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

A Camara Técnica nao é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados
serao avaliados na reuniao da CIB e poderao ser alterados.

ATA DA REUNIAO DA CAMARA TECNICA DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

LOCAL: Virtual
DATA: 23 de maio de 2024
HORARIO: 13h30

PRESENTES A REUNIAO

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Angela Blatt Ortiga (DAPS), Maria Catarina
Rosa (DAPS), Iraci Batista da Silva (DAPS), Mariana Generoso Frigo (Gersa
Ararangua), Matheus da Silva Belchior (DAPS), Patricia Alves de Souza (DAPS),
Catia Birkholz (Grande Florianépolis), Ménica Roman Vanz (GERSA Videira),
Roseni (Regional de Lages), Angela Domingos Machado (Regional Tubaréo),
Sabrina Luz (DAES), Vanilson (DAPS), Maria de Albuquerque (DAPS)

COSEMS: Meri Machado (Cosems), Verbnica Silva (Laguna), Mauri Tomas Junior
(COSEMS), Alex Bertoni (Serra), Sidnei Belle (Cosems), Maria Cristina Willemann
(COSEMS), Clemilson de Souza (Cosems), Fabio de Souza (cosems), Renata
Amaral (COSEMS), Margareth Cadore (Foz do Rio Itajai), Lucas Rafael (Vale do
Rio do Peixe), Michelli Voss (Regido de Laguna), Daniela (Irinedpolis), Ligiane
Martins, Sandy Mendes Vieira, Fernanda Barretta, Thaise, Ana Maria, Fuzeta,
Jocivania Pessenti, Juliana Silveira, Kaite Peres, Paula Thais Avila do Nascimento,
Rosilene Brasil, Alexsandre Bertoni (Serra Catarinense).

COORDENAGAO DA REUNIAO: MERI MACHADO E ANGELA BLATT ORTIGA.

PAUTA
e Deliberagao para aprovacéo do fluxo EAP-desint-SC.
e Linha de cuidado Dor Crénica Intratavel,
e Saude auditiva - fluxo para APS — solicitagdo — Sabrina — rede deficiéncia.
INFORMES
e Pedido de novos leitos e/ou descredenciamento em saude mental. —
pediatrico e adulto
e Sus Digital- programacéo de eventos
e Censo das Unidades Basicas — MS- data de adesao
e FINANCIAMENTO APS - REUNIAO MS DIA 29/05/2024.

1. SAUDE AUDITIVA: FLUXO DA APS

Sabrina Luz apresenta o fluxo da APS de como o paciente vai para a rede
especializada. Apresenta a triagem neonatal, servico ambulatorial de saude
auditiva e servigo hospitalar de saude auditiva. Esta divisdao € em funcao do fluxo
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que é diferenciado. A triagem neonatal € conhecida como o teste da orelhinha de
obrigatoriedade de todas as Maternidades (Lei Federal). O teste da orelhinha é
feito até um més de vida. Este fluxo do teste da orelhinha e se o bebé falhar no
teste, é feito o reteste. Se falhar no reteste, ele vai para atencao especializada. Se
ele passar no reteste e houver algum indicador para risco em saude auditiva, ele
vai para a APS para acompanhamento. No fluxo ambulatorial - No decorrer do
acompanhamento e apresentar risco para déficit auditivo, ele € encaminhado para
atencdo especializada. E importante realizar o acompanhamento desse bebé na
atengdo ambulatorial, pos, quanto mais cedo for feito o diagnéstico de déficit
auditivo, melhor sera o tratamento. Quando néo for um bebé, for outro paciente,
que necessitar um aparelho auditivo e, ja foi realizadda a adiometria, este
paciente € encaminhado para o atendimento ambulatorial ap6s a avaliagao inicial.
Ou o paciente ja utliza o aparelho auditivo e necessita de alguma reposi¢ao de
aparelho, ele vai para o atendimento ambulatorial também apo6s a avaliagdo. Na
necessidade de reposi¢cao do aparelho, o paciente entra na fila do Sisreg, mas,
ndo & necessario inserir todos os documentos novamente. E feito uma
classificagdo de risco em cor amarela. Apés o agendamento, 0 municipio informa
a data da consulta ao paciente. No fluxo hospitalar, quanto a prétese auditiva e
implante coclear, esse paciente esta no atendimento ambulatorial, pois ele
necessita utilizar o aparelhoa auditivo por um periodo de 06 meses para identificar
se esse paciente precisa mesmo de implante coclear. Se esse paciente nesse
acompanhamento por um periodo de 6 meses necessitar de implante coclear, ele
vai ser encaminado para atencdo hospitalar em saude auditiva. Ha um
questionamento sobre o financiamento dos aparelhos auditivos. Sabrina esclarece
que nao havera recurso para isso. Fabio de Souza (Cosems) informa que havera
recurso novo para os atendimentos iniciais e 0 acompanhamento, como também,
havera a prestacdo de contas trimestral. Havera recurso para manutencdo o
aparelho para troca de pilha, de engates ou outro. Esses valores foram
apresentados na Camara Técnica de Gestdo, ndo necessitando que o paciente
entre em fila para esta manutencdo do aparelho auditivo. Sabrina informa que
havera capacitagao para os fonoaudiol6gos.

