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

OA 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: Virtual
DATA: 2° de marco de 2024
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO

Lourdes de Costa Remor (CIB), Diogo Demarchi (Secretario Adjunto de Estado da Saude),
Claudia Gonsalves (SUR), Marcus Aurélio Gucker (GEARS), Grace Ella Berenhauser
(GERAM), Ana Probst (GERAM), Sérgio Beduschi Filho (GERAM), Angela Blatt Ortiga
(DAPS), Ivaldina Libardo (SUR), Maira Melissa Meira de Castro (SUE), Alfredo Schmidt
Hebbel Busch gerente Técnico da SUE.

COSEMS:

Clemilson de Souza (COSEMS) Cleudeni Morais dos Santos (Regido GDEFPOLIS), Jeane
Carla MOhr de Oliveira (SMS Chapecd), Aires Maria Peruzzo (CRIH Grande Oeste),
Mariana Zopeletto (Joagaba/ Meio Oeste), Siomara Muhlmann Corréa (Trés Barras), Luis
Fraga (Serra Catarinense), Michelli Voss (Representante CIR LAGUNA), Patricia Bruno
Joaquina (Luiz Alves), Renata Pacheco Ribeiro (Turvo), Elisabeth Rolim Espanhol
Bachmann (Jaragua do Sul), Cleci scheibel Zanin Evelin Wossgrau/Franci Maiara Machado
(Joinville), Deysi Chaves de Souza (Itapema), Alexandre Manoel Dalabrida (Indaial), Odilla
(Serra).

COORDENACAO DA REUNIAO: Clemilson de Souza e Claudia Gonsalves

PAUTA
1. Deliberacao 99/2021: internacado psiquiatrica (Pendéncia da CIB);
2. Negativas de atendimento nos hospitais de Ibirama e Pomerode: exemplos de hospitais
que nao estdo realizando atendimeto conforme informado a GERAM (Cosems);
3. Negativas de internacdo do Hospital Sdo Roque, que exige acompanhante e imputa a
este, responsabilidades que sdo do estabelecimento (Cosems);
4. Discussao do MP sobre o acesso de adolescente com prioridade;
5. Revisdo da deliberacdo 42/18 sobre os exames de alta regulados.

1. Deliberacdo 99/2021: internacao psiquiatrica (Pendéncia da CIB)

Clemilson de Souza (Cosems) informa que esse item foi retirado da pauta da CIB
para voltar para a Camara Técnica.Cita que o Cosems procedeu alguns ajustes e
apresenta a proposta aprovada pelo Cosems. Angela Blatt Ortiga (diretora da
DAPS) questiona sobre a solicitacdo de intermacéo, se foi modificada esse item,
pois hd CAPS que néo consegue inserir no SISREG. E os pedidos de internacao
via judicial devem ser inseridos no SISREG. Iva Libardo da Central de Regulacdo
Hospitalar sugere que permanecga o texto da apresentacéo anterior aos ajustes
sugeridos pelo Cosems, permanecendo o texto - “Os pacientes atendidos pela
Equipe de Saude da Familia de referéncia (ESF) e/ou Equipe de Atencdo Primaria
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a Saude, ou em Servicos de Atencao Especializada, como os Centros de Apoio
Psicossocial (CAPS) ou mesmo pelos ambulatorios especializados, mediante a
decisdo médica para internacao psiquiatrica, a unidade devera inserir a solicitacao
de Internacdo Hospitalar no Sistema de Regulacdo Hospitalar (SISREG) para
avaliacao/regulacdo do leito junto da Central de Regulacdo de Internacéo
Hospitalar Macrorregional - bancada da urgéncia (CRIHMR), inclusive quando se
tratar de demandas judiciais.” Clemilson cita que ha a alternativa de procurar o
CAPS antes de encaminhar para a internacao. Nos casos para solicitacdes de
internacdes eletivas, cita que ndo contra a insercdo no SISREG. Clemilson coloca
gue a internacdo solicitada judicialmente, o municipio pode solicitar. Claudia
Gonsalves (Superintendente de Regulacdo) menciona que nao € necessario que
toda a APS solicite a internacdo. Acredita que pode ficar centralizada na
Secretaria Municipal de Saude a solicitacdo de internacdo psiquiatrica. Angela
Blatt Ortiga refere que devem ser pensados todos 0s contextos. E que existem
CAPS em 120 municipios. Claudia Gonsalves cita que o paciente sera regulado e
ha o paciente que estd em surto que sera encaminhado para um hospital geral e
depois, ele encaminhara o paciente para um leito especifico. Clemilson pensa que
a internacdo é a Ultima conduta a ser tomada. Nao acha correto abrir porta na
APS para internacdo. Diogo Demarchi questiona qual seria a alternativa. Esgotar
as alternativas de manejo para depois encaminhar para a internacao. O municipio
pode encaminhar para a internacdo. Claudia Gonsalves eclarece que, se 0
CAPS estiver com o paciente, o CAPS solicita a internacao, se uma outra
unidade estiver com o paciente, essa outra unidade solicitara a internacao.
Se o0 paciente estiver em unidade hospitalar, essa unidade solicitara a
internacdo. Alexandre (Indaial) sugere desenhar o fluxograma. Clemilson
encaminhara algumas sugestdes para a SES para que a proposta seja ajustada
para ser levada para a CIB.

