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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: Florianépolis. A distancia.
DATA: 16 de julho 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),
Juliana Vieira Gomes (SUR), Karla Rosana de Oliveira (SUR), Helma Finta Ulba
(GEPRO), Viviana Jorge de Jesus (SUH), Ana Probst (SUR), Marli Adami (SUR),
Marina Cadore (DAPS), Liliane de Oliveira (SUH).

COSEMS: Clemilson Augusto de Souza (Cosems), Fabio de Souza (cosems),
Claiton Camargo (Lages), Priscila Meira (Cosems), Maria Cristina Willemann
(COSEMYS), Talita Cristina Rosinsky (Floriandpolis), Elizabeth Bachmann (Jaragua
do Sul), Suzana Berlt (Chapeco), Rodrigo Dellavechia (Herval do Oeste), Gisele
Maria Cardoso (Ararangua), Cleci Zanin (Xanxeré), Cleudeni Morais dos Santos
(Macro GFpolis), Alexandre Manoel Dalabrida (Macro Vale do Itajai), Jeane Carla
Mohr de Oliveira (Chapecd), Leandra Porto (Chapecs), Ricardo Luiz Mingori
(Palma Sola) e Siomara (Trés Barras).

COORDENAGCAO DA REUNIAO: RAMON TARTARI

PAUTA

1. Regulacdo das vagas nas Comunidades Terapéuticas (dar seguimento na
discussao da minuta com proposicées encaminhada pelo COSEMS);

2. Atualizacdo dos Protocolos de Acesso Lote IV e X (SES): Protocolo
Consulta em Fonoaudiologia - Cuidados Paliativos - Disfagia - Frénulo
Lingual — Voz e Protocolo Consulta em Oncologia Cirdrgica (adulto)
(Cosems);

3. Transferéncia de pacientes para diagnéstico de morte encefalica;

4. Fluxo de acesso a ambulatérios de Cardio do Hospital Sado Paulo (Xanxeré)
(Cosems);

5. Duplicidade de nomenclaturas de grupos no SISREG (Cosems);

6. Fluxo de alta de pacientes p6s COVID em uso de concentradores de
oxigénio (Cosems);

7. Procedimento de Vitrectomia HRSJ (Cosems).

1. PROTOCOLOS DE ACESSO AMBULATORIAL: ATUALIZAGAO DOS PROTOCOLOS DOS
LoTES IV E X: Protocolo Consulta em Fonoaudiologia - Cuidados Paliativos -
Disfagia - Frénulo Lingual — Voz e Protocolo de Consulta em Oncologia Cirurgica
(adulto).
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Juliana Vieira Gomes (SUR), Karla Rosana de Oliveira (SUR) apresentam a
atualizacdo dos Protocolos de Acesso Ambulatorial, comentando as sugestdes
feitas pelo COSEMS, esclarecendo as que foram incluidas e as que ndo puderam
ser aceitas. Talita Cristina Rosinsky (Florianépolis) cita que concorda com o0s
esclarecimentos sobre a devolutiva do protocolo de consulta em oncologia
cirdrgica. Alguns apontamentos, Talita refere que levara para a equipe técnica
para reavaliar a devolutiva da Equipe da Regulacdo da SES sobre a solicitacao de
endoscopia digestiva pediatrica. Talita questiona que o médico de familia ndo
possui capacidade para o encaminhamento de uma criangca para a endoscopia
digestiva. Clemilson de Souza (Cosems) pergunta se a Regulacdo esta
aguardando a confirmacdo do Hospital Infantil para que autorize o médico de
familia para a solicitagdo de endoscopia digestiva. Juliana Vieira Gomes, se
houver a confirmacdo do HIJG, alterara o protocolo para todos os profissionais
médicos para solicitantes para a agenda de triagem. Talita questiona ainda sobre
a devolutiva do solicitante para o Frénulo Lingual. Cita que havia sugerido a
inclusdo do dentista para solicitante. Juliana esclarece que essa € uma agenda da
Fonoaudiologia e ndo para realizar a Frénulo Lingual.

Encaminhamentos: Levar para a CIB com a confirmacao do HIJG.

