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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 REUNIAODA CAMARA TECNICA DE REGULACAO

LOCAL: VIRTUAL.
DATA: 19 de agosto de 2022
HORARIO: 13h30min

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Claudia Gonsalves (SUR), Grace Ella
Berenhauser (GERAM).

COSEMS: Clemilson Augusto de Souza (COSEMS, Priscila Meira (COSEMS),
Claiton Camargo de Souza (Lages), Rodrigo Dalla Vecchia (Meio Oeste),
Alexandre Manoel Dalabrida (Médio e Alto Vale do Itajai), Andreza de Araujo
Soares (Ararangud), Elisabeth R. E. Bachmann (Jaragua do Sul), Siomara M.
Correa (Planalto Norte), Roni Schmidtke (S&o José), Renata Amaral (COSEMS),
Michelli Voss (COSEMS), Alessandra Daros Nunes (COSEMS), Roseclair Barros
(COSEMS), Susana (Chapeco).

COORDENAGAO DA REUNIAO: CLAUDIA GONSALVES.

PAUTA
1. Minuta de Deliberacao sobre unificacdo de agendas e alguns resultados;
2. Novo fluxograma para solicitacdo da Autorizacdo de Procedimentos
Ambulatoriais em Oncologia (APAC-onco) para o0s procedimentos de
guimioterapia com os medicamentos Trastuzumabe e a associacao Trastuzumabe
+ Pertuzumabe, adquiridos via compra centralizada pelo Ministério da Saude, e
distribuidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS);
3. Proposta de revisdo das agendas da urologia;
4. Retificacdo da Deliberacédo n° 264/CIB/2021 — mudanca de domicilio dentro do
Estado.

INFORMES

1. Oficio comunicando o novo fluxo das solicitacbes via judicial para
atendimento a toda a Acado Civil Publica (ACP), relacionada a saude, de
medicamentos de alto custo, incluindo as ACPs n°s: 2009.72.00.011736-3
(Trastuzumabe), 2007.72.00.008189-0 (Rituximabe) e 5019190-
76.2019.4.04.7200 (Pertuzumabe.

