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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: VIRTUAL.
DATA: 26 de novembro de 2021
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO/Virtual

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Ramon Tartari (SUR), Grace Ella
Berenhauser (GECOA), Jane Laner (DAP), Helma Finta Ulba (GEPRO), Ana Probst
(SUR), Marli Adami (SUR), Ariadna Ibacache (SUR), Mércia Pinho (SUR), Viviana
Jorge (SUH), Eloana (DAPS).

COSEMS: Sidnei Bellé (Cosems), Clemilson Augusto de Souza (Cosems), Michelle
Voss (Sao Ludgero), Clayton Camargo (Lages), Siomara Correia (Trés Barras),
Cleci Zanin (Xanxeré), Cledenir Morais dos Santos (Macro Grande Fpolis/Palhocga),
Rodrigo Dellavechia (Herval do Oeste), Alexandre (Indaial), Gisele Maria Cardoso
(Ararangud), Luis Fraga (Meio Oeste), Gideon Barros (Cosems).

COORDENACAO DA REUNIAO: CLEMILSON DE SOUZA

PAUTA
1. Protocolo/Linha de cuidado para diagnéstico de cancer, considerando a “lei dos
30 dias” (Lei 13.896, de 30 de outubro 2019);
2. Tele-espirometria: status do servi¢o que ja possui piloto em dois municipios, e
previsao de seguimento com implantacdo nas demais regioes;
3. Barreiras de acesso a especialidade de pré-natal de alto risco. (Floriandpolis);
4. Problemas de acesso a alta complexidade de cardio nos ambulatérios vascular
e endovascular (Planalto Norte);
5. Dificuldades no acesso aos ambulatérios de Oncologia HUST (Clemilson);
6. Leitos psiquiatricos na regido Serra-Meio Oeste (Claiton);
7. Discusséo sobre fluxo de acesso a aplicagdo de medicacao intra vitrea
(Clemilson);
8. Deliberacdo 143/21 - incluséo do Protocolo, NT e Fluxo das Comunidades
Terapéuticas; Claudia solicita para ser retirado dessa reunido e discutir em outra
reunido. (Retirar da pauta por solicitagcdo da superintendente para nova revisao);
9. Deliberacao 205/16- Fluxo das Hemodialises e Protocolo Nefro (Telma).

Claudia Gonsalves, Superintendente de Regulacdo da SES, abre a reunido e
solicita a exclusdo do item 8 da pauta e solicita também, que o item 9 seja
discutido como o 22 item da pauta.

1. Protocolo/Linha de cuidado para diagndéstico de cancer, considerando a
“Lei dos 30 dias” (Lei 13.896, de 30 de outubro 2019)
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Clemilson de Souza (Assessor do Cosems) coloca, com relagdo ao Protocolo da
Linha de Cuidado para diagnostico de cancer, da Lei dos 30 dias que foi aprovada
em 2019. Esclarece que a primeira suspei¢do, o paciente ja deve ter acesso num
prazo de 30 dias. Esse assunto esta retornando agora, em funcdo da pandemia,
mas em uma acdo conjunta SES/Cosems e Ministério Publico. Clemilson refere
que a Lei prevé a realizacdo dos exames nesse prazo, portanto, o paciente teria
que ter esse acesso. E necessario organizar o fluxo e essa pactuagéo se o estado
for cumprir a Lei. Clemilson sugere construir um Grupo de Trabalho para
elaboracdo da Linha de Cuidado para organizacao do atendimento dessa Lei. A
reducdo na busca de exames de rotinas retardou a deteccdo de diagnostico de
cancer de forma precoce. Clemilson coloca que ha duas questbes: realizar os
exames no prazo de acordo com a Lei ou deixar judicializar. Telma Silva (médica
da Regulacdo) questiona quanto ao financiamento, se estd previsto na Lei.
Clemilson esclarece que a Lei ndo traz nada sobre o recurso. O trabalho sera,
além de elaborar fluxo para o acesso aos exames, ver a fonte de recurso para a
implantacéo da Lei 13.896, de 30 de outubro 2019.

Encaminhamentos: Constituir o Grupo de Trabalho.

2. DELIBERACAO 205/2016- FLUXO DAS HEMODIALISES E PROTOCOLO DE ACESSO EM
NEFROLOGIA DOENGAS RENAIS CRONICAS EM ADULTO

Telma Silva, médica da Regulacdo, informa que estd voltando para a
superintendéncia de Regulacéo e iniciou a atualizacéo desse fluxo de hemodidlise
e protocolo da nefrologia doengas renais cronicas. Inicia, esclarecendo que esse
fluxo de hemodialise foi elaborado em 2016 por meio da Deliberacdo 205/2016
para a regulacdo da Macrorregido da Grande Florianépolis com inser¢do no
SISREG, mas ndo havia as consultas no SISREG. Posteriormente, as consultas
foram colocadas no SISREG e a proposta agora é a central regular o fluxo de
hemodidlise para todo o estado. Portanto, seria feita nhova Deliberacdo com novo
fluxo, novas agendas para adequar a realidade. Telma Silva faz a leitura da
proposta do fluxo de hemodialise. Cita que foi criada uma teleconsultoria em
nefrologia doencas renais cronicas. O paciente passa inicialmente por uma
teleconsultoria e quem fara essas teleconsultorias sdo os médicos das Clinicas de
TRS. Nessa teleconsultoria, 0 médico assistente preenchera todos os dados
clinicos do paciente e fard o encaminhamento. Conforme Deliberacdo 146, se o
médico da consulta for nefrologista, ndo é necessario passar pela teleconsultoria.
O encaminhamento ja é inserido no SISREG. Telma Silva especifica todo o fluxo
de hemodialise na proposta de Deliberacdo. Chama atencdo ao atendimento de
paciente em transito ou em mudanca de domicilio. A central estadual fard a
gestdo das hemodialises. Telma cita o protocolo de acesso, que também foi
atualizado, juntando 3 protocolos (Classificacdo de Risco, TRS e Consultas em
Hemodialise) e fica revogada a Deliberacdo 205/2016. Clemilson de Souza
(Assessor do Cosems) questiona o termo ‘solicitagdo remotamente’ para inserir
no SISREG. Telma Silva entende que pode ser retirada essa frase ‘solicitagcao
remotamente’. Outra questéo refere a solicitacédo pelo prestador. Telma Silva
esclarece que se refere a consulta dentro da clinica de dialise e como as clinicas
ja far@o as inser¢cdes dos retornos, foi escrito isso para que o paciente néo precise
retornar ao municipio e o prestador ja faca a insercdo no SISREG. Jane Laner
Cardoso, Diretora da DAPS, cita que ndo conheceu o novo fluxo e pensa que a
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APS poderia fazer alguma sugestdo dentro da proposta para APS, sobretudo,
referente a teleconsultoria. Telma Silva esclarece, mostrando o desenho do fluxo.
Jane Laner Cardoso solicita que a Regulagédo encaminhe esse documento para a
DAPS para uma avaliacdo no que se refere a APS. Informe sobre as agendas de
doencas renais crbénicas que j& estdo abertas.

Encaminhamentos: A SUR encaminhara para a DAPS para uma avaliacdo e
posteriormente, encaminharqd para o Cosems novamente para 0S ajustes
necessarios e levar para aprovacao na CIB.

