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A Camara Técnica nao é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados
serado avaliados nareunidao da CIB e poderéo ser alterados.

ATA DA REUNIAO DA CAMARA TECNICA DE REGULACAO

LOCAL: Florianopolis. VIRTUAL.
DATA: 15 de outubro de 2021
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO/Virtual

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Ramon Tartari (SUR), Grace Ella
Berenhauser (GECOA), Jane Laner (DAP), Helma Finta Ulba (GEPRO), Ana Probst
(SUR), Marli Adami (SUR), Ariadna Ibacache (SUR), Mércia Pinho (SUR), Viviana
Jorge (SUH), Eloana (DAPS).

COSEMS: Sidnei Bellé (Cosems), Clemilson Augusto de Souza (Cosems), Michelle
Voss (Sao Ludgero), Clayton Camargo (Lages), Siomara Correia (Trés Barras),
Cleci Zanin (Xanxeré), Cledenir Morais dos Santos (Macro Grande Fpolis/Palhocga),
Rodrigo Dellavechia (Herval do Oeste), Alexandre (Indaial), Gisele Maria Cardoso
(Ararangud), Luis Fraga (Meio Oeste), Gideon Barros (Cosems).

COORDENACAO DA REUNIAO: RAMON TARTARI

PAUTA
1- Proposta de mudanca de fluxo no processo regulatério das cirurgias eletivas
(insercéo das AlHs pelo hospital) (SUR)
2- Comunidades terapéuticas (atualizacdo das discussdes e devolutivas) (SUR)
3- Retificagéo da Del. n. 66/2018, Fluxo de retirada do cateter Duplo J. (SUR)
4. Alteracao de protocolo de USG obstétrico, permitindo que solicitagdes possam
serem realizadas por profissional da enfermagem, conforme Resolucéo do Cofen
N° 627/2020, e com jurisprudéncia evidenciada pela decisdo N° 1037525-
81.2021.4.01.3400(Cosems);
5. Bloqueio de acesso a grupos do Sisreg para solicitacdes de procedimentos,
com justificativa de falta de prestador (Cosems)”;
6. Alteracdes na Deliberacdo CIB 143/2021 que trata da regulacdo das
Comunidades Terapéuticas (Clemilson)..

Informes

1. Grade de Referéncia das Comunidades Terapéuticas: retorno por parte da
SUR;

2. Retorno sobre solicitagcdo de alteragdo de utilizagdo do Sistema Controle AC;
3. Retorno sobre inclusdo de cirurgias de retirada de fixadores como
"procedimento de continuidade”.
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1. PROPOSTA DE MUDANGA DE FLUXO NO PROCESSO REGULATORIO DAS CIRURGIAS
ELETIVAS (INSERGAO DAS AIHS PELO HOSPITAL)

Ramon Tartari, Superintendente de Regulacao da SES, abre a reuni&o, colocando
a proposta de mudanca do fluxo no processo regulatério das cirurgias eletivas. Na
Deliberacdo 66/2018 das cirurgias eletivas, o fluxograma traz, apos o atendimento
do paciente pelo especialista, momento que ocorre a emissao da AlH, essa AIH é
encaminhada juntamente com o paciente para a Secretaria Municipal de Saude —
SMS para ser inserida no SISREG. A Secretaria Municipal de Saude que insere a
AIH no Sistema SISREG. Ramon Tartari cita que foi observado que, nem sempre
é o paciente que leva a AIH na SMS. As vezes, é o motorista que trouxe o0
paciente para a consulta que entrega a AIH na SMS. Dependendo da SMS, nem
sempre esta presente naquele momento o técnico para solicitar a insercdo no
sistema. Isso acaba acarretando alguns problemas como a atualizacdo do
cadastro do paciente sem a presenca do paciente, a conferéncia necessaria da
entrada regulada. Algumas vezes, 0 municipio insere no sistema sem a entrada
regulada. Além disso, ha ndo conformidade no preenchimento. A proposta da
Superintendéncia da Regulacdo é que ap6s a consulta pelo especialista. Ele
confere a AIH recebida, emitida pelo médico, a entrada regulada, atualiza o
cadastro do paciente, checa o preenchimento e verifica alguma néo
conformidade, devolvendo imediatamente ao médico para fazer as correcdes se
for o caso ou se estiver tudo de acordo, o NIR j& insere a AIH no sistema
SISREG. Ramon Tartari refere que a Regulacdo pode assumir todo 0 processo
com o NIR ou parte dessa funcdo com o NIR. Parte da funcdo seria,
minimamente, a entrada regulada, atualizar o cadastro e checar os vicios de
preenchimento e a inser¢cdo poderia continuar sendo pela SMS. Acredita que o
assunto ndo evolua para uma Deliberacdo hoje, mas, se podem ir amadurecendo
a idéia. A Superintendéncia de Regulacdo ja assumiu os NIRs dos hospitais. Os
hospitais devem possuir 03 setores de NIR: NIR ambulatorial, NIR cirtrgico e NIR
internacdo e gestdo de leitos. Isso aumenta o controle e concede maior
autonomia ao NIR. Cita que estdo em franca estruturacdo dos NIRs, sendo
importante agregar isso nesse momento. Clemilson de Souza (Cosems) cita que
na reunido prévia da Camara Técnica essa proposta foi discutida. Lembra que
essa proposta ja havia sido falada pelo Superintendente de Regulacdo em 2019.
Cita algumas duavidas quanto a equipe formada e o processo de trabalho, com as
responsabilidades. E, se isso estenderia a outros hospitais ou somente aos de
gestdo SES. Refere como muito bom que a proposta evoluiu como algo positivo.
Ramon Tartari cita que a previsao seria concluir todo o processo no fim do ano
para iniciar em 2022 a mudanca no processo de trabalho. A idéia é dar
treinamento para os profissionais dos NIRs e trazer experiéncias externas para
dentro dos NIRs antes da conclusdo e implantagdo. Num segundo momento,
acredita-se que essa proposta possa ser estendida para todos os hospitais.
Clayton Camargo, Secretario Municipal de Saude de Lages, cita que soube que o
NIR do Hospital Teresa Ramos ja esta sob a gestdo da SUR. Quanto ao fluxo
ambulatorial, preocupa com a regulacéo dos hospitais filantropicos diferentemente
dos hospitais da SES. Acredita que é necessaria amadurecer a proposta para
resolver as dificuldades.

Encaminhamentos: Voltara para a Camara Técnica.



91

92

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

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

2. COMUNIDADES TERAPEUTICAS: ATUALIZAGAO DAS DISCUSSOES E DEVOLUTIVAS; E
ALTERAGCOES NA DELIBERACAO CIB 143/2021 QUE TRATA DA REGULAGAO DAS
COMUNIDADES TERAPEUTICAS.

