O 0 3 O L A W N~

A R B W W LW W W W W W W WD NN NDNDDNDNDDN PR/~ /= = = = = = — =
W N = O 0 0 3 N A WD~ OO I A WD~ O WKW IO B b W~ O

i 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.: Virtual
DATA: 19 de junho de 2024
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Claudia Gonsalves (SUR), Marcus Aurélio
Gucker (DAES), Grace Ella Berenhauser (GERAM), Ana Probst (GERAM), Juliano
Manozzo (SUR), Liliane Oliveira (SUH), Karla Gomes Floriano (SUR), Sérgio
Beduschi Filho (GERAM), Roberto Benedetti (SUH), Luciana Almeida (SUR).

COSEMS: Clemilson de Souza (COSEMS), Mauri (COSEMS/SC), Cleudeni Morais
dos Santos (Regiao GFPOLIS), Mariana Zopeletto (Joagaba/ Meio Oeste), Siomara
Muhlimann Corréa (Trés Barras), Luis Fraga (Serra Catarinense), Elisabeth Rolim
Espanhol Bachmann (Jaragua do Sul), Deysi Chaves de Souza (ltapema), Flavio
Paulo (Irani — Alto Uruguai Catarinense), Jardel Scremin (Sdo José), Jocivania
Pesenti (COSEMS, Alto Vale do Rio do Peixe), Cleci Scheibel Zanin (Xanxeré -
Oeste), Vanderlei Bez (COSEMS), Alexandre Manoel Dalabrida (Indaial CIR —
Médio Vale do Itajai), Maristela de Fatima Valler (Extremo Oeste), Juliane
Zanon(Carbonifera), Dirceu Antonio Perondi (Oeste e Extremo Oeste), Henrique
Besser (Ararangua), Kaite Peres (COSEMS), Leandra Porto (Chapecd), Aline da
Silveira Bittencourt (Sado José), Denise L. de Souza (Turvo), Gabriela Borges Pessi
(Turvo), Rosane Gimenes de Souza(Turvo), Ricardo de Paula (Planalto Norte),
Barbara Biar Zaleuski (Trés Barras), Cibelle Catunda (S&do José), Silvana Maria
Trucollo (Biguagu).

COORDENAGAO DA REUNIAO: Clemilson de ouza.

PAUTA
1 - Alterac¢des nos fluxos da Deliberagao 066/CI1B/2018;
A) ANEXO 1 — Alteracao do Fluxograma de Cirurgias Eletivas;
B) ANEXO 2 — Novo Detalhamento do Fluxograma de Cirurgias Eletivas;
C) ANEXO 3 — Alteragao do Fluxograma de regulacdo em Hospital Dia/Pequenas
Cirurgias com autorizagéo por AlH. Contempla pequenos procedimentos,
Gastrostomia, CPRE, fistula arteriovenosa;
D) ANEXO 4 — Novo do Fluxograma de autorizagao de AIH para procedimentos
por APAC. Contempla Postectomia e Oftalmologia. (unificado com o fluxograma
de AIH de Oftalmologia para pacientes especiais);
E) ANEXO 5 — Alteragao do Fluxograma de atendimento a pacientes que
necessitem retirar cateter Duplo J;
F) ANEXO 6 — Alteracao do Fluxograma do processo de regulacdo TRAUMA-
FRATURA.



44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89

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

G) ANEXO 7 — Alteracao do Fluxograma do processo de regulagdo Trauma-
Retirada material de sintese;

H) ANEXO 8: Novo Fluxograma de atendimento a pacientes que necessitam de
Cranioplastia;

I) ANEXO 9: Novo Fluxograma de atendimento a pacientes que necessitem de
Fechamento de Enterostomia;

J) ANEXO 10: Alteracao do Fluxograma de Oftalmologia — Catarata;

K) ANEXO 11: Alteragao do Fluxograma de Oftalmologia — Retina.

2 - Deliberagao para pacientes que necessitam de Bariatrica.

3 - Retificagdo do Art. 22 da Deliberacéo 47/2016.

4 - Insergdes de trauma em agenda de consultas ambulatoriais.

5 - Obitos nas solicitagdes ambulatoriais.

1. Alteragdes nos fluxos da Deliberacao 066/CIB/2018: cirurgias eletivas.

Claudia Gonsalves (Superintendente de Regulagéo) coloca os fluxos da
Deliberacdo 66/2018 e esclarece por que trouxe os fluxos para esta reunido.
Lembra a Deliberagao 66/2018 que trata exclusivamente das cirurgias eletivas.
Cita a migracado do drive (Qque é uma planilha do excel) para o novo sistema
agenda cirurgia a partir de abril de 2024. Coloca que iniciaram a migracao do
drive para este novo sistema agenda cirurgia e, portanto, perceberam a
necessidade de ajustar e unificar alguns anexos (11 anexos) da Deliberagao
66/2018. Outro fluxo € o novo fluxo da postectomia que passou da AlH para
APAC para receber o recurso federal. Clemilson de Souza (cosems) refere que o
visual esta muito bom, muito claro, que ja falavam em realizar a revisdo desses
fluxos. Parabeniza pela proposta e cita alguns apontamentos. Dos 10
fluxogramas, os fluxogramas dos anexos 01, 03, 04, 06 (ordem na pauta)
estao adequados, segundo Clemilson. Com relagdo aos anexos 10 e 11
(ordem na pauta) da oftalmologia (catarata e retina por APAC) ficou uma
diavida se serdao necessarios agrupar todos os anexos com APAC. Ver se
existem outros fluxos com APAC e unificar. Ficou acordado a unificagao
dos fluxos por APAC. Clemilson sugere outro agrupamento: retirada de
duplo J, cranioplastia, material de sintese e fechamento de enterostomia
que sao agendados pelo NIR do Hospital. Claudia Gonsalves questiona se
nao seria melhor ele voltar para o municipio, porque o paciente pode ser
visualizado. Luis Fraga (serra) coloca que, quando o paciente deve voltar ao
municipio, voltar a fila das eletivas € um retrocesso. O paciente atendido na porta
da urgéncia para esses procedimentos ( retirada de Duplo J, Cranioplastia,
Material de Sintese e Fechamento de enterostomia) citados devem ser
agendados internamente pelo hospital. E o hospital somente fara a insercao
desse paciente no momento que ele for internado no hospital. A Deliberacao
66/2018 das cirurgias eletivas com os fluxos e apés, foram incluidos os anexos.
Referente ao anexo descritivo, Clemilson salienta que ndo houve consenso no
Cosems. Para inserir o paciente no sistema, ele deve ter a consulta regulada e o
paciente deve ter consultado onde ele fara o procedimento. Sugeria-se outras
portas, multiplas entradas. No municipio vizinho que consulta pelo consércio e €
regulado pelo municipio que pode criar outras questbes. Claudia Gonsalves
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esclarece que ha municipio que atende pelo consorcio e que possui cirurgiao que
emiti o laudo e que fara a cirurgia, € de responsabilidade do municipio que esta
comprando essas consultas. Toda insergéo de cirurgia no Sisreg pelo municipio
deve ter a consulta regulada. Clemilson de Souza cita que se surpreende pela
posicao da SES quanto ao consoércio. Clemilson exemplifica um paciente atendido
pelo consoércio da Grande Floriandpolis, se esse paciente pode ser inserido na fila
do Hospital da SES para fila cirargica. Luis Fraga cita que Lages regula varias
filas de cirurgias. Se o médico de Palmeiras que atende pelo consércio, aqueles
pacientes passarao todos na frente da fila cirdrgica, pois ele entra por outra porta.
Os gestores estao discutindo sobre o consércio e que consorcio ficou definido que
realizardo: consultas, exames e pequenos procedimentos. O consoércio nao
prestara servico de cirurgias eletivas. Claudia menciona que nao discutirdo
consércio aqui hoje, pois esta sendo discutido em outro grupo. Voltando as
discussdes. Claudia refere que o municipio insere a consulta para a fila de cirurgia
pelo sistema de regulagdo ambulatorial. Carla (Regido do Vale) cita que o
paciente passa pela consulta de especialidades em seu municipio para realizar a
cirurgia no hospital do municipio. Claudia Gonsalves questiona se o municipio
prestador possui policlinicas onde o médico consulta os pacientes dentro dessa
Policlinica e, que realizardo as cirurgias no hospital do municipio. Isso que ocorre
na Regido do Vale de Itajai. Todo o acesso deve ter a consulta regulada. O
acesso para cirurgia eletiva deve ter consulta regulada, questiona Deyse ( Foz do
Rio Itajai). Quem regula as consultas s&o o0s municipios via Sisreg. Os
ambulatérios funcionam pelos municipios e ndo pela unidade executante que é o
hospital. Claudia coloca que, por exemplo, Luis Alves iniciou a realizagcdo de
cirurgias eletivas, tendo portanto, que ampliar o acesso ao seu ambulatério pelo
Municipio de Itajai. Sugere fazer essa fala dentro da CIR. Deyse questiona se a
|6gica para entrar é a PPI, para dar acesso deve estar na PPI. Claudia coloca que
sim, que nem todos os pacientes que entram na fila da consulta cirurgica podem
nao fazer cirurgia, mas, o médico deve receber a consulta. Claudia sugere que
discutam dentro da CIR, que Itajai deve dar acesso nas especialidades para os
municipios da CIR. Mariana Zopeletto questiona se a cirurgia eletiva se da pela
PPl ou pelo Programa de Valorizagdo Hospitalar (Joagaba). Grace Ella
Berenhauser (Gerente da GERAM) esclarece que o estado, pela Deliberagao
139/2022 e retificada em 19/10/2023, abriu, independente da PPI, consultas com
especialistas para fazer o diagnéstico. Salienta que a consulta da cirurgia eletiva
estd dentro da PVH, para a realizagdo da cirurgia e ndo para diagnéstico. A
Deliberagdao 139/2022 nao esta cobrando a PPI para realizacdo de diagndstico
para o municipio e regido que possui municipio em seu territorio. Ricardo e Paula
(Cosems) coloca que entendeu que gestao estadual possui acesso livre e gestao
plena municipal, o prestador vé se ha capacidade e PPI. Fabio de Souza refere
que muitos municipios que solicitam acesso, 0 estado pede remanejamento de
teto pela PPI. Outros ja possuem acesso com abertura de agenda. Grace
esclarece que a Deliberacdo 139/2022 cita o hospital na regido de saude para
abrir a agenda. Quando o municipio esta na regido de saude do prestador, todos
0S municipios possuem acesso a consulta. Quanto aos exames, como a oferta é
pequena, é realizado via PPI. Luis Fraga coloca sobre a habilitagcdo do Hospital
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Seara do Bem e solicitaram que os municipios trouxessem a PPl para Lages.
Questiona se ofertam acesso para todos ou somente para os que trouxeram a
PPI. Grace esclarece que o atendimento é pelo termo de compromisso de alta
complexidade e nao PPI. Clemilson refere que alguns pequenos ajustes sejam
realizados pela SUR. Excluir policlinicas como unidade executante. Pacientes
especiais e pediatricos sdo pacientes regulados no ambulatério com cédigo 0403
pelo NIR para autorizagdo no Sisreg. E a continuidade do atendimento
ambulatorial da unidade hospitalar. Os procedimentos realizados em hospial dia
devem ser inseridos no mesmo dia da realizacdo do procedimento. Alexandre
(Indaial) questiona se o procedimento for bilateral como prétese de joelho
bilateral, como autorizar as AlHs se o tempo entre os dois joelhos for
consideravel. Juliano Manosso (médico regulador) no caso citado, quando for
solicitado cirurgia bilateral de joelho, podem solicitar as duas cirurgias, pois € um
paciente classificado como amarelo. Um paciente que acabou de realizar uma
artroscopia tem prioridade em fazer a segunda cirurgia em funcédo de problemas
que podem ocorrer com a falta de simetria. Com relacdo ao cancelamento de AlH
de ciruriga por falta de identificacdo da unidade desejada, Clemilson sugere que
seja devolvido para o municipio para cancelar a cirurgia. Claudia informa que a
regulacdo encaminha e-mail para o municipio comunicando sobre o cancelamento
da AlIH. Claudia cita que sao raros os casos de insergcdao de pacientes sem
mencionar a unidade desejada. Claudia cita que estao trabahando com a agenda
cirargica. A Regulagao fara os ajustes necessarios e devolve para o Cosems.
Encaminhamentos: Levar para a CIB.

2 - Deliberagao para pacientes que necessitam de Bariatrica.

Claudia Gonsalves informa que a SES fez os termos das cirurgias bariatricas e a
Linha de Cuidado na mesma légica do paciente oncoldgico. Os pacientes na fila
de espera ainda n&o estao aptos a realizarem a cirurgia, segundo Claudia, pois foi
feito um levantamento. O paciente entrara no servico habilitado, fara o seu
acompanhamento e, quando o paciente estiver apto a realizar a cirurgia, o
hospital emite o laudo, o municipio autoriza e o paciente realiza a cirurgia.
Clemilson sugere levar o artigo 3° para incorporar na Deliberagdo 104/2022 e
suprimir da proposta desta Deliberacgao.

Encaminhamentos: Levar para a CIB.

3 - Retificagao do Art. 22 da Deliberagao 47/2016: classificagéo.

Grace Ella Berenhauser (GERAM) pergunta se houve duvidas quanto aos prazos
de classificagédo, na proposta encaminhada ao Cosems. Sérgio Beduschi (médico
regulador) coloca que 0s novos prazos sao para atualizar de acordo com a
realidade e nao postergar. Juliano Manosso (Médico regulador) cita quanto a
qualidade das informagdes. Refere que as informacdes registradas sao de baixa
qualidade. Juliano lembra que a regulagdo € ambulatorial, ndo sendo tdo urgente
se for estendido um pouco o prazo. Claudia coloca que, com o aumento da
demanda de regulacédo, foi solicitado ampliar um pouco o prazo maximo para
classificacdo. Mariana Zopeletto refere que concorda com a ampliacdo do prazo
desde que o prazo seja cumprido. Grace informa que o médico regulador que
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entra em férias ha um substituto para classificar o paciente na fila, acumulando
agendas. Mariana coloca que nao podem deixar em aberto o prazo, estendendo
muito o prazo da classificacdo. Sérgio Beduschi salienta que a ampliacado do
prazo nao é para atrasar a classificagao e sim, para conceder um tempo maximo
para classificagdo. Luis Fraga Serra) cita que 14 dias ndo é um prazo grande. A
preocupacgao € o prazo das especialidades oncoldgicas. Com relagédo a oncologia,
Claudia Gonsalves esclarece que a especialidade oncoldgica apresenta oferta em
algumas macros. Nao ha como deixar de classificar nos prazos previstos. Grace
Ella Berenhauser cita que na especialidade oncoldgica, ndo passam de 3 dias a
classificagdo. Em Lages, ndo tem problemas de fila oncologia. Se houve
problema, foi pontual. Juliana (Criciuma) informa que a classificagdo do paciente
esta demorando mais de 60 dias na fila em Criciuima. O paciente procura a
Secretaria Municipal e o paciente é orientado sobre a classificagdo. Cita que
concorda com a fala da Mariana, que o prazo ndo exceda os 14 dias para a
classificagcdo do paciente na fila. Sérigo reforca que estender o prazo de 7 dias
para 14 nao é atrasar a classificagao, € adequar a realidade, para colocar em dia
a capacidade de todos. Quanto a demora de classificagdo em 60 dias, a
coordenagao central de regulagdo da SES deve ser comunicada. Se estiver
demorando 60 dias, € necessario ver o que esta acontecendo. Juliana informa
que encaminham a GERAM para que chegue ao coordenador e ao médico
regulador. Alexandre (Indaial) coloca que deixa mais confortavel a regulagdo no
municipio, até pela oscilagdo do sistema. Alexandre coloca também, que o
meédico no municipio ndo fica o tempo todo em tela o que acaba atrasando o
processo regulatério. Com relagdo ao paciente oncoldgico, Alexandre informa que
leva um dia para classificar o paciente na fila, como também, a gestante de alto
risco. Juliana questiona quanto a migragcado dos pacientes de Criciuma para o
estado com a mudanca da gestdo. Grace coloca que os pacientes foram puxados
para o estado, mas, podem ter ficado algum paciente fora da fila. Deyse sugere a
inclusao de consulta em medicina fetal.

Encaminhamentos: Levar para a CIB a retificacdo do Art. 22 da Deliberagao
47/2016 aumentando o prazo de 7 para 14 dias a classificacdo de risco, com
excegao da oncologia, gestante de alto risco, consulta em medicina fetal.

4 - Insergdes de trauma em agenda de consultas ambulatoriais.

Juliano Manosso (médico regulador) com relagdo a insergdo de trauma em
agenda de consultas ambulatoriais (de especialidaedes), coloca que todas
macrorregides inserem fratura aguda de 2 dias, de uma semana, de 15 dias,
porque esse paciente ja foi tratado e ndo cabe em uma agenda ambulatorial. A
agenda é ambulatorial e ndo cabe uma fratura, uma infecgdo, uma luxgao, de
maneira alguma. Esses sao pacientes que estdo em tratamento de continuidade,
pois ja foram atendidos, ndo cabendo encaminhamento para agenda ambulatorial.
Se o paciente foi atendido numa emergéncia, ele recebe uma imobilizagdo com
tala e volta para uma unidade basica. Nao cabe a insergdo de tratamento de
continuidade na agenda ambulatorial. Cita que parece que o solicitante no
municipio ndo conhece as agendas e acabam inserindo errado. Por exemplo, um
problema de mao é inserido na ortopedia geral onde a demanda é enorme. E
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importante inserir na agenda correta, que o paciente acaba sendo atendido mais
rapido. Juliano coloca que € necessario capacitagdes para os gestores, técnicos e
para os medicos também. Claudia informa que, muitas vezes, essa insergao
errada € devolvida para o municipio e o municipio insere errado novamente.
Mariana refere que o paciente atendido em uma UPA pode ser encaminhado para
a agenda ambulatorial. Esse paciente da UPA, se né&o for resolvido, deve ser
encaminhado para urgéncia e emergéncia e ndo para ambulatorial. Se for
encaminhado para ambulatorial que € uma inserc¢ao errada, acaba prejudicando o
paciente pela demora no atendimento do paciente no fluxo correto. Se chega uma
fratura de crianca e o hospital ndo faz pediatria, a fratura deve deve ser
imobilizada e o paciente encaminhado para urgéncia e emergéncia de outro
hospital. Juliano reforca a necessidade de capacitacdo para as pessoas que
realizam a inser¢do no sistema. Quanto mais tempo se perde na fila, mais
complexo ficara o tratamento de uma fratura. Alexandre (Indaial) cita que os
gestores precisam saber onde estdo as suas referéncias em urgéncia e
emergéncia para dar os encaminhamentos. Clemilson de Souza coloca que os
problemas estao identificados. Sugere um tipo de acesso rapido para o regulador
que esta la na ponta. E, referente a um espaco de capacitacdo continua, cita a
Sede do Cosems, em que 0 municipio pode se inscrever pontualmente e vir a
Floriandpolis e fazer a capacitagao, sempre que identificar a necessidade. Refere
que esse espaco € do Cosems e da SES. Sugere também, capacitacido para
médicos reguladores na Sede do Cosems.

Encaminhamentos:

5 - Obitos nas solicitagdes ambulatoriais.

Grace Ella Berenhauser informa sobre o levantamento dos o6bitos, cruzando o
Sistema SIM com as solicitagbes do sistema de regulagéo e identificaram 3.772
Obitos de pacientes que estavam na fila. Grace informa ainda que devolveram a
origem do paciente para certificar o 6bito e realizar o cancelamento na fila. Grace
cita que pode haver um problema no registro do sistema de 6bitos ou o paciente
foi inserido errado, se esse numero levantado nao estiver correto. O munciipio
deve cancelar a solicitagcdo de agendamento quando o paciente for a ébito. Essa
lista foi devolvida aos municipios de origem dos pacientes identificados como
obitos. Claudia menciona que esse levantamento esta sendo feito na fila
ambulatorial e na fila hospitalar.

Grace Ella Berenhauser informa que foram publicadas 02 Portarias MS sobre
Telessaude e uma é especifica com recurso financeiro para ponto de telessaude.
Outro ponto, sobre a exportacdo de uma agenda para outra, mudanga de
nomenclatura, se nao estiver no perfil da unidade, ndo se consegue migrar no
perfil regulador de uma agenda para outra, de um municipio para outro, de uma
macro para outra. Isso vai ser inserido na proxima atualizagao.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite
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