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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: virtual
DATA: 12 de julho de 2023
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO/virtual

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Claudia Gonsalves (SUR), Grace Ella
Berenhauser (Geram), Arion Godoi (GABS), Marcus Gucker (GEARS), Karina
Spricigo (GEARS), Joel de Andrade (SUR), Helma Finta Uba (GEPRO), Ascendino
Roberto dos Santos (GERAM), Ana Probst (GERAM), Luciana Coelho (SUR), Iny
Zortea Parise (GERAM), Juliane Manozzo (GERAM), Elen Débora Siqueira (SUR)
Daniela Henrique da Silva (SUR), Leandro Teixeira Camara (SUR), Edileusa Berns
(SUH), Liliane Oliveira (SUH), Aline de Souza (GERAM), Marcia Iraci Pinho
(GERAM), Ivana Daros (SUR).

COSEMS: Clemilson Augusto de Souza (COSEMS), Luciane Savi (COSEMS),
Michelli Voss (Sdo Ludgero), Cleudeni Morais (Palhoca), Elisabeth
Bachmann(Jaragua do Sul), André Lancini (Florianopolis), Uiara Rautenberg Silva
(Blumenau), Marli Wosgradi (Joinville), Barbara Biar (Trés Barras), Jamisleidy
Bastos (Trés Barras), Patricia Bruno (Luiz Alves), Mariana Zopelleto (Joacaba)
Cleci Zanin (Xanxeré), Eduarda Evaristo (Blumenau).

COORDENACAO DA REUNIAO: Clemilson de Souza.

PAUTA
1.Avaliacao cardiol6gica para pacientes na Linha de Cuidado da Oncologia:
hospitais estdo encaminhando pacientes para procurar municipios para terem
acesso a consultas com cardiologia, para liberacdo cirdrgica, o que vem
prejudicando a continuidade do cuidado.
2.Protocolo de acesso para escleroterapia.
3.Protocolo lagueadura sequencial ao parto.
4. Demanda de histeroscopia diagnostica, ha pacientes desde 2016 na fila de
espera da CERA.
5. Problemas de acesso a leitos de psiquiatria: reinternacdes apods alta “a
pedido de pacientes” (Hospital de Frei Rogério); Negativas de aceite apds
autorizacao da regulacao (Hospital de Lind6ia do Sul e HUST-Joacaba).
6. Proposta de retificacdo da Deliberacdo 291/CIB/18 - Agendamentos Internos
Otorrino e queimaduras graves ou grandes queimados (HGCR ou CENIR).
7. DefinicBes acerca de atestado para Pericia - Parecer COJUR (CENIR).
8.Minuta Nota Técnica Conjunta SES/COSEMS.
9. Especialidades atendidas pelas Centrais de Regulacdo Municipais
(GERAM),
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1.AVALIACAO CARDIOLOGICA PARA PACIENTES NA LINHA DE CUIDADO DA ONCOLOGIA:
hospitais estdo encaminhando pacientes para procurar municipios para terem
acesso a consultas com cardiologia, para liberagdo cirdrgica, o que vem
prejudicando a continuidade do cuidado.

Clemilson de Souza (assessor Cosems) coloca o item, esclarecendo a
necessidade de avaliacdo cardiolégica para a Linha de Cuidado da Oncologia.
Claudia Gonsalves, Superintendente de Regulagéo, coloca que na revisdo dos
termos de alta complexidade, essa solicitacdo sera prioridade nessas revisées. A
consulta seréa incluida no termo da oncologia para que o paciente tenha o acesso
a consulta com o cardiologista nos casos necessarios. Mariana (Joagaba) cita que
0 servico alega que a consulta com o cardiologista ndo est4 no termo. Marcus
Guckert, Gerente de Redes, refere que a portaria ndo traz a consulta com
cardiologista. Clemilson cita que o pré-operatério que esta na PHC néo esta muito
claro. Cita que, as vezes, € necessario o eletrocardiograma, a consulta com o
cardiologista para o paciente cirargico da oncologia. Na consulta com o
anestesista, esse especialista dird 0os exames que serao necessarios.
Encaminhamentos: Seréa incluida na revisdo dos termos de alta complexidade.