2. REGULAGAO DAS VAGAS NAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS (DAR SEGUIMENTO NA
DISCUSSAO DA MINUTA COM PROPOSIGCOES ENCAMINHADA PELO COSEMS)

Ramon Tartari, Superintendente de Regulacdo da SES, cita que esse documento
esta sendo construido por varias areas técnicas. Se for concluido até a reunidao da
CIB do dia 20, ele devera ser submetido a aprovacao, pois, necessitaria um
tempo posterior para a capacitacdo das Comunidades Terapéuticas. Ramon
refere que o grande objetivo € organizar o acesso das Comunidades
Terapéuticas, sendo que ha um repasse mensal para essas Comunidades, por
parte da SES no valor de R$ 800.000,00. As solicitagdes de acolhimento devem
ser enviadas por meio do Sistema de Regulacdo (SISREG) para a Central
Estadual de Regulacdo Ambulatorial (CERA). Ramon coloca os operadores
solicitantes: a) a Unidade da Atencdo Primaria a Saude ou a unidade
especializada municipal (CAPS, ambulatério ou equipe de saude mental) que
vinha acompanhando o candidato a acolhimento; (b) o Setor de Saude Mental da
Secretaria de Saude do Municipio de moradia do candidato a acolhimento; (c) a
Coordenacédo Estadual da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS); (d) em carater
excepcional, quando a janela de oportunidade ideal para o acolhimento estiver em
risco, a prépria Comunidade Terapéutica acolhedora poderd ser a solicitante.
Clemilson de Souza (Cosems) questiona a janela de oportunidade. Ramon Tartari
esclarece que pode ocorrer 0 aparecimento de um usuario que poderia ser
encaminhado a uma Comunidade Terapéutica e 0s servicos aptos a fazerem
esses encaminhamentos estarem fechados, por ser fim de semana ou feriado.
Ramon Tartari acredita que ndo se deva blogquear totalmente algum
encaminhamento pela propria Comunidade, alegando dificuldade no acesso. Se
for constatada alguma irregularidade, a qualquer momento esse encaminhamento
pode ser reavaliado. Clemilson de Souza coloca que alguns pontos que estavam
na Minuta anterior que foram suprimidos e poderiam ser mantidos no documento,
como é o caso da dupla cobranca. Se houver um entendimento do Cosems,
independente do local do que usuario busque o acolhimento, que ele deva ser
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direcionado para a porta SUS, a SES concorda com o Cosems. Isso, até facilitaria
a regulacéo. Clemilson cita que a excec¢ao poderia colocar tudo abaixo, deixando
aberta essa janela de oportunidade como porta de entrada. Carmem Delziovo,
Superintendente de Planejamento da SES, questiona que as vagas reguladas séo
as contratadas pela SES. Clemilson cita que sim, é sobre o servico SUS. Ramon
Tartari conclui entdo, que fica vedado o encaminhamento pela propria
Comunidade Terapéutica — ela deve encaminhar o usuario a porta SUS para
depois fazer o acolhimento na Comunidade. As Comunidades Terapéuticas nao
poderdo ser solicitantes. O Setor de Saude Mental da Secretaria Municipal de
Saude ou a Coordenacdo Estadual da Rede de Atencdo Psicossocial poderao,
em casos excepcionais, combinar a solicitacdo através de uma Unidade de
Atencao Priméaria ou uma unidade especializada, ou de qualquer outro ponto da
RAPS (equipe de saude mental, unidades de urgéncia e emergéncia,
ambulatorios da atencédo secundaria, CAPS, consultério de rua). Marina Cadore
(DAPS) sugere o hospital que possui leitos em saude mental. Ramon Tartari
coloca ainda: a solicitacdo de acolhimento em Comunidade Terapéutica devera
ser precedida de avaliacdo médica, demonstrando que o candidato n&o
apresenta, no momento, comprometimentos biologicos e/ou psicologicos que
requeiram atencdo meédico-hospitalar continua ou de emergéncia, conforme
disposto na Lei 11.343 de 23 de agosto de 2006, modificada pela Lei 13840/2019.
Ramon Tartari coloca que o atendimento poderia ser por ordem cronoldgica ou
pelo uso de protocolo. Cita as classificacbes de risco para o acolhimento. Uma
sintese do que seria um protocolo, ndo esta concluido. A Central Estadual de
Regulacdo Ambulatorial (CERA) procedera com a configuracdo dos perfis das
agendas das Comunidades Terapéuticas e a Comissdao Médica de Regulacao
(COMRE) sera responsavel pela avaliacdo e autorizacdo das solicitagcdes. As
vagas ofertadas devem obedecer rigidamente o quantitativo contratado pela
Secretaria de Estado da Saude. Clemilson de Souza questiona sobre o texto: o
profissional acolhedor da Comunidade Terapéutica devera ser capacitado para a
funcdo e atuar em conjunto com a equipe técnica multidisciplinar e multissetorial
responsavel pela elaboracdo do Plano Terapéutico Individual do acolhido. Juliana
Vieira Gomes esclarece que a equipe técnica multidisciplinar e multissetorial € a
equipe da Comunidade Terapéutica que desenvolveu o plano de trabalho do
acolhido. Carmem Delziovo cita que a éarea técnica estd estudando quais
profissionais de saude serdo necessarios na Comunidade, qual equipe de saude
imprescindivel. Para fins de pagamento ndo serdo computados 0s usuarios
acolhidos que nao apresentarem autorizagdo no Sistema de Regulacéo
(SISREG). Clemilson chama atencdo para alguns itens suprimidos como a
fiscalizagdo pelo municipio, o prazo do acolhimento na Comunidade e a cobranca
em duplicidade. Marina Cadore refere que esses itens constardo no contrato.
Clemilson de Souza trouxe esses pontos, pois acredita que seja importante
constar na Deliberacdo. Talita Rosinsky lembra que na Minuta anterior constava o
acompanhamento pelo municipio de residéncia do acolhido. A Comunidade
Terapéutica deva permitir o compartilhamento das informa¢des com a Unidade de
origem do acolhido. Clemilson coloca que isso permite saber como o acolhido
entrou e como ele saiu da comunidade, em condi¢des de saude.
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Encaminhamentos: Levar para a aprovacdo na CIB com as alteragdes
sugeridas. Ramon Tartari encaminharqd a proposta para o Cosems para
discussfes na reunido prévia da CIB.

