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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: 15 de marco de 2022
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO/Virtual

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Grace Ella Berenhauser (RERAM), Jane
Laner Cardoso (DAPS), Marcus Guckert (GEARS), Helma Finta Ulba (GEPRO),
Ana Probst (GERAM), Marli Adami (SUR), Ariadna (SUR), Marcia Pinho (GERAM),
Juliano Manozzoo (médico regulador da GERAMTelma Silva (médica
coordenadora GERAM), lvy Parise (coordenadora médica (GERAM) , Aline
Cipriane de Souza (GERAM).

COSEMS: Clemilson Augusto de Souza (Cosems), Michelle Voss (Sao 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),
Alexandre (Indaial), Maristela (Joinville), Andreza de Aradjo Soares (Ararangua),
Ivana Daros Coelho (xxx), Henrique Besser (xxx), Cléo (xxx), Roni (médico de S&o
José), Ariadna (médica de Florianopolis) .

COORDENAGAO DA REUNIAO: CLEMILSON DE SOUZA.

PAUTA
1. Linha de Cuidado paciente com cancer: apresentacao de Joinville para dar
segmento na formacéao do grupo de trabalho (Clemilson);
2. Solicitacdo de alteracdo da Deliberacao 92/2019: retificar o fluxo de solicitacédo
de hospitais sob gestéo plena (Clemilson);
3. Revisdo dos Protocolos de Acesso;
4. Proposta de Revisédo das Agendas de Ortopedia;
5 Protocolo de Acesso ao Tratamento Odontolégico Hospitalar Para Pacientes
Portadores De Necessidades Especiais (PNE).

INFORMES
1. Remanejamento das agendas ociosas nos hospitais contratualizados de gestéao
estadual da mesma macrorregido de saude.

1. LINHA DE CUIDADO PACIENTE COM CANCER: APRESENTAGCAO DE JOINVILLE PARA DAR
SEGMENTO NA FORMAGAO DO GRUPO DE TRABALHO.

Clemilson de Souza (Cosems) inicia, informando que esse item deriva da pauta
anterior que sugeriu a constituicdo de um grupo de trabalho para trabalhar a linha
de cuidado de paciente com cancer, para ser utlizada na ponta, na APS.
Contatando com alguns médicos de municipios e com a Técnica Simone de Souza
de Joinville, ficou sabendo que Joinville ja possui e utiliza um protocolo. Clemilson
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cita que esse documento de Joinville pode ser utilizado como ponto de partida para
elaboracédo do protocolo estadual e por esse motivo, convidou a técnica de Joinville
Maristela para apresentar o protocolo existente em Joinville. Maristela (Joinville) faz
uma breve apresentacdo do protocolo de diagndstico oncoldgico utilizado em
Joinville. Maristela esclarece que criaram o protocolo com certa urgéncia. Esse
protocolo possui uma planilha com todas as entradas dos pacientes nos
Laboratorios que realizam bidpsia e outros. Os pacientes que chegam nas
unidades de Atencao Primaria com suspeita de cancer ja sdo colocados na fila de
onco regulagdo por profissionais enfermeiros, odontologos, médicos e outros
profissionais. Cita que toda parte de exames ja sédo agilizados nessa entrada na
APS com suspeita. Nessa fila que ele € inserido, dentro de uma semana o paciente
ja é regulado. Algumas especialidades suspeitas de cancer como a de mama ou de
Utero e alguns de dermatologia acabam sendo encaminhados diretamente para os
especialistas. Clemilson sugere que esse documento de Joinville seja avaliado pela
equipe de regulacdo da SES para a construcao do protocolo, sendo utilizado como
base para o ponto de partida. Elizabeth Bachmann (Jaragua do Sul) refere que
trabalham um pouco diferente de Joinville nos casos de suspeita de cancer em
funcdo da demora da entrada do paciente. Em Jaragua, ha uma parceria com o
prestador oncolégico. Qualquer suspeita de cancer na APS, o paciente é
encaminhado para o ambulatério desse prestador que trabalha com suspeita
oncoldgica. Esse prestador ja solicita os exames internamente e com o diagnostico
confirmado, o paciente € encaminhado para o tratamento ou se o diagnostico nédo
for confirmado, o paciente vai de alta ou para outro encaminhamento. Elizabeth
solicita participar do grupo de elaboracdo do protocolo estadual. Em Jaragua do
Sul, o documento é uma instrucdo normativa.

