O©CoONOOOITE, WN P

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

OA 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: Virtual
DATA: 11 de outubro de 2023
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Claudia Gonsalves (SUR), Grace Ella
Berenhauser (GERAM), Marcus Gucker (GEARS), Ana Probst (GERAM), Luciana
Coelho (SUR), Ivy Zortea Parise (GERAM), Juliano Manozzo (GERAM), Marcia
Iraci Pinho (GERAM), Leticia Rosa de Souza (GERAM), Carla Wood Schmitz
(GERAM), Roberto Benedetti (SUH), Daniel (SUR), Angela Blatt Ortiga (DAPS).

COSEMS: Clemilson Augusto de Souza (COSEMS), Mariana Zopeletto (Joacaba),
Michelli Voss (S&o Ludgero), Cleci Zanin (Xanxeré), Luis Reinaldo Fraga (Lages),
Alexandre Manoel (Indaial), Fernanda (Santa Rosa do Sul), André Lancini
(Florianopolis), Caroline Ruller (Sdo Jose€), Evelyn Wosgraus (Joinville), Deyse
Souza (Itapema), Ingrid Zanelatto (Urussanga), Claudeni Morais dos Santos
(Palhoga), Marines S. S. e Elisabeth Bachmann (Jaragua do Sul), Uiara
Rautenberg Silva (Blumenau), Jaqueline (Blumenau), Renata (xxx).

COORDENACAO DA REUNIAO: Celmilson de Souza

PAUTA
1. Proposta de Deliberacdo Telediagnéstico em Poligrafia (CET/GERAM);
2. Revisdo da Deliberacéo 75/CIB/2018 — Fluxo Cari6tipo (SUH/SUR);
3. Alteracdo da Deliberacdo 070/2020: por necessidade de ajustar a deliberacéo,
considerando a logica da “Saude baseada em evidéncias", a proposta é de suprimir dos
paragrafos que preveem priorizacao por critério de faixa etaria (COSEMS);
4. Proposta de Retificagdo da Deliberacdo 139/CIB/2022 — fluxo de unificacdo e mapa de
referéncias (GERAM/SUR);
5. Fluxo de acesso para servico de escleroterapia - Proposta de Retificagdo da
Deliberagéo 42/CIB/2018 — para inclusédo no Anexo FLUXO APACS e BPAI;
6. Fluxo de acesso a laqueadura sequencial ao parto - NOTA TECNICA referente ao
registro na AlH referente a realizacéo de laqueadura tubaria (DAPS);
7. Fluxo de acesso a internagdo em Saude Mental (COSEMS);
8. Fluxo de acesso ao procedimento de cranioplastia como seguimento de procedimento
de craniotomia (COSEMS);
9. Revisdo da Deliberagdo 104/2022.

1. Proposta de Deliberacao Telediagnéstico em Polissonografia
Daniel (Telemedicina) esclarece sobre a proposta apresentada. Cita que o Projeto
de Polissonografia Domiciliar, que foram adquiridos 40 aparelhos de
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Polissonografia, que serdo distribuidos nas regidoes, sendo que o laudo ficara sob
a responsabilidade da SES. O paciente dorme com o0 equipamento e volta no
outro dia para baixar o exame para encaminhamento para o laudo aqui em
Florianépolis (Telemedicina). Hoje, é feito no Hospital Nereu Ramos. Que farédo
em média 35 exames por noite. Nas proximas reunides, identificar pequenos
hospitais que ficariam como sede de equipamento para realizacdo de exame de
paciente que ndo consegue fazer em casa. Clemilson de Souza (Cosems) coloca
que o servico € bem vindo e cita que houve alguns questionamentos sobre a
divisdo dos equipamentos, municipio sede do equipaemtno, as filas, onde estarao
as maiores demandas. Outra questao € o laudo para CPAP. Daniel esclarece que
o tratamento da apnéia do sono, que é o foco da Atencdo Domiciliar € o CPAP
gue é distribuido pelo Servico de Oxigenioterapia Domiciliar que fica no CCR.
Daniel refere que ja estdo no processo de licitacdo e o tratamento sera com o
CPAP automatico. Nao sera para todos os casos. Diogo Demarchi (Secretario
Adjunto de Estado da Saude — GABS) solicita que seja definido um prazo para as
CIRs indicarem os municipios sede do aparelho e as filas. Claudia Gonsalves
(Superintendente de Regulacao) informa que ja solicitaram o levantamento das
filas. Claudia coloca que os equipamentos ja chegaram na SES e precisam saber
onde ficardo esses equipamentos — Municipios — sede. Claudia lembra o
treinamento, que é necessaria a realizacdo de treinamento para 0s municipios
sede da instalacdo do equipamento. Roberto Benedetti (Superintendente SUH)
chama atencao para as cessdes de uso dos equipamentos para o controle e outro
ponto, ver com o CCR, pois havera um aumento do niumero de exames. Grace
Ella Berenhauser (Gerente de Regulacdo Ambulatorial) informa que fardo uma
video de como utilizar o equipamento. Alexandre Manoel (Indaial/Médio Vale)
lembra o levantamento das filas nas centrais de regulacdo. Grace cita que a
agenda esta aberta para a insercao. Clemilson verificara o calendario de reunides
das CIRs. Grace cita gue 0s municipios podem utilizar a plataforma da SES.
Elisandra lembra os questionamentos que houveram sobre custos como
aconteceu com a espirometria. Isso tudo sera levado as CIRs. As insercdes
futuras sao feitas pelos municipios. Elisandra lembra que nem toda
polissonografia podera ser feita no tipo 2 que € a modalidade domiciliar. Essa é
outra questao a ser avaliada.