2. PROTOCOLO DE ACESSO PARA ESCLEROTERAPIA (FLUXO DE ACESSO).

Clemilson de Souza coloca referente ao item, que o paciente fica na fila da
vascular com todos o0s outros e depois, tem que ir para outra fila para ir para o
vascular. Para ficar mais claro, definir fluxo padréo para cada servico e 0s exames
pré necessarios como o doppler. Grace Ella Berenhauser esclarece que o fluxo da
escleroterapia é pela vascular mesmo. O vascular avalia para qual tratamento ele
sera encaminhado, para varizes ou para escleroterapia que é uma técnica
ambulatorial. O que houve foi um questionamento se era necessario Doppler para
chegar a consulta com o vascular. Michelle Voss (Regido de Laguna) cita que o
paciente foi para consulta em Meleiro, mas la o servico nao faz a escleroterapia.
Informaram que ndo possuiam o0 contrato para escleroterapia. Grace Ella
Berenhauser coloca que os contratos agora devem constar as duas técnicas no
servico contratado. Cleimilson de Souza questiona o porqué nao se trabalha
nesses procedimentos similares a consulta com o oftalmologista para aplicacao.
Encaminhamentos: Contratar servicos que atendam as duas técnicas: varizes e
escleroterapia. Definir 0s exames necessarios para a consulta com o vascular.
Grace contatara o especialista vascular para as defini¢des.

3. PROTOCOLO LAQUEADURA SEQUENCIAL AO PARTO: NOTA TECNICA CONJUNTA

Clemilson de Souza, com relagcdo a Nota Técnica Conjunta, sobre o protocolo
para o procedimento de lagueadura durante o parto. Grace Ella Berenhauser
esclarece que o procedimento € para parto normal, ndo sendo necesséaria a
realizacdo de cesariana para fazer o procedimento de laqueadura. Roberto
Benedetti, Superintendente dos Hospitais Publicos (SUH), esclarece sobre a
técnica utilizada para realizar a laqueadura pds parto normal. Cita que sera
necessario treinar profissionais para a realizacdo dessa técnica prevista em Lei.
Helma Finta Uba, Gerente de Processamento, refere que a faixa etaria ja foi
corrigida para as maternidades, mas ainda nédo foram corrigidas para todos os
servicos. Helma Finta Uba acredita que o MS criara um cdodigo especifico para o
registro desse procedimento. Angela Blatt Ortiga, diretora da Atencdo Primaria a
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Saude, com relacdo ao fluxo, cita que ainda faltam definir alguns pontos da
regulacdo. A paciente que nao realizou a laqueadura durante o parto normal ou
na cesariana, ela entrara no fluxo da regulacédo da lagueadura. A paciente devera
escolher ou decidir ja no pré-natal. Angela informa que no Rio de Janeiro, eles
colocaram em anexo a Deliberacdo a lista dos hospitais que realizam o
procedimento. Se a paciente estiver alguma intercorréncia, a paciente voltara para
0 servico que realizou o procedimento. Grace Ella Berenhauser refere que
organizar o acesso nao é dificil. Clemilson de Souza cita que, se o procedimento
for sequencial a Nota Técnica especifica. Mariana (Joacaba) lembra a Rede
Cegonha, que a paciente era vinculada a Maternidade que teria o bebé. Essa
vinculac&o era muito importante. Angela ressalta que esse é um dos motivos para
que exista o maior numero de maternidades possiveis com profissionais
habilitados para a realizacao da técnica.

Encaminhamentos: Levantar os hospitais para constatar quais estdo aptos a
realizar o procedimento e a SES devera treinar os profissionais, de maneira virtual
por regiao.

4. DEMANDA DE HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA. HA PACIENTES DESDE 2016 NA FILA DE
ESPERA DA CERA.