2. Internacdo de pacientes, provenientes de servicos da rede privada, em
leitos SUS;

3. Nota Técnica: Revisdo dos Protocolos.

1. MINUTA DE DELIBERAGAO SOBRE UNIFICAGAO DE AGENDAS E ALGUNS RESULTADOS

Claudia Gonsalves, Superintendente de Regulacdo da SES, inicia, parabenizando
0 Secretario Municipal de Lages, Claiton Camargo sobre a audiéncia publica que
tiveram na data de ontem que foi muito boa. Que foi muito bom o Ministério Publico
ver porque a fila ndo anda, sobre o trabalho desempenhado pela saude e a
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responsabilidade dos usuérios. Cita que ainda ndo ha oferta para todos, mas que a
oferta estd melhorando com os remanejamentos de uma regido para outra. Claiton
Camargo refere que estdo conseguindo resolver muitos problemas nessa linha,
conversando com varias entidades, Ministério Publico, Vereadores. Grace Ella
Berenhauser, Gerente da Regulacdo Ambulatorial, referente a unificacdo das
agendas, cita que ja foi falado em CIB sobre as agendas ociosas. Grace cita que
estdo identificando as demandas reprimidas dentro de uma regido, que estao
abrindo agendas para municipios, independentes de pactuacdo, para que 0
municipio tenha acesso a outra regidao, que estdo unificando as agendas da regido
de saude como por exemplo, os hospitais que realizam cirurgia geral dentro de
uma regido tem suas agendas unificadas. Se for identificada oferta sobrando dentro
de uma regido a agenda € aberta para toda a macrorregido. A proposta é deliberar
para que haja cobertura e embasamento sobre essas mudangas nas agendas.
Grace apresenta em tela a minuta da Deliberacdo. Clemilson de Souza (Cosems)
refere uma davida, que parece que quando fala em abrir acesso parece que
estariam abrindo um servico novo e remanejamento de oferta parece que estariam
remanejando o servico de uma regidao para a outra. Clemilson ressalta que a
redacdo deixa duvida quanto a oferta e remanejamento. Abrir acesso parece
redundante segundo Clemilson. Cosems sugere que a CERA fard o
remanejamento de demandas reprimidas direcionando a servicos 0cCioSOs,
priorizando as ofertas ociosas entre os hospitais dentro de uma regido, ha mesma
macrorregido ou outra macrorregidao. A CERA fara gradativamente a unificacdo da
nomenclatura dentro de uma mesma regido ou macrorregido para evitar
duplicidade na insercdo de solicitacdo. Essa unificacdo serd feita sempre que
agendas ociosas em um estabelecimento e demandas reprimidas para o mesmo
servico em outro estabelecimento. A CERA devera monitorar e notificar os fiscais
dos contratos acerca das ofertas contratualizadas ndo disponibilizadas a regulacéo.
Ao realizar o agendamento, apos a classificacdo de risco, o Regulador verificara os
municipios de residéncia dos pacientes, dando preferéncia no agendamento: para
0s pacientes do municipio do hospital; para os pacientes dos municipios limitrofes;
e por ultimo os pacientes dos municipios mais distantes. Caso esgote a vaga no
hospital do municipio do paciente, os pacientes ndo absorvidos serdo agendados
para o hospital mais proximo que tiver com a agenda unificada. Telma Silva
menciona que, as vezes, tem um paciente esperando por um procedimento em que
na regido ao lado a agenda esta ociosa. Susana (Chapec0) cita que € necessario
dar vazdo para os pacientes serem atendidos e ndo o paciente escolher onde
realizar o seu procedimento. Grace solicita que municipios que possui central de
regulacdo, devolvam pacientes que estdo em fila ha muito tempo para serem
inseridos em regides que estdo com ofertas ociosas. Claiton Camargo refere que é
importante garantir essa comunicacdo entre as regifes. Michele Voss (Regido de
Laguna) cita que € O6timo essa unificacdo das agendas. Acontece que Vvarios
servicos nao realizam o pacote completo de uma especialidade, tendo que
remanejar para outros procedimentos. Importa que o paciente seja atendido, néo
importa onde. Cita ainda um problema de Morro da Fumaca, que estava saindo
pacientes para Morro da Fumaga que estava com agenda fechada. Que o
profissional voltaria atender la e ndo voltou. O regulador tem que olhar o que o
hospital faz e o que nédo faz. Michele cita também, que, muitas vezes, o0 médico
estd avisado de gue tais hospitais ndo realizam tais procedimentos e ele continua a
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encaminhar o paciente para aquele hospital. Telma Silva cita que quando o hospital
fizer um contrato, ele deveria realizar tudo que esta no protocolo de acesso, mas,
nem sempre o hospital realiza todos os procedimentos de uma mesma
especialidade. Clemilson refere que o paciente escolher servigco ou profissional ja
esta superado. Quanto ao servico negar o atendimento remanejado pela CERA,
colocar que a origem do paciente ndo pode ser utilizada pelo servigo para negativa
do atendimento. ldentificando um problema, formalizar a CERA (inclusdo dessa
redacdo). Grace coloca que, quando had uma acdo muito grande, encaminhar
relatério para a CIR para a CIR realizar a higienizacdo da fila. Claiton Camargo cita
que, conhecer a demanda com o envio de relatérios € importante, pois o gestor
municipal compra procedimento de consorcio sem saber que a fila estd andando.
Susana (ChapecO) refere que a higienizacdo da fila € muito importante, pois o
gestor conta com todos os pacientes que estdo na fila. Claudia Gonsalves coloca
gue a regulacdo esta trabalhando com as filas. Grace apresenta resultados ja
observados em algumas regides com essas mudancas. Apresenta demandas e
ofertas. Mostra como esta o perfil em algumas regides. Claudia Gonsalves
menciona o trabalho da equipe, o desenho por regidao de saude. Cita que € um
trabalho feito com muita dedicacao, pois ndo € um trabalho simples. Refor¢cando a
fala da Grace, os gestores que realizam a regulacédo das agendas, precisam ajudar
a CERA para que sejam acessadas essas agendas. Elisabeth R. E. Bachmann
(Jaragua do Sul) cita a importancia desse trabalho e questiona se a fila
apresentada é a fila de consultas. Grace esclarece que ¢é a fila de consultas, nédo de
cirurgias, ndo de quem ja possui AlH. Elizabeth sugere remunerar melhor os
procedimentos que apresentam gargalos, se for possivel. Michele Voss (Regido de
Laguna) coloca que na Macrorregido Sul unificaram as agendas para consultas e
exames e questiona a Grace se foram unificadas as agendas com as consultas e
exames também nas outras regides. Telma Silva esclarece que sé pode unificar
agendas se houver agenda ociosa. Claiton Camargo, chama atencéo para o olhar
das filas ambulatoriais nos municipios, a Serra tem concentrado tantos pedidos
Encaminhamentos: Levar para aprovacao na CIB.

