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PAUTA

- Intervenções na APS para Prevenção do Suicídio com apresentação dos painéis - João  

Informes:

 - Projeto Planifica - Angela / Ira
 - Projeto Qualifica - Angela/ Ira
 - Web Crônicos - Catarina/Priscila (CGA)
 - Previne Brasil - Angela/Ira
 -  Doenças Raras - Angela/Jaque
 -  Toxoplasmose - Franciele (CGA)



SUGESTÃO DE PAUTA

1 - Distribuição da Caderneta da Gestante.
2 - Número de Participantes da Câmara Técnica.



Intervenções na APS para Prevenção do Suicídio 

Apresentação dos Resultados do  Projeto de Monitoramento das Violências Autoprovocadas e 
suas implicações para Atenção Primária à Saúde nos municípios catarinenses

Todo material produzido pelo projeto encontra-se publicado online no seguinte endereço: 

https://bit.ly/suicidio_sc

https://bit.ly/suicidio_sc


Proponente: CONASS – PROADI-SUS
A organização da atenção ambulatorial especializada em rede com a atenção 
primária à saúde- Triênio: 2021/2023
Executora: Sociedade  Beneficiente Israelita  Brasileira  Hospital Albert Einstein
Objetivo: Implantar a metodologia de Planificação da Atenção à Saúde, proposta 
pelo CONASS em regiões de saúde, fortalecendo o papel da Atenção Primária à 
Saúde e a organização da Rede de Atenção à Saúde no SUS.
Rede prioritária Materno Infantil
Região de Saúde – Serra Catarinense e Foz do Rio Itajaí
Reunião realinhamento Conceitual -  da  19/05/2023
Apoiadores locais/regionais e centrais e COSEMS.



A Estratégia Qualifica APS teve início em 2018 com curso 
EAD com o objetivo principal de ampliar e fortalecer a 
atenção à saúde na APS como porta de entrada prioritária na 
rede de atenção à saúde (RAS) a partir da (re) organização 
do processo de trabalho das equipes para melhoria do 
acesso e da qualidade da ações e serviços da APS para 
todos os usuários dos municípios catarinenses.









FORMSUS- PESQUISA PARA IDENTIFICAR FORTALEZAS E FRAGILIDADES NA APS/SC. 1037 

EQUIPES RESPONDERAM (AGOSTO/2018).



Estratégia Qualifica APS 





Estratégia Qualifica APS 





CALENDÁRIO DE AÇÕES CONDIÇÕES CRÔNICAS - PARCERIA TELESSAÚDE (Priscila/Catarina)

STATUS DATA ASSUNTO RESPONSÁVEL

Realizado 30/03 DIABETES: 
Aperfeiçoamento no 

Registro dos Indicadores de 
Rastreamento e Diagnóstico

1.Priscila Romanoski 
2.Analaura Pereiro

Programado 29/05 Estratificação de risco - 
HAS e DM

1.Priscila 
2. ??

Aguardando confirmação 13/06 Experiência JOINVASC - 
Acompanhamento de 
pessoas pós AVC em 
Joinville 

1.Ivone Bitencourt 
2.Outro integrante do 
programa 

A definir 28/09 

A definir 30/11 Mês de campanha do DM



WEB PALESTRA - 01 palestrante.  

STATUS DATA ASSUNTO RESPONSÁVEL

A definir 14/06 Tabagismo: uso do cigarro 
eletrônico e suas 
consequências 

A definir 28/06 Qualidade do sono e apneia 
obstrutiva na APS 



WEB FÓRUM:  Discussão de caso clínico ao final do curso relacionado à Linha de 
Cuidado

STATUS DATA ASSUNTO RESPONSÁVEL

Realizado 28/04 Caso clínico HAS - Linha 
de cuidado

Priscila e Aline 

??/06 Caso clínico DM - Linha 
de Cuidado

Priscila 









Toxoplasmose
Rastreamento de toxoplasmose em recém-nascidos - teste do pezinho - 
ampliação:

Em 03/05/2023 foi realizada reunião com DIVE, LACEN, DIAF, DAPS:

Pactuação do fluxo de atendimento dos bebês com exame alterado para 
toxoplasmose no teste do pezinho:

Proposta de webseminário para qualificação profissional;
Revisão do Manual da Toxoplasmose - inserção de capítulo do 
rastreamento do RN;



Toxoplasmose

Notificação e controle de dados - DIVE
Será mantido o fluxo de coleta do teste do pezinho e confirmatório pelo 

LACEN
Acesso ao GAL será solicitado para os profissionais dos municípios
UDAF fornecerá o medicamento

Laboratório de referência da triagem neonatal está validando equipamentos
Reunião com Regulação para protocolo de atendimento especializado



Distribuição da Caderneta da Gestante (será distribuída e encaminhada 
ofício com as questões referente a Caderneta da Gestante) .
Análise referente a 7ª versão/2022 da Caderneta da Gestante e seus quesitos controversos. 

- Na página 32 são listados procedimentos não recomendados pelas evidências de boas práticas de 
parto e nascimento:
  Alguns procedimentos, como os listados abaixo, podem ser indicados pela equipe médica após 
avaliação da necessidade. 
• Rompimento da bolsa das águas – pode aumentar os riscos de infecção e problemas com o cordão 
umbilical do bebê. Porém, em certos momentos, como no trabalho de parto prolongado, pode ser 
considerado de grande ajuda à mulher e ao bebê.
• Episiotomia – não deve ser realizada de rotina; porém, de forma restrita, sempre antes avaliando seus 
riscos, após rigorosa avaliação médica, pode ser útil em situações excepcionais.  

- Na página 39: aborda a e cesariana a pedido materno, que pode elevar as taxas de cesarianas e suas 
possíveis complicações
 
- Na página 44: aborda a questão da laqueadura em sua versão anterior em que era proibida a 
laqueadura no parto:
No caso da vontade de realizar método cirúrgico e definitivo de contracepção (laqueadura), a lei 
determina que a mulher tenha no mínimo dois filhos vivos ou mais de 25 anos (um dos dois critérios) e 
espere pelo menos 60 dias após o parto para realizá-la.
A laqueadura tubária realizada durante o parto é proibida por lei, a não ser em casos de comprovada 
necessidade, como nas mulheres que passaram por partos cesarianos sucessivos.





LEVANTAMENTO DE DEMANDAS PARA A PRÓXIMA REUNIÃO



Obrigado!