Encaminhamentos: Levar para a CIB.

2.LINHA DE CUIDADO DOR CRONICA INTRATAVEL.

Maria Catarina Rosa (DAPS) apresenta a Linha de Cuidado. Esclarece que € uma
Linha de Cuidado da Atencao Primaria a Saude. Cita que € uma demanda grande
da miofibromialgia. Os tratamentos medicamentosos sera feito com a diretoria de
Assisténcia Farmacéutica. Esta Linha trabalha com a dor em geral. Especifica
como é o tratamento ndo medicamentoso e a parte da qualificagdo. Catarina cita
os protococolos, o telessaude. Fabio de Souza (Cosems) cita a importancia das
discussdes sobre Linha de Cuidado, pois agora entram as OCls em que estdo
sendo priorizadas as Linhas de Cuidado. A Atencdo Primaria esta ligada ao
monitoramento, mas ressalta que essas Linhas de Cuidados devem passar pela
Camara Técnica de Regulacdo e Gestdo, pos envolvem fluxos, atengao
especializada. Também falta a interagao com a DIAF. Aqui na APS esta aprovada
a Linha de Cuidado. Faltam agregar os assuntos de outras areas, como atencao
especializada, fluxos e tratamento medicamentoso.
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Encaminhamentos: O Cosems avaliara a Linha de Cuidado e devolvera a DAPS
com as sugestdes.

3. DELIBERAGAO FLUXO DA EAP-DESINSTITUCIONALIZAGCAO-SC.

Angela Blatt Ortiga (diretora da APS) inicia, citando que ha 5 fluxos da EAP. A
proposta é: Aprovar os Fluxogramas de trabalho da Equipe de Avaliagdo e
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
transtorno Mental em Conflto com a Lei - EAP-desinst no Estado de Santa
Catarina, em conformidade com a Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario.Os fluxos detalham o caminho das informagdes e dos usuarios
conforme cada caso descrito nesta deliberagao.

FLUXO I - Hospital de Custédia

Ludmilla apresenta a proposta ja em forma de Deliberacao/CIB:

Art. 1° Nos casos em que € constatado pelo juizo e sua equipe multiprofissional
de Atendimento a Pessoa Custodiada (APEC), que a pessoa esta em situagao de
sofrimento psiquico severo e/ou ocorréncia de crise em saude mental, onde
ambas as situacdes vem a configurar Medida de Seguranca, o juizo encaminhara
para servico de referéncia da Rede de Atencao Psicossocial para providéncias e
comunicara a EAP esta agéo.