Clemilson de Souza coloca que existem varios pacientes no limbo, sem oferta de
servicos dede 2016. Grace Ella informa que o Hospital Regional de Sédo José e o
Hospital Universitario sdo os Unicos hospitais que realizam esse procedimento.
Informa ainda, que 0s hospitais ndo querem realizar o procedimento em funcao do
baixo valor pago pelo SUS. Grace cita que tentaram sensibilizar os hospitais para
aderir a esse procedimento, mas, até 0 momento nao conseguiram evoluir. Fabio
de Souza (assessor Cosems) refere que esta levantando os gargalos da parte
ambulatorial. Solicita que 0os municipios registrem tudo que esta dificultando o
acesso na regidao como algumas especialidades para consultas ou servigos que
estejam faltando. Fabio de Souza coloca que a SES esta realizando habilitacao
com recurso préprio estadual para suprir as demandas, pois as habilitacbes do
MS nao estdo dando conta das demandas ou demorando muito para habilitarem
0s servicos solicitados pelo estado. Mariana (Joacaba) cita que ficaram sem
acesso a servigcos sem aviso prévio. Cita que vao inserir o paciente e constatam
gue ndo possuem mais acesso. Questionam e sao orientados a verificar a PPI.
Mariana cita também que sao informados que 0s consoércios receberam recurso.
Cleo (Grande Florian6polis) coloca que se deparam com o fechamento de agenda
sem comunicacao. Como também, ndo sdo comunicados que estdo em busca de
outro prestador. Grace Ella salienta que a pauta é a histeroscopia. Informa que
tem encaminhado as agendas para o Cosems sobre os acessos. Grace informa
também, que ha uma fila enorme de espirometria de S&o José na CERA, sendo
gue Sao José realiza exames de espirometria na sua policlinica. Grace cita que é
necessario o retorno para a SES dos municipios também. Maria Cristina
Willemann (assessor Cosems) questiona se agenda for fechada, o municipio fica
sem o servico. Grace esclarece que informam o fechamento enquanto procuram
outras ofertas de servico. Clemilson de Souza cita que levara o assunto para a
CIB como reclamacédo, pois fere a Lei da Transparéncia. Claudia Gonsalves,
Superintendente de Regulagéo, coloca que estéo tentando resolver o problema e
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gue hoje resolverdo a pauta e discutirdo esse assunto sim, com todos, inclusive,
poderdo convidar o Ministério Publico para participar da reunido.

5. PROBLEMAS DE ACESSO A LEITOS DE PSIQUIATRIA.

Clemilson de Souza, com relacdo ao acesso a leitos de psiquiatria, 0s pacientes
entrando pela urgéncia, entram como eletivos e foram constatados alguns
problemas em hospitais. Quanto a negativa de acesso do paciente a internacao
em alguns hospitais esta ocorrendo ja com paciente autorizado previamente.
Hospitais alegam que o paciente ndo é da regido e outros motivos. Claudia
Gonsalves, quanto a porta da urgéncia, cita que existem dificuldades, pois, muitas
vezes, é a conduta médica que acaba nao atendendo aquela demanda. A conduta
deve ser Unica. Claudia Gonsalves cita que a discussdo em salide mental € muito
importante. Sao necessarias estratégias para melhorar o atendimento e o
acompanhamento. Luiz Fraga (Lages/Meio Oeste) refere que hospitais alegam
gque o paciente chega agressivo. Cita que ndo existe médico 24h no CAPS.
Claudia Gonsalves lembra a referéncia de Lages que € o Meio Oeste e cita que o
caso foi pontual com um hospital do Meio Oeste. Clemilson de Souza, de acordo
com a fala do Luiz Fraga, sem possuir regras cada um faz do jeito que bem
entende. E necessario definir fluxo de acesso para esses pacientes que
necessitam internacées em psiquiatria. Claudia cita que, mesmo com protocolo,
muitas vezes, 0 paciente recebe a negativa de atendimento. Ludmilla (DAPS)
coloca como de fundamental importadncia a melhoria da oferta e dos fluxos.
Angela Blatt Ortiga informa que estd com uma pauta bem extensa com o0
Ministério Publico até por conta dos hospitais de custddia que deixariam de entrar
a partir de 1° de agosto de 2023 nesses hospitais. Clemilson menciona que o
Cosems participara.

Encaminhamentos: Aguardar protocolo. Ha urgéncia em definir esse protocolo.

6. PROPOSTA DE RETIFICACAO DA DELIBERACAO 291/CIB/18 - Agendamentos
Internos de Otorrino e queimaduras graves ou grandes queimados.

