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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
serao avaliados na reuniao da CIB e poderao ser alterados.

ATA DA REUNIAO DA CAMARA TECNICA DE REGULACAO

LOCAL: Florianépolis. A distancia.
DATA: 13 de agosto de 2021
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO/Virtual

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Ramon Tartari (SUR), Carmem Delziovo
(SPS), Grace Ella Berenhauser (GECOA), Marcio Judice (SUH), Jane Laner (DAP),
Marcus Guckert (GRARS), Helma Finta Ulba (GEPRO), Saule Pastre (SUR),
Marina Cadore (DAPS), Ana Probst (SUR), Claudia Gonsalves (SUR).

COSEMS: Sidnei Bellé (Cosmes), Clemilson Augusto de Souza (Cosems), Fabio
de Souza (cosems), Priscila Meira (Cosems), Maria Cristina Willemann (COSEMS),
Talita Cristina Rosinsky (Florianépolis), Michelle Voss (S&o Ludgero), Marcos
Marcelino (Major Gercino), Clayton Camargo (Lages), Siomara (Trés Barras),
Raquel Pessatti (Rio do Oeste), Cleci Zanin (Xanxeré), Cleudeni Morais dos Santos
(Macro GFpolis), Rodrigo Dellavechia (Herval do Oeste), Siomara Correia (xxx).

COORDENAGCAO DA REUNIAO: RAMON TARTARI

PAUTA
1. Solicitacdo de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) para pacientes
pos-COVID19 — Proposta de inclusdo de itens e aprovacao como Deliberacao da
Nota Técnica conjunta n°04 SUH/COSEMS/SSPS/DAPS;
2. Devolutiva sobre processo de regulacdo das Comunidades Terapéutica;
3. CERINTER: apresentacao do fluxo de regulacéo.

1. SOLICITACAO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA (ODP) PARA
PACIENTES POS-COVID19 — PROPOSTA DE INCLUSAO DE ITENS E APROVAGAO COMO
DELIBERAGCAO DA NOTA TECNICA CONJUNTA N2 04 SUH/COSEMS/SSPS/DAPS;

Clemilson de Souza (Cosems) que esse item surgiu na discussdao na CIR da
Grande Florianépolis, trazendo a proposta de deliberar a Nota Técnica Conjunta
04/SUH/COSEMS/SSPS/DAPS. Essa discussdao passou pelas areas técnicas
pertinentes e pela Assessoria do Cosems. Clemilson refere que o documento
ficou muito bom. E a Deliberacéao é em funcao do cenario da COVID que continua
persistente e isso pode fornecer uma maior seguranca. O que é necessario incluir
no documento é a realizagao dos exames pela unidade, pois a unidade hospitalar,
geralmente, encaminha para o municipio a responsabilidade pelos exames.
Marcio Judice, Superintendente Hospitalar, com relacdo a Nota Técnica, cita que
no CCR, unidade responsavel pela oxigenoterapia prolongada foi tentando
estabelecer critérios para alta do paciente. A gasometria arterial € o melhor
exame para avaliar a necessidade da continuidade de oxigenoterapia em casa.
Alguns municipios possuem dificuldades no acesso. A oximetria para pacientes
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internados é muito perigoso. Ramon Tartari conclui que para o fechamento do
documento é necessario incluir a unidade hospitalar origem do paciente para a
realizacdo de exames caso sejam necessarios. Clemilson esclarece que os
exames g que ele se refere sdo os exames solicitados e ndo para a alta do
paciente,que necessitard de suporte de oxigénio em casa. Uma vez que o
paciente tiver alta, o paciente devera ter como referéncia o hospital que Ihe deu
alta. Marcio Judice, para tornar a Nota Técnica mais objetiva, sugere relacionar os
exames necessarios. Recomenda o hemograma se for necesséario e gasometria
arterial para todos os pacientes. Foi consensuado. Corrigir o texto da Nota
Técnica para deliberagcdo. Maria Cristina Willemann (COSEMS) acredita que a
Nota Técnica ficou bem qualificada.

Encaminhamentos: Levar a Nota Técnica para Deliberacdo na CIB como uma
Deliberagao.

