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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 REUNIAO DA CAMARA TECNICA DE REGULACAO

LOCAL: Florianopolis. VIRTUAL.
DATA: 11 de fevereiro de 2022
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO/Virtual

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Carmem Delziovo (SPS), Grace Ella
Berenhauser (RERAM), Jane Laner Cardoso (DAPS), Marcus Guckert (GEARS),
Ana Probst (GERAM), Marli Adami (SUR), Luiz Paulo (TFD Interestadual), Adriana
Honorato (TFD estadual), Iva Libardo (SUR).

COSEMS: Clemilson Augusto de Souza (Cosems), Michelle Voss (Regido de
Laguna/Séao Ludgero), Clayton Camargo (Lages), Siomara Correia (Trés Barras),
Cleudeni Morais dos Santos (Palhoga/ Macro Grande Fpolis), Rodrigo Dellavechia
(Herval do Oeste), Elizabeth Bachmann (Jaragua do Sul), Alexandre Brigido
(Indaial), Maristela (Joinville), Andreza de Araujo Soares (Ararangua), Alessandra
Daros Nunes (Cosems), Beatriz Klloppel (xxx), Ilvana Daros Coelho (Séo José),
Camila e Bruna (Joinville), Roni (médico do Municipio de Sao Jose), Ariadna
(médica do Municipio de Florianopolis) Cleo (Palhoca).

COORDENAGAO DA REUNIAO: CLEMILSON DE SOUZA.

PAUTA
1. Alterac&o de protocolo de USG obstétrico, permitindo que solicitacbes possam
serem realizadas por profissional da enfermagem, conforme Cadernos de
Atencado Béasica — Atencéo ao Pré-natal de Baixo Risco (Ministério da Saude);
2. Alteracdo da Deliberacdo CIB 66/2018, permitindo a retirada de “Fio de
Kirchner” como “procedimento de continuidade”;
3. CERINTER - dificuldades encontradas pelas regides ja assistidas pelo servico;
4. Nota Técnica - Orientacbes sobre o encaminhamento de usuarios do SUS as
Comunidades Terapéuticas (CT) em Santa Catarina. — GERAM (SUR);
5. Retificacdo da Deliberacdo n° 092/CIB/19 - Fluxograma para solicitacdo de Pet
CT ou PET SCAN (SUR);
6. Retificacdo da Deliberacdo n° 143/CIB/21 - Regulacdo das Comunidades
Terapéuticas (SUR).

1. ALTERAGCAO DE PROTOCOLO DE USG OBSTETRICO, PERMITINDO QUE SOLICITAGOES
POSSAM SEREM REALIZADAS POR PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM, CONFORME
CADERNOS DE ATENGCAO BASICA — ATENGAO AO PRE-NATAL DE BAIXO RIsco
(MINISTERIO DA SAUDE)

Claudia Gonsalves, Superintendente de Regulacdo da SES, referente ao
protocolo do USG, pode ser solicitado pelo enfermeiro com a avaliacdo do exame
pelo médico assistente da paciente. Paulo (médico regulador) cita que o Conselho
de Medicina esta questionando essa portaria. Ainda estd tramitando. Como
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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médico, ele ndo pode ser favoravel. Tera que aguardar o parecer do Conselho de
Medicina. Claudia Gonsalves ressalta que essa solicitacdo pode ser feita pelo
enfermeiro para pré-natal de baixo risco até que seja emitido um parecer do
Conselho de Medicina contrario a portaria do MS. Mas, como ja falou, 0 médico
assistente da paciente deve avaliar o exame. Até porque isso ja estad acontecendo
nos municipios. Clemilson de Souza (Cosems) cita que 0S municipios seguem as
diretrizes e normativas do MS, portanto, os municipios ja estdo seguindo a
portaria do Ministério da Saude quanto a esse protocolo.

Encaminhamentos: Levar proposta de Deliberacdo para a CIB para que os
enfermeiros possam solicitar o exame de USG obstétrico para pré-natal de baixo
risco, com avaliacao do exame pelo médico assistente da paciente.

