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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 REUNIAODA CAMARA TECNICA DE REGULACAO

LOCAL: VIRTUAL.
DATA: 17 de fevereiro de 2023
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO/Virtual

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Claudia Gonsalves (SUR), Grace Ella
Berenhauser (GERAM), Jaqueline Reginatto (SUR), Ivy Parise (GERAM), Beto
(Telemedicina), Anderson Kretzer (SUH).

COSEMS: Clelmilson de Souza (Cosems), Alexandre Manoel Dalabrida (Médio e
Alto Vale do Itajai) Michelli Voss (Sé&o Ludgero /Macro Sul), Rodrigo Dalla Vecchia
(Macro Meio Oeste), Elisabeth Rolim Espanhol Bachmann (Jaragua do Sul),
Cleudeni Morais dos Santos (Palhoca), Claiton Camargo de Souza (Lages), Tania
Eberhardt (Araquari), Alessandra Daros Nunes (COSEMS), Karin Geller (Sado Joéo
Batista), Marco Georg (Blumenau), André Lancine (SMS de Florianopolis), Cleci
Fatima da Silva (Xanxeré), Renata (Turvo), Sandro José da Maia (Suplente Macro
Foz).

COORDENAGAO DA REUNIAO: CLEMILSON DE SOUZA

PAUTA
1. Regulacdo da APAE: propor revogacao da Deliberacdo 85/2019, e revisdo da
Deliberacdo 103/2022 para a inclusdo de detalhamento sobre a regulacdo do
acesso como seu anexo — COSEMS;
Discusséo: A Deliberacdo 85/2019 deve ser revogada, porque ela foi substituida
pela Deliberacdo 103/2022.
2. Acesso ao procedimento de aplicacdo de medicamento com injecéo intravitrea
na Macro Grandfpolis: Outras regides ja possuem servicos habilitados e fluxo de
acesso definido, todavia na Grandfpolis os servicos permanecem emitindo
negativas de fornecimento, e orientando pacientes a procurarem seus municipios
de origem para fazer encaminhamento via judicial. E necesséario que seja definido
um fluxo Unico para todas as regides — COSEMS;
Discussédo: Foi aberto para as regionais e a Grande Florianépolis esta
encaminhando para a judicializacao. O procedimento é ofertado pelo estado.
3. Faixa etaria para atendimento em psiquiatria: embora ja estando definida a
faixa etaria para atendimento pediatrico e adulto nessa especialidade, alguns
hospitais ndo vém respeitando a deliberacéo, e adolescente na faixa etaria de 15
até 18 anos permanecem sem acesso ao servi¢o. Situacdo ja relatada junto a
CERA, mas ainda sem alteracdo — COSEMS;
Discussdo: Faixa etaria entre 15 anos até 18 anos incompletos. Deliberagcdo 181/
2017.
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4. Proposta de alteracdo do fluxo de acesso a cirurgias de catarata e casos de
mutirdo (paciente ndo retorna com APAC, hospital envia por email para setor de
agendamento dos respectivos municipios) — COSEMS

Discussdo: Nos casos de mutirdo os municipios estdo encaminhando com vas,
contraria a Deliberacdo 66/2018.

5. Oficio CET/GERAM n° 1396.22 - Situacdo da Rede de Telediagnostico em
Espirometria — GERAM/CET.

Discussdao: Alguns municipios ndo estao utilizando o espirébmetro.

1. REGULACAO DA APAE: PROPOR REVOGACAO DA DELIBERACAO 85/2019, E REVISAO
DA DELIBERACAO 103/2022 PARA A INCLUSAO DE DETALHAMENTO SOBRE A
REGULAGAO DO ACESSO COMO SEU ANEXO.

Clemilson de Souza (Cosems) inicia, referindo que ha muitas solicitacbes das
APAEs sobre capacitacdes da regulacédo do acesso a APAE. Cita que existe a
Deliberacdo 85/2019 e as diretrizes aprovadas em 2022. Clemilson sugere
revogar a Deliberacdo 85/2019 e revisar as diretrizes da 103/2022 para
contemplar itens que estdo na 85/2019 que deveriam permanecer. Jaqueline
Reginatto esclarece que a vaga da APAE ja esta na Deliberacdo 103/2022.
Jaqueline esclarece ainda que ficou acordada a revisao dos tetos para julho de
2023. Grace Ella Berenhauser (GERAM) lembra que na Deliberacdo 85/2019
consta o teto das APAEs. Jaqueline cita que entraram mais 12 servicos apos a
Deliberacao 85/2019.