Clemilson de Souza, com relacdo as comunidades terapéuticas, surgiram
algumas davidas quanto ao encaminhamento, afericdo das condi¢des clinicas e
outras. Em uma reunido realizada no Cosems com a participacdo da SES ficou
acordado em elaborar um formulario padrao para afericdo das condi¢Bes clinicas
para a entrada do paciente na comunidade. O formulario € semelhante ao que ja
existem para outros procedimentos. O documento seria um norteador da
avaliacdo do paciente. Com o formulario preenchido com as condi¢des clinicas,
dispensaria 0 encaminhamento, podendo o paciente ja ser inserido com esse
formulario preenchido. Ramon Tartari parabeniza a todos que estdo envolvidos
nesse processo. Tirou essas comunidades do quase anonimato. Ramon Tartari
cita que, juntamente com o Cosems, a DAPS, a RAPS e a Regulacéo, podera ser
desenvolvido um protocolo para as comunidades terapéuticas. Ramon Tartari
sugere um pequeno Grupo de Trabalho para se chegar a um documento Unico.
Jane Laner Cardoso, Diretora da DAPS, cita que concorda com a proposta e as
capacitacdes das comunidades terapéuticas em realizar conjuntamente. Ramon
Tartari informa que as comunidades terapéuticas estdo pleiteando a ampliacao
dos valores repassados pela SES. Pensa que se forem ampliados os valores,
devera haver alguma contrapartida por parte das comunidades terapéuticas. Cita
também, que ha uma idéia que a SES poderia estar devolvendo as comunidades
terapéuticas para a Secretaria de Desenvolvimento Social. Mas, acredita que ela
deva fazer parte da Rede de Saude, da RAPS. Ramon Tartari cita que, apés
varias reunides, o Unico ponto que ainda diverge das comunidades terapéuticas e
a SES e municipios, diz respeito a especificidade desse paciente. Surgiu a
discusséo de que o paciente ndo deveria passar pela avaliacdo prévia do médico
do SUS obrigatoriamente. Deveria ser avaliado previamente por médico, mas nao
precisaria obrigatoriamente ser do SUS, esse € o ponto divergente. Essa
avaliacdo médica prévia poderia ser particular. Essa avaliacdo viria para a
regulacdo para que seja checado os critérios e refutar se essa avaliacdo ndo vier
com o nome do médico e a responsabilidade. Clemilson de Souza cita que a
expectativa que tinham era de que o servi¢co fosse acessivel com porta de entrada
SUS. Esse carater de emergéncia € contrario ao proposto como tratamento
eletivo nas comunidades. E um servico que compde a Rede de Salde Mental,
embora, ndo se tenha solucdo nesse momento. Pensa que fica confuso em como
encaminhar isso, do encaminhamento poder ser pelo prestador também.
Concorda com os encaminhamentos, pela evolucdo que ja foi alcancada até
agora com a regulacdo e o controle para que nédo haja duplo pagamento. Mas,
cita que é importante o vinculo com o médico da APS. Gisele (Ararangud) informa
gue compravam vagas nas comunidades e controlavam o fluxo numa planilha no
drive. Nesse drive era informada a entrada do paciente e a sua evolugéo pela
comunidade. Cita que tem funcionado bem esse fluxo e essa comunicacao.
Gisele guestiona o porqué o paciente ndo pode ser o encaminhamento por uma
equipe multidisciplinar da APS e ndo por um meédico particular. Ramon Tartari
refere que é o ponto que falta pacificar refere-se a essa avaliacdo médica prévia.
As comunidades reclamam dos CAPS e que encaminham o paciente para o0s
CAPS ou APS e 0 paciente nédo volta mais. Eles entendem que perderam de fazer
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o tratamento do paciente. Gisele coloca sobre o encaminhamento pelo médico
particular. Que o prestador ndo poderia ser o solicitante. Acredita que o paciente
chegando com o encaminhamento do médico particular na APS, a APS somente
ird inserir esse encaminhamento, funcionando como um ‘passadouro’.
Encaminhamentos: A Deliberacdo ndo sera alterada para ndo inviabilizar o
funcionamento nesse momento. No futuro, pode ser discutido novamente.