Encaminhamentos: Clemilson encaminhara para a Regulacdo da SES (Telma
Silva) para iniciar a construcao desse protocolo.

2. SOLICITACGAO DE ALTERAGAO DA DELIBERAGAO 92/2019: RETIFICAR O FLUXO DE
SOLICITAGAO DE HOSPITAIS SOB GESTAO PLENA.

Clemilson de Souza, com relacdo ao item de pauta, coloca que os hospitais sob
gestdo plena referem que nao ficou muito claro para eles o fluxo da Deliberacao
92/2019. Clemilson cita que prop6s a Superintendente de Regulacdo que o fluxo
fosse ajustado, uniformizando o fluxo dos hospitais sob gestdo plena da mesma
forma como se aplica aos hospitais sob gestdo estadual. Clemilson cita que a
Superintendente Claudia Gonsalves manifestou-se favoravel a sugestdo de
mudanca de fluxo. Com isso, melhorard o acesso para o paciente. Grace Ella
Berenhauser, Gerente de Regulacdo Ambulatorial cita que necessita de um prazo
para realizar esses ajustes no fluxo. Necessitara adaptar o sistema dos UNACONSs
com os solicitantes. Se os plenos utilizardo a plataforma da SES, a SES
necessitara de 15 a 30 dias para adaptar o fluxo. Elizabeth Bachmann (Jaragua do
Sul) faz uns questionamentos. Ana Probst (Regulacao/SES) refere que o objetivo é
gue o paciente ndo se perca na rede e que 0 servico realizasse a solicitacao.
Clemilson coloca que a proposta do fluxo era reduzir a circulacdo do paciente.
Contudo, Clemilson cita que, para a alta complexidade o paciente deveria ir para o
servico de referéncia. A proposta era centralizar dentro do hospital, do prestador.
Clemilson coloca ainda que Jaragua do Sul possui uma organizacdo diferente e
gque pode ser discutida sobre isso. Elizabeth cita que preocupa deixar essa
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responsabilidade com o prestador. Clemilson ressalta que, se o hospital ndo esta
sendo o solicitante é porque ndo esta seguindo o fluxo definido. Grace refere que é
necessario consultar os plenos se realmente utilizardo a plataforma da SES ou se
utilizardo sistema proprio. Grace cita ainda, que a idéia é que o paciente nao fique
indo de um lado para outro.

Encaminhamentos: sera feito um novo fluxo com uma nova Deliberacdo ou
retificacdo. Mas, néo ir4 para essa proxima CIB.

3. REVISAO DOS PROTOCOLOS DE ACESSO

Telma Silva, médica da Regulacéo, lembra que os protocolos foram elaborados até
2019. Telma Silva cita entdo, que agora iniciardo as atualizacdes dos protocolos de
acesso. Os reguladores possuem sugestdes; algumas patologias nao foram
incluidas e que deveriam estar nos protocolos. Cita também, o protocolo
odontologico para atendimento de pacientes portadores de necessidades especiais
(PNE). Clemilson solicita que os protocolos sejam encaminhados com
antecedéncia para que dé tempo para a leitura e a avaliagdo. Cita que colocara no
grupo do Cosems para discussdo esses protocolos e se houver consenso ira para
aprovacao na CIB. Telma Silva coloca que, se ndo houver tempo habil para leitura
e discussoOes, poderao ficar para aprovacéo na proxima CIB.

Encaminhamentos: Aguardar a resposta do Cosems quanto a concordancia sobre
0 conteudo dos protocolos para aprovacéao na CIB.