2. DEVOLUTIVA SOBRE PROCESSO DE REGULAGAO DAS COMUNIDADES TERAPEUTICA

Ramon Tartari, Superintendente de Regulacdo da SES, contextualiza os
encaminhamentos. Cita que apds a Deliberagcdo das Comunidades Terapéuticas,
foi feito um organograma de acdes a partir da Regulacdo Ambulatorial para a
realizacdo dos treinamentos necessarios para iniciar a regulacao de fato, a partir
da competéncia setembro de 2021. Ramon Tartari informa que algumas
Comunidades Terapéuticas, a Federacdo e Associacdo das Comunidades
Terapéuticas bem como a Cruz Azul, solicitaram em uma video que houve com
esses representantes, a voluntariedade, em que o paciente seja acolhido por
vontade propria. Outro ponto foi o tempo que o paciente deveria permanecer no
acolhimento, que diz que deve ser por um periodo de 06 meses, podendo ser
prorrogado por mais 03 meses. Houve representante dessas entidades que citou
que ha no Conselho de Entorpecentes, item citando que o acolhimento pode
ocorrer por até 12 meses. Ramon Tartari refere que nao encontrou na Lei o citado
periodo de 12 meses. Ramon Tartari levou a discussdo para area técnica
especifica e foi sugerida a manutencao do periodo de 06 meses com prorrogagcao
de mais 03 meses se for necessario. Outro item foi a escolha do servico pelo
paciente. Ramon Tartari refere que no art. 3% explicita a quebra de referéncia
conforme a especificidade de cada caso. Também foi citado que ha pessoas que
ja estiveram acolhidas em alguma comunidade terapéutica e ha preferéncia da
pessoa pela referida comunidade. Se houver vaga, o regulador podera atender a
essa solicitacdo. Por ultimo, Ramon Tartari no Art. 2° traz que devera ter
avaliagdo prévia do medico para o acolhimento. Esse item foi muito questionado
pelas comunidades, pois pode ocorrer no fim de semana. As comunidades
solicitaram que a avaliacdo, em alguns casos, fosse concomitante o acolhimento
com a avaliagdo, como ocorre nos fins de semana. Foram duas reunides com
esses representantes. Clemilson de Souza cita que participou de umas das
reunides com as Comunidades Terapéuticas. Existe um fluxo, um protocolo e uma
porta de entrada e devem ser seguidos. Se o paciente estiver em uma instituicao
privada e deseja passar para uma instituicdo do SUS, deve seguir o mesmo fluxo
que os outros pacientes. Se a procura for num feriado ou fim de semana que nao
haja a possibilidade de ser feita a avaliacdo médica acontece o mesmo com
pacientes que procuram durante a semana. Clemilson ressalta que nem sempre o
paciente € avaliado no mesmo dia em que procura a unidade basica. Essas



93

94

95

96

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140

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

comunidades Terapéuticas ndo possuem somente leitos custeados pela SES,
mas a outras instituicbes também. E, num primeiro momento, pode ser acolhido
até por outra instituicdo. Ramon Tartari concorda que um primeiro acolhimento
pode ser feito por outra instituicAdo enquanto o paciente ndo for avaliado e
aprovado no SISREG. Clayton Camargo, Secretario Municipal de Saude de
Lages, informa que Lages ja trabalha com a Comunidade Terapéutica. Em Lages
tem vaga do Estado, do Municipio e federal. Como vai ser regulado tudo isso?
Quem regulard essas vagas. A regulacdo, segundo Ramon Tartari, sera das
vagas custeadas pelo Estado. Acredita, que nem todas as Comunidades
Terapéuticas possuem vagas das 03 esferas de governo. Clayton Camargo
questiona se faz sentido dois entes regulando 0 mesmo servigo, ou seja, as vagas
do municipio sendo reguladas pelo municipios e as vagas do Estado pela Central
de Regulagdo. Ramon Tartari coloca que isso ja acontece em outros servicos e
por enquanto, ficam assim. No futuro, abre-se a discussao para a regulacédo das
vagas dos municipios também. Talita Cristina Rosinsky (Florianopolis) cita que ja
viu duas ou trés filas. Ocorre que, uma coisa € uma fila de exames; outra é
escolher esse usuario em qual fila ele serd colocado. Especialmente, unidades
que possuem vagas compartilhadas com o Estado, deveriam ser todas reguladas
pelo Estado. Quem sabe, ja se poderiam incluir as vagas municipais também na
regulacdo. Ramon questiona como trazer as 20 vagas de um municipio para a
mesma bancada do Estado. Como se dara a informacéao e o controle e avaliacao,
ja que parte do custeio € do municipio. Parece interessante essa questao, para
evitar autorizar em duplicidade que pode acontecer, mas acredita que deve ser
melhor pensada esse tipo de regulagdo. Clemilson cita que o SISREG nao
permite a insergdo de duas nomenclaturas. Lembrar que a escolha do local nao €
somente por residéncia do paciente. E preciso pensar o caminho. Clayton
Camargo concorda que é dificil, mas trouxe para se pensar e trabalhar nessa
direcdo. Ramon Tartari lembra das agendas, que autorizam a insercdo de 2
vezes 0 mesmo procedimento com nomenclatura similar. Ramon Tartari fara a
inclusao das sugestdes na Nota Técnica para deliberar. Incluir a obrigatoriedade
da avaliagdo médica prévia e também a transferéncia de privado para publico.
Encaminhamentos: Levar para aprovacao na CIB a retificagdo da Deliberacao
143/2021 com a inclusédo das sugestoes.

3. CERINTER: APRESENTACAO DO FLUXO DE REGULAGAO.

Ramon Tartari faz uma contextualizacao do surgimento da CERINTER. Pensa-se
em colocar uma base, uma ambulancia em cada Regido do Estado, com escala
de 24h (16 ou 17 ambulancias). 03 ambulancias estdo em atividades, com escala
de 24h. O servico esta sendo treinado, ainda com dificuldades no entendimento. E
hoje sera apresentado o0 passo-a-passo, aberto as contribui¢cdes. Iva Lobardo
(Central de Regulacdo da SUR) apresenta o fluxo da regulagcdo das
Transferéncias Interhospitalares. Iva Libardo cita que, inicialmente o fluxo foi feito
com as solicitacdes de leitos de UTI, adulto, pediatrico e neonatal. As solicitacoes
serao encaminhadas para as Macrorregionais para a obtencao da vaga e apés a
concessdo do leito a Macrorregional ir4 sinalizar a CERINTER com os dados do
paciente e onde foi concedida a vaga para aquele paciente, paciente regulado. A
CERINTER recebera os dados por meio de uma planilha e confirmara a vaga no
SES/leito e verificara o transporte adequado para esse paciente, que pode ser
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uma ambulancia interhospitalar e na auséncia de ambulancia, a CERINTER abrira
a ocorréncia no SAMU. Quem fara a solicitagdo para a CERINTER é a
Macrorregional. As unidades solicitantes ndo fardo contato com a CERINTER.
Elas fardo o preenchimento do CHEKLIST (preenchido pelo NIR ou profissional
do Hospital) para subsidiar o0 médico regulador da CERINTER com os dados
clinicos para o encaminhamento do paciente. lva Libardo apresenta o cadastro
em que é necessario para ser encaminhado pelo PA, pelo Hospital ou a UPA que
sao unidades solicitantes de leitos de UTI. Esse cadastro € encaminhado para a
CERINTER com o nome, CPF e o email do paciente. Cadastro como solicitante.
O CHEKLISTa possui todas as informacdes necessarias e obrigatérias, embora,
saibam que nem todas as unidades possuem todas as informacdes. Iva Libardo
cita ainda que estdao compartiihando com os Coordenadores do SAMU para
verificar o que pode ser incluido ou excluido desse CHEKLIST para facilitar o
preenchimento. A CERINTER trabalhara 24h. Todas as transferéncias para leitos
de UTI serdao encaminhadas para a CERINTER. As unidades hospitalares nao
acessam mais o0 SAMU 192 para solicitar transferéncia. No momento da vaga, a
unidade hospitalar sera orientada a preencher CHEKLIST para a CERINTER. A
partir da proxima semana, a CERINTER ja acessara o SAMU. Ramon Tartari cita
que o CHEKLIST seja o mais completo possivel, bem preenchido, que atenda a
todos, para evitar retrabalho, para nao ir buscar mais dados. E possivel se ter
uma solicitagdo de ambulancia do SAMU e liberar a ambulancia e o paciente se
tornar grave, podendo ser modificado o modal. lva Libardo questiona como ficam
os primeiros 15 dias ja que o inicio foi em 01 de setembro e hoje ja é dia 13.
Saule Pastre (SUR/médico regulador) cita que era um sonho desafogar o SAMU
com a criacdo da CERINTER. Que o Ckek list citado, bem preenchido qualifica a
vaga de UTI. Refere que houve muitos questionamentos sobre o preenchimento
dos dados, mas é tudo muito simples esse preenchimento. A Resolugédo 2156 do
CFM traz as normativas de prioridades na admissdao. Com relagédo ao peso ou o
tamanho do paciente no transporte, Saule Pastre coloca que é necessario
verificar os equipamentos adequados para ventilacdo, tamanho da maca ou
transporte adequado. Saule Pastre esclarece que, se houver duvidas, encaminhar
os questionamentos para a SUR. O transporte interhospitalar sera regulado pelas
macrorregides. A classificacdo de risco de transporte deve ser feita pelo médico
solicitante pela transferéncia do paciente. O olhar do paciente e as condi¢des sao
de responsabilidade do médico que esta assistindo. Esse médico que classifica o
risco do transporte, se é alto risco ou ndo. Ramon Tartari cita que sera elaborado
um protocolo com as prioridades para orientar os encaminhamentos e
autorizacées e outros. Ramon Tartari esclarece que o braco operacional das