3. TRANSFERENCIA DE PACIENTES PARA DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA.

Cezar Korzaguin (Transplante) informa que os transportes de pacientes com
morte encefalica serdo realizados pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia de Santa Catarina — SAMU 192 e/ou Servico de Transporte Inter-
hospitalar de Santa Catarina — SC Inter-Hospitalar. Cezar cita que o objetivo é
disciplinar esse transporte. Os transportes de pacientes potenciais doadores de
orgdos para realizagcdo de exame complementar de diagnéstico de morte
encefdlica em clinicas especializadas. As transferéncias inter-hospitalares de
pacientes potenciais doadores de 6rgaos em Morte Encefalica. A solicitacdo de
transporte e/ou transferéncia podera ser realizada para a Central de Regulagéo
das Urgéncias do SAMU pelo numero 192 ou Central Estadual de Regulacao de
Internagdes Hospitalares — CERINTER pelo estabelecimento de saude onde se
encontra internado o paciente. Nas solicitacdes de transferéncias de pacientes
para retirada de 6rgéos e transportes para realizacdo de exames complementares
de diagnostico de morte encefalica sera considerada a ordem de prioridades de
atendimento do SAMU. O recurso de transporte/transferéncia utilizado sera
aquele que a Central de Regulacdo acionada entenda como mais apropriado no
momento da solicitacdo. A partir do momento em que o Servigco de Transporte
Inter-hospitalar estiver implantado em todas as regibes do Estado, o fluxo de
acionamento se dara totalmente por meio da Central Estadual de Regulacéo Inter-
hospitalar - CERINTER, com autoridade sanitaria para acionar as ambulancias do
SC Inter-Hospitalar, do SAMU ou dispositivos aéreos. Ramon Tartari refere que a
inter-hospitalar esta iniciando alguns trajetos. A Inter-hospitalar fica dentro da
SUR. A idéia é ter uma ambuléancia em cada regido. Tudo que se tratar de
transferéncia inter-hospitalar passara pela CERINTER. Onde n&o houver a inter-
hospitalar, essa transferéncia devera ser feita pelo SAMU. Cezar lembra que, por
tras dos pacientes, estédo as familias.