3- RETIFICAGAO DA DEL. N. 66/2018, FLUXO DE RETIRADA DO CATETER DuUPLO J.
Ramon Tartari, Superintendente de Regulacdo da SES, apresenta a proposta da
retificacdo da Deliberacdo 66/2018 para retirada do cateter duplo J. Essa
Deliberagdo faz a distincdo da porta de entrada, a partir do atendimento na
emergéncia e a partir da consulta ambulatorial. O paciente tem um prazo para a
retirada do cateter e, portanto, é importante ser agendado pelo NIR. E uma
inclusdo na Deliberacdo 66/2018. Clemilson de Souza refere que essa inclusao
vir4 para solucionar a recusa de atendimentos por alguns hospitais, hospitais que
se recusam a retirar o cateter duplo J. Michele Voss (S&o Ludgero) questiona
quanto aos pacientes que j4 estdo na fila de espera, aguardando a retirada.
Clemilson de Souza questiona se seria possivel que o NIR fosse responsavel pela
insercdo da solicitacdo no Sisreg, dispensando assim o retorno do paciente a
SMS com o laudo de AIH para Insercdo. Dr. Ramon concorda que seria viavel
seguir esse fluxo internamente. Ramon Tartari esclarece que fara o movimento
interno na Regulacdo para falar com os hospitais, com os NIRs. Ramon Tartari
cita que ficard com o compromisso de ver como ficardo os pacientes que ja estdo
inseridos, pois o fluxo foi feito para os novos pacientes. O prestador que colocou o
cateter deve fazer a retirada. Clayton Camargo, Secretario Municipal de Saude de
Lages, lembra que, além da retirada do cateter duplo J, ha outros procedimentos
que se enquadram como procedimento pos-cirdrgico como a retirada de pinos.
Futuramente, deverdo ser elencadas as varias situacdes. Clemilson questiona se
h& prazo maximo para a retirada do cateter duplo J. Ramon Tartari cita que esta
na Deliberacao o critério médico para a retirada.

Encaminhamentos: Levar para aprovar na CIB.

4. ALTERACAO DE PROTOCOLO DE USG OBSTETRICO, PERMITINDO QUE SOLICITACOES
POSSAM SER REALIZADAS POR PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM, CONFORME RESOLUGAO
DO COFEN N° 627/2020, E COM JURISPRUDENCIA EVIDENCIADA PELA DECISAO N°
1037525-81.2021.4.01.3400.

Clemilson de Souza coloca que esse item foi trazido em fungcéo da recusa em
uma regido em aceitar a solicitacdo do USG Obstétrico simples por enfermeiro no
acompanhamento do pré-natal. Cita que é uma pratica realizada em varias
regides no acompanhamento do pré-natal em SC. USG de baixo risco, Ramon
Tartari ndo vé problemas como médico. Mas é necessario solicitar um parecer ao
Conselho de Medicina. Carla (médica da SUR) obteve a negativa do Conselho
Regional de Medicina, mas como ficou esclarecido que o exame de USG é de
baixa complexidade, solicitardo ao CRM um parecer explicitando a situagdo em
gue o enfermeiro solicita o exame. Clemilson de Souza chama atencéo para que
lembre o CRM para que veja o protocolo do Pré-Natal do Ministério da Saude.
Encaminhamentos: A Regulacao solicitara um parecer ao CRM.
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5. BLOQUEIO DE ACESSO A GRUPOS DO SISREG PARA SOLICITACOES DE
PROCEDIMENTOS, COM JUSTIFICATIVA DE FALTA DE PRESTADOR.