2. ALTERACAO DA DELIBERAGCAO CIB 66/2018, PERMITINDO A RETIRADA DE “FIO DE
KIRCHNER” COMO “PROCEDIMENTO DE CONTINUIDADE”

Claudia Gonsalves, com relacdo a retirada do ‘fio de Kirchner’ , informa que é
uma solicitacdo do Cosems. Michele Voss (Regido de Laguna) refere que solicitou
essa pauta em funcdo das dificuldades encontradas pelos pacientes para a
retirada desse fio. S8o pacientes emergenciados, devolvidos para as unidades
dos municipios com a AlH, mas esses pacientes ndo possuem acesso por nao
possuirem a primeira consulta. Esses pacientes acabam sendo colocados nos
ambulatorios para entrar na fila novamente, sendo que o prazo para a retirada
desse fio é de 45 dias. Nao sendo retirados em 45 dias podem ocorrer problemas
para os pacientes. Sugere incluir como linha de cuidado como a retirada do duplo
J. Clemilson de Souza cita que existem alguns procedimentos decorrentes de
cirurgias em emergéncias que ndo possuem fluxo para a continuidade, para o
acesso de retorno. Esses pacientes acabam voltando para a fila como eletivo. Ha
necessidade de dar um desfecho adequado para o paciente. Claudia Gonsalves
cita que o paciente entrou na porta da urgéncia ou na linha do trauma para
realizar o procedimento. Claudia refere que verificara para incluir nas pequenas
cirurgias para a proxima reunido como também, o retorno para a retirada de
fixadores como “procedimento de continuidade” de acordo com Deliberagao
66/2018. Michele Voss solicita que seja colocado no anexo de forma clara para
gue os prestadores visualizem. Claudia Gonsalves refere que as mudancas
referentes as cirurgias estardo sempre na Deliberacdo 66/2018.
Encaminhamentos: Voltara para a proxima reunido da Camara Técnica.

3. CERINTER — DIFICULDADES ENCONTRADAS PELAS REGIOES JA ASSISTIDAS PELO
SERVIGO

Clemilson de Souza cita que pontuou as dificuldades principais relatadas. Lembra
gue é um servico em implantacao e algo novo. Nao € o que ja vem pronto e como
servico novo sempre € identificado algum problema ‘ali ou aqui’. Cita que
identificaram foi a necessidade de um protocolo para que se tenha mais clareza
no entendimento de quem estd na ponta, sobre os perfis dos pacientes; alguma
davida sobre a vedacdo do SAMU em ser acionado diretamente. Em alguns casos
em que o paciente esta na UTI ou paciente Covid, garantida a vaga, é acionada a
Cerinter. Mas, outras patologias ndo se enquadram ai. Ha situagfes que estédo
encontrando dificuldades em conseguir o SAMU, sendo que algumas patologias
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nao se enquadram na Cerinter. De repente, o protocolo poderia trazer clareza
para os casos em que serdo transportados pela Cerinter; Relataram dificuldades
com o chek List, inclusive da possibilidade desse Chek List ser revisto. Restou
uma davida se ndo valeria a pena rever esse Chek List. Camila (Joinville) refere
gue para que se possa alinhar, citando que, para uma unidade hospitalar, talvez
seja mais facil, mas no caso de Joinville, cita uma UPA. Clemilson ressalta que o
importante seria realizar uma reviséo da Deliberagéo e, sobretudo, do Chek List.
Iva Libardo (SUR) coloca que é complicado para o regulador realizar a prioridade
do transporte. Iva cita que estédo revisando o Chek List na Regulacédo e esse Chek
List serd compartilhado com a urgéncia e a emergéncia para que a SUE observe
0 que seja necessario e ndo esteja incluido ou algo que esteja e possa ser
dispensado. Iva refere que possui um Link que deve ser preenchido pelas
unidades. Iva cita que colocardo que todos deverdo preencher o Chek List
somente nesse link com todas as informacfes para que o regulador possa ter o
melhor entendimento e priorizar ou direcionar o melhor transporte. Todos 0s
campos deverdo ser preenchidos. Na proxima semana, talvez, ja esteja com a
urgéncia e a emergéncia. Outra situacdo mencionada que € o acionamento. A
Cerinter € acionada pelas centrais de regulacao para pacientes com necessidade
de leitos de UTI e também para exames de pacientes graves dos hospitais da
SES. E nos casos em que ha possibilidade, para pacientes com morte encefalica.
Com relacdo ao protocolo, Iva Libardo informa que estdo elaborando um
documento para complementar a Deliberacéo da Interhospitalar, para que fiquem
mais claras as transferéncias. O SAMU acaba sendo acionado por dificuldades
encontradas na Cerinter. Mas, o0 SAMU € para transferéncias pré-hospitalares.
Clemilson de Souza lembra que a ambulancia da Cerinter € acionada para 0s
pacientes de UTI, mas das UPAs, sdo os pacientes de Covid. Iva Libardo
confirma a colocacdo de Clemilson. Clemilson acredita que o protocolo deveria
estar interligado SAMU e Cerinter. Nao da para fazer um protocolo separado do
outro. Claudia Gonsalves cita que a Superintendéncia nunca fard um protocolo
independente. A SUR esta trabalhando em conjunto com a SUE. Ressalta que,
como a Cerinter € um servi¢co novo, ainda necessita de algumas normatizacoes.
Ilva Libardo lembra que iniciou em agosto de 2021 e concorda que é necessario
deixar bem claro as funcbes da Cerinter e do SAMU. Bruna (Joinville) agradece
pelo espaco na Camara Técnica, que pode esclarecer as duvidas que existem no
municipio. Clemilson sugere um fluxograma com o passo a passo.
Encaminhamentos: As normatizacdes sobre a Cerinter serdo apreciadas nas
préximas Camaras Técnicas.

3. NOTA TECNICA - ORIENTAGOES SOBRE O ENCAMINHAMENTO DE USUARIOS DO SUS AS
COMUNIDADES TERAPEUTICAS (CT) EM SANTA CATARINA.

Paulo e Telma Silva (médicos da Regulac&o) citam que foi proposta a retificacao
da Deliberacdo 143/2021 referente as comunidades terapéuticas. A principal
modificacdo seria a inclusdo das comunidades terapéuticas como solicitante da
internacdo. As comunidades poderao fazer a inser¢cdo no SISREG e o regulador
classificara a prioridade de acordo com o protocolo. Lembra que devera ter uma
avaliagdo meédica e lembra também, que a internacdo tem que ser voluntaria.
Nessa Deliberacdo foi colocado o fluxograma, a Nota Técnica, a Grade de
Referéncias e o Termo de Compromisso, confiabilidade. Claudia Gonsalves,
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complementando a retificacdo, cita que observaram que 0s pacientes nao
estavam chegando. Esse usuério, as vezes, ficava com vergonha de procurar
uma unidade de saude ou procurava a comunidade no fim de semana e outras
causas. Esses foram motivos para que a internacdo seja voluntaria e que possa
ser solicitada pelas comunidades terapéuticas. Faltam 10 comunidades ainda
para incluir na Regulacdo. Claudia coloca que, se houver dividas quanto a Nota
Técnica, ha técnicos na Regulagdo para orientar. Clemilson cita que as inclusdes
ficaram bem na retificacdo. Coloca uma questdo, que fique claro, que a
comunidade terapéutica somente solicitara internacdo para a terapéutica a qual
faz parte. E ndo poderd solicitar internacdo para outras unidades de saude
também. Sugere um formulario para avaliacdo médica. Pode ser para depois.
Encaminhamentos: Levar para a CIB essa retificacdo da Deliberacéo 143/2021
com a inclusdo da Nota Técnica, o fluxograma, a grade de referéncia, formulario
de abertura de agenda e o termo de compromisso. Se houver tempo habil, sera
incluido agora o formulario de avaliacdo médica.

4. RETIFICACAO DA DELIBERACAO N° 092/CIB/19 - FLUXOGRAMA PARA SOLICITACAO DE
PeET CT ou PET SCAN.

Paulo e Telma Silva (médicos da Regulagéo) citam que estdo modificando o
fluxograma das solicitacdes do PET CT ou PET Scan. Como no ultimo ano, os
processos entraram no SGPE. Estamos trazendo a solicitagdo pelo UNACON
para dentro do SGPE. O préprio UNACON que esta na gestdo do estado insere
no SGPE. Os contratualizados, como o HU, encaminha a solicitacdo para a
GERSA e a GERSA insere no SGPE. Para os municipios que estdo na gestao
plena irdo continuar o médulo do alto custo, pois ndo possuem acesso ao SGPE.
Clemilson cita que é prerrogativa do estado a utilizacdo do sistema SGPE.
Clemilson s6 lembra que na pratica quem esta solicitando o PET CT sédo os
municipios. Sugere colocar os servicos de referéncias para que os prestadores ja
realizem os encaminhamentos. Cita ainda, que as modificacGes ficaram boas e de
acordo com a Deliberacéo 42/2018. Michele Voss (Regido de Laguna) solicita que
figuem bem claro aos prestadores que podem solicitar, pois possui na sua
Regido, servico em gestao plena e gestao estadual. Telma Silva menciona que ha
fluxos para os dois tipos de gestao.

Encaminhamentos: Levar para a CIB aprovacao da retificacdo da 092/2019 para
inclusdo do novo fluxo para a gestédo estadual, descritos no Arts. 4° e 5°.

INFORMES

1. Retorno sobre solicitacdo de alteracao de utilizacdo do Sistema Controle
AC (Cosems).

Clemilson de Souza coloca que, observando o acesso dos pacientes cirargicos
oftalmoldgicos sem APAC, pois a APAC foi gerada num sistema que ndo € um
sistema AC. Cita ainda que contatou com a Superintendente de Regulacdo da
SES e fez uma proposta que viu ser invidvel. Roni (médico) sugeriu que o
processo aconteca de maneira tranquila, com os hospitais ocupando as suas
salas cirurgicas. E os hospitais estdo ficando sem ocupar as salas cirargicas com
a continuacao de filas. Claudia Gonsalves referente a sugestdo do Clemilson de
Souza, de deixar que o hospital faca a solicitacdo diretamente no sistema e
retroceder numa decisdo ja tomada de que estaria regulando, verificando quem é
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0 paciente que esta se submetendo ao procedimento. Claudia refere que a equipe
de regulacdo esté trabalhando para estrutura todo o NIR e adequar a sua equipe
em quantidade suficiente para realizar todo o trabalho. Como regulagéo, ndo vé
como favoravel que o hospital solicite diretamente no sistema. Roni menciona as
dificuldades dos pacientes por falta de documento, de preenchimento de papel.
Claudia cita ainda, que estdo com uma rotatividade de funcionarios, dificultando
qgue as informacdes cheguem nos locais adequados. Coloca também, que deve
ter educacédo continuada desses servicos de regulacdo. Claudia menciona que
abrir o sistema para o hospital, faltara a regulacdo adequada do paciente. Cleo
(Palhoca) se dispde a auxiliar a regulacédo da SES se for necesario e cita algumas
dificuldades que teve. Claudia Gonsalves responde a Cleo que houve alguns
problemas com material cirargico e que, a partir do momento que o paciente foi
regulado, a regulacdo nédo vizualiza mais o paciente. Cita que ja oficializaram os
dois hospitais da Grande Florianopolis que néo realizaram os procedimentos por
falta de material cirdrgico e que chamem os pacientes.

Encaminhamentos: Nao sera retornada a solicitacdo do sistema AC pelo
hospital.

2. Telemedicina — telespirometria: informe sobre a previsdo de disponibilizacao
dos equipamentos e capacitacdo para os municipios contemplados (Cosems).
Claudia Gonsalves informa que o0s equipamentos ja adquiridos serao
disponibilizados para os municipios que foram contemplados e, que a SES ja esta
coletando as assinaturas dos gestores por meio das Regides de Saude. Logo que
passar pelo Gabinete do Secretario de Estado, 0s equipamentos serao
disponibilizados para 0os municipios.

3. Teleconsultoria — Gestante de alto risco e Ginecologia de alto risco.

Paulo e Telma Silva (médicos da Regulacdo) informam que foi aberta nova
teleconsultoria para gestante de alto risco para a Regido de Lages (Serra
Catarinense). Teve inicio em 1° de fevereiro de 2022. Clemilson questiona sobre a
teleconsultoria de ginecologia de alto risco. Ariadna (médica de Floriandpolis) fala
gue a proposta é aprimorar o servico de teleconsultoria na ginecologia de alto
risco. Entende que ainda necessitam de alguns ajustes. Que seja uma ferramenta
nao somente de aceite ou ndo da paciente, mas que seja uma ferramenta de
avaliacdo com dados clinicos informados pelo solicitante, para poder tomar a
decisdo. A classificacdo de risco deve vir do regulador. Uma coisa € o
teleconsultor, outra coisa é o regulador. O regulador, com base no protocolo e nos
outros instrumentos, ird avaliar a paciente para poder fazer a classificacdo do
risco e o encaminhamento. Cita que tenha visto no SISREG, dizendo que a
paciente foi aceita e a classificacdo de risco € vermelha. A adequacéo da agenda
deve vir do regulador. E necessario ter um olhar diferenciado para os municipios.
Municipios de pequeno porte ndo possuem ginecologista e somente podera
contar com o servico de referéncia ou contar com um enfermeiro ou médico de
familia ou clinico geral. Paciente que possuem fatores de risco somados a
gravidez, acaba recebendo uma negativa no atendimento com a recomendacgao
de continuar o atendimento dentro da APS. Refere que ainda vé a necessidade de
realizar a revis&o da classificacéo de risco gestacional e esse ajuste. E necessario
mostrar que a funcdo do médico regulador é diferente do médico consultor.
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Claudia Gonsalves refere que poderéo revisar a classificagdo de risco para ver o
gue podera ser ajustado, como também, clarear as fun¢cdes mencionadas. Paulo
(médico regulacdo) informa que ja estdo realizando reunido com a coordenacao
da Rede Cegonha. Jane Laner Cardoso, diretora da APS, cita que ja alteraram a
estratificacéo de risco, estdo realizando esses ajustes com a regulacao.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comisséo Intergestores Bipartite
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