transferéncias interhospitalares fica com a SUE (ambulancias, bases
operacionais, escalas das ambulancias) e o braco regulagao fica com a SUR que
€ a CERINTER. A regulacédo das urgéncias e emergéncias ficam com o Estado
eque a idéia é deliberar na préxima CIB, o passo a passo e o fluxo. Na medida em
que forem feitas modificacdes, a Deliberagdo pode ser revisada. Clemilson de
Souza elogia a iniciativa. Acredita que melhorara o acesso e a transparéncia.
Com relacdo ao CHEKLIST, cita que seria conveniente especificar o que cabe a
CERINTER, a SUE ou a Unidade, que fique bem claro quem faz o que no Check
list. Lembra também, que a transferéncia ndo é somente interhospitalar, pois pode
ser de UPA a transferéncia. Questiona se mais a frente poderao ser questionados
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quanto a inclusao de outros perfis para a transferéncia. Ramon Tartari esclarece
que pensam em transferéncia de transplantado ou outros sim, por meio de
aeronave. Pensam também, em obter uma ambulancia especifica para obesidade
moérbida, Neonatologia. Mas isso € uma construcdo, ndo é para esse periodo
inicial. Cristina Rosinsky (Floriandpolis) coloca como muito bom o cuidado e o
preciosismo como esta sendo feito esse processo dentro da Central. Talita cita
que os profissionais tém ficado horas na obtencéo de vagas de UTI. A CERINTER
traz a garantia e a seguranca da vaga. A duvida surgida refere-se a vaga regulada
na Central de Leitos e como ficam os pacientes das UPAs. Refere que a UPA nao
solicita leito na regulacao. Hoje, a UPA entra em contato com o SAMU se houver
um paciente grava. Para essas situacgdes, o fluxo vai se manter. Parece que ficou
um pouco confuso. Ramon Tartari esclarece que ainda nao ficou deliberado essas
transferéncias das UPAs, além Covid. Iva Libardo cita que ficou definido,
inicialmente, que todas as transferéncias serao reguladas pela Central e ndo mais
por contato entre os profissionais. Com relacdo ao CHEKLIST, foi feita a correcao
e também, sera verificado o que deve ficar no CHEKLIST ou ser excluido. Todo o
detalhamento e esclarecimentos serao feitos nos treinamento sobre a implantagéao
da CERINTER. Marcos Marcelino, Secretario Municipal de Saude de Major
Gercino, questiona se ja estd em vigor a transferéncia pela CERINTER. Cita que
€ importante separar o transporte das urgéncias. Refere que realizard uma
reunido com os hospitais de sua Regido, sobre as cirurgias eletivas e pretende
informar sobre esse transporte. Que seja esclarecido o que é transporte
interhospitalar e o que é transporte do SAMU. Saule Pastre responde a Talita
sobre a capacidade regulatéria. Amplificar o braco da regulagdo é um objetivo,
mas ainda nao funciona 100%, por falta de condicdes. Saule Pastre esclarece o
que é transporte regulado eletivo e o que é transporte de urgéncia e emergéncia.
A idéia é trazer os NIRs para dentro da Regulagcdo. Cita que os hospitais foram
informados sobre a CERINTER. Ramon Tartari solicita que o SMS de Major
Gercino disponibilize o link da reunido da proxima semana para a REGULACAOQ,
para que Saule Pastre e Iva Libardo participem, nas orientacbes da Grande
Florianépolis. lva Libardo cita que cada vez que uma Central Macrorregional
oferta um leito para um hospital, essa central informa o hospital sobre a vaga e
essa central deve informar também ao Hospital que 0 mesmo entre em contato
com a CERINTER, disponilizando o link para o hospital fazer esse contato. Saule
Pastre e lva Libardo participardo da reunidao da Grande Florianépolis. Aguardarao
o link do SMS de Major Gercino. Clemilson de Souza cita que, com o documento
formalizado, o Cosems se coloca a disposicao para disseminar as informacées. E,
solicita ao Superintendente de Regulacao a indicacao de nomes para constituir o
Grupo de Trabalho de Urgéncia e Emergéncia para compor com o Cosems.
Ramon esclarece que o TFD esta dentro da Regulacao.

Encaminhamentos: Levar para a CIB para aprovacdo do passo a passo € do
Check Llst.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite



