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

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: Floriandpolis. A distancia.
DATA: 24 de junho 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).
Alan Serrano (DAPS).

COSEMS: Clemilson Augusto de Souza (Cosems), Claiton Camargo (Lages), Talita
Cristina Rosinsky (Floriandpolis), Elizabeth Bachmann (Jaragua do Sul), Raquel
Pessatti (Rio do Oeste), Suzana Berlt (Chapeco), Lucas Assini Elias (llhota),
Siomara M Correa (Trés Barras), Cleodenir Moraes dos Santos (Palhoca), Rodrigo
Della Vechia (Herval do Oeste), Gisele Maria Cardoso (Ararangud), Cleci Zanin
(Xanxeré).

COORDENACAO DA REUNIAO: RAMON TARTARI

PAUTA

1. Proposta SES - regulacéo de leitos psiquiatricos;

2. Regulacdo das vagas nas Comunidades Terapéuticas (dar seguimento na
discusséo da minuta com proposi¢cdes encaminhada pelo COSEMS);

3. Fluxo para solicitacdo de habilitacdo e regulacédo de leitos de suporte
ventilatorios de UPAs e Hospitais;

4. Atualizagéo dos Protocolos de Acesso Lote IV e X (SES);

5. Cirurgias Eletivas: Revisdo de valor do prémio de fistula de TRS e de
Ligadura e Inclusdo do procedimento de insercdo de cateter de didlise
peritoneal (Carmem); (ndo foi apresentado) Suprimido

6. Servico de Hipertenséo Arterial Pulmonar (Carmem). (n&o foi apresentado).
Suprimido.

1. ATUALIZACAO DOS PROTOCOLOS DE ACESSO LOTE IV E X (SES)

Juliana Vieira Gomes e Karla Rosana de Oliveira (Geréncia de Regulacédo da
SES) responséaveis pela apresentacdo dos protocolos citam que um dos
protocolos foi encaminhado equivocado (oncologia de forte suspeita) e ja foi
encaminhado novamente para a Secretaria da CIB com as corre¢des. Clemilson
de Souza (Cosems) refere que na reunido prévia do Cosems dessa Camara
Técnica foram feitas algumas sugestdes sobre os protocolos, sobretudo, pela
Talita Rosinsky (SMS de Floriandpolis). Sdo sugestdes pontuais. Cita que essas
sugestdes estado descritas em um documento que pode ser encaminhado para a
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Regulagdo para verificar se as sugestdes sdo pertinentes e aceitas. Talita
Rosinsky, com relacdo aos protocolos dos Lotes IV e X, cita que as observacoes
feitas por ela s&o tranquilas, muito da percepcéo da equipe assistencial. Colocou
as evidéncias para as observacdes apontadas. Acredita que a equipe da SES
deve avaliar essas inclusfes, contribuicées sugeridas. Juliana Vieira Gomes cita
que as contribuicbes serdo avaliadas. Ramon Tartari, Superintendente de
regulacdo da SES, questiona se as observacfes feitas pela técnica Talita atingem
todos os protocolos apresentados ou existem alguns protocolos que ja estao de
acordo, podendo ser deliberados na proxima CIB. Clemilson esclarece que as
sugestbes referem-se a patologias que nao foram incluidas, a profissionais que
poderiam realizar encaminhamentos e outros apontamentos pontuais. E acredita
gue podem ser encaminhados para a proxima CIB. Juliana Vieira Gomes coloca
gque a SES sugere encaminhar a aprovacdo dos protocolos todos juntos. Isto,
porque muitos gestores e técnicos reclamam das dificuldades em acessa-los
todos, em varios lotes separados. Clemilson sugere que uma semana daria para o
Cosems avaliar o protocolo da oncologia, como também a SES, avaliar os
apontamentos feitos pelo Cosems e levar todos para aprovacdo na CIB de 1° de
julho. Ficou consensuado que os protocolos irdo para a proxima CIB. Ramon
Tartari sugere uma reunido prévia breve entre Cosems e SES dois dias antes da
CIB. Ramon Tartari cita que chamara o Cosems.

