva), Lucas Rafael da Silva (Fraiburgo), Heloisa Esteffens
(Garuva), Marcelly Cristina Deitos Vicini (Peritiba), Helena dos S. S. (Navegantes),
Jonieli de Jesus (Capinzal), Ana Carolina Saretto (Extremo Sul), Daniela
(Irinedpolis), Arnaldo (Gaspar).

COORDENACAO DA REUNIAO: ANGELA BLATT ORTIGA

PAUTA
1 - Cofinanciamento da APS -Equipes e-Multi Deliberacdo 136/2021
2. Retificacdo e SRT - Servico Residencial Terapéutico;
3 - Retificacdo da Deliberacdo Teste do Pezinho;
4 - Nota Técnica Conjunta N° 4/2024 - DAPS/DIVE/LACEN/SES/SPS/SUV-SC -
Dispbe sobre a implantacdo do diagndstico molecular da Clamidia e Gonococo
(CT/NG) na rede de atencao (PCDT/IST),
5. Doencas Raras/ATPCD:Nota Técnica 01/2024 e formularios
6 - Informe.

A Meri Machado, assessora do Cosems, se apresenta e infoma que apoiara a Camara
Técnica de Atencado Primaria a Saude pelo Cosems.

1. COFINANCIAMENTO DA APS - EQUIPES E-MULTI DELIBERAGAO 136/2021
Angela Blatt Ortiga, diretora da APS, apresenta o cofinanciamento estadual para as
Equipes Multiprofissionais (e-Multi). Aplica-se o cofinanciamento Estadual para a e-
Multi no valor proporcional a carga horaria das equipes implantadas. As equipes e-
Multi SC deverao ser constituidas com o minimo de 2 (dois) profissionais da saude
de nivel superior de categorias diferentes, profissionais. Cada e-Multi SC
constituida devera dispor de carga horaria com no minimo 60 (sessenta) horas
semanais. A carga horaria minima por categoria médica 10 horas semanais e
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outras categorias profissionais é de 20 horas semanais de carga horaria individual.
A carga horaria maxima por profissional é de 40 horas semanais. As e-Multi
devem atuar de maneira complementar e integradas as demais equipes da
Atencdo Priméaria a Saude compartilhando e apoiando as praticas em saude nos
territorios sobre a responsabilidade das equipes da APS. Dentre as
responsabilidades de atuacédo das e-Multi destacam-se o atendimento individual,
em grupo e domiciliar; as atividades coletivas; o apoio matricial e as discussdes de
casos; a oferta de acdes de saude a distancia; as intervencdes no territorio e as
praticas intersetoriais. A SES realizara monitoramento mensal dos itens descritos
nessa Deliberacdo e disponibilizara as possiveis pendéncias descritas por regiao
de saude e municipio. Em caso de pendéncias e auséncia de transmissdo dos
dados por 3 meses consecutivos o cofinanciamento estadual serd suspenso, nédo
havendo pagamento retroativo. As equipes devem estar ativas no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude — SCNES, sob o codigo 72. A
e-Multi devera estar cadastrada em estabelecimento valido na descricdo: “Centro
de Saude/Unidade Basica de Saude” para fins da transferéncia dos incentivos
financeiros estaduais. As e-Multi deverdo estar vinculadas a uma ou mais das
seguintes tipologias de equipes de atencdo primaria: a) equipe de Saude da
Familia - eSF (cédigo CNES 70); b) equipe de Consultorio na Rua - eCR (cédigo
CNES 73); c) equipe de Atencao Primaria - eAP (cédigo CNES 76). Nenhuma
equipe de APS podera ter seu INE vinculado a mais de uma e-Multi
simultaneamente. Nao s&o consideradas validas equipes ndo vinculadas as
equipes de APS. Para as e-Multi SC o gestor municipal devera encaminhar por
meio da Regional Saude oficio enderecado a Diretoria de Atencdo Primaria via
SGPE/SES/DAPS a solicitacdo de cofinanciamento conforme modelo Anexo lliI,
contendo o numero do estabelecimento de saude (CNES), o numero do
Identificador_Nacional de Equipes (INE) da(s) e-Multi, conforme cadastrado CNES
e a confirmacdo de conexdo e envio de dados de producdo da APS para o
centralizador estadual do e-SUS. Os municipios deverao registrar regularmente os
dados de producdo nos sistemas da APS e respectivos integradores estadual e
nacional. Cabe aos municipios garantir mensalmente o preenchimento e
transmissdo dos dados para o centralizador estadual. Os recursos deste
cofinanciamento deverdo ser utilizados nas acdes de Atencdo Primaria a Saude
conforme estar&o descritos nesta Deliberacdo. Angela informa que o reajuste sera
imediato do cofinanciamento estadual, competéncia fevereiro das e-Multi. Angela
esclarece sobre as cargas horarias das equipes e que as equipes nao poderao
estar vinculadas a policlinicas ou unidades de média complexidade. S e-multi
devem estar vinculadas a Atencao Primaria a Saude. A portaria MS 635 de 22 de
maio de 2023 que define o recurso federal para implantacdo e custeio. Arnaldo
(Meio Oeste) sugere que se mantenha o quadro com as especificacdes de horarios
e profissioanis. Iraci Batista (DAPS) cita que os municipios acham confusos em
funcdo da portaria federal e o recurso estadual. A Portaria 635 de 22 de maio de
2023 que instituiu as e-multi.Nos casos das e-multi SC é exigido o minimo de 2
profissionais. As sugestbes apresentadas serdo incorporadas ao texto da
Deliberacdo 136/2021 apresentada. Esta Deliberagdo 136/2021 seré revogada e
aprovado o texto por uma Deliberagédo nova na CIB de 07 de margo de 2024.
Encaminhamentos: Levar para a CIB para deliberar.
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2.RETIFICACAO E SRT - SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO.