Clemilson de Souza questiona que o médico que atende o paciente tem a
prerrogativa de agendar internamente o retorno. A demanda colocada aqui sdo 0s
atendimentos na modalidade sobreaviso. A orientacdo €& que 0S pacientes
deveriam retornar ao ambulatério ou a emergéncia. A solicitacdo seria que fosse
criada a possibilidade para que esses pacientes fossem regulados dentro de um
prazo de tempo. Independe a porta de entrada (Afonso, otorrino do HGCR). Ellen
(NIR) cita que o problema é que o paciente indo para outro atendimento no
retorno é alegado que o mesmo ndo entrou por uma porta regulada e o
atendimento ndo € efetivado. Clemilson de Souza esclarece que o paciente
eletivo ndo entrard nessa Deliberacdo 291/2018. O agendamento interno seria
para 0s casos que poderiam agravar se 0 paciente demoraria para a avaliacdo de
retorno. Claudia Gonsalves refere que houve questionamentos de alguns gestores
até pela forma de como esta escrita a retificacdo. Que fosse melhorada a redacao
da proposta de retificacdo da Deliberagcdo 291. No Art. 1° cita o intervalo de 18
dias. Constar quando o hospital ndo possui ambulatério qual a referéncia de
retorno. Esses casos aparecem de pacientes que saem da emergéncia, que saem
da internacdo. O paciente eletivo ndo entra nesse fluxo, pois trata de
agendamento de consulta ndo regulada.
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Encaminhamentos: Alinhar a redacdo até a reunido da CIB. Avaliar com
especialista antes de levar para a CIB. O superintendente Hospitalar avaliara.

7. DEFINICOES ACERCA DE ATESTADO PARA PERICIA - PARECER COJUR.
Claudia Gonsalves coloca que aguarda o parecer da COJUR.

8. MINUTA NOTA TECNICA CONJUNTA SES/COSEMS.

Grace Ella Berenhauser esclarece que essa Nota Técnica conjunta tem como
objetivo esclarecer os hospitais sobre as internacfes. Grace solicita que o
Cosems avaliem o conteudo da Nota antes de encaminhar aos hospitais. Claudia
Gonsalves cita que foi solicitado por uma gestora que colocassem todas as
Deliberacdes referentes as internacdes dentro dessa Nota Técnica. Essa Nota
Técnica deve ser encaminhada também para a Federacdo e a Associacdo dos
Hospitais. A Nota Técnica € SES e COSEMS sobre acesso aos hospitais.

9. ESPECIALIDADES ATENDIDAS PELAS CENTRAIS DE REGULAGCAO MUNICIPAIS.

Grace Ella Berenhauser cita que essa € uma demanda da central de regulacéo
sobre as agendas municipais, sobre o que esta sendo ofertado. Por exemplo,
espirometria € feita em Sao José e a central ndo tinha conhecimento.

INFORMES
1. Injecéo intravitrea, referéncia para Grande Florianopolis.
Cleo (Sao José) coloca sobre o fluxo da aplicacao intravitrea. O Hospital de Tijucas
tem disponibilidade para realizar essas aplicacdes. Grace Ella Berenhauser informa
gque em cada macrorregido existe um prestador para aplicacao intravitrea, com
excecao da Grande Florian6polis que nao faz o OCT. Grace coloca que alguns
servicos nao querem fazer toda a linha de cuidado da retina, querem somente fazer
a aplicacao intravitrea. Helma Finta Uba chama atencdo para apresentacdo da
APAC, que é o documento de cobranca da aplicacéo e da OCT.

2. Oferta de acesso as especialidades para tratamento da CEAF.

Clemilson de Souza cita a falta de acesso a alguns especialistas para renovacao
da LME na assisténcia farmacéutica. Renovacdo de 6 em 6 meses de
medicamentos. Algumas patologias exigem que o especialista faca a renovacao.
Clemilson solicita que seja visto, pois ha pacientes sem medicamentos.

3. Atendimento a solicitacdo de acesso ao Bl das listas de Espera.

Clemilson de Souza lembra o acesso ao Bl solicitado pelos municipios. Claudia
Gonsalves informa que o Bl ainda esta em construcédo. Claudia lembra que solicitou
as centrais de regulacdo que enviem aos gestores a sua fila no SISREG.

4. Disponibilizacdo de link contendo os "FORMULARIOS DE CADASTRO
PARA ABERTURA DE NOVA AGENDA" disponibilizados pelos Hospitais sob
Gestdo estadual por MACRORREGIAO, contendo as Patologias e a Faixa Etaria
das respectivas agendas.

Grace Ella Berenhauser informa sobre as reunides realizadas com as
macrorregides sobre as demandas, agendas, ofertas. Nessas reunides solicitaram
gue encaminhassem o0s relatdrios para todos os hospitais. Citaram que paciente
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chega em um hospital e o hospital alega que ndo atende aquela patologia. Grace
cita que criaram um drive em que consta a programacao dos hospitais, o que ele
atende, os tipos de patologias, cirurgias. Esse link foi compartilhado na semana
passada com todos apoiadores.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite



	ATA DA REUNIÃO DA CÂMARA TÉCNICA DE REGULAÇÃO

