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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
serado avaliados nareunidao da CIB e poderéo ser alterados.

ATA DA REUNIAO DA CAMARA TECNICA DE REGULACAO

LOCAL: Florianopolis. VIRTUAL.
DATA: 10 de setembro de 2021
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO/Virtual

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Ramon Tartari (SUR), Grace Ella
Berenhauser (GECOA), Jane Laner (DAP), Marcus Guckert (GRARS), Helma Finta
Ulba (GEPRO), Ana Probst (SUR), Marli Adami (SUR), Ariadna (SUR), Claudia
Gonsalves (SUR), Marcia Pinho (SUR).

COSEMS: Clemilson Augusto de Souza (Cosems), Michelle Voss (S&o Ludgero),
Clayton Camargo (Lages), Siomara Correia (Trés Barras), Raquel Pessatti (Rio do
Oeste), Cleci Zanin (Xanxeré), Cleudeni Morais dos Santos (Macro Grande Fpolis),
Rodrigo Dellavechia (Herval do Oeste), Elizabeth Bachmann (Jaragua do Sul),
Maristela (Chapecd), Alexandre (Indaial).

COORDENACAO DA REUNIAO: CLEMILSON DE SOUZA

PAUTA
1. Alteracdo de fluxo de autorizacbes de APAC para procedimentos
oftalmolégicos;

2. Multiplicidade de grupos de procedimentos no sistema SISREG, para
servigos distintos dentro da mesma regido: retomar a discussao da
problematica e propor os ajustes das configuracdes, considerando o
modelo utilizado para as referéncias da Grande Floriandpolis;

3. Solicitacao de alteracéo do fluxo de acesso a procedimentos de retirada de
fixadores no ambulatério de ortopedia. (Pauta solicitada pela CIR da
Regido Carbonifera).

1. ALTERACAO DE FLUXO DE AUTORIZACOES DE APAC PARA PROCEDIMENTOS
OFTALMOLOGICOS

Clemilson de Souza (Cosems) coloca que, anteriormente recebiam uma
correspondéncia com numeros de APACs e AlHs e o proprio municipio colocava a
caneta o numero no laudo. Essa autorizacao era feita pelo setor de regulagéo do
municipio. Com a mudanca de fluxo, passou pelo SISREG e ndo mais pela
numeragdo. O municipio ndo quebra esse fluxo. Hoje, pensa-se em uma légica
para a realizacdo do mutirdo, que quando as unidades concluem as suas metas
pactuadas ela inicia a cota do mutirdo. O médico Central de Regulagdo de Séo
José (RONI) cita que as cirurgias oftalmologicas ndo possuiam o controle AC
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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antes da normatizacao do fluxo. Cita que se reuniram com o Hospital Governador
Celso Ramos e se 0 paciente ndo possuia o controle AC, esse paciente ja era
barrado na recepgédo. A cirurgia ndo era liberada. Isso que gerou a avaliagdo do
processo de trabalho, que aconteca como acontece com as AlHs. Com o mutirdo
gerara um trabalho enorme, pois ndo realizaram a entrada pela central como é o
fluxo. Clemilson de Souza refere que a autorizacdo da APAC € mais para efeitos
de faturamento. A numeragdo da APAC poderia ser gerada internamente pela
Unidade Hospitalar. Isso, passando a responsabilidade para o Hospital para a
geracdo da numeragdo da APAC. Ramon Tartari, Superintendente de Regulacao
da SES, solicita que essa situacdo seja documentada oficialmente para a
Superintendéncia de Regulagcdo que analisard juntamente com a sua equipe € o
Cosems. Marli Adami (SUR) refere que é importante chamar o servico para
discutir a regulacéo. A situacdo é que pacientes chegam ao hospital com a APAC
ja autorizada para realizar a cirurgia, mas esse paciente ndo esta autorizado na
central da regulagdo. Cita ainda, que é importante encaminhar por escrito para a
Superintendencia de Regulacdo para que toda a equipe avalie. Helma Finta Uba,
Gerente de Processamento da SES, coloca que ja observaram que municipios
pegaram APAC fora da faixa, APAC de 2020 e tiveram que refazer, pois nao
foram aprovadas no sistema. Clemilson lembra que o questionamento trazido com
esse problema cria uma pressdo sobre o municipio. Clemilson coloca que, em
funcdo de muitas mudancas de secretarios municipais de saude nos municipios,
isso tem gerado alguns problemas nos fluxos. Ariadna (médica da SUR) traz a
davida sobre as APACs sobre os procedimentos cirargicos oftalmoldgicos. Mas
existem APACs relacionadas a exames oftalmolégicos. Os dois requerem controle
AC. Esses deveriam caminhar de forma conjunta. O médico Roni (S&o José) cita
gue obtiveram a informacdo do setor de que poderiam utilizar a humeracao da
APAC anterior. O importante cita, € que isso beneficiard a todos, pacientes e
unidades e municipios. Ramon Tartari menciona que a discussao fica um pouco
prejudicada por falta da participagcdo do hospital. A discussdo sobre esse fluxo
tera a participacado do hospital também. Clemilson coloca que a discusséo sobre
esse assunto nao necessita obrigatoriamente ser na Camara Técnica.
Encaminhamentos: Serd realizada uma reunido na Superintendéncia de
Regulacdo, com a participacdo do Cosems, do hospital e a oficializacdo da
situacdo para a Superintendéncia de Regulacao.

2. MULTIPLICIDADE DE GRUPOS DE PROCEDIMENTOS NO SISTEMA SISREG, PARA
SERVICOS DISTINTOS DENTRO DA MESMA REGIAO: RETOMAR A DISCUSSAO DA
PROBLEMATICA E PROPOR OS AJUSTES DAS CONFIGURAGOES, CONSIDERANDO O
MODELO UTILIZADO PARA AS REFERENCIAS DA GRANDE FLORIANOPOLIS.

Clemilson de Souza (Cosems) cita a possibilidade de trabalhar uma fila na
regulacédo como é feita na Grande Floriandpolis. Retroagir na logica da fila Gnica
na regulacdo. Verificar a possibilidade de constituir uma fila Unica por regulacao
como é na Grande Florianopolis. Ramon Tartari questiona se séo as filas SISREG
cirirgicas. O acesso da consulta ambulatorial para a cirurgia € que se esta
falando. Marli Adami (SUR) informa que, quando foram criadas as nomenclaturas
eram porque existiam varios prestadores de servicos e o municipio pactuava com
03 prestadores. O municipio colocava o paciente para cada procedimento em
cada prestador diferente (os prestadores néo realizam o mesmo procedimento).
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Marli Adami informa que discutiram muito internamente sobre isSso e essa foi
alternativa encontrada na definicdo das nomenclaturas para esses casos. Nas
demais regi0es existem mais prestadoras de servicos realizando diferentes
procedimentos. Grace Ella Berenhauser, Gerente de Controle e Avaliacdo da
SES, cita que a agenda é aberta para os prestadores que pactuaram e que
abriram a agenda para realizar o procedimento, tanto estadual como municipal.
Clemilson refere que na Macrorregido Sul o processo é estratificado e que a
subdivisdo com o0 mesmo ente é que gerou um pouco de confusdo. Na pratica,
Grace cita que toda a pactuacdo da Grande Florianopolis estd nos municipios.
Ariadna (SUR) coloca que, se tem uma agenda com diferentes pactuacdes e
coloca-se uma fila inica com mesmos nomes, a agenda sera mais rapida de um
municipio do que outro, dificultando a agenda para alguns prestadores. As vezes,
se tem um agendamento equivocado para um prestador de servico que nao
realiza o procedimento. Michelle (Macrorregido Sul) refere que essa é uma
situacdo pontual da Regido Sul e preocupa que a pactuacdo é direta com o
hospital. A estratificacdo na alocacdo da PPI também €& complicada. Agenda
equivocada ocorre, segundo Michelle. Clemilson cita que era necessario um
sistema mais robusto, mas, € dificil por enquanto. Clayton Camargo, Secretario
Municipal de Saude de Lages, com relacdo a autorizacdo de procedimentos de
forma cronoldgica e outros. A proposta é realizar uma forca tarefa para atualizar a
PPI, até para que se tenham as referéncias atualizadas. Informa que agendou
procedimentos para servigcos que, o paciente chegando ao local, constatou que o
servico ndo realiza mais o procedimento e sé assim o gestor ficou sabendo.
Ramon Tartari ressalta que, se o prestador ndo realiza a consulta em cirurgias ou
outro procedimento, é necessério realizar aditivo ao contrato para excluir o
procedimento. Se estiver no contrato, o prestador servigco é obrigado a realizar o
procedimento. Ramon Tartari refere que a central necessita informagdo da
unidade prestadora de servigo sobre a realizacdo do procedimento ou se cessou
a realizacdo do procedimento. Somente assim € excluido o procedimento da
agenda da central ou se pode ser agendado. Ramon Tartari cita que algumas
agendas ndo sdo minimamente cumpridas pelo prestador de servico. O hospital
tem a obrigatoriedade de informar a central de regulacéo sobre os procedimentos
e a agenda que possui no contrato. Grace cita que encaminhardo para a
fiscalizacdo as unidades que nado estdo cumprindo as agendas que estdo no
contrato. Que a SES nao vai abrir mao disso. Da parte do Estado, ser& aplicada a
fiscalizacdo. Ramon Tartari cita que o sistema SISREG estd obsoleto com
limitacdes para o nivel de regulagdo em SC. Marli Adami refere que o seu grande
sonho é a atualizagdo da pactuacdo da PPl antes que a mesma solicite a sua
aposentadoria. Ramon Tartari coloca que algumas unidades hospitalares nao
informam a alteragéo do contrato com exclusao de procedimentos, pois reduz seu
financeiro no contrato.

Encaminhamentos: Ramon Tartari sugere a criagdo de um GT para definir os
encaminhamentos sobre essa situacéo, com discussdes a parte. Quando houver
algum encaminhamento, traz-se para a Camara Técnica.

3. SOLICITACAO DE ALTERACAO DO FLUXO DE ACESSO A PROCEDIMENTOS DE RETIRADA
DE FIXADORES NO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA. (PAUTA SOLICITADA PELA CIR DA
REGIAO CARBONIFERA).
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Clemilson de Souza (Cosems) contextualiza a situacdo. Esclarece que, quando o
paciente necessita a retirada de fixadores, pinos, o paciente precisa entrar na fila
de ortopedia hovamente para agendamento. Cita que a Deliberacéo CIB/291/2018
e a 66/2018 trazem excecdes para casos de cirurgias. A proposta € que a retirada
do fixador seja considerado procedimento de continuidade e que possa ser
retirado com agendamento direto no ambulatério do hospital. Ramon Tartari cita
que esses procedimentos possuem aprazamento, tempo sensivel. Desde que o
procedimento esteja vinculado a cirurgia original e cumpre o aprazamento pode
ser feito como um agendamento interno, é totalmente factivel. O agendamento
poderia ser de maneira interna. E necessario revisar umas Deliberacdes e evoluir
para essa questao trazida aqui. E necesséria a vinculagdo com a cirurgia original,
sendo factivel de aceitar a retirada pelo cirurgido. O que ndo pode é passar
alguns anos e o paciente alegar a retirada com o mesmo meédico depois de tanto
tempo, sem saber se 0 procedimento esta vinculado a cirurgia original. Claudia
Gonsalves (SUR) cita que existem poucos protocolos cirargicos escritos. Informa
gue o duplo J ja esta incluso, ndo necessitando que o paciente volte. O paciente
entra como eletivo programado. O préprio hospital chama o paciente para esse
atendimento no prazo previsto. A sequéncia de retirada de material, sobretudo no
Hospital Regional, o préprio hospital esta retirando. Isso da para observar no
acompanhamento. Michelle refere que na Regido de Laguna ndo acontece assim,
para a retirada do duplo J. Claudia esclarece que o paciente entra como eletivo
programado, sendo que esse paciente é chamado pelo hospital dentro do prazo
previsto para a retirada e sera inserido no SISREG pelo préprio hospital que
atendeu o paciente. Michelle questiona com quem o hospital deve contatar para
saber essas orientacdes. Claudia cita que a responsavel das cirurgias eletivas da
Macrorregido Sul deve orientar os hospitais e entrar em contato com a SES se for
necessaria mais orientagcdes. Ramon Tartari pensa que o Ministério Publico deve
cobrar do prestador e ndo do gestor, como é o caso da reversdo das ostomias.
Ramon Tartari refere que, com o aumento dos precos de materiais, o hospital
deixa de fazer o procedimento. Hoje, a SES dobrou o preco do premio para a
retirada da ostomia a reversdo da ostomia. Ramon Tartari deixa 03 pontos para
ser trabalhado daqui para frente e em 2022. 1. Repactuacdo dos servicos
proprios; 2. Elaboracdo de protocolos cirirgicos e agendas internas; 3.
Internacdes hospitalares: fortalecer a regulacéo das cirurgias eletivas nas regides.
Unificar a parte de internacdes hospitalares de urgéncia. Grandes movimentos
gue devem evoluir no ano de 2022. Ramon Tartari coloca que fardo capacitacdes
nas regides em 2022 para unificar os procedimentos de regulacdo. Clemilson de
Souza informa que realizaram algumas capacitagcdes remotas em 2021. Pensa
que essa parceria deve continuar. Os municipios precisam muito.
Encaminhamentos: Clemilson de Souza formalizara & SUR sobre o item
discutido.

INFORMES

1 — GRADES DE REFERENCIAS DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS.
Ramon Tartari informa que foram realizadas reunides com as comunidades
terapéuticas, reduzindo as duvidas. Cita que prorrogaram por 30 dias no que traz
o Art 8° da Deliberacdo das comunidades terapéuticas para ajustes. Havera um
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segundo momento de capacitagdes para 0s que ndo participaram e também, para
0S que ja participaram. Ramon Tartari cita que alguns pacientes estdo procurando
a comunidade diretamente e estdo sendo encaminhados para avaliagdo e nao
estdo retornando para as comunidades. Ramon entende que, talvez, o médico da
APS acredita que ndo seja necessario o acolhimento. Surgiu na SES uma
discussdo em que existem comunidades mais qualificadas que possuem médicos
e que poderiam realizar a avaliagdo do paciente sem que esse necessite voltar a
unidade basica de saude. Essas poderiam avaliar o paciente ou o0 paciente ser
avaliado por alguma clinica conveniada com a comunidade, ou seja, meédico
contratado pela comunidade. A APS somente faria a regulacdo, inserindo no
SISREG. Clemilson cita que percebeu na reunido diretores de comunidades
referindo a resisténcia por parte de médicos. As Comunidades estédo pretendendo
ampliar os valores, segundo Ramon Tartari. Mas, é necessario ver a
resolutividade, quantas pessoas recuperadas. Michelle cita que surgiu a questao
onde colocar as comunidades terapéuticas na regulacdo. Essas comunidades
prestam sérico para o Estado e para o Municipio. Como colocar no SISREG as
vagas do municipio. Criou uma planilha do drive para controlar essas vagas do
municipio. Questiona se ndo haverd duplo pagamento, pelo Estado e pelo
Municipio. Como controlar isso. Ha vagas custeadas pelo Estado e vagas
custeadas pelos municipios. Ramon Tartari refere que se deva evoluir para
encontrar uma maneira como regular a vaga do Estado como também a do
municipio, cruzando informacfes, evitando pagamento em duplicidade. Marcia
Pinho (SUR) cita que realizou capacitacdo e foram tiradas muitas duvidas pelo
meédico regulador. O que estd pegando € que 0 municipio ndo esta inserindo na
regulacdo. Ramon Tartari esclarece que na avaliagdo médica, o médico pode
entender que ndo cabe o acolhimento na comunidade e sim uma internacao
hospitalar. Clemilson ressalta que é necesséario que a comunidade terapéutica
entenda que ela € uma prestadora de servico SUS. Ramon Tartari coloca que,
logo que concluir as referéncias encaminhara para o Cosems. Clemilson cita que
ha comunidade que refere que ainda ndo possui acesso a classificacdo para
adolescente.

Encaminhamentos: Ramon Tartari encaminhara o desenho das referéncias para
o0 Cosems e para a CIB.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comisséo Intergestores Bipartite