Clemilson de Souza cita que essa pauta veio do Municipio de Ararangud.
Clemilson refere que a falta de prestador nao justifica a falta de referéncia, a falta
de porta. Isso tem ocorrido corriqueiramente. Por falta de prestador a Central de
Regulacdo exclui o grupo do procedimento no SISREG sem aviso prévio aos
municipios. Questiona qual o critério para inserir o paciente: a gravidade ou a PPI.
Como ha a politica de regulacéo, é seguida a politica de regulacéo. A logica da
regulacdo € a gravidade como prioridade. O paciente esta ficando sem acesso.
Acredita que deveria ter um melhor entendimento de quando fechar essa porta.
Gisele (Ararangua) menciona que faltou colocar sobre o procedimento de
tomografia optica. Como fazer com os pacientes que estdo aguardando ja que
ndo ha o servico disponivel. Ramon Tartari cita que 0s municipios pactuaram 0s
seus servicos e voltaram a SES para pactuar 0s servicos que ndo conseguiram
pactuacdo em outros municipios. Ocorre que a SES ndo estava com 0S seus
planos operativos elaborados, gerando grandes problemas. A SES comecou, a
partir dai de maneira heterogénea para varios municipios. Hoje, ha pessoas na
fila sem pactuacdo em funcéo dessa situacédo. Nao € culpa do municipio, segundo
Ramon Tartari. Finalmente, cita Ramon Tartari, que a SES estdo construindo os
planos operativos dos hospitais da SES, com alguns ja concluidos, que deveriam
ter sido feitos em 2017 quando os servicos foram devolvidos aos municipios. Isso
logo trara as solucdes para esses problemas por falta de prestador. A idéia que os
planos operativos sejam concluidos, e juntamente com o Cosems a Regulacao
fara uma repactuacdo dos servigcos ofertados pela SES. Os municipios estédo
solicitando o que nado esta pactuando nesse momento. Marli Adami (SUR) cita
gue as especialidades retiradas sdo as especialidades que 0s municipios nao
possuem pactuacdo. A central estava sem alguns prestadores em algumas
especialidades e diante disso, foi retirado o acesso da central e encaminhado
para as Superintendéncias competentes, solicitando a busca de prestador. Alguns
exames que foram retirados acesso: eletroneuromiografia em 2020, do termo da
alta da neuro; reabilitacdo intelectual do autista no CCR, mas ja foi regularizado; o
OCT; RX contrastado no HU; agendas de baixa visdo; prétese ocular; CPRE nao
consta do contrato ambulatorial do HU, somente para internados; geriatria geral
gue nao consta no contrato geral do HU, mas o Hospital Universitario esta
concluindo a fila que seriam poucos pacientes restantes. A geriatria deveria estar
na APS. Ramon Tartari esclarece que deixar o paciente na fila sem prestador ndo
resolve e atrapalha, pois o paciente ficara esperando um atendimento que podera
nao existir. Ramon Tartari lembra que a SES trabalha com regulagcéo de acesso.
A SES vem estudando as agendas para ver quais estdo mais equilibradas ou
mais atrasadas para serem ajustadas. Cledenir (Palhoca) questiona que o
bloqueio da tomografia Optica foi devido a despactuacdo e ndo a falta de
prestador pois ela estava sendo liberada com idade livre. Marli esclarece que o
bloqueio foi devido a falta de prestador. Quanto a idade, esta aguardando o
SIGTAP para normalizar para quais faixas serédo abertas. Grace Ella Berenhauser
refere que o Plano Operativo do Hospital Waldomiro Colautti ja esta pronto e ja
pode ser pactuado. A idéia, depois de construir todos os planos operativos, eles
serdo encaminhados para o Cosems para ver as pactuacdes que estdo sendo
solicitadas pelos municipios. Na pagina estdo os termos de garantia de acesso
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dos municipios e os termos de garantia de acesso dos hospitais contratualizados.
A medida que forem concluidos os planos operativos dos hospitais proprios,
também serdo disponibilizados na pagina da SES. Grace coloca a idéia é concluir
os planos operativos até o fim de 2021. Clemilson de Souza cita que existem
varias alternativas para dar conta das demandas. Parabeniza a Grace pelos
planos operativos. Lembra que em 2017 quando foram devolvidos os servicos em
sua interpretacao, foi uma ‘furada’ do Cosems e SES, pois ja sabiam que nao iam
funcionar. Minimamente, o pensamento que se tem é dar acesso enquanto
chegamos a pactuacdo. Orientar 0s municipios que, momentaneamente estamos
sem 0 servico, para que o municipio procure uma solucdo. Ariadna (DAPS) é
necessario ver a agenda da eletroneuromiografia. Ela ndo deveria estar no termo
de alta complexidade, pois € um exame de média complexidade. Ela € solicitada
por ortopedista, por dermatologista. E necessario fazer essa revisdo desse exame
para oferta ambulatorial. O que €& complicado € que existe o prestador e o
paciente ndo possui o acesso. Ramon Tartari informa que foram encaminhados
oficios para hospitais para solicitarem as ofertas para a regulacdo. Ramon Tartari
solicita que Ariadna oficialize sobre as vagas existentes no HU. Marli Adami cita
gue encaminhou para a GECOA e para GECOS para que outros profissionais
solicitassem a eletroneuromiografia na PPIl. Marli cita ainda, que desconhece a
eletroneuromiografia no contrato do HU. Ramon Tartari diz que sondard o
hospital. Ramon Tartari se compromete, a partir de agora, a nao bloquear a
agenda, acesso por falta de prestador até que se concluam os planos operativos
dos hospitais da SES, sendo que a previsdo de conclusdo sao 3 meses. Gisele
pergunta por fim onde estad disponivel a tomografia 6ptica, em qual hospital.
Ramon Tartari solicitard a SUH sobre o retorno do servico e em qual hospital e
dard o retorno aos Membros da Camara Técnica. Grace cita que o Municipio de
Penha estaria disponivel para realizar a tomografia de coeréncia o6tica e foi feito
um parecer para o0 planejamento. Grace esclarece que nos termos da alta
complexidade, também existem exames de média complexidade para o
atendimento ambulatorial, esclarecendo a fala da Ariadna (SUR). Refere que
colocard a eletroneuromiografia dentro da PPI, recurso novo. Ramon Tartari
coloca que Floriandpolis ndo tem pactuacdo com a SES. Clemilson de Souza,
com relac@o a tomografia de coeréncia 6ptica, estaria incluso na linha de cuidado,
pois se assim fosse, ndo necessitaria de pactuacdo. Clemilson também agradece
ao nao bloqueio das agendas pela Regulacdo até que 0s servicos sejam
pactuados pelos municipios. A tomografia optica foi incluida na tabela ha pouco
tempo no teto MAC. Por conta do MS que ainda ndo atualizou a portaria da
oftalmologia, para que se possa realizar o Plano da Oftalmologia do Estado na
sua integralidade. Hoje, se trabalham em servicos pontuais, como a Glaucoma,
Vitrectomia e outros.

INFORMES
1. Grade de Referéncias das Comunidades Terapéuticas
Ramon Tartari informa que a Grade de Referéncias das Comunidades
Terapéuticas esta em fase de concluséo e sera apresentado na proxima reuniao
da Camara Técnica. Marli Adami (SUR/CERA) cita que a planilha sera ajustada
em funcdo da nova configuracdo das Regides de Saude.
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2. Retirada dos Fixadores
Ramon Tartari cita que a retirada de fixadores ira na mesma logica da retirada do
duplo J e sera entregue uma devolutiva aos Membros da Camara Técnica.

3. Retorno sobre solicitacdo de alteragéo de utilizacdo do Sistema Controle
AC.

Clemilson de Souza lembra que esse item foi discutido em reunido anterior. O que
foi posto hoje € que o controle AC nao € mais utilizado para o controle do acesso.
Existe o SISREG. Foi solicitado que encaminhassem um oficio para a SUR o que
foi feito e estdo no aguardo. Ramon Tartari refere que avaliara a geracdo de
APAC pelo proprio servico, mas que isso necessitard de discussdo para a
devolutiva. Marli Adami questiona sobre as APACs que o hospital quer preencher.
Cita que verificara o documento encaminhado pelo Cosems. Hoje cada municipio
faz o seu controle AC das cirurgias de cataratas.

4. E-mail do Servico de Oftalmologia do HGCR

Marli Adami informa que o HGCR estara realizando um evento no dia 06 de
novembro com avaliacbes por varios meédicos, de pacientes de oftalmologia.
Serdo encaminhados o0s pacientes que estdo aguardando avaliacdo de
Fundoscopia. Marli informa que h& mais de 100 pacientes aguardando.
Agendardo os pacientes residentes proximos a Florianépolis. Marli encaminhara
por e-mail aos municipios, sem autorizacao via SISREG. O evento sera no SESC
da Prainha. Se o paciente ndo comparecer, o0 municipio sera informado para
reinserir o paciente no SISREG. O paciente leva o encaminhamento médico com
a folha do SISREG. Grace coloca que foi atualizado o formulario de
preenchimento da PPl Ambulatorial. Ramon Tartari solicita ao Cosems que
divulgue sobre a atualizacdo do formulario da PPI.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comisséo Intergestores Bipartite