Encaminhamentos: Trazer na proxima C.T. a revisao das diretrizes e a questao
da Deliberacéo 85/2029.

2. ACESSO AO PROCEDIMENTO DE APLICAGAO DE MEDICAMENTO COM INJEGAO
INTRAVITREA NA MACRO GRANDFPOLIS: OUTRAS REGIOES JA POSSUEM SERVIGCOS
HABILITADOS E FLUXO DE ACESSO DEFINIDO, TODAVIA NA GRANDFPOLIS OS SERVIGCOS
PERMANECEM EMITINDO NEGATIVAS DE FORNECIMENTO, E ORIENTANDO PACIENTES A
PROCURAREM SEUS MUNICIPIOS DE ORIGEM PARA FAZER ENCAMINHAMENTO VIA
JUDICIAL. E NECESSARIO QUE SEJA DEFINIDO UM FLUXO UNICO PARA TODAS AS REGIOES.
Clemilson de Souza (Cosems), referente ao tema, explica que o fato ndo ocorre
somente na Grande Floriandpolis. Que existem servicos habilitados no estado e
fluxo de acesso e o médico faz a negativa e orienta 0 paciente a procurar a via
judicial, em algumas regifes. Clemilson cita que é necessaria uma orientacao
Unica para todo o estado. Grace Berenhauser esclarece sobre a aplicacao
intravitrea, que o procedimento era todo judicializado e entrou na tabela SUS no
fim de 2021. Os pacientes vinham para os Hospitais Governador Celso Ramos e
Hospital Regional de Sdo José para fazerem as aplicacfes, mas esses hospitais
nao possuiam o aparelho de OCT. Eles nao faziam o diagnéstico, esses hospitais,
portanto, s6 atendiam as demandas judiciais para aplicacdo. A partir do momento
gue o procedimento entrou na tabela SUS, a SES contratualizou alguns hospitais
do estado para fazerem esses procedimentos. Cita que o OCT ja esta em licitacdo
para ser colocado no Hospital Celso Ramos ou Hospital Regional de Sdo José.
Grace esclarece que existem varias regifes fazendo a aplicacdo intravitrea.
Esclarece ainda que a Grande Floriandpolis esta sendo judicializado e o Municipio
de Penha da acesso para o estado todo para proceder o diagndéstico. Clemilson
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de Souza se propde a verificar se a Grande Florianopolis poderia ir para a Penha
e a SES viabiliza o aditivo no contrato. Grace refere que Penha tem demorado na
liberacdo do diagndéstico. Cleudeni Morais dos Santos (Palhogca) cita que tem
recebido pacientes encaminhados do hospital Regional de S&o José para solicitar
a negativa para judicializar o procedimento. Com relagdo a Penha, Cleo
encaminhou questionamentos sobre os laudos para a Penha, sobre os atrasos e
sobre laudos com identificagbes de pacientes incompletos. Palhoga autoriza
transporte para pacientes ir para Penha. Grace cita que j& orientou Penha para
utilizar a telemedicina da SES. Clemilson coloca que verificardo sobre esses
problemas com o OCT, se continuam. Grace refere que é importante que o
servico fique com a linha de cuidado todo da retina.

Encaminhamentos: A proposta sera a verificacdo na CIR da Grande
Floriandpolis, se existe a possibilidade de irem para Penha e sobre a situacao dos
laudos do OCT.

3. FAIXA ETARIA PARA ATENDIMENTO EM PSIQUIATRIA: EMBORA JA ESTANDO DEFINIDA A
FAIXA ETARIA PARA ATENDIMENTO PEDIATRICO E ADULTO NESSA ESPECIALIDADE,
ALGUNS HOSPITAIS NAO VEM RESPEITANDO A DELIBERACAO, E ADOLESCENTE NA FAIXA
ETARIA DE 15 ATE 18 ANOS PERMANECEM SEM ACESSO AO SERVICO. SITUACAO JA
RELATADA JUNTO A CERA, MAS AINDA SEM ALTERAGAO.

Clemilson de Souza (Cosems), referente ao atendimento ambulatorial em saude
mental, lembra que existe uma Deliberacdo. Essa Deliberacao fixa que a partir
dos 18 anos séo atendidos em hospital de adulto. E ficou a faixa de 15 anos até
18 incompletos sem acesso. Claudia Gonsalves lembra que ha uma Deliberacao
181/2017 com participacdo de unidades hospitalares na sua construcdo. Claudia
cita que o mesmo problema que existe na ambulatorial existe na area hospitalar.
Claudia concorda que a Deliberacdo deve ser revisada para acessar tanto a
ambulatorial como a hospitalar. Grace Ella Berenhauser menciona que, apos a
Deliberacdo 181/2017, existe uma de 2020, Deliberacdo 70/2020 que especifica
gue a faixa etaria acima de 15 anos deve ser atendidos em hospital geral. Claudia
Gonsalves acredita que seria melhor proceder uma revisdo da Deliberacéo
70/2020 para maiores esclarecimentos e orientar os hospitais. Karin Geller, SMS
de Sdo Jodo Batista, refere que muitos municipios ndo possuem CAPS para
poder atender os adolescentes. Cita que, além da revisdo, ja pensar em quais
servicos poderiam atender esses pacientes adolescentes em conflitos com a Lei,
transtornos mentais, alcool e drogas e/ou outros. Claudia sugere que entrem
também os hospitais de referéncia. Com relacdo a PHC, a discussdo da PHC
deveria ser no sentido de um pagamento continuo para poder cumprir a PHC e a
programacao das cirurgias eletivas. Claudia coloca que a PHC estd num
movimento para a revisdo da PHC e essa € proposta da Secretéria de Estado da
Saude Carmen Zanotto.

Encaminhamentos: Revisar as duas Deliberacdes, 181/2017 e 70/2020.
Constituir um GT com Cosems, SES e Hospitais, sendo 2 representantes de
hospitais, 2 representantes da SES e 2 representantes do cosems.

4. Proposta de alteracao do fluxo de acesso a cirurgias de catarata e casos
de mutirdo (paciente nao retorna com APAC, hospital envia por email para
setor de agendamento dos respectivos municipios)
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Clemilson de Souza coloca sobre o fluxo de atendimento para a cirurgia de
mutirdo de catarata que se da mediante a uma consulta regulada. O anexo da
66/2018 das cirurgias de cataratas traz as orientagdes referentes ao fluxo. Os
pacientes estdo rodando longa distancia para chegar ao servico e somente
recebe alta ap6s todos os pacientes serem atendidos, pois sdo levados em
veiculos tipo va. Karin Geller cita que cada municipio organiza os pacientes de
cada municipio para as cirurgias, podendo autorizar a APAC pés cirurgia. Grace
esclarece que os pacientes iam para cirurgia como sendo consulta e saiam
operados, tendo a APAC autorizada pos cirurgia e a APAC deve ser autorizada
previamente. Karin sugere organizar de maneira que o0 paciente va para a
consulta e que podera ser operado nessa mesma ida ao hospital. Michelle Voss
coloca a situacéo do paciente em ter que ir duas vezes ao servi¢o, uma consulta e
outra para a cirurgia. Michelle coloca também, que autorizam pdés cirurgia na
Regido de Laguna. Grace ressalta que o fluxo deve ser igual em todo o estado e
gue a cirurgia do segundo olho pode ser agendada internamente no hospital,
realizando no retorno do primeiro olho. No Planalto Norte, o paciente ja leva as
duas APACs. Grace esclarece que, se todo o estado entender que pode autorizar
pos cirurgia, acredita que tudo bem. Claudia lembra a auditoria, que pode ser que
a auditoria ndo aprove a APAC pés cirurgia. vy Parise (SUR) refere que o MS
orienta que a APAC deve ser autorizada previamente, sendo dificil decidir,
podendo causar prejuizos posteriormente. Clemilson questiona se ndo se pode
autorizar APAC poés cirurgia, deveriam autorizar como linha de cuidado, a consulta
e a cirurgia no mesmo momento. Claudia sugere que o gerente de auditoria
participe dessa discusséo para organizar o fluxo aqui no estado.Clemilson pensa
gue poderia autorizar previamente, mas entregar ao servico somente quando
verificar que a cirurgia foi realizada. Nas aplicacdes intravitreas, Alexandre do
Médio Vale cita que os médicos solicitam a autorizacdo prévia de 7 dias da APAC
para a OCT e para aplicacao intravitrea no Médio Vale. Para cada consulta &
feita uma OCT, mas pode néo ter a indicacao de aplicacéo. Isso gera duvidas na
autorizacao prévia da OCT e da APAC. Grace esclarece que 0 paciente vai na
consulta e faz o OCT e internamente o hospital faz o agendamento das
aplicacdes intravitreas. Grace Ella Berenhauser esclarece que o paciente vai na
consulta e faz o OCT e internamente o hospital faz o agendamento das
aplicacdes intravitreas. Cita que ja revisou a Deliberacdo 42 para organizar o
fluxo. Esta deliberado na 66/2018 o fluxo, mas especifico para o Hospital Celso
Ramos e Regional de S&o José. A Minuta da Deliberacdo de fluxo ja esta escrita,
mas ainda precisa ser aprovada para todos os servicos. Alexandre esclarece que
0 servico exige 7 dias de antecedéncia para a consulta. Claudia sugere contatar o
hospital de Pomerode que esté exigindo esse prazo de 07 dias.
Encaminhamentos: Fechar a discussdo com o gerente da auditoria da SES.

5. Oficio CET/GERAM n° 1396.22 - Situacdo da Rede de Telediagnostico em
Espirometria

Grace Ella Berenhauser, referente a alguns municipios que pegaram o aparelho
ou pegaram e nao estao utilizando, cita que ja solicitou aos municipios por meio
do Cosems manifestacfes dos municipios, mas até agora nao obtiveram retorno.
Grace refere que Blumenau pegou aparelho e a n&do apresentou producao.
Canoinhas ia ser referéncia para o Planalto Norte e Nordeste, mas ndo quer mais
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ficar com o aparelho. Chapecé ndo retirou o equipamento. Lages retirou o
equipamento em setembro e ndo comecou a produzir. O Sul também néo
apresentou producdo. O Municipio de Tijucas esta atendendo todo o Vale. Videira
ndo retirou o equipamento, mas eles atendem com equipamento proprio.
Posteriormente, havera a polissonografia que funcionara similar a espirometria.
Grace cita que € necessario resolver essas questdes. Claiton Camargo (SMS de
Lages) informa que ja realizaram treinamento em janeiro de 2023 com a
telemedicina e iniciaram os atendimentos. Andressa Martins (Tubarédo) coloca que
estavam aguardando o treinamento, mas gostariam de nao ficar com o
equipamento para referéncia na macrorregido. Beto (Telemedicina) esclarece que
0 equipamento pode ser ligado em qualquer computador. Nao € necessario que
seja junto ao Notebook que foi junto no Kit. Havia a expectativa de que o MS
fizesse o treinamento, mas ndo ocorreu. Mas cita que pode ser um treinamento
por video para colocar o equipamento em producdo. Alguns municipios néo
retornaram o contato. Marcos (Blumenau) informa que houve um atraso em
Blumenau, mas ja estdo aguardando a chegada dos insumos e no maximo em 20
dias iniciardo os atendimentos, pois ja dispde de pessoal e estrutura. Tubardo
possui 0 equipamento montado e pensam em néo ser referéncia para toda a
macrorregido. Clemilson de Souza sugere contatar com o Secretario Municipal de
Saude de Tubardo sobre o equipamento de Tubardo. Cleci (Xanxeré) menciona
gue soube que Chapecoé retirou o0 equipamento e que possuem uma grande
demanda de pacientes. E necessario ver Videira e Canoinhas que n&o retiraram
0s equipamentos. Grace cita que preocupa a Grande Florianépolis que é a maior
demanda. Clemilson sugere tratar na CIR da Grande Florianopolis. Grace
esclarece que ha 2.000 pacientes da Grande Florianopolis e ndo foram migrados
para Tijucas ou outro lugar.

Encaminhamentos: Verificar nova regido para Canoinhas e Videira e confirmar
Chapecd e viabilizar Florianépolis por meio da CIR.

INFORMES

1. Oficio Circular com orientacdes sobre o fluxo de autorizacdo de APAC
para OCT (devolutiva do oficio circular) em atendimento de aplicacdo de
medicacao intravitrea.

Clemilson cita que a SES ficou de oficializar quanto ao fluxo atual, sem
necessidade das mudancas que o prestador vem apresentando. Grace esclarece
gue deve ser escrito o fluxo. Clemilson questiona os 07 dias de antecedéncia da
consulta que o servi¢co exige para OCT e para aplicacdo. Claudia esclarece que
deveré ser feita a revisdo da Deliberacdo 42 e entrar em contato com o prestador
gue esta exigindo esses 07 dias. Sera vista a questdo pontual do Municipio que
estd exigindo o prazo de antecedéncia de 7 dias. DISCUTIDO NO ITEM 4.

2. Situacdo do Projeto Tele-Polissonografia: previsdo de entrega dos
equipamentos e capacitacdo dos operadores; (Em que situacdo esta a
aquisicdo dos equipamentos). Grace esclarece que a polissonografia ser&a
feita na mesma l6gica da espirometria.

Grace Ella informa que j& esta com orgcamento para ser autorizada a licitagéo para
aquisicao dos equipamentos. Beto (Telemedicina) coloca que o treinamento deve
ser de 30min de duracdo e que podera ser agendado para todos em conjunto.
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Clemilson de Souza questiona sobre o quantitativo dos equipamentos. Serdo 02
equipamentos por regido de salde.

3. Revisdo do protocolo de consulta em cirurgias oncolégicas. (como sera
trabalhada a revisdo do protocolo).

Clemilson de Souza cita que busca a informag&o sobre o acesso da oncologia, no
cumprimento da legislagdo, a padroniza¢do do protocolo. Clemilson coloca como
positivo a padronizagédo do protocolo. Cita que acredita que a reviséo do protocolo
partira do protocolo de alta suspei¢do. E como serdo os trabalhos da revisao, se
serdo grupos de trabalho. Claudia esclarece que no 1° Artigo da Portaria e
Deliberacdo CIB/2023 foram selecionados 04 hospitais para participarem da
revisdo do protocolo j& deliberado, que na época foi baseado no protocolo do
Cepon. Claudia Gonsalves refere que esta sendo feita a revisdo desse protocolo
baseado no protocolo do Cepon, 0 acesso deve ser unico em SC. Apdés a revisao,
esse protocolo serd encaminhado a Camara Técnica de Regulacdo para as
discussodes. Karin Geller coloca que ja aconteceu de o paciente estar internado e
ser descoberto evento oncolégico e ele ir de alta para procurar tratamento.
Claudia esclarece que era para o paciente ser encaminhado internamente e isso
foi se perdendo. E agora, esta se cobrando que os servicos cumpram a legislacéo
enquanto servi¢co habilitado em oncologia. Se o paciente oncoldgico recebe alta,
ele deve ser encaminhado e acompanhado no ambulatorio. Clemilson de Souza
considera muito positiva a revisdo do protocolo. Karin Geller lembra que oncologia
nao se divide, se soma. Se o0 paciente foi regulado para uma entrada de um
servico e precisar ser transferido para outro hospital, deveria poder ser feito entre
0s servicos sem necessidade de voltar ao municipio. Entende que ha consultas
gue devem ser reguladas, mas, nesses casos de pacientes ontologicos devem ser
resolvidos internamente como casos de urgéncia e emergéncia, como casos
gravissimos. lvy Parise informa que o protocolo sera revisado tanto na parte
cirargica como na parte clinica. Claudia Gonsalves encerra a reunido.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comisséao Intergestores Bipartite
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