Encaminhamentos: Elaborar a Deliberagdo ap6s o consenso dos ajustes
sugeridos e encaminhar para a CIB se o0s ajustes forem consensuados.

2. Negativas de atendimento nos hospitais de Ibirama e Pomerode: exemplos de
hospitais que nédo estéo realizando atendimeto conforme informado a GERAM.
Clemilson informa que essa pauta foi sugerida pelo Alexandre (Indaial) e Deyse (Itapema).
Deyse de Souza cita que o problema é com Ibirama.Que o paciente chega la e ndo é
atendido. Segundo o atendente do Hospital, a regulacdo estava ciente dos critérios
utilizados por eles para 0 ndo atendimento de alguns casos, como é o caso de protese
peniana. Grace Ella Berenhauser (GERAM) cita que essa demanda foi encaminhada pelo
Clemilson (Cosems) para a Geréncia de Regulacdo Ambulatorial e que quando receberam
ndo constava o critério de 60 g colocados pelo hospital agora. Grace cita que aguardou o e-
mail citado por Clemilson, mas, ndo recebeu o e-mail na GERAM. Deyse informa que
encaminhou o e-mail no dia 11 de marco de 2024 para o Cosems - Clemilson. Deyse cita
que o paciente é de codigo de média complexidade, mas, o paciente é de alto risco, com
problemas cardiacos ou outros.

Claudia Gonsalves (SUR) cita que a reunido da CT é um momento oficial, mas, solicita
que seja formalizado os casos citados, para a Superintendéncia de Regulacéo, pois séo
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casos pontuais. Diogo Demarchi questiona o que se pode fazer para resolver esses casos.
Sugere um pequeno grupo entre SES e Cosems para discutir esses casos.Claudia cita que
na reunido de CT de Gestdo foi definido a constituicdo de uma reunido de poucas pessoas
da CT para resolver esses assuntos pontuais, que necessitam ser resolvidos com agilidade,
sem ter que esperar uma reunido de Cémra Técnica. Clemilson sugere um grupo no
whatsapp. Clemilson sugere poucas pessoas, talvez 2 ou 3 do Cosems juntamente com a
SES/Regulacdo/Gestdo. Pelo Cosems, participaria o préprio Clemilson e mais alguém
convidado por ele. Pela SES, seria Diogo Demarchi, Claudia Gonsalves, Grace
Berenhauser e Ana Probst.

Encaminhamentos: Discussdo em grupo para resolver assuntos pontuais.

3. Negativas de internacdo do Hospital Sdo Roque, que exige acompanhante e imputa
a este, responsabilidades que séo do estabelecimento.