Encaminhamentos: Levar os protocolos dos Lotes IV e X para a CIB.

2. PROPOSTA SES - REGULACAO DE LEITOS PSIQUIATRICOS DA GRANDE
FLORIANOPOLIS

Ramon Tartari, Superintendente de Regulacdo da SES, cita que a proposta é a
regulacdo dos leitos psiquiatricos na Regido da Grande Floriandpolis, pois agora,
além do IPQ, tem o Hospital de Tijucas que ndo possui porta aberta. Eles
necessitam ser referenciados e de regulacdo. Clemilson de Souza refere que na
reunido prévia observaram 03 apontamentos. A primeira questao que ficou dubia,
refere-se & mencdo a teleconsultoria e teleorientacdo que hoje ndo existem.
Talvez, suprimir o termo teleconsultoria. A segunda questdo refere-se ao
acolhimento, sendo que esse assunto ainda esta sendo discutido para
deliberacdo. Outro ponto € a transferéncia interhospitalar. A primeira coisa que
remete € ao SAMU e a ambulancia branca. E aqui se fala em transferéncia
interhospitalar, de paciente que ja estd internado. Acredita que aqui a
responsabilidade € da unidade em que o paciente esteja internado, autorizado
pela direcdo técnica. Nao vincular ao SAMU e ao Municipio essa transferéncia.
Ramon Tartari cita que concorda com a supressdo da teleconsultoria que ainda
nao esta implantada. A teleorientacdo existe, mas ndo esta formalizada. Com
relacdo ao encaminhamento para as Comunidades Terapéuticas, também pode
ser suprimido, enquanto essas Comunidades nao estiverem avaliadas e
regulamentadas. Quanto ao terceiro ponto, Ramon Tartari € favoravel a nova
redacado sugerida sobre o transporte e autorizacao.

Encaminhamentos: Levar para aprovacgao na CIB.