Encaminhamentos: Aguardar os municipios sede de instalacdo do equipamento
para a realizacdo do termo de cessao de uso. Levantamento das demandas, filas
e definicdo de referéncias.

2. Revisado da Deliberacéo 75/CIB/2018 — Fluxo Cariotipo.

Maristela (enfermeira/HIJG) e a Tatiane (médica do HIJG) informa que a partir do
dia 1° de agosto de 2023 foi trocada a empresa que realiza os exames. A
empresa esta localizada em SP, portanto, foi necesséaria a mudanca dos horéarios
de entrega das amostras no HIJG. A empresa ndo aceita a amostra em seringa,
deve ser em tubos, que o proprio HIG encaminhara para os municipios. Cita que
foi acrescentada a ABA 2 que consta um anexo com informagdes importante para
a empresa para a realizacdo do exame. Na Deliberacdo estarad especificada os
horérios de entrega das amostras de sangue no HIJG e os dias de entrega. Os
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exames devem ser entregues até quinta feira com excec¢do da Maternidade
Carmela Dutra. As amostras devem ser entregues no Hospital-Dia do HIJG. Os
resultados dos exames sdo acessados pelo médico solicitante que fard um
cadastro na plataforma NAV. O responsavel pelo paciente também pode fazer o
cadastro na NAV para acessar o resultado. Clemilson coloca que o médico da
Maternidade que terd acesso ao resultado por meio do cadastro. Diogo Demarchi
agradece a apresentacédo dos técnicos do HIJG. E solicita a ampla divulgacdo. E
possivel a APS acessar o resultado do exame.

Encaminhamentos: Levar para apreciacdo e aprovacao na CIB.

3. Alteracdo da Deliberacdo 070/2020: por necessidade de ajustar a
deliberagdo, considerando a légica da “Saude baseada em evidéncias”, a
proposta € a supressao dos paragrafos que preveem priorizagcao por critério
de faixa etaria.

Clemilson de Souza (Cosems) cita que a Deliberacdo 70/2020 trata das faixas
etarias do atendimento hospitalar, sobretudo em saude mental e houve a
participagdo do Ministério Publico. A Deliberacéo foi elaborada com a prioridade
para a faixa etaria de 15 a 18 anos, isto €, a prioridade seria de 5 para 1 nessa
faixa etaria, para saude mental. Cada 5 vagas, uma seria para adolescente. O
Judiciario vem questionando essa priorizacdo, tomando com base essa
Deliberacao e priorizando essa faixa etaria. E a proposta € suprimir os paragrafos
gue priorizam atendimento por faixa etaria, considerando que o SUS trabalha com
classificacao de risco. Clemilson de Souza informa que o Ministério Publico tem
demandado em municipios, para todas as especialidades da faixa etaria,
inclusive, ambulatorial, sendo que a idéia era o atendimento hospitalar em saude
mental. Também, o Ministério Publico tem demandado priorizacdo para
especialidades em outras faixas etarias. Grace Ella Berenhauser cita que a
crianca que migra para o adulto possui uma priorizacdo. Diogo Demarchi coloca
gue o SUS possui problemas em satude mental com relacéo a leitos. Mas, essa
guestdo nado cabe. Ressalta que na reformulacdo da PHC havera propostas para
saude mental. Clemilson lembra a ‘saude baseada em evidéncias’.
Encaminhamentos: Levar para apreciacdo e aprovacdo na CIB. O
encaminhamento é para supressdo dos paragrafos que nao apresentam
evidéncias para a priorizacdo, sendo que o SUS trabalha com classificacdo de
risco.