Encaminhamentos: Levar para aprovacao na CIB.

4. FLUXO DE ACESSO A AMBULATORIOS DE CARDIO DO HOSPITAL SAO PAULO
(XANXERE).

Clemilson de Souza (Cosems) cita que essa € uma solicitacdo de correcdo de
fluxo. Os municipios informam que estao tendo dificuldades no acesso. Clemilson
nao vé uma justificativa para a limitacdo do acesso. A regido solicita que seja
regularizada essa situacdo. Cleci Zanin (Xanxeré) coloca que ligou para alguns
municipios que citaram as dificuldades. Que o servigo exige a pré-avaliacao pelo
cardiologista para o acesso ao servico de alta complexidade em cardiologia. Marli
Adami (CERA/SUR) cita que é necessario ver quais solicitacbes estdo sendo
devolvidas. Cleci refere que a resposta da Central € de que o encaminhamento
deve ser por médico cardiologista. Marli Adami esclarece que reavaliara a
resposta encaminhada & regido. Ramon Tartari solicita que Cleci Zanin
reencaminhe as reclamagbes e a resposta encaminhada para a SUR para
avaliacdo e esclarecimentos.



185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223

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

Encaminhamentos: A SUR avaliarA as comunicacbes trocadas para O0s
esclarecimentos sobre o0 acesso.

5. DUPLICIDADE DE NOMENCLATURAS DE GRUPOS NO SISREG.

Clemilson de Souza coloca que essa demanda veio da Regido Carbonifera. Que
vem gerando duplicidade de nomenclatura em grupos de cirurgias. O municipio
na expectativa de agendar mais rapido acaba solicitando em cédigos que saiam
mais rapido. Esta4 gerando duplicidade, uma demanda que néo é real. Clemilson
refere que a tentativa de resolver o problema, acabou gerando a duplicidade de
filas. Traz esse pedido para repensar essa légica de trabalho. Clemilson lembra
gue a escolha de vérios grupos teve uma motivacdo na época. Mas, agora esta
gerando problemas. Cada ambulatério é vinculado a um hospital. O ideal seria ter
um grupo Unico dentro da central de regulagdo. E trabalhoso, mas facilitaria o
solicitador na ponta. Clemilson cita que seria oportuno abrir a agenda para
uniformizar as pactuacfes. Juliana Vieira Gomes cita que ha municipios que
insere o paciente em 03 hospitais ao mesmo tempo. Ramon Tartari questiona se
€ somente a Regido de Laguna e Extremo Sul que possuem esses problemas.
Ramon Tartari pensa que poderiam se reunir com essas duas regibes para
solucionar esses problemas. Ha& municipios que possuem 07 hospitais que
realizam cirurgia geral e que a regulacdo devera escolher em qual hospital.
Sugere que haja uma fila Unica de cirurgia.

Encaminhamentos: Clemilson e Fabio de Souza verificaram com as regibes e
trardo 0 assunto na proxima reuniao.

6. PROCEDIMENTO DE VITRECTOMIA HRSJ.

Clemilson de Souza trouxe, pois questiona que 0 paciente que nao € atendido,
volta para o municipio sem encaminhamento, sobretudo, no Hospital Regional de
Sao José. Solicita esse apoio da SES para dialogar com o hospital. Ramon
Tartari informa que o primeiro processo resultou deserto. A informacao da SUH é
de que em 15 dias iniciardo esses procedimentos no Hospital Regional de Séo
José. Esse processo esta ha tempo e finalmente seréa restabelecido. E importante
gue os servicos de especialidades dos hospitais necessitem acatar as decisfes
da SES, mas a SES precisa saber se isso esteja ocorrendo ou ndo. Muitas vezes,
as decisfes da SES nao sdo cumpridas e o nivel central precisa saber. Clemilson
guestiona para onde 0s municipios devem encaminhar essas negativas dos
pacientes. Liliane de Oliveira (SUH) solicita que encaminhem para a SUH.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comisséo Intergestores Bipartite
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