O Cofinanciamento Estadual para os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT)
Tipo Il. Os SRT tipo Il configuram-se como moradias localizadas em &reas
urbanas e destinadas as pessoas com transtorno mental, egressas de hospitais
psiquiatricos e/ou hospitais de custddia, tendo como objetivo garantir a reinsercao
ao convivio social, a reabilitacdo psicossocial, o resgate de cidadania e a
reconstrucao das referéncias familiares a pessoa institucionalizada em decorréncia
de ter recebido o cuidado em saude mental no espaco asilar. A Secretaria de
Estado da Saude realizara a programacdo orcamentaria anual para o pagamento
do Cofinanciamento Estadual dos Servicos Residenciais Terapéuticos na
Modalidade Tipo Il de abrangéncia municipal ou microrregional recebera o valor de
custeio no valor correspondente ao recurso federal previsto na data da publicacao
desta Deliberacdo. Quando for de abrangéncia microrregional a proposta devera
ser aprovada na CIR e indicar os municipios cujos municipes serdo atendidos e
gual o CAPS vinculado a este servico. Para implantacdo dos SRT tipo Il fica
estabelecido o valor de R$ 10.000,00 pago em parcela Unica. Roberto Benedetti,
Superintendente Hospitalar da SES, cita que os hospitais ndo possuem estrutura
para receber pacientes psicoticos ou outros similares. Carmen Zanotto,
Coordenadora da CIB/SES, coloca que € necessario ver a estrutura dos hospitais
para receberem esses pacientes. E uma situac&o dificil de resolver a curto prazo.
Ivanice Peccin (SMS de Videira) pensa em avaliar como tratar esses pacientes,
como internar. E uma situacéo que coloca a sociedade em risco. Questiona como
construir esse tratamento, enxergando diferente, haja vista, que € um paciente
diferente. Marcelo Lanzarin (SMS de Blumenau) questiona o porqué a justica nao
cofinancia ja que o hospital de custédia era da justica. A Justica poderia participar
do custeio desses pacientes. Diogo Demarchi cita que pode ter uma Lei Municipal,
autorizando a receber recurso de outro municipio, bem como a pagar para outro
municipio com autorizacdo de Lei Municipal. O municipio pode aderir ao SRT
Microrregional. Silmara de Trés Barras esta com multa diaria para internar um
paciente em hospital psiquiatrico. O detalhamento constara desta Deliberacéo.
Encaminhamentos: Levar para a CIB para deliberar.

3)RETIFICAGAO DA DELIBERAGAO TESTE DO PEZINHO

A CIB APROVOU a realizacao do teste do pezinho - parceria com a Secretaria de
Estado da Saude do Parana para realizacdo dos exames de triagem neonatal no
seu servico contratualizado - Fundacdo Ecuménica de Amparo ao Excepcional -
FEPE. Sendo assim, fica a FEPE determinada como Laboratoério Especializado em
Triagem Neonatal para o Estado de Santa Catarina, assumindo as atribuices a ele
previstas na portaria n® 822/2001. Angela Blatt Ortiga esclarece sobre a coleta do
exame e em especial, na UTI, que deve ser feita pela APS. Angela lembra que a
coleta deve estar registrada no prontuario do paciente. Na falta de lanceta, contatar
a Regional de Saude. O detalhamento constara dda Deliberacgéo.
Encaminhamentos: Levar para a CIB para deliberar.

4 - Nota Técnica Conjunta N° 4/2024 - DAPS/DIVE/LACEN/SES/SPS/SUV-SC -
Dispde sobre a implantagdo do diagnostico molecular da Clamidia e
Gonococo (CT/NG) narede de atengcdo (PCDT/IST).
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As InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo responsaveis por altas taxas
de morbidade e por elevados custos em saude publica, em nivel global. Quando
sintomaticas, podem ser agregadas em sindromes, de acordo com sinais e
sintomas clinicos, destacando-se a do corrimento cervical feminino e corrimento
uretral masculino, ambas frequentemente decorrentes de gonorreia e infec¢des por
clamidia. Quando néo tratadas de maneira adequada, a clamidia e a gonorreia sao
associadas a elevada morbidade entre homens e mulheres, que causam males
como uretrite, prostatite, orquiepididimite, Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP),
infertilidade, conjuntivite neonatal entre outros, implicando em consequéncias
assistenciais, sociais, psicolégicas e econbémicas. Essa questédo € acentuada pelo
fato de que, principalmente entre mulheres, essas infec¢cbes ocorrem
frequentemente de maneira assintomética. A oferta do diagndstico oportuno é
essencial para o enfrentamento das IST no ambito do SUS, tanto em casos
sintomaticos como nos assintomaticos, considerando ainda os diversos sitios
anatomicos passiveis de infeccdo e, em especial, em populagdes mais
vulnerabilizadas (trabalhadores e trabalhadoras do sexo, pessoas trans, homens
gue fazem sexo com homens) e outras populagcdes que acessam servicos
especializados ou da atencao primaria. Para o rastreio e diagnostico, os testes de
biologia molecular, como os de amplificacdo de acidos nucléicos, caracterizam-se
como importantes ferramentas para deteccdo desses patdgenos em amostras
biologicas devido a alta sensibilidade e especificidade. Diante do exposto, e com 0
objetivo de qualificar o diagndstico dessas IST , o LACEN-SC foi indicado para
participar do projeto-piloto do Ministério da Saude, a partir de 2021, para a
implantacdo da Rede de Laboratérios de Diagndstico Molecular da Clamidia e
Gonococo (CT/NG) junto a 16 municipios de Santa Catarina. Com 0 éxito deste
projeto, ocorreu a ampliacdo deste servico para a rede de atencdo de todo o
estado, conforme comunicado 026/2023 emitido pelo LACEN em julho de 2023. As
indicacbes e frequéncia para pesquisa de clamidia e gonococo por biologia
molecular, segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao
Integral as Pessoas com Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis — IST, 2022
(PCDT IST), estéo listadas abaixo:

Rastreamento em pessoas assintomaticas:

e Gestantes <30 anos: na primeira consulta do pré-natal

e Pessoas com diagnéstico de IST: no momento do diagndstico

e Pessoas vivendo com HIV: no momento do diagndstico

e Pessoas com pratica sexual anal receptiva sem uso de preservativos: semestral
e Vitimas de violéncia sexual: no atendimento inicial entre 4 e 6 semanas apos a
exposicao

e Pessoas em uso de PrEP: semestral

e Pessoas com indicagao de PEP: no atendimento inicial entre 4 e 6 semanas
apo0s a exposicao (exceto nos casos de acidente com material bioldgico) Pessoas
com sintomas de infeccdo por clamidia ou gonococo:

e Corrimento uretral

e Corrimento cervical

e Cervicite

e Proctite.