4. Proposta de Retificacdo da Deliberacdo 139/CIB/2022 - fluxo de unificacao
e mapa de referéncias.

Clemilson de Souza coloca que a Deliberacdo 139/2022 trata da unificacdo das
agendas. Clemilson cita que algumas partes da proposta ha questionamentos por
parte do Cosems. Informa que encaminhou o0s apontamentos para a
Superintendéncia de Regulacdo. Clemilson faz a leitua dos itens da proposta que
o Cosems consensuou. Grace cita que até 15 de novembro conseguiram fechar
as agendas e encaminhardo para as CIRs. Grace esclarece que a planilha
constam as ofertas e as demandas. Grace esclarece ainda que foram incluidas
outras patologias. Cada agenda nova, encaminharéo juntamento o formulario. Foi
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elaborada um drive por regido de saude. A idéia é que todos os municipios,
hospitais e regionais de saude estejam contemplados no drive. Clemilson
guestiona quanto ao drive, sugere pensar em utilizar outra ferramenta para
construir essa planilha, como um BI por exemplo. Diogo Demarchi (GABS) cita
gue a idéia é ir organizando os dados. A planilha estara no site da SES e o
caminho € esse, disponibiliar todas as informacfes de facil acesso (setor de
inteligéncia), com excecdo de dados sensiveis. Cleodeni Moraes (palhoca)
pergunta com qual a apoiadora ela pode obter essas informagdes. Grace
esclarece que somente conseguem remanejar de uma macro para outra se a
nomenclatura for a mesma. Se n&o for a mesma nomenclatura, deve ser feita de
outra maneira, de acordo com os esclarecimentos dentro da Deliberagdo. Quando
a referéncia estiver em outra macrorregido que nao estiver estabelecida, ha
possibilidade de encaminhamento para a macro mais proxima do paciente e que
tiver mais oferta. Grace explica a dinamica do remanejamento. Ressalta que é
necessario ver se 0 paciente aceita ir para outra macro ou prefere esperar em sua
macrorregido. Os mapas de todas as regides estdo sendo finalizados. Cleodeni
Moraes questiona porque as nomenclaturas ndo sdo padronizadas; porque s&o
diferentes nas macrorregides. Grace esclarece que o cédigo na homenclatura que
é diferente. Quando ha mais de uma regiéo, sdo necessarios codigos diferentes.
O ideal seria unificar a macro toda, mas ainda néo € possivel. Mariana Zopeletto
solicita que a regulacdo comunique com antecedéncia o remanejamento. Angela
Blatt Ortiga, diretora da APS, sugere que seja definida uma data de atualizac&o
do BIl. Diogo Demarchi coloca que a formalizacdo desses remanejamentos sao
necessarios em funcdo dos diversos vinculos dos servicos a SES, aproveitando
todas as ofertas disponiveis. Solicita que seja convidado para a reunido da CIR da
Grande Florianopolis para tratar de demanda reprimida. Clemilson de Souza
refere que a preocupacdo que o Cosems apresentava sobre as agendas e
remanejamentos era como a forma como havia sendo feitos. Nao eram contra.
Claudia Gonsalves ressalta que se sentia mal, observando oferta de servico e
muitos pacientes em filas. Isso desencadeou esse redirecionamento de pacientes
para onde havia ofertas cirdrgicas, independente de sua referéncia. E agora estéao
oficializando esse processo. Diogo Demarchi cita que o problema ndo € o
SISREG, ndo é o sistema. Claudia menciona que fara os encaminhamentos para
a DITIG e os ajustes na Deliberacgao.

Encaminhamentos: Levar para apreciacao e aprovacao na CIB.

5. Fluxo de acesso para servico de escleroterapia - Proposta de Retificacéo
da Deliberacdo 42/CIB/2018 — para inclusdo no Anexo FLUXO APACS e
BPAI.