4. PROPOSTA DE REVISAO DAS AGENDAS DE ORTOPEDIA

Grace Ella Berenhauser, Gerente de Regulacdo Ambulatorial, coloca que estédo
revisando as maiores agendas do estado e depararam com a ortopedia. Hoje na
ortopedia, identificamos nas agendas para a gestao estadual, 45.000 pacientes em
fila de espera de consulta, sobretudo nas unidades habilitadas em alta
complexidade. Grace cita que pretendem focar a principio na especialidade coluna.
Mostra em tela que cirurgia de coluna ha uma demanda grande por servigo: cirurgia
coluna no Hospital Terezinha Gaio Basso de Sdo Miguel do Oeste; no Homero de
Miranda Gomes de Séo José e Hospital Governador Celso Ramos de Florianopolis;
no Sao Vicente de Paulo em Mafra e no Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo em
Tubardo. Telma Silva refere que o médico Juliano Manosso (SUR) é ortopedista e
estd, juntamente com a Regulacdo, avaliando todas as demandas pendentes. Os
amarelos e verdes séo todos classificados de alta complexidade. Juliano Manosso
esclarece gque esta depurando as filas de espera em ortopedia e esclarece que a
classificacao esta correta. O que deveria ser considerado seria instituir um servico
de teleconsultoria em ortopedia. Grace menciona que a proposta seria realizar a
revisdo dessas agendas e devolver os pacientes para suas unidades de origem e
passar por teleconsultoria. Juliano alerta que a devolucdo dos pacientes as suas
unidades de origem ndo seria em lote, mas, de um a um, com critérios. Roni
(Médico de Sao José) informa que em Séo José ja funciona a consulta de ortopedia
por teleconsultoria desde 2019. Ela é compulséria no Municipio de Sdo José. O
teleconsultor € do proprio Municipio. Roni cita que 100% estdo dentro da
teleconsultoria. Acredita que Sdo José deve possuir uma demanda grande na
central de regulacao. Juliano Manosso refere que avaliou a fila de pacientes de Sao
José e, em carater de qualidade de informacédo, € bem escassa. Ariadna (médica)
cita que as teleconsultorias sédo bastante validas, mas, pensa em um passo anterior
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as solicitagcdes. Como séo pacientes que estdo aguardando ha muito tempo em fila,
a sua preocupacdo é que a indicagdo clinica exista e que ndo esta bem registrada
na solicitacdo SISREG. Como municipio, acredita que deveriam separar as listas
por municipio e que cada central de regulacdo dos municipios pudessem buscar e
complementar essas informacdes. Cita que, obviamente, se for percebido que o
usuario nado estiver mais vinculado ao sistema de saude, a central deveria realizar o
encaminhamento desse usuario. Muitas vezes, a unidade acaba perdendo o
paciente ou o paciente perder o seu lugar em fila, de tanto tempo que ja aguardou
em fila e, as vezes, o paciente nem esta inserido em fila e esta aguardando. Essa
devolucao Ihe preocupa. Clemilson esclarece que a data de inser¢cdo do paciente
em fila fica registrada como também no SISREG. Telma Silva pensa que, se ndo
devolver o paciente, o municipio ndo ir4 solicitar a teleconsultoria. Clemilson
ressalta que se for definido regras, prazos para o paciente ser devolvido, prazo
para retornar e outros. Cléo questiona que hoje, a teleconsultoria em ortopedia €
opcional e ela pode tornar-se compulsoéria. Telma Silva esclarece que, para tornar-
se compulsoria, sdo necessarios mais ortopedistas. Clemilson sugere constituir um
grupo de trabalho para elaborar um fluxo para efetivar essa proposta referente a
ortopedia.

Encaminhamentos: Aguardar a efetivacéo da proposta com estudo em grupo.