Paragrafo Unico: Entende-se por Medida de Seguranga forma de sangdo penal,
aplicada a pessoa inimputavel, ou seja, aquela acometida de transtorno mental,
tem o carater preventivo e curativo (tratamento); onde o acusado deixa de ser réu
e passa a estar em ‘medida de seguranga’.

Neste FLUXO |, o paciente estd em audiéncia de custddia. E o paciente que
cometeru o delito, que esta em surto e/ou necessitar de cuidados em saude
mental € encaminhado a RAPS para ser avaliado com o apoio da EAP. Neste
primeiro momento sdo colocadas todas as medidas de seguranga. Apés uma
avaliacdo melhor pela EAP a EAP comunica o Juizo. EAP monitora e articula
cuidado na RAPS. A RAPS pode encaminhar para o CAPS, APS ou HG (Projeto
Terapéutico Singular — PTS).

Art. 2° A EAP assume o monitoramento e articulagdo do caso junto a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS), comunica ao juizo o quadro atual do usuario e
onde ele sera tratado, e em apoio ao servigo de referéncia da RAPS da o suporte
técnico na construgdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) e na articulagao
com demais instancias da intersetorialidade que se fizerem necessarias para a
execucao do PTS.

Art. 3° A (EAP) devera monitorar o tratamento por meio de relatérios elaborados
pelos servigos, referentes a evolugdo do cuidado expressa pela execug¢ao do PTS
do usuario, emitindo parecer para subsidiar o andamento do processo penal.
Ludmilla mostra o fluxo em desenho.

FUXO Il — Tratamento em Salude Mental no Curso da Prisdao Preventiva.
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Art. 4° Usuario que, no curso da prisdo preventiva ou outra medida cautelar
apresente crise/surto psicotico ou sinais de transtorno mental, sera avaliado com
apoio da equipe multidisciplinar do poder judiciario para verificar se ha a
necessidade da adequacado de prisdo processual em vigor para inicio ou
continuidade de tratamento em servicos da RAPS, ou com a equipe de saude
prisional (PNAISP), ou equipe analoga que atua na instituicao penal.

Paragrafo Unico: Entende-se por medida cautelar, forma de medida preventiva
durante um processo criminal, onde o juiz pode impor medidas para proteger as
pessoas € 0s bens envolvidos, sem necessariamente manter o infrator privado de
liberdade.

Art. 5°A Comissao Multidisciplinar de Apoio Judicial comunicara a Equipe de
Avaliacao e Acompanhamento de Medidas terapéuticas Aplicaveis a pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei (EAP) via SGPE; EPROC.

Art. 6°A EAP tomara conhecimento do caso e apoiara os servigos citados no
artigo 5° desta deliberacado, para a assisténcia a pessoa com transtorno mental
em conflito com a Lei.

Art. 7° Para o monitoramento do caso, seguem os mesmos procedimentos do
Artigo. 4°.

Neste FLUXO Il, o paciente esta em prisdo preventiva. Ludmilla mostra o fluxo no
desenho.

Angela esclarece que neste fluxo, o paciente esta dentro do Presidio e neste caso
o paciente estaria sendo atendido pela PNAISP. Se ndo houver PNAISP, ele deve
ser encaminhado para a RAPS.

FLUXO Ill - Medida de Interngao Hospitalar.

O Fluxo Ill traz o mesmo fluxo da Deliberacao 99/2021 retificada em 04 de abril de
2024. Ludmilla mostra o desenho do fluxo. Ludmilla esclarece que, Se o paciente
estiver em regime fechado e necessitar de interngcéo e, se o Juizo ndo conseguir
encaminhar para a internacdo em tempo habil, nese caso, a RAPS é responsavel
para realizar esta regulagao ou algum profissional da Saude ou Policial Penal do
Sistema Prisional. Ludmilla reforga que os profissionais devem ser orientados
quanto a estas peculiaridades. Questionado sobre onde ndo existem CAPS e
UPA que n3o regula? Angela esclarece que se a UPA ou o CAPS no regulam, a
APS encaminha ao municipio via SISREG para que o municipio solicite a vaga
em saude mental.