Clemilson cita as negativas pelo Hospital Sdo Roque de Luzerna, negando o cumprimento
do estabelecido em seu contrato. Cita também, o Hospital de Lindoia e de It que seguem a
mesma regra do Hospital S&o Roque. Claudia Gonsalves informa que foi convidada para
uma reunido da RUE do Meio Oeste onde colocaram essa situacdo. Cita que esta esperando
a reunido com a RUE da Serra para constatar a situacdo. Claudia Gonsalves refere que o
Meio Oeste diz que ndo é obrigatdrio o acompanhante, que ndo obrigam o acompanhante.
Clemilson faz a leitura de um documento que informa essa negativa no Meio Oeste.
Claudia menciona que ouvira a Serra também para depois se manifestar acerca das
negativas de internacdo. Michele Voss (Regido de Laguna) informa que, com relacdo a
acompanhante, na regido a situacdo é bem grave. Em um hospital da regido, o paciente ndo
ficou internado sem acompanhante, pois a técncia do hospital disse que ndo assumiria 0s
riscos pelo paciente. E se tratava de uma transferéncia de paciente. Claudia cita que
necessita participar da reunido com os municipios junto a RUE do Meio Oeste também.
Diogo Demarchi, apurando o caso, o que for da competéncia da SES, o hospital sera
notificado. Ver se for o caso de um hospital encaminhar para um outro municipio. Michele
Voss cita 0 Sul, no caso a solicitacdo de internacdo de pessoa em situacdo de rua. Claudia
Gonsalves contatou o Sul e foi informado que ndo ha negativa nesses casos. Delir de
Joacaba coloca que ja falou com a Superintendente Claudia e que na regido aceitam todos
0s pacientes. Que a reserva de vaga é feita na terca feira. Que o paciente chega com o
motorista ou um técnico e esses ndo se responsabilizam pela internacdo do paciente e €
necessario que alguém se responsabilize no momento da internacdo. Luiz Fraga (Serra) cita
que estdo com problemas sinistros, que ndo é como a reguladora colocou (Delir de
Joacaba). Que ndo aceitam pacientes as sextas feiras ap0s as 16h, ndo aceitam pacientes
nos fins de semana. Quem controla os leitos no Meio Oeste € uma médica do hospital e ndo
a regulacdo. Se o paciente psiquiatrico chegar sem estar estabilizado, o hospital ndo aceita
o atendimento. Diogo Demarchi esclarece que grupo condutor da RUE ndo possui poder de
decisdo, ndo delibera. Coloca isso, para que entendam as responsabilidades de cada um. O
grupo condutor é um grupo de apoio a tomada de decisdo na regido. Odilla (Serra) coloca
sobre os problemas do hospital do Meio Oeste citado, ressalta que esses problemas
ocorrem hé anos. Que as internacfes sao reguladas por uma médica e ndo pela regulacéo.
Com relagdo ao paciente em situagdo de rua, a vaga € dele e deve ser utilizada por esse
paciente no momento em que o paciente é encontrado. Diogo Demarchi cita que, apos a
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superintendente se reunir com os municipios e a RUE, dependendo da situacdo, o hospital
pode ser notificado.

Encaminhamentos: Superintendente de Regulacdo da SES se reunird na Regido do Meio
Oeste com os municipios e a RUE para fazer os encaminhamentos.

4. Discussdo do MP sobre o acesso de adolescente com prioridade.

Clemilson de Souza (Cosems) coloca sobre os conflitos sobre o estabelecimento de
prioridades por faixas etérias. Coloca que o SUS trabalha com classificagdo de risco, com
gravidade. Clemilson cita que numa emergéncia, ndo se pode ignorar um paciente em
situacdo de risco porque existe um adolescente para ser atendido. A regra criada ignora a
urgéncia, a emergéncia, o risco do paciente. Faixa etaria ndo pode sobrepor ao risco, a
gravidade. Clemilson cita que o Cosems ndo possui propostas nos moldes do Ministério
Publico. Diogo Demarchi cita a interpretacdo da Lei no Ministério Publico - MP. O SUS
possui a Deliberacdo. No ultimo encontro como Ministério Pablico, o MP solicitou que o
assunto voltasse para as CamarasTécnicas. Diogo Demarchi cita que, em alguns casos, até
cabe a faixa etaria. Claudia Gonsalves (SUR) cita que na reunido com o MP, que eles
entendem de forma diferente, insistem na priorizacdo do atendimento do adolescente.
Grace Ella Berenhauser informa que mostraram os protocolos para o MP, para esclarecer
como o SUS trabalha, que ndo ha como priorizar o atendimento de um adolescente em uma
agenda adulto. Que a autoridade sanitaria € o medico. Alexandre (Indaial) informa que
agendaram uma reunido com o MP la na regido para que conhecessem 0O Processo
regulatorio. Que sdo pressionados pelo MP como devem ser em outros municipios.
Clemilson cita que muitos municipios possuem protocolos proprios. Menciona que
protocolos de oftalmologia em municipios priorizam o atendimento de criancas e
adolescentes. N&o da para impor ao médico que é a autoridade sanitaria no municipio o que
ele deve atender. Clemilson sugere a SES que possui uma equipe de regulacdo médica
muito boa, que poderiam se posicionar sobre o tema.