INFORMES

1. REMANEJAMENTO DAS AGENDAS OCIOSAS NOS HOSPITAIS CONTRATUALIZADOS DE
GESTAO ESTADUAL DA MESMA MACRORREGIAO DE SAUDE.

Grace Ella Berenhauser informa que alguns hospitais ficam com a agenda ociosa e
outros hospitais sobrecarregados com a agenda da mesma especialidade onde
outros estdo com a agenda ociosa. A proposta é remanejar, entre 0s hospitais
contratualizados, dentro da mesma regido ou da mesma macrorregido. No primeiro
momento seria essa a proposta. Num segundo momento, néo limitar mais dentro
da PPI. Refere que no Hospital Celso Ramos e Regional h&a pacientes para realizar
cataratas que sao da Regido Oeste. Isso ndo tem necessidade. Telma Silva cita
gue, em alguns hospitais sobram vagas e o hospital ndo pode inserir paciente em
funcao da PPI. Clemilson cita que podera realizar um levantamento nos municipios
em gestao plena para verificar o que ha de oferta e também, com a Federacéo dos
Hospitais. Ver o que o hospital declara como oferta. Por exemplo, pegar uma
regido e ver o que ha de oferta naquela regido. Roni acrescenta que € importante
avaliar os leitos ociosos, lembrando que as caracteristicas dos pacientes podem
nao se adequar aquele hospital em que o leito esta ocioso. Cita que € importante
verificar na captacéo das informacdes. Juliano ressalta que, por essas condi¢cdes é
gue ndo se devem devolver pacientes em lote e sim de um a um, com critérios bem
definidos. Ariadna refere que existe uma resisténcia grande de pacientes que néo
possuem comorbidades, atendidos em hospitais que ndo sejam os hospitais do
estado. Cita que identificou que o paciente cancela a marcacao da consulta ou da
cirurgia e volta para a fila. Cita como exemplo, o Hospital de Angelina. Os
pacientes apresentam resisténcia a serem atendidos em Angelina e solicitam que
sejam encaminhados para o Hospital Celso Ramos, Regional ou HU. Telma Silva
esclarece que nos protocolos existem os critérios e informacdes que devem constar
na indicacdo do paciente. Telma Silva cita que o objetivo do protocolo é ser
utilizado pelo médico da APS. Telma Silva cita que o municipio deve orientar o
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paciente quanto ao encaminhamento para certo hospital. O paciente deve entender
0 porqué ele estd sendo encaminhado para Angelina e ndo para o Hospital
Governador Celso Ramos. Roni lembra a Deliberacéo do Absenteismo. E oferecida
a vaga para o paciente e se o hospital atende a complexidade necesséria ao
paciente, o paciente ndo poderia se recusar. Ariadna, com relacdo as cirurgias
eletivas, deveria ser feita um compilado das informacdes estabelecidas em CIB,
documentos. Telma Silva refere-se ao Clemilson para que o Cosems divulgue
novamente aos municipios sobre a Deliberacdo CIB/66. Clemilson lembra que na
Deliberacdo da PHC especifica sobre o que pode e o que n&do pode no sistema.
Telma Silva cita ainda, que h& municipio que insere 0 mesmo paciente em 4
agendas de cirurgias, gerando duplicidade de solicitagbes. Acredita que deve ser
revista a PPI para corrigir essas distor¢oes.

2. RETIRADO DE FIXADOR

Grace informa que a Superintendente Claudia Gonsalves orientou que ainda nao
concluiu o trabalho, mas que sera anexada a Deliberagdo 66/2018 ja na proxima
reunido. Grace cita que em varias macrorregides faziam fluxos diferentes. Em
contato com as macrorregides, estdo vendo como sera inserido, como sera
padronizado.

3. COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Grace informa que no dia 08 de marco foi realizado um treinamento com as
Comunidades Terapéuticas para orientar que eles séao solicitantes. Houve poucas
perguntas. No dia 28 de marco, havera reunido com 0s municipios para que 0s
mesmos tirem as duvidas. Ana probst solicita que o maximo de técnicos municipais
participem dessa reunido do dia 28.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite
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