2. NOVO FLUXOGRAMA PARA SOLICITAGAO DA AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS EM ONCOLOGIA (APAC-ONCO para o0s procedimentos de
guimioterapia com os medicamentos Trastuzumabe e a associac¢do Trastuzumabe
+ Pertuzumabe, adquiridos via compra centralizada pelo Ministério da Saude, e
distribuidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Grace Ella Berenhauser, Gerente de Regulacdo Ambulatorial apresenta a proposta.
Clemilson de Souza (Cosems) questiona que o fluxo ocorrera internamente como o
PET SCAN? Telma Silva esclarece que a solicitacdo é via SGPE como as demais
guimioterapias e a dispensacéo sera feita pelo Programa da DIAF. Telma Silva cita
gue o fluxo ainda necessita de alguns ajustes com a equipe do desenvolvimento de
sistemas. Nao é mais autorizado no Sistema Trastuzumabe da DIAF. Este item
voltara para as discussdes com a conclusado do fluxograma.

3. PROPOSTA DE REVISAO DAS AGENDAS DA UROLOGIA

Grace Ella Berenhauser, referente a urologia, informa que 80% dos procedimentos
sdo litiases. Grace cita que trouxe uma prévia das discussdes. Telma Silva informa
gue unificardo as agendas por regido de saude, quando possivel (em andamento
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pela CERA); Faréo a revisao das solicitacdes da fila de Florian6polis por regido de
saude/municipio, para redirecionamento de solicitacdes para 0s servigos regionais,
caso atendam a patologia do paciente (fimose, vasectomia, hidrocele, criptorquidia,
préstata) pela CERA; Iniciaram com agenda de Florianopolis por ter maior
demanda e uma das mais complexas. Florianépolis 12166 solicita¢cdes aguardando
desde 2015, sendo apenas 5000 da Grande Florianépolis. Grande oeste tem 1200
solicitacdes, Macrosul 833 e Nordeste mais 1988 solicitagdes. Propor busca ativa
dos pacientes da fila para confirmar se ainda aguardam a consulta (pelos
Municipios); Fechar PPI da agenda de Florian6polis para outras regides de saude
para novas solicitacdes; Avaliar possibilidade de deixar na fila de Florian6polis
apenas 0s casos ndo atendidos na regido de saude do paciente (principalmente
litiase) e as solicitacbes da Grande Floriandpolis. Discutir contratos com o
planejamento para que os servigos de urologia atendam todas as patologias do
protocolo de acesso da SES e ndo somente 4-5 patologias cirargicas como ocorre
atualmente em alguns servicos; Solicitacdo de aumento da oferta de vagas
ambulatoriais dos servicos em atividade bem como avaliacdo do cumprimento do
numero de vagas contratuais com encaminhamento para o fiscal de contratos nos
casos de nao cumprimento do contrato; Redirecionamento de algumas solicitacdes
para agendas especificas como urologia ginecologia, urologia andrologia, urologia
oncologia, cirurgia geral, cirurgia geral (vasectomia quando necessario); Divulgacao
da agenda de urologia clinica do CCR que sobram vagas e muitas solicitacfes
entram na fila da urologia adulto que é cirirgica; Estdo avaliando a possibilidade
do inicio do servico de teleconsultoria em urologia (enviar proposta para SUH para
disponibilizacdo de carga horaria dos urologistas para responder teleconsultoria);
Devolucdo gradativa das solicitacdes em azul e verde para teleconsultoria, apés a
implantacéo do servico; Busca por novos prestadores, principalmente de centros de
tratamento de litiase (SUH e Hospitais contratualizados); Perspectiva de aumento
de oferta com Nova Politica Hospitalar Catarinense. Grace cita que também estéao
estudando um prémio para as cirurgias maiores. A litiase extracorporea so existe
nos municipios de gestdo plena. A idéia seria que esses municipios ficariam de
referéncias para outros municipios e regides. A litiase hospitalar possui prestador
do estado e da gestdo plena. Clemilson cita que apresenta uma preocupacao: a
idéia de fechar o HGCR para outras regides. Cita que alguns procedimentos da
urologia podem ser realizados por cirurgidao geral. Clemilson sugere retirar 0s
pacientes que podem ser atendidos na cirurgia geral. Sugere pensar se existem
alguma clinica que poderia atender esses pacientes, pois a maioria sdo atendidos
por consorcio. Reduzir a fila necessita de atendimento para os pacientes. Grace
refere que ha necessidade de mais prestadores e investir na extracorpérea.
Claudia Gonsalves informa que em 2018 que foi aberto para que todos os hospitais
fizessem o seu plano operativo e colocassem na PPI. Cita que a idéia nao é fechar
agenda, mas ha grande hospital que ndo oferece uma consulta em urologia. A idéia
€ levar na Camara Técnica de Gestdo para estudar outras possibilidades. Nao
cabe levantar recurso financeiro nessa Camara Técnica. Michele Voss cita que a
teleconsultoria foi muito efetiva nas outras especialidades. Aqui na regiao, existem
muitos municipios comprando. Outra questdo refere-se a litotripsia, pois aqui nao
existe servico para ser comprado. Claudia Gonsalves, com relagdo a
teleconsultoria, solicitar a um médico realizar consultoria nesta especialidade é
muito dificil e contratar somente para isso também. E teleconsultoria com um Unico
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profissional ndo € possivel. Claudia sugere ao Clemilson que se faca uma reunido
especifica para tratar desse assunto. Clemilson refere que o servigo ndo existe em
SC, na rede publica. Se for necessario, 0 paciente terd que realizar a cirurgia na
rede privada ou ir para outro estado. Telma Silva coloca que as cirurgias de
préstatas sdo todas encaminhadas para Florian6polis, como também fimoses.
Elizabeth cita que possui profissional, mas ndo realizam as cirurgias pelos pregcos
estabelecidos na rede. Roni Schmidtke (S&o José) questiona se nao seria
conveniente discutir a énfase dos hospitais do estado aqui de Florianépolis,
considerando o grande fluxo como também aumentar a oferta. Claudia Gonsalves
esclarece que essa € uma demanda da Superintendéncia Hospitalar, tentar se
organizar. Cita que quando houver a oportunidade, trara para a Camara Técnica.
Encaminhamentos: Voltara para a Camara Técnica para concluséo.

4. RETIFICACAO DA DELIBERACAO Ne 264/CIB/2021 — MUDANCA DE DOMICILIO DENTRO
DO ESTADO.

Grace Ella Berenhauser, referente a retificacdo da Deliberagdo 264/2021 informa
gue realizaram uma reunido com os prestadores, ficando estabelecidas mudancas
nos Art. 4° e 5° da Deliberacéo, ficando os textos conforme descrigéo a seguir: Art.
4° No caso de pacientes internados que necessitem de vaga para permanecer em
hemodialise ou dialise peritoneal apds a alta hospitalar, 0 médico nefrologista que
indicou o procedimento devera preencher integralmente o pedido de TRS que
devera ser inserido no SISREG pela unidade hospitalar na nomenclatura: Consulta
para Avaliacdo de Hemodialise ou Consulta em Triagem CAPD, transcrevendo
todos os campos do pedido de TRS: nome e CRM do Nefrologista que indicou o
procedimento, os resultados dos exames anexos obrigatorios e as sorologias.
Esses pacientes deverdo permanecer internados sob tratamento dialitico até o
aceite e agendamento da primeira sesséao por parte do prestador. No caso de
pacientes internados em outra regional de saude, os mesmos ficam dispensados
da Consulta para avaliacdo de Hemodialise. Nesse caso, 0 prestador devera
prontamente avaliar a documentacdo encaminhada (pedido TRS, anexos
obrigatérios e sorologias e solicitar resultado de exames previstos na portaria da
DRC). PARAGRAFO UNICO: Pacientes em proximidade de indicacéo de dilise,
mas que nao tenham iniciado o procedimento durante esta internacdo deveréo ser
encaminhados para Consulta em Nefrologia Geral — Doenca Renal Crénica Adulto,
desde que tenham condi¢des clinicas de aguardar pelo mesmo eletivamente. Art.
5° Os pacientes que estejam em tratamento de hemodialise, ao propor mudanca
para outro Municipio/Regido de Saude, ndo deverdo descontinuar seu tratamento
no local de origem, até que seja garantida vaga em outro servico, e nele esteja
agendada a primeira sessdo. 8 1° No caso das solicitagbes de vagas para
pacientes de mudanca de domicilio dentro do Estado, a clinica responsavel pelo
paciente deverd solicitar por e-mail para Central Estadual de Regulacéo
Ambulatorial — CERA, o acesso SISREG para a Macrorregiao pretendida pelo
paciente, ap6s esta liberacdo a clinica devera inserir o pedido TRS no sistema
SISREG na nomenclatura: Consulta para Avaliagdo de Hemodidlise ou Consulta
em Triagem CAPD conforme referéncia, transcrevendo todos os campos do pedido
de TRS: nome e CRM do Nefrologista que indicou o procedimento, os resultados
dos exames anexos obrigatérios e as sorologias sendo o procedimento 100%
regulado pela CERA. Pacientes que ja residiam previamente na regiao em que
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pretendem obter vaga, mas que porventura acabaram necessitando de dialise em
outra regidao por motivo de urgéncia, poderdo ser priorizados como eletivos
(amarelo). Para tal, o paciente ou familiar devera levar o pedido TRS e anexos
obrigatérios para a insercéo através da UBS da regido em que o paciente afirma ter
residido previamente, cabendo a UBS a conferéncia do endereco. 8§ 2° Diante da
comunicacdo de mudanca para outro servigco/ Regido de Saude, o prestador que
vem realizando os procedimentos de hemodialise ao portador de doenca renal,
devera garantir seu tratamento até que seja oficialmente comunicada a data e
horario do inicio do tratamento no centro que disponibilizar a vaga na regiao onde o
usuario pretende residir, comunicacdo esta que cabe ao solicitante do
procedimento no SISREG. § 3° A unidade solicitante devera sempre ser informada
da indisponibilidade de vaga e orientar o paciente a ndo efetivar a mudanca sem
disponibilizagdo de vaga ambulatorial. Caso o paciente venha para a regido sem
confirmacdo de vaga, com intencdo de permanéncia, necessitara procurar
atendimento na emergéncia hospitalar para avaliagdo, procedimento que néao €
regulado. Caso permaneca internado, podera ser realizado novo pedido TRS na
modalidade internado.