Clemilson de Souza coloca que a proposta é a reducdo do tempo de espera do
paciente, o retorno do paciente. E um anexo da Delibera¢do 42/2018. Clemilson
cita que o paciente vai para o vascular, é consultado e volta para a fila para a
escleroterapia. A proposta é que, se 0 médico que consultou, constatar que o
paciente precisa de escleroterapia e o médico faz o procedimento, ele ja pode
solicitar o procedimento sem que para iSso 0 paciente volte para a fila. Grace Ella
Bernhauser esclarece que na Macro Sul o regulador encaminha o paciente para o
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vascular que ja faz tratamento esclerosante. Quando o servico ndo faz tratamento
esclerosante, o regulador encaminha para o servi¢o vascular mais proximo. Grace
informa que ira criar agendas para esclerosante e encaminhara para as CIRs,
para a definicho dos hospitais que o0s municipios preferem que sejam
encaminhados 0s pacientes para tratamentos esclerosantes. Michelle Voss
(Regido Laguna) cita que o hospital consulta e reinsere o paciente novamente
para a escleroterapia. Grace acredita que deve ser definida a forma - com retorno
com BPAI ou com agenda interna. E necessario reforcar que os hospitais facam
as agendas internas. Grace colocara a priorizacdo do paciente que ja consultou
para escleroterapia, ndo passando na frente do paciente classificado em
vermelho. Michelle sugere que deveriam ser feitas priorizacdo para todas as
especialidades. Mariana Zopeletto questiona, se o paciente for encaminhado para
a escleroterapia e o paciente chega no outro médico e esse acha que nao cabe 0
procedimento. Cleomar questiona sobre o duplo J que ja foi deliberado em julho.
Clemilson sugere que seja deliberado na proxima reunido se ndo se sentirem
seguros. Ficou acordado.

Encaminhamentos: Trazer para a proxima reunido da CT.

6. Fluxo de acesso a laqueadura sequencial ao parto - NOTA TECNICA
referente ao registro na AlH referente a realizacdo de laqueadura tubéria.
Angela Blatt Ortiga (diretora da Atencéo Primaria da SES) coloca sobre o registro
da laqueadura e sugere que se faca uma Deliberacdo. Angela informa que no MS
ainda nao definiram o codigo para cobranca e nem qual setor ficara responsavel.
Angela coloca também sobre o treinamento, pois a maioria dos médicos n&o
realizam essa técnica, ndo conhecem a técnica. Clemilson de Souza, com relacéo
a utlizar esse fluxo como anexo da 66/2018, cita que é favoravel para
futuramente consolidar essa Deliberacdo 66/2018. Angela traz os cédigos que
deveréo ser utilizados no registro da AlH, enquanto o MS nao define na tabela o
cbdigo. Fazer Deliberacéo e colocar como anexo da Deliberacédo 66/2018.
Encaminhamentos: Levar para a CIB para apreciacdo e aprovacao.

7. Fluxo de acesso a internacdo em Saude Mental.

Clemilson de Souza coloca que ndo existe um fluxo para a internacdo em saude
mental. Claudia Gonsalves informa que estdo discutindo internamente na SES,
mas 0 assunto ndo avangou quanto ao protocolo em satde mental. Angela Blatt
Ortiga fala do cenario. Renata (xxx) sugerem criar uma Camara Técnica em
Saude Menttal ou discutir em pauta especifica. Diogo Demarchi cita que a SES é
nao é favoravel a criacdo de Camara Técnica em Saude Mental, mas, da para
discutir sem que para isso precise criar uma Camara Técnica. Sugere que o
Cosems indique 2 nomes para discutir juntamente com os técnicos da SES sobre
o assunto e fechar em Céamara Técnica conjunta. Clemilson cita que estdo
discutindo em algumas camaras técnicas e sugere que seja constituido grupo de
trabalho tematico para discutir sobre o assunto. Diogo Demarchi sugere realizar
uma Camra Técnica conjunta em novembro de 2023. Clemilson refor¢a que se
deva constituir um grupo tematico com pessoas que ja participam de camaras
técnicas.
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Encaminhamentos: Realizar reunido conjunta em novembro e continuar nas
proximas reunioes.