3. TELE-ESPIROMETRIA: STATUS DO SERVICO QUE JA POSSUI PILOTO EM DOIS
MUNICIPIOS, E PREVISAO DE SEGUIMENTO COM IMPLANTAGAO NAS DEMAIS REGIOES
Lizandra Thomazi, Telemedicina da SES, coloca que 0s equipamentos para tele-
espirometria foram adquiridos pela APS antes da pandemia. Foram selecionados
0S municipios para atender em cada regido. Como na pandemia foram suspensos
0s exames e também, foi observado que os profissionais ndo sabiam fazer o
exame, optou-se em nao distribuir os equipamentos e esses foram guardados
aqui na SES. Informa que em agosto de 2021 foi retomada essa questdo e
iniciado o 1° piloto em Videira e em Cacador, em setembro. O sistema esta pronto
e jA ha médico para emitir o laudo. Existem 220 exames laudados pela tele-
espirometria. Esses dois municipios realizaram exames com equipamentos
proprios. Informa que foi autorizada a distribuicdo dos equipamentos e ja ha
médico para laudar os exames. A questdo colocada pela Lisandra da
Telemedicina é com relagdo aos municipios selecionados, se ficardo os mesmos
ou se havera uma nova pactuacdo para a escolha dos municipios. Clemilson de
Souza pensa que devem verificar junto as CIRs se continuam 0S mesmos
municipios. O préprio Cosems fara esse levantamento junto as CIRs para passar
na CIB do dia 08 de dezembro de 2021. Lisandra informa, por fim, que fardo o
levantamento dos municipios que necessitardo de treinamento para trabalhar com
0 equipamento.

Encaminhamentos: Levar para a CIB, para acelerar a implantacéo.

4. BARREIRAS DE ACESSO A ESPECIALIDADE DE PRE-NATAL DE ALTO RISCO.

Clemilson de Souza informa que essa € uma demanda do Municipio de
Florianopolis. A questdo é sobre o acesso da gestante de alto risco por meio da
teleconsultoria. Foi colocado que, alguns casos poderiam ser encaminhados
diretamente para o ambulatério de alto risco, dispensando a teleconsultoria. Como
Florianopolis ndo esta presente na reunido, o assunto ficara para ser discutido em
uma préxima reunido. Jane Laner Cardoso, Diretora da DAPS, cita que ja chegou a
DAPS esse assunto, vindo de outras regides e refere que é necessaria uma
avaliacdo, portanto, discutirdo numa préxima reunido.

5. PROBLEMAS DE ACESSO A ALTA COMPLEXIDADE DE CARDIOLOGIA NOS AMBULATORIOS
VASCULAR E ENDOVASCULAR.

Clemilson de Souza informa que essa pauta foi solicitada pela CIR do Planalto
Norte com relacéo ao acesso a cardiologia e a vascular e a endovascular. Clemilson
informa que existem muitos pacientes na lista de espera e ja estd havendo
judicializacéo contra o Hospital de Mafra em funcéo da falta de oferta do servico.
Siomara, Trés Barras, informa que os pacientes estdo aguardando no Hospital de
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Mafra até 45 dias para serem transferidos. Refere que a solicitacdo de habilitagdo
do Hospital Sdo Vicente de Paula estdo no MS ha tempo e nao foi publicada até
hoje. Questiona se ha possibilidade de algum hospital atender, por exemplo,
Joinville, até que seja publicada a habilitacdo. Blumenau é referéncia, mas esta sem
acesso. Solicita que sejam transferidos os pacientes que estdo aguardando serem
transferidos para Blumenau. A CIR solicita que a SES auxilie os municipios nessa
solucéo e reforce a solicitacdo da habilitacdo. Clemilson cita que esteve no MS e
soube que nenhuma habilitacdo sera publicada enquanto vigorar o Decreto que
suspendeu as metas quali e quanti. Entdo, segundo Clemilson, somente em 2022.
Acredita que ajudaria a transferéncia desses pacientes para Joinville. Siomara
ressalta que é importante ser a SES que veja, considerando que o Hospital de
Joinville é da SES. Alexandre (Médio Vale/lndaial) refere que, desde que parou a
cobranca das metas quali e quanti, o acesso ficou dificultado nos servigos de
referéncias, sendo que a referéncia de Indaial também é Blumenau.
Encaminhamentos: Encaminhar para a SUR para viabilizar uma solucgao.

6. DIFICULDADES NO ACESSO AOS AMBULATORIOS DE ONCOLOGIA HUST

Clemilson de Souza coloca que essa pauta refere-se ao Hospital Universitario Santa
Terezinha de Joagaba, em fungdo da dificuldade de acesso ao ambulatorio de
oncologia. O Hospital exige a biopsia e outros exames realizados fora do Hospital.
Clemilson cita que foi criado um ambulatério paralelo, garantindo o acesso somente
mediante apresentacdo da bidpsia e até outros exames. Ha um retrocesso nesses
encaminhamentos, pois ja foi aprovado o protocolo em que a bidpsia é garantida
dentro do servico habilitado.

Encaminhamentos: A médica Telma Silva solicita que seja formalizada essa
situacdo de Joacaba para a Superintendéncia de Regulacdo para os devidos
esclarecimentos. Cosems (Clemilson) fara a formalizagédo da constatagéo.

7. LEITOS PSIQUIATRICOS NA REGIAO SERRA-MEIO OESTE

Clayton Camargo, Secretario Municipal de Salude de Lages, cita que essa é uma
pauta de todas as regides. Refere que na Serra a situacdo é bastante complicada.
Ndo ha leitos psiquiatricos e as necessidades de internacfes estdo sendo
judicializadas. Informa que recebeu um Oficio da Regulacéo de Joacaba orientando
sobre os encaminhamentos dos pacientes para a psiquiatria. 1sso, porque, desde
setembro de 2021 a Serra tem recebido negativas da regulagcdo quanto as
internacBes em psiquiatria. Clayton informa que ndo tem conseguido nada com as
articulacdes que tem feito. E uma situacdo bem delicada. Trouxe para pauta, pois é
uma demanda de toda a Macrorregido. Cita que ja encaminhou o Oficio para o
Cosems. Solicita esclarecimentos sobre os encaminhamentos e as intervencdes
naguela Regido. Clemilson de Souza informa que recebeu o Oficio de Lages, que
havia sido encaminhado pela Central de Regulacdo aquela Regiéo, respondendo as
solicitagcdes de internacdes em psiquiatria. Clemilson faz a leitura do Oficio nessa
reunido. Clemilson refere que se ha fila para atendimentos, parecem que ndo sejam
casos de urgéncia. Eloana, Médica da Saude Mental da DAPS, refere que o
documento € preocupante e parece distorcido no que se refere a discusséo sobre
as Comunidades Terapéuticas e de atualizacdo do PAR da Saude Mental. Solicita
gue esse documento seja encaminhado para a Coordenacdo da Saude Mental da
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DAPS, pois ndo tinha conhecimento. Cita que é necessario ter um contato com a
Regulacéo de Joacaba para esclarecimentos e orientagdes.

Encaminhamentos: Clemilson (Cosems) encaminhard o documento para a DAPS,
para a Coordenacédo da Saude Mental. Clemilson informa que encaminhou para a
SUR. Clayton Camargo, SMS de Lages (Clayton Camargo) também encaminhara
um documento (dossié) para a DAPS sobre todos os acontecimentos em torno dos
atendimentos em psiquiatria e solicitando o apoio da SES.

8. DISCUSSAO SOBRE FLUXO DE ACESSO A APLICAGAO DE MEDICAGAO INTRA VITREA
Clemilson cita que surgiu esse assunto numa reunido na Macrosul, que alguns
colocaram que desconheciam o fluxo existente sobre a aplicacdo e o fornecimento
do medicamento. Celmilson cita que o medicamento é fornecido mediante a
judcializacdo, mas a SES fornece o acesso a aplicacdo do medicamento. Marcia
Araci Pinho (SUR) esclarece que o acesso as consultas em oftalmologia sdo para
avaliacdo de retina e com essa avaliacdo pode ser necessaria a aplicacdo do
medicamento. Informa que abriu ambulatorio em retina em Ararangua, mas eles de
Ararangué ndo tinham como avaliar os paciente e isso foi interrompido. Clemilson
pergunta se o0 paciente que entrou para avaliacdo de retina e judicializou o
medicamento para aplicagdo intra vitrea, a SES encaminha para aplicagédo. Cleo
(GEJUD) esclarece que nao ha previsao para fornecimento do medicamento pela
Unido. Que ainda ndo h& orcamento, mas que a Unido esté realizando estudo para
incluir o medicamento e a aplicacdo nos servi¢os habilitados. Se o pacientes estiver
no Hospital Regional que é Hospital da Rede, mesmo assim, o paciente é que tem
gue entrar com a judicializacdo para ter acesso ao medicamento. Neide (S&o José)
informa que possui muitos laudos de TFD em sua porta, solicitando a vitrectomia.
Cita que ja sinalizou para a SES e para o Clemilson do Cosems sobre essa
situacao. Neide informa que assumiu esse servigco este ano de 2021. Ressalta que
0s pacientes chegam com laudo de TFD. Cita que ndo tem para onde encaminhar.
Neide colocar que o paciente chega e relata que o médico o encaminhou para essa
unidade para pegar o medicamento. Neide cita ainda que ninguém a orientou que o
paciente deveria judicializar. Méarcia Araci Pinho informa que ja encaminhou uma
comunicacédo para o Hospital Regional para que o médico ndo escreva mais como
TFD, que ndo faga esse encaminhamento. Esse encaminhamento estd errado.
Seria para o Hospital aguardar a SES adquirir o medicamento.

Encaminhamentos: Neide devera formalizar a Superintendéncia de Regulacdo da
SES sobre esses encaminhamentos para TFD, vitrectomia. Marcia Araci Pinho da
Regulacéo cita que vai contatar novamente o Hospital Regional novamente.

INFORMES
1. Grade de Referéncia das Comunidades Terapéuticas: retorno por parte da
SUR
Clemilson informa que as grades de referéncias foram entregues que relaciona os
servicos que estdo alocados nas regides. Clemilson lembra que pode haver a
guebra de referéncia. Nesses casos, solicita que se defina a referéncia prevista.
Marcia Araci Pinho esclarece que foram colocadas todas as referéncias ja nas
grades. Se um municipio quiser trocar de referéncia, 0 municipio pode solicitar a
Regulacao para trocar a referida referéncia. O funcionamento das agendas seréo
em dezembro de 2021.
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2. Retorno sobre solicitacdo de alteracdo de utilizacdo do Sistema Controle
AC e Retorno sobre inclusdo de cirurgias de retirada de fixadores como
”procedimento de continuidade”

Claudia Gonsalves, Superintendente de Regulacdo da SES, solicitou que esses
assuntos fiquem para fevereiro de 2022, em funcdo da transicdo na
Superintendéncia.

3. Retorno quanto a retificacdo do protocolo de ultrassonografia obstétrica
simples, considerando os protocolos da Atencédo Basica do Ministério da
Saude.

Clemilson de Souza informa que a solicitacdo de ultrassonografias por enfermeiro
de acordo com o protocolo do MS e, esta solicitacdo esta sendo negada no HUST
de Joacaba. O Médico da Regulacdo (Paulo) coloca que esta ciente e contatara
com o CRM para buscar um posicionamento oficial. Jane Laner Cardoso refere que
mais da metade dos municipios de SC ja possui 0 protocolo de enfermagem
implantado. Isso minimiza a situagéo. Cita que seria bom ver se aquela Regido de
Joacaba possui o protocolo de enfermagem implantado. Clemilson ressalta que a
negativa conhecida é somente do Hospital citado. Conta com o apoio da SES para
resolver esse problema.

Encaminhamentos: A SUR fara os encaminhamentos sobre isso.

Por fim, referente a nomenclatura do CRPE, Cléo questiona sobre a homenclatura
retirada por falta do prestador. Telma Silva esclarece que a referéncia era o HU e
Cacador. E o HU parou de prestar esse servico de CRPE. Por enquanto ndo ha
prestador e pensa que ndo seja conveniente abrir a agenda, sendo que nao existe o
prestador. Clemilson lembra que acontece de ser fechado o grupo por falta de
prestador e sem avisar 0s municipios previamente. Coloca como grave essa falta de
comunicacdo. Clemilson lembra que, até que fossem elaborados os planos
operativos dos hospitais da SES, o Superintendente Ramon Tartari colocara que
nado fechariam mais os grupos. A SES encaminhard oficio para os municipios para
levantar a demanda e tentar reencaminhar para Cacador. Grace Ella Berenhauser
esta vendo os contratos e verificara com o Hospital de Cacador se h& oferta do
CRPE enquanto ndo seja habilitado outro servico.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretéaria da Comisséao Intergestores Bipartite