Art. 8° O tratamento hospitalar ocorrera em casos excepcionais quando, todas as
formas de cuidado extra hospitalares findarem sem éxito, compreendendo-o como
recurso terapéutico momentaneo, convergente ao Projeto Terapéutico
previamente tracado.
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Art. 9° Se o episddio da crise ocorrer com o usuario quando ele estiver cumprindo
pena em regime aberto ou semiaberto, ou estiver com medida de seguranga de
tratamento ambulatorial, a internagdo ocorrera mediante referenciamento de
servigo de Saude da rede SUS do territorio.

Artigo 10° Caso a crise em saude mental venha a ocorrer com o usuario em meio
fechado cabe a profissional da instituicido penal, da saude e/ou responsavel pela
seguranga do mesmo, encaminha-lo ao tratamento hospitalar.

Paragrafo Unico: Em ambas as situagdes supracitadas, os profissionais devem se
guiar pelas orientagdes da Deliberagdo CIB/SC 99/2021 retificada em abril de
2024. com especial atencido ao Art. 3° da referida deliberacéo, que versa quanto a
acionar a Central de Regulagao das Urgéncias (SAMU 192) para estabilizagdo no
local e se necessario a critério do regulador das urgéncias, a remog¢ao do paciente
para unidade referenciada.

Art.11° Cabe ressaltar que, a Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento das
Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito
com a Lei (EAP) sera comunicada pelo juizo.

Paragrafo Unico: Em casos em que se torne inviavel a comunicagédo da internagdo pelo
juizo e, mediante urgéncia da situacdo, apds a internagao se efetivar é de extrema
importancia que os profissionais responsaveis pela iniciativa da internagao, comuniquem
a EAP para que esta apoie na execuc¢ao de agdes cabiveis a competéncia e atribuicao
da equipe.

Art. 12° A internacdo devera ocorrer em leito de saude mental/psiquiatria de
Hospital Geral, referenciado pela Regulacao Estadual de acordo com a vagalleito
e critério clinico do usuario com base na Deliberacao CIB/SC 99/2021 retificada
em abril de 2024 e conforme o fluxo Il de tratamento Hospitalar; ainda vale
ressaltar que:

§1 Casos agudos: por meio do Sistema Nacional de Regulagao (SISREG) para a
Central Macrorregional de internagdes Hospitalares.

§2 Casos subagudos: por meio do SISREG comunicando simultaneamente por e-
mail a Central Macrorregional de internacbes Hospitalares. Do fluxo Ill para o
fluxo 1V, o paciente vai para a equipe da EAP por meio do Juizo.

FLUXO IV - Necessidade de tratamento em Saude Mental, no curso da
privagao de liberdade.

Art. 15° Em caso da pessoa privada de liberdade (PPL) em cumprimento da pena
(recluso do sistema Prisional), necessitar de tratamento em saude mental, a
autoridade judicial comunicara a Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento de
Medidas Terapéuticas Aplicaveis a pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei (EAP) via SGPE ou EPROC;
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Art. 16° A Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a pessoas com transtorno mental em conflito com a lei (EAP) avaliara
qual alternativa faz-se necessaria e viavel, enquanto assisténcia a saude mental
deste PPL, inicio ou continuidade do tratamento em servigos da RAPS, ou com a
equipe de saude prisional (PNAISP), ou equipe analoga que atua na instituigao
penal, para posteriormente o juizo definir, se ha ou nao, a precisdo de adequacéao
da prisao em vigor.

Angela esclarece que no fluxo IV, se houver equipe do PNAISP, o PNAISP
atendera o paciente dentro do sistema prisional. Esse paciente dentro do sistema
fechado pode entrar em surto e ter que ser atendido. Até o fluxo IV, o paciente vai
para a RAPS e pode voltar para o presidio. Com o fluxo V, o paciente é avaliado
dentro do Hospital de Custddia pela equipe EAP para ser encaminhado para
outros territérios, haja vista, que ndo havera mais Hospital de Custddia. Se o
paciente ndo dispor de condicbes de ser transferido para outro territério ou
familiares, a EAP deve colocar na avaliagdo que o paciente deve permanecer
internado, mas, ndo pode ser no hospital de custdédia que ira fechar. Para os
pacientes desinstitucionalizados devem ter um acompanhamento trimestral da
equipe EAP.

FLUXO V - Desinstitucionalizagao

Aqui neste fluxo, os pacientes estdo sendo avaliados para sairem do Hospital
para outros lugares/territérios com o fechamento do Hospital de Custddia, cujo
prazo de fechamento sera 31 de agosto de 2024. O fluxo V é no proprio Hospital
de Custddia. Do fluxo V em diante, o paciente sera avaliado e encaminhado para
varios lugares. Sdo 48 pacientes que ainda estdo em Hospital de custodia.
Ludmilla mostra o fluxo no desenho.

Art. 17° Pessoas com transtorno mental, que estao sob custddia no HCTP e em
unidades prisionais, serdo avaliadas judicialmente com o apoio da equipe
multidisciplinar do poder judiciario, quando assim demandado pelo Ministério
Publico, Defensoria Publica e advogados de defesa para verificar a possibilidade,
de absolvicdo impropria, extingdo da medida de seguranga em curso, progressao
de pena para tratamento ambulatorial em meio aberto ou transferéncia para
estabelecimento de saude adequado;

Art. 18° A desinstitucionalizagdo de que trata a resolugao 487/23, implica nao
somente na reordenagdo do cuidado em saude das pessoas em sofrimento
psiquico que cometeram delito, mediante o processo de fechamento do HCTP e
retorno daqueles tratados em meio asilar, para a assistencia a saude em servigos
extra hospitalares.

Art. 19° Desinstitucionalizar € a organizacdo da vida social, o retorno ao seio
familiar, ou grupo sociologico de apoio, ou um lar como os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT) da RAPS, e ainda, outros equipamentos similares das
Politicas Publicas do Sistema Unico da Assisténcia Social que tem como
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finalidade viabilizar residéncia definitiva para aqueles com lacos familiares
rompidos.

Art. 20°A Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP) tem em
seu plano de agado realizar o levantamento das condi¢cbes biopsicossociais,
mediante entrevistas com os usuarios in loco, coletando e sistematizando os
dados de prontuario hospitalar, como subsidio para a constru¢ao de PTS,
demarcando as possibilidades de resgate para o mercado de trabalho.
Proporcionando o acesso para espacos em que se potencialize o aprendizado e,
dentre outras agdes de articulagdo dos servigos em rede.

Paragrafo  Unico; As interlocugdes com a intersetorialidade, é uma das
ferramentas inerentes ao processo de desinstitucionalizagdo, de forma a
viabilizar o acesso a beneficios sociais que possam garantir o exercicio da
cidadania e a reinsercao social de egressos e pessoas privadas de liberdade em
sofrimento psiquico.

21°A Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP) ira
apoiar agdes permanentes de desinstitucionalizagado dos egressos do HCTP.

Paragrafo Unico: Os egressos que foram desospitalizados que estavam em
acompanhamento pelo Programa de Egressos do HCTP ora extinto, permanecem
residindo em Comunidades Terapéuticas de SC. Conforme Art. 04° da Portaria n°
08/2023 — da Vara de Execugao Penal da Comarca da Capital, transfere para a
EAP este acompanhamento, contudo faz-se expressa nesta deliberagcdo a
premissa onde se define que, somente cabe a EAP os egressos ativos, ou seja,
0s que estdo a menos de um ano com alvara de liberagao.