Encaminhamentos: Levara para aprovacao na CIB.

INFORMES

1. Oficio comunicando o novo fluxo das solicitacdes via judicial para
atendimento a toda a Acao Civil Publica (ACP), relacionada a saude, de
medicamentos de alto custo, incluindo as ACPs n°s: 2009.72.00.011736-3
(Trastuzumabe), 2007.72.00.008189-0 (Rituximabe) e 5019190-76.2019.4.04.7200
(Pertuzumabe].

Foi modificado o fluxo de acéo civil publica. Passou do email para o SGPE.
Judicial, continua da mesma forma. Somente para 0S pacientes novos que a
solicitacdo passa a ser via SGPE e ndo email.

2. Internacdo de pacientes, provenientes de servicos da rede privada, em
leitos SUS.

Clemilson de Souza (Cosems) informa que esse item surgiu com uma fala com o
Promotor do Ministério Publico (Douglas xxx) referente a uma situacdo que foi
judicializada. Era um caso que necessitava de um leito nha Rede SUS. Clemilson
lembra que ha uma Deliberacdo do tempo da Covid que existe o regramento para
esses casos. Sugere trazer de volta a Deliberacéo e utilizar os paragrafos que se
adéquam a esse item. Claudia Gonsalves coloca que todo paciente da rede privada
e necessitar de leito SUS, a regulacéo regula esses casos. O hospital possui um
documento que ele preenche e encaminha para a regulacdo. O paciente entra
também na busca de leito, compete com outros pacientes. O paciente pode ter
entrado na rede privada num caso de emergéncia e depois migra para o SUS.
Claudia cita que criardo outra Deliberacdo para esses casos da rede privada como
também, para o transporte desses pacientes. Clemilson lembra que a Deliberacao
35/2021 trazia uma parte sobre esse item.

3. Nota Técnica: Revisédo dos Protocolos.
Os protocolos serdo revisados pelo Cosems durante a semana e devolvidos a
regulagao.
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4. Absenteismo

Claudia Gonsalves refere que esse assunto ja foi discutido aqui na Camara
Técnica. Trata-se de pacientes que fardo cirurgias eletivas. Cita a dificuldade em
localizar esses pacientes, paciente que ndo aparece para a cirurgia, que posterga a
cirurgia e outros. Esse assunto ir4 para a CIB com uma redagéo que permite tirar o
paciente da fila. As centrais de regulacdo ja estdo trabalhando com a depuracao
das filas.

Encaminhamentos: Levar para aprovagéo na CIB.

5. MINUTA DE DELIBERAGCAO DE MATERIAIS NAO CONTEMPLADOS NA TABELA SUS
Claudia Gonsalves esclarece que o item trata de materiais que ndo estédo
contemplados na tabela SIGTAP, sobretudo aquelas cirurgias de quadril, de
pacientes jovens. E ha discussdes antigas de que a SES faz aquisicdo de OPME
para os hospitais do estado que ndo constam na tabela. Citam que, se pode para o
estado, pode para os outros também. Claudia cita que, com a PHC, pensaram as
OPMEs para as altas complexidades (neurocirurgia, cardiologia e ortopedia)
entrarem no rol desses procedimentos que a SES faz a aquisicdo. A SUR por fim
autorizara a OPME, apos a solicitagdo vir da Macrorregiao.

Encaminhamentos: Levar para aprovacao na CIB

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite
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