Encaminhamentos: Trazer para a proxima reunidao os médicos reguladores da SES para
falarem sobre o assunto. Informar ao MP que o assunto estd sendo discutido na SES. A
posicdo do Cosems € a seguinte: é imperativa a condi¢do clinica do paciente para a
definicdo da priorizacao, do que qual Lei € maior ou qual sobrepde qual.

5. Revisdo da deliberacdo 42/2018 sobre os exames de alta complexidade, regulado.

Clemilson de Souza (Cosmes) coloca que gostaria de consultar os municipios que
possuem examesde alta complexidade sobre esses exames. Questiona se o0 PET
SCAN também entraria nessa forma de regulacdo. Grace Ella Berenhauser
esclarece que o PET SCAN deve continuar a ser regulado pois é cobrado na
APAC. Os demais exames ndo. Clemilson solicita o prazo até 28 de marco para
concluir a proposta. Claudia Gonsalves, com relacdo a Linha de Cuidado, o
servico deve prestar todo o servico. Os exames regulados que fazem parte do
tratamento do paciente, é de responsabilidade do hospital, inclusive o PET SCAN.
Linha de Cuidado inclui todo o acesso a todo tratamento. No Termo da Alta
Complexidade, segundo Claudia, estardo relacionados 0s exames necessarios
para aquela especialidade. Grace Ella Berenhauser esclarece que o solicitante é
o0 hospital se o paciente esta no ambulatério de alta complexidade. Isso foi
colocado como solicitagéo interna do hospital, mas regulado, a solicitacdo do
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hospital deve vir para a central de regulacdo. Claudia informa que encaminharam
um documento para os servicos de oncologia,orientando para que eles inseriram
os exames no SISREG. Grace Ella Berenhauser esclarece que o limitador é o
contrato. Michele Voss solicita o compartiihamento do documento citado pela
Claudia Gonsalves, haja vista, que terdo uma reunido sobre agenda interna.

INFORME

1. Sobre nomenclatura de agendas no Portal da Transferéncia com patologias.

Grace Ella Bernhauser cita que, por solicitagdo do MP, que a SES retirasse do Portal,
algumas agendas que constrangem o paciente. Por exemplo, consulta geral em HIV.
Solictam aos municipios que tenham cuidado em néo registrar a patologia. No Portal da
SES, ndo foi encontrado. Clemilson de Souza alerta que MP ndo determina. Diogo
Demarchi informa que solicitou a DITIG que priorizasse as plataformas do Portal da
Transparéncia.

Encaminhamentos: Alertar 0 municipio em que ocorreu essa identificacdo da patologia do
paciente.

2. Referéncia da Macrorregido Sul.

Diogo Demarchi, com relacdo a Camara Técnica de Gestao, coloca que foi habilitado o
Hospital de Sombrio e de Ararangua em ortopedia. Existiam 2 referéncias em ortopedia na
MacroSul que era Tubardo e Criciuma. A Extremo Sul esta com 2 prestadores. Foi ouvido
que Ararangua atendera o Extremo Sul e Sombrio atendera parte dos municipios do
Extremo sul e parte dos municipios da Regido Carbonifera. Ndo da para deixar capacidade
instalada ociosa. E necesséria definir as referéncias. Solicita apoio da Camara Técnica de
Regulacgéo para isso. Claudia coloca que na Camara Técnica de Gestao foi consensuado a
redefinicdo das referéncias. Que as consultas também deverdo ser iguais, para que a fila
ande. Renata Pacheco (Turvo) coloca que,quando solicitaram em Ararangua foi em funcao
da falta de aceso em criciima e emTubardo. E coloca que os dois servicos nao estéo
funcionando em sua plenitude. Claudia esclarece que ja houve cirurgias de pacientes que
estavam direcionados a Tubardo. Renata refere que ha 4 servicos de alta em ortopedia na
MacroSul e 2 ndo estdo funcionando em sua plenitude. Grace ella informa que havia 4300
pacientes esperando cirurgia em ortopedia em Tubardo e ja foram remanejados 1.400
pacientes para o Extremo Sul.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comisséo Intergestores Bipartite
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