8. Fluxo de acesso ao procedimento de cranioplastia como seguimento de
procedimento de craniotomia (COSEMS).

Jaqueline (SMS de Blumenau) coloca a preocupagcdo com 0S pacientes que
realizam a craniotomia e voltam para a realizagcdo da cranioplastia. Pensa que
deveria ser feita a cranioplastia como cirurgia de seguimento da craniotomia.
Clemilson cita que a Deliberacdo 291 traz sobre procedimentos sensiveis e que,
nesse caso da craniotomia que ndo é material sensivel, mas o paciente nao
deveria voltar para a fila. Claudia Gonsalves refere como excelente a colocagéo
da Jaqueline de Blumenau e acredita que possa ser inserida na Deliberacdo
66/2018 como uma cirurgia de seguimento da craniotomia, que seria
responsabilidade do hospital. Alexandre Manoel (Indaial) cita a reversdo da
ostomia. Claudia Gonsalves cita que deve ser registrada no NIR a reversdo de
ostomia.

Encaminhamentos: Levar para apreciacdo e aprovacao na CIB.

9. Reviséo da Deliberagao 104/2022.

Diogo Demarchi cita que a Deliberacdo 104/2022 trata do absenteismo. Coloca
gue sdo multifatoriais os motivos. Existe o que falta e o que ndo busca o
resultado. Nao esta regulamentado de maneira clara. Em 2011 havia uma portaria
gue tratava de direitos e deveres, nao ficando claro os deveres. Cita que é
necessario dar um encaminhamento para esse item. O Ministério Publico nao
recebem bem, portanto, sera trazido aqui para discutir o0 mérito para uma possivel
pactuacdo. Tentar mudar o fluxo de comunicacdo com o paciente. A proposta é
revisar a Deliberacdo 104/2022. Clemilson de Souza sugere que a SES apresente
a proposta da revisdo. Clemilson ressalta que se trata de paciente que ja foi
comunicado e o cirurgido ja esta esperando para realizar a cirurgia. Claudia
Gonsalves sugere elencar as justificativas aceitaveis sobre a falta do paciente.
Encmainhamentos: Levar para a CIB quando fechar a proposta.

INFORMES
1. Oficio referente ao servigco de ecocardiograma fetal para ser assinado pela
Secretaria Carmen e presidente Sinara e encaminhado ao MS.
Diogo Demarchi informa que o oficio ndo foi formalizado. Angela Batt Ortiga fala
de um parecer do Conass. Diogo solicita um texto sobre esse parecer para ser
anexado ao oficio que sera encaminhado.

2. Negativas de realizacdo de exames pré-operatérios. SUR fez conversa
com as regionais para resolver a questao?

Claudia Gonsalves informa que estado realizando as reunides com as regionais de
salude para as orientacdes. Essas reunides sao realizadas com a presenca do
apoidor do Cosems, que atua em conjunto.
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3. Ampliacdo das linhas de cuidado para especialidades hospitalares:
situacdo dos trabalhos para avaliacdo e proposta sobre Linha de Cuidado da
Urologia.

Claudia Gonsalves informa que iniciaram os estudos sobre a Linha de Cuidado da
Urologia. Estéo trabalhando com especialistas, olhando valores de procedimentos
e exames na tabela SIGTAP. Cita que sdo valores muito baixos. Uma proposta
seria aumentar a AlH. Claudia cita que os médicos especialistas colocam que as
guestbes ndo sdo somente o procedimento e o exames, mas também, os
equipamentos. Continua a discussao sobre a Linha de Cuidado.

4. Oferta de acesso as especialidades para emisséo de laudos para acesso a
CEAF.

Clemilson de Souza coloca a possibilidade da utilizagcdo da teleconsultoria para
emissao de receituario para os pacientes que necessitam de renovacao de receita
para continuacdo do tratamento e ndo dispde de especialista para a consulta.
Essa questdo deve voltar para discussdo e encaminhamentos. Grace Ella
Berenhauser esclarece que nao dispde de reumatologista. Clemilson sugere que
se fagcam com os especialistas disponiveis.

5. Situacdo da demora no acesso aos servi¢cos de oncologia.

Clemilson de Souza informa sobre o levantamento feito nas regibes, que em
alguns lugares, a agenda ndo esta no SISREG. Clemilson encaminhara para a
Regulacéo da SES, o levantamento efetuado.

6. Projeto implantacédo do Servico de Reabilitacdo Bucomaxilofacial.
Cleomara (médica) apresenta o0 Projeto do Servico de Reabilitacdo
Bucomaxilofacial. Esse Projeto ja foi apresentado na CT da Atencao Primaria a
Saude.
LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comisséo Intergestores Bipartite
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