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 2 

A Câmara Técnica não é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados 3 

serão avaliados na reunião da CIB e poderão ser alterados. 4 

 5 

ATA DA CÂMARA TÉCNICA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA 6 

 7 

LOCAL:8º andar da SES 8 

DATA:27 de março de 2019 9 

HORÁRIO: 13h30min 10 

 11 

PRESENTES À REUNIÃO 12 

 13 

SES: Maria Simone Pan (GEABS), Lourdes de Costa Remor (CIB), Marcus 14 

Aurélio Guckert (GEARS), Maria Catarina da Rosa (GEABS), Micheline Moreira 15 

Kemper (DEPS), Vanessa Vieira (GEABS), Helma Finta Uba (GEPRO), Adriana 16 

Maciel Alba (GEABS); Patrícia Oliani (GEABS); Márcia Sodevilla de Moura 17 

(GEABS); Janize L. Biella (GEABS); Nestor Antonio Schmidt de Carvalho 18 

(GEABS); Carmen Lúcia da Rocha Martins (GEABS); Vanessa Vieira (BEABS); 19 

Maria Bráulia Porto (GEPSA); Mychelle Melo Cardoso (CSDGF); MarlY Denise de 20 

Aquino (GEABS); Evelyn Anny Sanche (GEABS). 21 

 22 

COSEMS: Fábio de Souza, Edson L. Medeiros (COSEMS); Márcia Cansian 23 

(Botuverá); Arnaldo G Munhoz Junior (Gaspar); Ana Luiza Erthal Scharf 24 

(Guabiruba); Marilia Ceron (Fraiburgo); Mara Aparecida Tamsani (Indaial); Ivana 25 

kreusche Bruna Valle Parma (Rio do Oeste); Tamar Zindermann de Souza e 26 

Kamille K Negro (São Francisco do Sul); Fabrícia Martins Silva. 27 

 28 

COORDENAÇÃO DA REUNIÃO: Maria Simone Pan 29 

 30 

PAUTA 31 

1. Proposta de Deliberação do Cofinanciamento Estadual da 32 

APS/CAPS/PNAISP/LRPD/PROCIS; 33 

2. Proposta de Nota Técnica: Utilização de Recursos provenientes do 34 

Cofinanciamento Estadual APS/CAPS/PNAISP/LRPD/PROCIS; 35 

3. Relatório da Triagem Neonatal SC 2017/2018; 36 

4. Organização do processo da Eletroforese de Hemoglobina na triagem Pré 37 

Natal. 38 

INFORMES 39 

1. Eventos COREN; 40 

2. Acreditação da APS; 41 

3. Linhas de cuidado (pagina) DM e Pessoa Idosa; 42 

4. Adesão ao PSE – ciclo 2019/2010; 43 

5. NASF SC; 44 

6. Evento Qualifica APS. 45 

 46 
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1.PROPOSTA DE DELIBERAÇÃO DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DA 47 

APS/CAPS/PNAISP/LRPD/PROCIS 48 

Maria Simone Pan, Gerente de Atenção Primária da SES, apresenta a proposta do 49 

Cofinanciamento Estadual da Atenção Primária. Simone Pan informa que, 50 

conforme a Deliberação 142/CIB/2018, a partir de janeiro de 2018, o incremento de 51 

recurso da contrapartida estadual passou a ser aplicado pelo INPC. O INPC 52 

acumulado de 2018, publicado pelo IBGE é de 3,43%. O aumento é de 3,43%, 53 

linear para todos os incentivos relacionados na proposta apresentada. Sugerido 54 

incluir a saúde bucal com carga horária de 20h. Nestor Carvalho refere que poderá 55 

realizar um estudo sobre a quantidade de equipes de saúde bucal no Estado de 56 

20h. Os percentuais de incentivos dos recursos em cima do recurso federal, não 57 

foram alterados. O valor da prótese dentária ficou em R$ 41,37, valor unitário, 58 

estabelecido na contrapartida estadual. Nestor Carvalho, Coordenador de Saúde 59 

Bucal da SES, esclarece que os Laboratórios de Próteses Dentárias, não 60 

habilitados pelo Ministério da Saúde, receberão até o número de 20 próteses/mês, 61 

pela SES até a publicação da Portaria pelo Ministério da Saúde. 62 

Encaminhamentos: Aprovar na CIB a proposta de cofinanciamento Estadual da 63 

Atenção Primária. Encaminhar o impacto financeiro para os membros da Câmara 64 

Técnica. 65 

 66 

2.PROPOSTA DE NOTA TÉCNICA: UTILIZAÇÃO DE RECURSOS PROVENIENTES DO 67 

COFINANCIAMENTO ESTADUAL APS/CAPS/PNAISP/LRPD/PROCIS 68 

Maria Simone Pan informa que a Nota Técnica esclarece sobre a utilização dos 69 

recursos da contrapartida estadual na Atenção Primária. Cita que é permitido pagar 70 

servidores ativos, exclusivos da Atenção Primária. Revogar a Nota Técnica 71 

494/2014. 72 

Encaminhamentos: Levar para aprovação na CIB. 73 

 74 

3.RELATÓRIO DA TRIAGEM NEONATAL SC 2017/2018 75 

Adriana Alba (GEABS) apresenta o relatório da triagem neonatal: teste do pezinho. 76 

Informa que o relatório dos postos de coleta 2017 e 2018 passaram de 912 em 77 

2017 para 983 postos em 2018. Cita que o período ideal para a coleta é entre o 3º 78 

e 5º dia após o nascimento. Não postergar o diagnóstico. Muitas coletas são 79 

realizadas após o 5º dia. Informa que houve uma reunião em fevereiro de 2019 80 

para acordar sobre a logística. Apresenta o fluxo desde a coleta até a chegada ao 81 

Laboratório. Márcia Cansian, Secretária Municipal de Saúde de Botuverá, refere 82 

que em Brusque, a coleta é realizada por uma clínica. Márcia solicita que as 83 

unidades de saúde da região sejam treinadas para a coleta. Adriana Alba solicita 84 

que as mães sejam orientadas no pré-natal. 85 

Encaminhamentos: realizar treinamento nas regiões pela educação permanente 86 

para o teste do pezinho, sendo Brusque a primeira região. 87 

 88 

4.ORGANIZAÇÃO DO PROCESSO DA ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA NA TRIAGEM PRÉ 89 

NATAL. 90 

Adriana Alba (GEABS) lembra do teste Mãe Catarinense. Cita que será orientado a 91 

realização juntamente ao teste rápido e colocar no mesmo envelope do Teste do 92 

Pezinho. Deliberação 277/2018 – remaneja recurso Paraná. Esse é o fluxo que 93 

consta na Nota Técnica. 94 
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INFORMES 96 

 97 

1.ACREDITAÇÃO NA APS 98 

Maria Simone Pan, Gerente de Atenção Primária da SES, informa que a 99 

Acreditação na SES iniciará pela Atenção Primária em Saúde. O projeto a ser 100 

utilizado no Estado será baseado no projeto do Município de Florianópolis. O 101 

objetivo da Acreditação é a institucionalização da melhoria da qualidade dos 102 

serviços de saúde. Conforme a avaliação das equipes de saúde que aderirem, 103 

terão um aumento no cofinanciamento estadual. É uma avaliação similar ao PMAQ 104 

do MS. Esta Acreditação será para avaliação de equipes de saúde da família e 105 

equipes de saúde bucal. Márcia Cansian, Secretária Municipal de Saúde de 106 

Botuverá lembra que o PMAQ trouxe uma certificação e incremento de recurso, 107 

mas não trouxe mudança no processo de trabalho. Acredita que seja importante 108 

discutir também, mudança no processo de trabalho. Márcia cita que fica satisfeita, 109 

feliz, com essa iniciativa da SES, pois é mais um incentivo do Estado. Márcia 110 

solicita que conste no projeto, a parceria de Botuverá com o município de 111 

Florianópolis. Florianópolis implantou a Acreditação em 2018. Daniela de 112 

Florianópolis menciona que a idéia é diferente de contratar uma empresa 113 

acreditadora. Geralmente, as empresas acreditadoras não entram no âmago da 114 

Atenção Primária. Fabrícia de São José está participando da construção da 115 

Acreditação Estadual. Fabrícia cita ainda que a Acreditação da Atenção Primária 116 

estará atrelada ao incremento de recurso financeiro, diferente de outros projetos de 117 

acreditação. Márcia Cansian salienta que este é o primeiro governo que inicia com 118 

um olhar diferenciado para Atenção Primária. Acredita que é importante esse olhar 119 

e está muito otimista. A proposta é certificar as equipes até 2020. 120 

 121 

2.QUALIFICA APS 122 

Marly Denise de Aquino (GEABS) que o qualificar APS tem como objetivo formar 123 

tutores regionais. Dias 24 e 25 de abril de 2019 serão realizadas reuniões com as 124 

regiões de saúde, como primeiro evento de formação de tutores. O treinamento 125 

será por macrorregiões com vários representantes. 126 

 127 

3.PROJETO INTERFEDERATIVO: sífilis não 128 

No Estado serão municípios Pilotos: Palhoça, Florianópolis e São José. A 129 

apoiadora do MS para esse projeto em SC é uma funcionária da SMS de 130 

Florianópolis (Carolina). O objetivo do Projeto Interfederativo é reduzir a sífilis 131 

adquirida, gestacional e congênita no Brasil. Itajaí, em 2017 e 2018, desenvolveu 132 

uma planilha que ‘conversava’ com a unidade básica e o Hospital Marieta Konder 133 

Bornhausen. Todas as sextas feiras, a SMS de Itajaí encaminhava ao Marieta essa 134 

planilha para que o Hospital constatasse se havia sífilis congênita ou não. A partir 135 

dessa experiência de Itajaí, reduziu significativamente as taxas somente com a 136 

melhoria da informação. Maria Simone cita que está construindo um projeto com o 137 

Município de São José para iniciar em abril de 2019 com o Hospital Regional de 138 

São José e Maternidade Carmela Dutra e APS de São José. As maternidades terão 139 

acesso a essa planilha. AAPS está em conjunto com a DIVE nesse processo. 140 

Fabrícia Martins Silva de São José está trabalhando com o Projeto Piloto com a 141 
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SES. Cita que os profissionais de São José estão familiarizados com a ferramenta, 142 

pois essa planilha já foi incorporada a sala de situação de São José. 143 

 144 

4.LINHAS DE CUIDADO DM E PESSOA IDOSA 145 

Catarina Rosa (GEABS) informa que as Linhas de Cuidado estão na página da 146 

SES. Todas as Linhas de Cuidado terão todas o mesmo formato e serão 147 

encaminhadas para o TELESSAUDE, para educação permanente. 148 

 149 

5.PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA – PSE 150 

Catarina Rosa (GEABS) informa que a adesão ao Programa saúde na escola 2019-151 

2010 já concluiu. 294 municípios de SC aderiram ao Programa. Catarina informa 152 

que em abriu, iniciarão as reuniões com os Grupos de Trabalho para trabalhar as 153 

12 ações do Programa do PSE, sobretudo, as vacinas. Cada município que aderiu 154 

ao  PSE, possui o seu GT. O recurso é R$ 6.600,00/anual por município. A adesão 155 

da saúde deve ser em conjunto com a educação. 156 

 157 

6.COREN 158 

Catarina Rosa (GEABS) informa sobre os eventos de APS, realizados pelo 159 

Conselho Regional de Enfermagem. Apresenta o cronograma. O Coren organiza os 160 

locais e datas e APS faz as oficinas. 161 

 162 

7.NASF - SC 163 

Catarina Rosa (GEABS) informa que não terá mais modalidade de NASF-SC. 164 

Todos teriam que ter migrado para o NASF federal. São Martinho e São João do 165 

Sul não migraram. São Martinho foi desabilitado porque não implantou no prazo de 166 

06 meses concedidos. E São Martinho e São João do Sul ainda recebem de SC. 167 

São João do Sul recebe, pois não foi habilitado ainda pelo MS. 168 

Encaminhamentos: GEABS informará aos municípios que não receberão mais 169 

recurso estadual para pagamento desses NASFs. 170 

 171 

LOURDES DE COSTA REMOR 172 

Secretária da Comissão IntergestoresBipartite  173 