Angela informa que a equipe sera cadastrada e habilitada pelo Ministério da
Saude. Meri Machado (Cosems) se o paciente do Hospital de Custédia for
avaliado pela EAP e liberado para a familia e a familia ndo quer receber o
paciente. Neste caso, a EAP faz o relatério e coloca no prontuario do paciente
para o Juiz definir para onde este paciente ira. O Juiz pode encaminhar para
clinica de longa permanéncia. Os artigos 17 e 18 tratam disso. O GT em Saude
Mental é vinculado & CIB com encaminhamento direto & CIB. Angela cita que se
sente impotente em decidir sobre qual Camara Técnica. Angela propde voltar
para a CIB a discussao sobre o GT em Saude Mental, quem representa e se ha
representantes de areas necessarias.

Maria Cristina Willemann (Cosems) sugere aguardar a portaria para continuar
com essas discussdes. Acredita que deve ter uma norma federal. Esse servigo
EAP estava linkada a Deliberagao 94. Ludimilla acredita que se deva esperar a
Portaria a ser publicada. A Portaria 3088/2011 que institui a RAPS, a Resolugao
CNJ n° 487/23 institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario. Maria
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Cristina cita que a discussao refere-se as atribuicées da EAP e a governanga
€ sobre a EAP e nao ao juizo. Clemilson de Souza (Cosems) coloca que
todos os assuntos sdo compartilhados com a equipe técnica do Cosems.
Cita que fala sobre a regulamentacdo das atividades da EAP e aqui a
proposta fala pouco da EAP. Clemilson acredita que nao cabe criar outro
fluxo hospitalar (Fluxo Ill) ja que existe o fluxo na Deliberacdo 99/2021.
Clemilson cita que nao esta claro qual a funcdo da EAP no que se refere aos
servigos sob gestao municipal. Se a EAP avalia um paciente que esta sendo
encaminhado para a familia, mas a familia ndo quer aceitar o paciente, a
EAP avalia e comunica o juizo para ver para que lugar ira esse paciente.
Clemilson, com relacédo aos fluxos, aqui nesta proposta ndo tem clareza na
proposta. Varias situacdes poderdo reverter para a hospitalar. E necessario
entender que fluxo hospitar ja existe e € importante que se coloque que
daqui em diante, que passa a vigorar o descrito na Deliberagdo 99/2021.
Angela Ortiga pergunta onde discutir esta proposta de Deliberacio, esta
proposta? Fabio de Souza faz umas colocagcbes — cita que o assunto é
pertinente, € um assunto judicial, mas envolve custeio, ag¢des de
planejamento. Clemilson colcoa que municipios relataram que receberam
pacientes em clinicas privadas com valor de R$ 9.000,00. Fabio cita que o
Cosems fara sugestdoes a pedido de municipios e sugere permanecer com
esse GT de Saude Mental que foi criado e se dispde a participar. Refere que
acha temerario passar paciente para municipio com histérico de assassinato,
pois a equipe de saude do muncipio tem preocupacdes a esse respeito.
Clemilson sugeriu levar para a CT de Regulacdo em funcgéo dos fluxos. Mas,
podem levar para a Camara Técnica de Gest&o. Angela ressalta que o GT
de Saude Mental foi criado na CIB com representacdes de todas as CT, sem
necessidade das recomendacdes passarem por outra Camara Técnica. A
idéia é levar diretamente a CIB. Angela sugere retirar o tema da pauta e
voltar para discussdo. O Cosems avaliara a proposta e remarcar outra
reuniao.

Encaminhamentos: O Cosems avaliara a proposta, apresentara sugestoes
e volta para discussdes e encaminhaentos no dia 18 de junho de 2024, as
9h30min no GT de Saude Mental. Reforgar na CIB sobre os representantes
no GT de Saude Mental.