3. REGULACAO DAS VAGAS NAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS (DAR SEGUIMENTO NA
DISCUSSAO DA MINUTA COM PROPOSIGOES ENCAMINHADAS PELO COSEMS)
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Ramon Tartari cita que a idéia aqui € receber uma devolutiva da Minuta
encaminhada ao Cosems. Acredita que ainda é cedo para encaminhar para essa
proxima reunido da CIB em funcdo da complexidade do assunto e das
vinculagdes. Com calma, mas € preciso avancar nessa discussao. Do ponto de
vista da SES, a partir da hora em que houver uma Minuta bem formatada, as
Comunidades serdo chamadas. Clemilson de Souza informa que encaminhou um
documento para a Regulacdo, mas acredita que ndo seja necessario ler a
proposta de Minuta nessa reunido, mas somente fazer os apontamentos e
consideracdes. Colocar as preocupacdes que tiveram, citando a Talita da SMS de
Florianopolis que elaborou conjuntamente. Coloca como primeiro ponto, a
questdo da APS. Que esse paciente seria avaliado pela APS, sendo que a APS
deveria possuir uma equipe minima multiprofissional para realizar a avaliacao
desse paciente. Outro ponto seria a ciéncia do cidadéo do local onde ele estaria
sendo encaminhado para assisténcia terapéutica. Quanto a solicitacdo, acredita
que o paciente ndo deveria vir diretamente da APS para a Comunidade
Terapéutica, mas, avaliado por uma equipe multiprofissional. Com relacdo a linha
de cuidado, em principio, o documento faria mengcdo ao municipio sobre a
responsabilidade pelo Plano Terapéutico. Pensar como receber de volta o
paciente da Comunidade Terapéutica. Uma efetiva linha de cuidado, equipes
minimas de saude para os cuidados para inclusdo nessa proposta das
Comunidades. Talita Rosinsky cita a fundamentacdo tedrica quanto ao
encaminhamento. A primeira seria um documento do CFM que proibe o médico
de encaminhar paciente para unidades ndo caracterizadas como médicas. As
ESFs ndo poderiam encaminhar nesse sentido. Na RAPS, traz com clareza que o
encaminhamento de paciente para acolhimento deve ser por profissionais dos
CAPS. Se o municipio nédo tiver CAPS, que o municipio designe uma equipe
multiprofissional para fazer esse encaminhamento. Alguns outros pontos, Talita
Rosinsky coloca sobre o perfil do paciente agudizado ou nédo, que deve ficar claro
no documento. Referente ao solicitante, cita que tentaram definir similarmente a
internacdo hospitalar em salde mental como jA esta normatizado. Também
discutiram a utilizagdo de documentos compartilhados, utilizagcdo de planilhas,
envios de relatérios. Que a comunidade garanta o acesso desse paciente para
tratamento e acompanhamento. Que fique claro o que € de responsabilidade da
unidade de origem e o que fica de responsabilidade da comunidade. Jane Laner,
Diretora da APS da SES, esclarece que as Comunidades Terapéuticas ficam
dentro do Servico de Saude Mental. Informa que escreveram uma proposta para
as unidades de comunidades terapéuticas. Jane acredita que devem escrever
uma proposta intermediaria para nao inviabilizar essas comunidades. Cita que
Talita j& mencionou a proibicdo do encaminhamento pelos médicos de acordo
com documento do CFM. Também ndo ha parecer favoravel a procura
espontanea. Jane coloca que ha um ponto importante que é a fiscalizacdo
sanitaria. Também deve se discutir a equipe minima, mas, com cuidado para nao
inviabilizar as comunidades. Juliana Vieira Gomes nao vé problemas que esse
paciente seja avaliado pelo enfermeiro ou médico do APS, restringindo o
encaminhamento. Alan Indio Serrano, médico da Rede de Atencéo Psicossocial
do Estado, acredita que cada municipio deve adaptar as sua peculiaridades.
Pensa que cada municipio pode estabelecer quem autorizara o encaminhamento
de acordo com a sua estrutura local, obedecendo as restricbes previstas na
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legislacdo. Refere que um assistente social, um enfermeiro ou outro profissional
da saude poderédo fazer o encaminhamento do paciente se assim for estabelecido
no municipio. Hoje quem faz o encaminhamento é a familia, € o pastor da igreja e
outros que ndo da saude. Nao é um servico médico, ndo € um hospital a
comunidade terapéutica. A internacdo em comunidade terapéutica é voluntaria,
eletiva e opcional. Ramon Tartari cita que todas as consideracdes apresentadas
foram pertinentes e serdo discutidas para a inclusdo no documento. Mesmo
assim, ainda serdo necessarias discussdes para a operacionalizacao,
estabelecimento de critérios para o acolhimento que orientardo o regulador,
resultando na construcédo de um protocolo. Ainda é necessario saber onde entra a
APS, o CAPS, o Nucleo de Saude Mental, o municipio. A comunica¢do para o
municipio é extremamente importante. Uma vez autorizado o acolhimento, deve
ser comunicado o Nucleo de Saude Mental e a APS. Ramon Tarari acrescenta
que a Central de Regulacdo ja conseguiu as nomenclaturas para esses
encaminhamentos: Acolhimento Adulto masculino, adulto feminino, adolescente
masculino, adolescente feminino e, gravidas e puérperas. No protocolo deverao
estar descritos como se dardo as ofertas, os afastamentos das comunidades
terapéuticas. Com relacdo a recursos, implicam na ordem de R$ 700.000,00 a
800.000,00/més, impactando no fim de cada ano em mais de R$ 8.000.000,00
para o Estado. E importante que tenha a regulacéo do acesso, da permanéncia, a
observacéo das condi¢cdes sanitarias e equipe minima. Clemilson de Souza cita
gue, de maneira geral, no Estado, os municipios estdo contratando vagas nessas
comunidades, pois ndo ha para onde direcionar esses tipos de pacientes. E
necessario acolher esses pacientes no tempo oportuno e pretendem fazer um
esforco para que esteja concluida a proposta jA& em julho. Ramon Tartari
guestiona que resultados existem hoje dessas comunidades, pois ndo ha registros
de indicadores.

