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

A Camara Técnica néo € deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados
serdo avaliados nareunido da CIB e poderao ser alterados.

ATA DA REUNIAO DA CAMARA TECNICA DE URGENCIAE
EMERGENCIA

LOCAL: Virtual
DATA: 29 de abril de 2024
HORARIO: 9h30min

PRESENTES A REUNIAO/Virtual

SES: Denise (SUE), Maira Meira de Castro (GEAPF/SUE), Lourdes de Costa
Remor (CIB), Gecioni Loch Neckel (DAPM/SUE)

COSEMS: Meri Machado (COSEMS), Clemilson (COSEMS), Ricardo Vieira
(HGCR), Cheila Magali Lottermann da Silva (Guaramirim), Camila Alves Leandro
(Joinville), Ricardo Bim (SUE/DAPM), Roseli G Bonavigo (regido do extremo oeste)

COORDENAGCAO DA REUNIAO: MAIRA MEIRA DE CASTRO

PAUTA
1. Apresentacao do Projeto Piloto: O usuario do SUS no lugar certo.
2. Apresentacao do fluxo de inclusdo e exclusdo de medicamentos no SAMU.

1. Apresentacao do Projeto Piloto: O usuario do SUS no lugar certo.

Maira Meira de Castro (APHFIXO/SUE) apresenta uma demanda que surgiu do
grupo da RUE - O Projeto “O usuario do SUS no lugar certo” Apresenta a
metodologia utilizada para o Projeto Piloto que sera implantado na Regido da
Grande Floriandpolis. Em 2022, visando a qualificacdo das emergéncias,
desenvolveram o protocolo para as portas de urgéncia e emergéncia. A
Deliberacdo 335/2023 definiu conforme adesdo, o Protocolo Catarinense de
Classificacdo de Risco — PCCR para classificar os atendimentos. Dentro da
Grande Floriandpolis ja existem unidades com o PCCR implantado. Hoje, estédo
implantando no Municipio de Palhoca. Alguns hospitais da Grande Floriandpolis
estdo em fase de capacitacdo. Existem 86 unidades com PCCR implantadas no
estado. A proposta € um Projeto Piloto para a Grande Florian6polis. Maira informa
gue foi constituido um grupo de trabalho -GT para elaborar o Plano Piloto. As
etapas levariam 6 meses. Serdo realizadas reunides peridédicas nos 3 niveis de
atencdo. Apds 6 meses de implantacdo do Projeto Piloto, 0 mesmo sera validado
para estender para as outras regifes. Havera monitoramento da qualidade da
assisténcia. Maira apresenta o0 cronograma em que apresentardo na RUE, na
CIR, reunides com as portas. O CRM eu COREN seréao informados. Coloca sobre
a classificagdo de risco diferenciada por cores. Finalizando os 6 meses do
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cronograma do Projeto Piloto, iniciara a implantacdo do Projeto. Meri Machado
(COSEMS) questiona quando as cores verdes poderdo migrar para o amarelo.
Maira esclarece que requer uma reclassificacdo. Verde € um paciente com dor
leve, que ndo necessitaria recurso tecnolégico. Maira coloca que uma das
preocupacdes € como se dard a articulacdo com os gestores com relacdo a
classificacdo em verde, quando na APS, colocando um horario estendido para a
estratégia de salde da familia para o atendimento desses pacientes com
sintomas mais leves, mas, que precisardo ser avaliados. Quanto ao recurso
financeiro, ja foi tratado com o Secretario Adjunto Diogo Demarchi. E interesse
gue esses pacientes sejam retirados das portas de urgéncia e emergéncia e
sejam encaminhados para 0s municipios e os municipios ressarcidos. Clemilson
de Souza (COSEMS) cita que acredita que alguns pontos podem ser deixados
mais para frente como fechar portas e o financiamento, pela falta de clareza do
cenario daqui a 4 meses. Ricardo Vieira (diretor técnico do HGCR) cita que a APS
resolve a maioria dos problemas e a APS necessita encontrar um fluxo adequado
para encaminhar para a média e alta complexidade. Desenvolver um projeto
assim, néo € inventar a roda, € implantar o que ja estd muito bom. Cita também,
qgue trabalhar com 100% da capacidade sobrecarrega os profissionais. Maira
informa que o projeto ira para a CIB quando o mesmo for estendido para as
outras regides.

2. Apresentacdo do fluxo de inclusdo e exclusdao de medicamentos no
SAMU.

Gecioni Loch Neckel (DAPM/SUE) coloca que nos préximos meses pretendem
discutir a relacdo dos medicamentos padronizados na RENAME e a frequéncia de
uso. O fluxo segue, inicialmente por uma solicitacdo no formulario de incluséo e
exclusdo — coordenacédo da assisténcia farmacéutica que junto com a RUE avalia
a solicitacdo. A CTAF avalia se inlcui ou exclui o0 medicamento, como também
elabora a Deliberacao.

Encaminhamentos: Este item sera discutido na CTAF.

Lourdes de Costa Remor
Secretaria da Comisséao Intergestores Bipartite
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