INFORMES

1. Pedido de novos leitos e/ou descredenciamento em saiude mental. —

pediatrico e adulto.
Maria Luiza de Albuquerque (Geréncia de Atengao Psicossocial), com relagdo aos
leitos, informa que séo 89 leitos habilitados pelo Ministério da Saude no CNES.
No PVH - Programa de Valorizagdo Hospitalar possui mais de 500 Ileitos
habilitados pelo estado. A Portaria 48 atende 15% do total da capacidade
instalada de leitos do hospital geral. Pela PVH, pode ser até 50% da capacidade
instalada dos leitos totais, ndo ultrapassando 30 leitos de internacéo psiquiatrica.
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Existem no total no estao, habilitados pelo SUS 852 leitos (Esta fora o Hospital de
Custddia). Somando os leitos privados, totalizam 1.362 leitos no estado
destinados a internacdo psiquiatrica. Os privados ndo tem interesse em se
contratualizar com o SUS. A habilitagdo no MS é feito pelo SAIPS. Quanto ao
custeio do leito psiquiatrico, existe um valor pela PVH e existe o valor federal.
Existem 82 estabelecimentos no estado que possuem leitos psiquiatricos. Informa
que foram habilitados 10 leitos infantis em Lages e 08 leitos infantis em Itajai. Ha
ainda a solicitacdo de habilitacdo de 20 leitos de Bom Retiro e os 8 leitos de Itajai
para somarem aos existentes. Maria Luiza informa que, pelo Novo PAC, ha a
precisdo de mais 06 CAPS. Nos CAPS Il (06 leitos) e CAPS AD Il (12 leitos)
poderao realizar internagao para estabilizagc&o do surto.

2. SUS Digital- programacgao de eventos.

Iraci Batista da Silva (DAPS) cita a Portaria 3.232 de 01 de margo de 2024 que
instituiu o SUS Digital, com recursos para os entes federados. O Secretario
Adjunto de Estado é referente para esse assunto na SES. Iraci cita que o novo
modelo de financiamento, sendo o momento é de diagndstico. O SUS Digital,
quanto ao financiamento, refor¢ca o convite para o dia 29 de maio, as 9h30min,
com a equipe do MS que construiu a proposta — Web com APS, Cosems e MS. O
objetivo da Web ir além do que esta na portaria, o detalhamento dos 06
componentes. O MS ainda n&o publicou a Nota Técnica do novo financiamento, a
ficha dos indicadores. O novo financiamento entra em vigor a partir de maio de
2024. A Portaria 3.493 de 10 de abril de 2024 — traz o novo modelo de
financiamento da APS. Um dos componentes é a vinculagao, entdo as equipes
devem ser cadastradas. Deve ser acompanhado o CNES. A exportacao do e-SUS
de quem trabalha com sistema proprio.

3. Censo das Unidades Basicas — MS- data de adesao.

Iraci Batista da Silva (DAPS) informa que ja esta aberta a plataforma do e-gestor
para adesao. Isso, para identificar as estruturas das UBSs. O PAC é para
construgcao das UBSs. O censo foi aprovado em tripartite, sendo consenso das
trés esferas, para conhecimento das estruturas das trés esferas. O cronograma
estd vigente, os municipios tem o prazo até julho para responderem ao
questionario, sendo um questionario por uBS. O processamento de dados sera de
setembro a dezembro de 2024 e a divulgagdo dos resultados sera de janeiro a
junho de 2025. Inicio da coleta sera em 03 de junho de2024. O convite aos
municipios esta feito pelo Conass e Conasems.

4. FINANCIAMENTO APS - REUNIAO MS DIA 29/05/20.
DIA 29 DE MAIO AS 9H30MIN, VIA WEB.

LOURDES DE COSTA REMOR
SECRETARIA DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

CONTATOS DA APS
DAPS/SES/EAP
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Geréncia Psicossocial
Equipe de Avaliaciao e Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental
em Conflito com a Lei (EAP)
36645748 [ 36645754/ 36645749

daps.eap@saude.sc.gov.br

Adriano José Barbosa Junior
Barbara Saviato
Elisangela Victor da Silva
Ludmilla Castro Malta
Stephanie Domingues de Andrade
Yara Moraes de Medeiros