Encaminhamentos: Voltar para a Camara Técnica com um texto construido para
deliberar fim de julho.

4. FLUXO PARA SOLICITACAO DE HABILITACAO E REGULAGAO DE LEITOS DE SUPORTE
VENTILATORIOS DE UPAS E HOSPITAIS (FLUXO, DOCUMENTO NORTEADOR).
Grace Ella Berenhauser, Gerente de Controle e Avaliacdo da SES, cita que é um

documento norteador elaborado por véarias areas para habilitar leitos de suporte
ventilatério. No Art. 1°, Grace cita que a Deliberacdo traz os pontos de atencéo
que poderdo solicitar habilitacdo que s&o hospital geral ou especializado;
Unidades Mistas cadastradas ou ndo como hospitais; Hospitais de Pequeno
Porte, de Campanha, Pronto Socorro e UPAs. O Art. 2° traz sobre o cadastro. As
unidades deverao informar o nimero de ventiladores pulmonares e monitores
multiparametros no cadastro nacional. Nos casos de UPAs, deverdo informar
atividade hospitalar, inclusdo de corpo clinico ampliado que atuara no
estabelecimento de saude de forma temporaria e o tempo de atuagcédo na unidade.
Esses profissionais deverao informar carga horaria hospitalar e ambulatorial. Na
parte hospitalar sera lancado esse tipo de procedimento, por isso, é importante
informar a carga horéaria hospitalar. Grace coloca um link do MS para informagdes
https://wiki.saude.gov.br/cnes/index.php/Orientagcbes_ CNES_- COVID-19
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O Art. 3° traz o fluxo de encaminhamento para solicitacdo da habilitacdo. Estara
nessa Deliberacdo o rol de documentos necessarios. Grace apresenta a Minuta
integral para que todos os participantes possam avaliar. Ira em anexo a esta
Deliberacdo um fluxo. O procedimento 08.02.01.031-8 — diaria de leito e suporte
ventilatorio pulmonar s6 podera ser realizado na Modalidade de atendimento
“Hospitalar”. O instrumento de registro € AIH (Procedimento Especial). Apds
autorizacéo/habilitacdo pelo Ministério da Saude, o gestor/estabelecimento
precisara baixar o arquivo “gestor federal” para atualizagdo dos leitos no CNES.
As Unidades habilitadas com LSVP deverdo encaminhar a solicitacdo de
internacdo do paciente atendido, por meio do Sistema de Regulacdo Hospitalar
(SISREG) para aprovacao da Central de Regulagéo de Interna¢des Hospitalares
(CRIHMR) e manter atualizados os leitos junto ao SISTEMA SES LEITOS e E-
SUS. Por fim, Grace ressalta que aqui entram as unidades habilitadas e ndo em
processo de habilitacdo. Ramon Tarari refere que esse pagamento € diferente do
pagamento do leito de UTI. Aqui s6 poderdo receber apds a habilitacdo. Helma
Finta Ulba, Gerente de Processamento da SES, esclarece que ndo instrumento
juridico para pagamento desses leitos se ndo estiverem habilitados no MS. E nao
h& mecanismos para o levantamento desses dados. Quanto ao cadastro do
CNES, o endereco é o oficial do DATSUS e a equipe da Geréncia de
Processamento estd a disposicdo para orientacdes sobre o cadastro e o
processamento.

Encaminhamentos: Levar para provacéo na CIB.

INFORMES

1. Protocolo de Mamografia de Rastreamento (rotina): incluséo de
profissional da enfermagem como solicitante, conforme definido pelo INCA,
Protocolo de Saude da Mulher do COREN/SC.

Ramon Tartari informa que ja existe a inclusdo do profissional enfermeiro como
solicitante no protocolo. Juliana cita que na revisdo do protocolo ja consta o
enfermeiro como solicitante. Clemilson de Souza refere que havia as negativas
dos hospitais aos encaminhamentos feitos por enfermeiro como solicitante.
Juliana cita também que foi incluida no protocolo como solicitacédo pelo enfermeiro
a mamografia de rastreamento, isto €, o enfermeiro também podera solicitar.

2. Campanha de eletivas — busca ativa da fila de espera (proposta
apresentada em reunido de discussao sobre retomada das cirurgias eletivas
em SC).

Clemilson de Souza trouxe essa pauta em fungdo de uma reunidao que houve
entre Cosems e SES. Foram levantados alguns pontos como a demanda
reprimida e ha quantitativos expressivos de pacientes esperando por cirurgias
eletivas. Considera que em médio prazo serd retomada as cirurgias eletivas e
seria importante a busca ativa pelo tempo decorrido da fila que pode nao estar tao
real. Também é importante estabelecer os critérios para a retirada do paciente da
fila de cirurgias. Pensa que ja deveriamos estar vendo essas questbes. Ramon
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Tartari cita o Ministério Publico exige uma normativa para a retirada do paciente
da fila. Essa etapa néo esta escrita. Seria importante devolver as planilhas para
0S municipios para a checagem das filas.

3. Vitrectomia

Marcio Judice, Superintendente dos Hospitais Proprios — SUH, informa que esse
€ um processo que vem desenrolando ha muito tempo e deve se normalizar, no
maximo em 30 dias. Foram necessarios ajustes de estruturas e referéncias.
Viviana Jorge de Jesus (SUH) esclarece quanto ao andamento do processo, que
ja foram recebidas as propostas do edital e que se as mesmas forem aceitas, em
30 dias estara solucionado todo esse processo. Ramon Tartari esclarece que néo
tem como bloquear a agenda, pois o procedimento ndo € sO vitrectomia. Ana
Probst (SUR) informa que receberam reclamagfes sobre encaminhamento de
vitrectomia para TFD fora do Estado de Hospitais da SES. Ana cita que
encaminharam esse processo para a SUH e ndo obtiveram mais reclamacodes. A
agenda da vitrectomia ndo pode ser bloqueada, pois incluem exames de retina,
esclarece Ana Probst. Marli Adami (SUR) refere que foi encaminhado um
documento com orientacbes da Regulacdo para os hospitais. Ramon Tartari
coloca que, nesses 30 dias, o caminho mais adequado seria a busca pela
judicializacdo. E desconfortavel falar isso, mas ndo tem como fazer de outro jeito
pela SES.

4. NIR

Por fim, Ramon Tartari, cita que ha o movimento da vinda dos NIRs para dentro
da Regulacdo. Nem sempre se tem um efeito desejado quando € emitido oficio
para os hospitais. Portanto, é importante entrar com a regulacdo dentro das
unidades hospitalares. Havera o Nucleo Hospitalar, Ambulatorial e de Cirurgias
eletivas. Serdo 03 Ndcleos Internos de Regulacdo em cada hospital. Marcio
Judice coloca que a remoc¢ao da subordinacdo do NIR é importante pela falta de
conexdo entre os profissionais e a regulacdo. O correto € fazer com que as filas
andem de acordo com o interesse da populacdo. Clemilson de Souza parabeniza
a SES pela iniciativa e vé isso com otimismo. Sabe que isso vai alterar algumas
coisas. Ramon Tartari agradece a todos pela participagcéo e encerra.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comisséo Intergestores Bipartite