O tipo de amostra deve ser definido conforme histérico clinico-epidemiolégico,
sintomatologia, pratica sexual e disponibilidade de teste. Os sitios anatbmicos de
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possivel coleta de material sdo: uretra (urina), vagina, cérvice (colo do utero), anus
e orofaringe. Podem-se coletar até trés amostras de sitios anatémicos diferentes, a
depender da pratica sexual. Entdo, de um mesmo paciente, pode ser coletado, por
exemplo, urina, swab anal e swab oral. Quanto as pessoas com vagina, na coleta
de amostra genital, deve ser coletado urina ou coleta vaginal ou coleta
endocervical. No caso de pessoas com vagina e colo de Utero, orienta-se, sempre
gue possivel, realizar coleta de amostra de swab vaginal ou endocervical, em vez
de amostra de urina (Aaron et al., 2023). Caso 0 servi¢o ofereca exame preventivo
de cancer de colo do utero (colpocitologia oncoética) ou colposcopia, pode-se
eventualmente organizar o atendimento para a realizagdo do preventivo e do
CT/NG ao mesmo tempo. Nesse caso, recomenda-se que a coleta de swab vaginal
ou endocervical para deteccdo de CT/NG seja realizada antes da coleta de
amostra para o exame preventivo, pois o procedimento de coleta para o preventivo
costuma causar pequeno sangramento local, o que pode inviabilizar a coleta para
CTING.

Orientagcfes quanto a coleta de amostra de urina

1. Pode-se coletar a primeira urina matinal ou a urina retida pela pessoa por, pelo
menos, uma hora antes da coleta. Utilizar 10mL a 50mL do primeiro jato urinario.

2. Para melhores resultados, as pessoas com vagina ndo devem lavar a area
genital antes da coleta.

3. As amostras de urina devem ser transferidas para o tubo fornecido pelo LACEN
de cobas® PCR Media o mais rapido possivel. Caso ndo seja possivel a
transferéncia imediata, a amostra de urina deve ficar armazenada entre 2°C e 30°C
até a sua transferéncia para o cobas® PCR Media, respeitando-se o periodo
maximo de até 24 horas.

4. E importante assegurar a transferéncia do volume correto de urina,
considerando a marcacéo da area de enchimento no tubo de transporte.

5. ApoOs a transferéncia da amostra da urina para o tubo cobas® PCR Media e sua
posterior estabilizacdo, o tubo pode ser armazenado entre 2°C e 30°C por dez
dias.

6. Se a urina coletada contiver excesso de sangue (amostra de cor castanha ou
vermelho escuro), ndo podera ser utilizada em testes, devendo ser eliminada.

7. Embora a presenca de lubrificantes vaginais e géis espermicidas em amostras
de urina seja pouco provavel, estes podem interferir no teste e ndo deverdo ser
utilizados antes ou durante a coleta da amostra.

8. Cada embalagem de amostra de urina cobas® PCR é destinada a uma UNICA
utilizacdo. Nao reutilizar nenhum componente da embalagem de amostra de urina
cobas® PCR. N&o reutilizar um tubo de cobas® PCR Media ou uma pipeta de
transferéncia descartavel que esteja danificada. Nao utilizar os kits fora do prazo
de validade.

5. Doencas Raras/ATPCD: Nota Técnica 01/2024 e formularios.

Jaqueline Reginatto(Coordenacdo da Rede de Atencdo as Pessoas com
Deficiéncia) coloca que trata-se de atendimento aos pacientes de Esclerose Lateral
Amiotréfica (ELA) nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia no Estado de Santa
Catarina. ELA é uma doenca considerada rara. E importante que os gestores e
técnicos tenham conhecimento da Nota Técnica 01/2024 e os seus formularios.
Atencdo aos questionamentos que constam no anexo | desta Nota Técnica.
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Jaqueline Reginatto coloca que foi criando um formulério por solicitacdo d a
Secretaria de Estado da Saude Carmen Zanotto, para identificar o grau de
comprometimento do paciente. Jaqueline Reginatto coloca sobre quem levantara
os dados do formulario, como viabilizar esse formulario. Maria Cristina Willemann
(Cosems) cita que acredita que o Cosems nado poderia assumir essa coleta de
dados. Maria Cristina cita também, que a maioria desses pacientes devem estar
localizados nos grandes municipios. Cita que poderdo apoiar, mas nao se
responsabilizardo pela coleta de dados. Maria Cristina cita que a SES tem a funcao
técnica e de gestdo. Maria Cristina acredita que esse formulario poderia ser
viabilizado via regional de saude, pois o contato com o Cosems é com 0s gestores
municipais. Angela Blatt Ortiga informa que a SES possui a lista de pacientes o
que facilitaria o envio do formulario com a destinacdo ja marcada. Maria Cristina
coloca que o apoio do Cosems € no sentido de colocar aos munciipios que
respondam o formulario, que devem responder.

Ficou agendada a préxima reunido da APS para o dia 21 de marco de 2024.

LOURDES DE COSTA REMOR
SECRETARIA DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
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