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

A Camara Técnica nao é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados
serado avaliados nareuniao da CIB e poderéo ser alterados.

ATA DA REUNIAO DA CAMARA TECNICA DE ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE

LOCAL: Virtual
DATA: 26 de setembro de 2024
HORARIO: 13h30

PRESENTES A REUNIAO

SES: Angela Blatt Ortiga (DAPS), Patricia Alves de Souza (DAPS), Marcia
Bittencourt (DAPS/Saude Mulher), Francielly Andrade Cardoso (DAPS), Maria
Catarina (DAPS), Marcia de Oliveira (DAPS), Juliana Ozellame (DAPS), Fernando
Henrique (DAPS), Fernanda Berreta (DAPS), Maristela Antonia dos Santos(DAPS),
Fernando Blan (DAPS), Iraci Batista da Silva (DAPS), Julia Souza da Silva (DAPS),
Aurea Marczak (DAPS), Matheus Belchior (DAPS), Béarbara Vargas (DAPS),
Patricia (DAPS).

COSEMS: Meri Machado (Cosems), Clemilson (COSEMS), Daniela Ap. Fritzen
(Regido do Planalto norte), Arnaldo Munhoz (Médio Vale do Itajai), Maria Aparecida
|. Daniel (Extremo Sul), Ani Teilor Mafaldo (Joinville), Alex Bertoni (serra), Adaiana
Fatima Almeida (Joacaba), Vanessa Solforoso Piccoli (Xanxeré), Beatriz (Imbituba),
Klauser Michels (Tubardo), Carmen (Floriandpolis), Géssica Pinheiro (Itajai),
Silvana Possani (Cricidma), Gisele Galvao (Apoiadora), Ligiane Martins de Souza
Cordeiro (Joacaba), Anelice Medeiros(Rio Rufino), Mariana Generoso Frigo
(Extremo Sul), Vanderlei Bez Batti (Apoiador), Mayara Patricia Loth Schelbauer
(MAFRA).

COORDENACAO DA REUNIAO: ANGELA BLATT ORTIGA.

PAUTA
1. Proposta de reestruturacédo do grupo Condutor Estadual e macrorregional
da Rede Alyne (Rede Cegonha);
Toxoplasmose - atualizacdo dos fluxos e da Nota Técnica 003/2024;
3. Panorama: Atualizacdo CNES das equipes e-multi Federal e Estadual.
ApOs reunides técnicas.

N

1. Proposta de Reestruturacdo do grupo Condutor Estadual e
Macrorregional da Rede Alyne.

Francielly Andrade Cardoso (equipe da Saude da Mulher/DAPS) inicia, citando
que foi publicada a Portaria que estrutura a Rede Alyne. Explica o porqué a Rede
Cegonha foi substituido por Rede Alyne. Alyne foi Mulher negra, de baixa renda,
moradora de Belford Roxo, na Baixada Fluminense. Morreu gravida de seis
meses aos 28 anos em 2002, deixou 0rfa a filha Alice de 05 anos. O caso Alyne
foi o reconhecimento de que a morte materna por causas evitaveis € uma violagéo
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dos direitos humanos das mulheres (CEDAW). Em 12 de setembro foram
publicadas duas Portarias MS 5.349 e 5.350. A Portaria 5.349 a Itera a Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o
financiamento da Rede Alyne e a Portaria 5.350 que altera a Portaria de
Consolidacao GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede
Alyne. A Rede Alyne organiza-se a partir dos seguintes componentes:

| - Pré-Natal (UBS - Ambulatério Especializado - Ambulatério Especializado de
Gestacao e Puerpério — APGAR),

Il - Parto e Nascimento (CPNi - CPNp - Maternidades / Hospitais - Unidade de
Cuidado neonatal — CGBP),

[l - Puerpério e atencéo integral & saude da criangca (UBS , A-SEG, BLH),

IV - Sistema logistico (PN de Regulacéo e transporte inter-hospitalar / PNAES —
Vaga Sempre, Vinculacéo, transferéncia segura),

V - Sistema de apoio (diagnostico e terapéutico, pela assisténcia farmacéutica e
pelo sistema de informacao em saude),

VI - Sistema de governanca (Fomentos, incentivos, qualificacéo.

Na Rede Cegonha havia 04 componentes; na Rde Alyne, sdo 06 componentes.

A operacionalizacdo da Rede Alyne sera desenvolvida em 03 partes: 1.
Institucionalizacdo dos Grupos Condutores; 2. Contrattualizagdo dos pontos de
atencao e 3. monitoramento. Francielly apresenta a proposta de reestruturacdo do
grupo condutor estadual. Cita as areas representadas, do estado e de outros
6rgdos. Angela Blatt Ortiga (diretora da DAPS) cita que pensaram em
representantes das Regionais de Saude, representantes dos Grupos Condutores
Macrorregionais. Meri Machado (cosems) sugere que o Cosems tenha 03
representantes, para poder contemplar APS, Regulacéo e Atencdo Especializada.
Na proposta ha 01 representante do Cosems. Angela questiona se pensam em
mais representantes para compor o0 grupo, embora, cita que, dependendo da
reunido, serdo necessarios mais uns representantes que outros. Angela informa
que o Grupo Condutor Estadual serd publicado como Portaria SES apos ser
submetido a CIB. Francielly coloca que havera reunides sobre a saude da mulher
nos dias 27/09 (as 10h, um encontro virtual com 0s municipios catarinenses para
tratar de Equipes multiprofissionais na APS - eMulti) e 15 de outubro. No dia 31
de outubro, havera um Webseminario para tratar somente da Rede Alyne. Méarcia
de Oliveira (DAPS) fala das telessalude que serdo realizadas no més de outubro:
dia 02/10, dia 24/10, dia 30/10 e 31/10. Marcia esclarece que € necessario se
cadastrar para assistir as Webs. Angela solicita que o Cosems oriente aos
municipios para que os técnicos assistam as Webs, que sao, geralmente, as 15h.
Encaminhamentos: Levar o Grupo Condutor Estadual para a CIB.

2. Toxoplasmose - atualiza¢cédo dos fluxos e da Nota Técnica 003/2024.

Fernando Blan (médico/DAPS) apresenta a Toxoplasmose. Informa que em
reunido com o Hospital Infantil Joana de Gusméao a partir de 01/06/2024,
ampliamos a Triagem Neonatal - para a 72 doenca (Toxoplasmose), da Fase | em
SC, com a FEPE. O encaminhamento das criangas se dara no mesmo processo
como sao atendidas as criangas na Fase 1 (coleta do exame nas unidades de
coleta, encaminhadas via correio para a FEPE, em casos positivos é marcado via
e-mail com o contato HIJG (testepezinhohijg@saude.sc.gov.br). Ressalta a
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inclusdo desta 72 doenca no teste do pezinho. H4 uma incidéncia de 10 novos
casos por més, no estado. Foram criados alguns obstaculos nesse caminho em
funcdo da distancia territorial para adesdo as consultas. O tratamento da
toxoplasmose pode se estender até um ano. E dificultoso para as criancas se
deslocarem até Florianopolis, entdo, estdo pensando em teleconsultas. Maria
Catarina Rosa (DAPS) esclarece que o trabalho na DIVE, com relacdo a
toxoplasmose, continua 0 mesmo. Maria Catarina informa que esta tendo muitas
faltas de criancas no HIJG. Maria Catarina apresenta Barbara Vargas (DAPS) e
cita que hd um grupo de triagem neonatal. A toxoplasmose serd agendada em
ambulatério especifico dentro do HIJG. Aquela mae que tem o filho identificado
com toxoplasmose é encaminhada para o HIJG, para que faca a primeira consulta
e alguns exames. O HIJG esta em contato com o Telessaude para a realizacao
da teleconsultoria. O fluxo do PNTN (Programa Nacional de Triagem Neonatal)
ocorrera a partir do resultado recebido com a suspeicéo de infec¢cdo aguda
(IgM reagente) na triagem neonatal realizada em sangue seco. A partir da
suspeicao de infeccdo congénita deve ser realizada as seguintes acdes: a.
Notificacdo da suspeita de anomalia congénita (com fluxo semanal); E o que
estabelece a Lei 13.685/2018. b. Busca Ativa do paciente e programacao de nova
coleta de amostra do bebé: uma nova coleta da amostra de sangue da crianca
deve ser realizada e enviadas ao Laboratorio Central de Saude Publica do Estado
(LACENY/SC) ou Laboratérios Regionais de Saude. c. Monitoramento do resultado
via sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). Apds 3 a 4 dias entrar
no site e conferir o resultado. d. O Recém-Nascido (RN) suspeito para
toxoplasmose congénita deve ser submetido a investigacdo completa, incluindo
exame clinico e neuroldgico, exame oftalmolégico completo com fundoscopia,
exame de imagem cerebral (ultrassom transfontanelar ou tomografia
computadorizada), exames hematolégicos e de funcdo hepética. Esta avaliacao
deve ser idealmente realizada por infecto pediatras, neurologistas, oftalmologistas
e fonoaudidlogos para determinar possiveis manifestacdes e sequelas da
infeccdo. e. O tratamento da toxoplasmose congénita deve ser realizado
preferencialmente a partir da primeira semana de vida, podendo ser estendido em
até um ano nos casos indicados. f. Discussdes de diagndstico, seguimento ou
tratamento podem ser sanadas através de teleconsultoria com o0 servigco
Telessaude/UFSC (em implantacdo). A Teleconsultoria é uma consulta registrada
e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da area da saude, por
meio de instrumentos de telecomunicacdo bidirecional, com o objetivo de
esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acbes de saude e questbes
relativas ao processo de trabalho, com respostas baseadas em evidéncias
cientificas e adequadas as caracteristicas loco-regionais. Basta acessar o
ambiente de Teleconsultorias do STT. Fernando Bran apresenta a ‘carta’ que
chega com orientacdes para a mae, quando o teste é positivo. Essas orientacdes
referem-se aos documentos solicitados pelo ambulatério de Infecto do HIJG, que
devem ser trazidos pela mée na consulta. Angela esclarece que a toxoplasmose é
prioridade como as outras doencas do teste do pezinho. E uma doenca
infectocontagiosa, portanto, o tratamento deve ser iniciado logo na primeira
semana. Duvidas, procurar a DAPS/SES a Saude da Crianca.
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Encaminhamentos: Atualizacdo dos fluxos - NOTA TECNICA CONJUNTA N°
03/2024 DAPS/DIAF/LACEN/DIVE.

3. Panorama: Atualizacdo CNES das equipes e-multi Federal e Estadual.
ApoOs reunides técnicas (Deliberacdo 40/2024).

Angela Blatt Ortiga (DAPS) apresenta o monitoramento em funcdo do pagamento
feito por meio da Deliberacdo 40/2024. O que estda sendo pago e quais
modalidades. Patricia (DAPS) coloca o cenario, apds a reunido CIB de agosto de
2024 e pagamentos das e-Multis. Apresenta n° das as equipes e-Multis SC, n°
equipes estratégicas, n° equipes complementares e n° equipes ampliadas.

Previs&@o de Pagamentos SE todas fossem APTAS:
Comparacgédo das Equipes antes e ap6s o recebimento dos oficios/planilhas informando
a Tipologia das Equipes

Geral do Estado Antes Previsdo se fossem Apos Previsdo se fossem todas
todas Aptas informacao Aptas

N°® e-Multi SC 375 R$ 1.125.000,00 147 R$ 441.000,00

N° equipe Estratégica 49 R$ 171.500,00 212 R$ 742.000,00

N° equipe 27 R$ 121.500,00 63 R$ 283.500,00
Complementar

N° equipe Ampliada 29 R$ 145.000,00 58 R$ 290.000,00

R$ 1.563.000,00 R$ 1.756.500,00
GOVERNO DE

CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE

"Comparagao das Equipes APTAS e PAGAS antes e apds o recebimento dos
oficios/planilhas com a informacgao da Tipologia das Equipes”

Equipes Aptas competencia Cofinanciamento Aptas Cofinanciamento
06/2024 07/2024 competencia 07/2024
com informacgdes
oficios/planilhas

N° e-Multi SC

N° equipe
Estratégica

N° equipe
Complementar

N° equipe Ampliada
320 R$ 1.016.000,00 269 R$ 1.001.000,00

{}

TOTAL
SN CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE

100
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"Comparacgao das Equipes APTAS e PAGAS pelo Estado e pelo Governo Federal e
numero de equipes que poderiam solicitar Cofinanciamento Federal”

EQUIPES EQUIPES

COFINANCIADAS COFINANCIADAS
PELO FEDERAL PELO ESTADO SC
08/2024 08/2024
N° e-Multi SC 0 55 -
N° equipe Estratégica 52 146 94
N° equipe 11 30 19
Complementar
N° equipe Ampliada 29 38 9
TOTAL 92 269 177

169

170 Patricia Mostra também o comparativo por Regido de Saude da tipologia de
171 Equipe antes e apOs informacdo. Patricia cita que, devido a atualizacdo da
172 tipologia da referida EM (informadas e ndo informadas) a soma destas sera
173 diferente da soma dos dados de 04/2024. Meri Machado questiona sobre a
174 metodologia utilizada para o levantamento desses dados. As e-maultis possiveis
175 de serem habilitadas no MS estdo sendo analisadas na DAPS, segundo Angela
176 Blatt Ortiga. Angela cita exemplo de reclamagdo de municipio, que relata que esta
177 recebendo como equipe SC e a equipe é estratégica. Arnaldo Munhoz cita o
178 monitoramento das eMultis federais e questiona como é feito o monitoramento
179 das eMultis SC. E solicita saber sobre as 52 equipes (ndo informadas) que
180 receberam o oficio, quais municipios. Patricia esclarece que os dados sao
181 retirados do SISAB. Consideram a producdo encaminhada pelos municipios
182 dentro do prazo. Arnaldo Munhoz informa que os dados dentro do prazo foram
183 encaminhados a partir de julho. Patricia chama atencdo que o cadastro do
184 profissional deve ser feito no CNES e dentro da equipe. Matheus Belchior (DAPS)
185 esclarece que quando o federal puxa, ele ndo difere equipe federal da estadual,
186 ele puxa pelo cédigo 72. Meri questiona se a producdo € puxada somente pelo
187 cbdigo 72 (equipes eMultis estdo no codigo 72). Patricia cita que quando a
188 producédo do municipio € puxado, vira 0 CNES da unidade de saude, codigo da
189 equipe e outros codigos. O gue sera visualizado sera o codigo 72 que é o codigo
190 das eMultis, codigo identificador (Deliberagéo 40/2024). Angela informa que SC
191 possui potencial para ter mais equipes eMultis. Ha coisas que ainda necessitam
192 ser feitas para melhorar os dados. Ha muitas equipes com cadastros a serem
193 ajustados. Angela solicita que CIB encaminhe a apresentacdo para todos o0s
194 Membros da Camara Técnica.

195

196 INFORMES
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1. e-Multi em FormACAO: Inscri¢cbes abertas para curso de qualificacdo voltado a
profissionais que compdem as equipes multiprofissionais da APS/SUS em todo
territorio nacional.

Leia agui o] edital na integra e inscreva-se:
bit.ly/eMulti_Profissionais_Edital_Selecao 2025

LOURDES DE COSTA REMOR
SECRETARIA DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE



