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A Camara Técnica nao é deliberativa. Os itens aqui discutidos e
pactuados serao avaliados na reuniao da CIB e poderao ser alterados.

ATA DA CAMARA TECNICA DE REGULACAO

LOCAL:Rua Esteves Junior, 160, 8° andar — sala de reunides. Floriandpolis.
DATA:13 de setembro de 2018
HORARIO:13:30h

PRESENTES A REUNIAO

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Guilherme Parise (GEAUD),Marcia Iraci Pinho
(GECOR/CERA), Claudia Gonsalves (SUR/DIPA), Karin C. G. Leopoldo (SUR), Marli
Adami Cesario Pereira (GECOR/CERA), Telma Silva (GECOR), Marina Coutinho
(GEABS), Mychelle Melo Cardoso (CSDGF), Jocelio Voltolini (CSDGF), Ana R. Probst
(GECOR), Carla Wood Schmitz (HGCR), Adrielly L. Nunes (SUH), Caio da Rosa
Matos (GECOR), Liliane Oliveira (SUH), Hanna Karine S. Jacques (GEARS) Simone
de Oliveira (SUR).

COSEMS: Cleci Fatima da Silva (Blumenau), Clemilson A de Souza (COSEMS), Lilian
Venancio Nolla da Silva (Ararangua), Marcelo Irineu Miles (ltajai), Elisabeth R. E.
Bachmann (Jaragua do Sul), Ménica Daniele Pasold Riboldi (Jaragua do Sul), Uiara
Rautenberg Silva (Blumenau), , Simone A. de Souza (Joinville), Ana Claudia Machado
(Brusque), Raquel Pessotti K. (Rio do Oeste), Marcia Adriana Cansian (Botuvera),
Claiton Camargo de Souza (Lages), Roni Schmidtke (Sao José), Renato Amaral
(Cosems), Claudio Rosso Netto (Criciuma/SMS),Talita Cristine R. (Florian6polis/SMS),
Maria Clarice Hupalo (Brusque/SMS), Maria Eduarda P. Caminha (Biguagu/SMS),
Denise C. P. de Carvalho (Florian6polis/SMS), Edson L. Medeiros (COSEMS), Jeane
Carla Mohn de Oliveira (Chapec6/SMS), Gizilia Kuester (Jaragua do Sul/SMS),
Maristela Bisognin Santi Rocha (Chapec6/SMS).

COORDENAGAO: KARIN GELLER

PAUTA

1.Revisdo da Deliberacao 47/2016 — Diretrizes para operacionalizacdo das
Centrais de Regulacao;
2. Atualizacdo do Protocolo Consulta em Neurologia Adulto (t6pico

40 neurocistercosee do Protocolo do Servico Ambulatorial de Saude Auditiva;

41

3. Ajustes no Fluxo da Regulacao das Cirurgias Eletivas;

42 4.Versao Preliminar Fluxo das Internacoes Hospitalares de Saude Mental; e

43

5. Revisao Deliberacao 205/CIB/16 - Fluxo de acesso e gerenciamento de vagas

44 do servico de Hemodiélise e Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua no Estado

45

de Santa Catarina;

46 6. Fluxo Judicial.

47
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INFORME
e Marca Passo de Rio do Sul (Claiton)
¢ Inclusao no Portal da SES dos Protocolos de Acesso por Especialidade;
e |Inclusdes/Exclusbes de Nomenclaturas — Consoércios e Centrais de
Regulacéo;
e FAQ Lista de Espera.

PAUTAS FUTURAS
Diretrizes de regulacéo de internacao hospitalar;
Absenteismo;
Qualificag&o de Laboratorio tipo Il CEPON;
Fluxo PET SCAN — Blumenau;
Protocolos de AcessoCirurgia Oncologia eecocardiograma fetal.
Cardiopatia Congénita;
Revisédo da Deliberacédo 47/2016 — Diretrizes para operacionalizacdo das
Centrais de Regulagéo.

1. Atualizacao do Protocolo Consulta em Neurologia Adulto (topico
neurocistercose e do Protocolo do Servico Ambulatorial de Saude
Auditiva.
Telma Silva, médica da Regulacdo apresenta a proposta de atualizacdo dos
protocolos. Cita que a saude auditiva ja foi apresentada no periodo da manha, na
Céamara Técnica de Gestao.
Encaminhamentos: Levar para aprovacéao na CIB.

2. Ajustes no Fluxo da Regulacao das Cirurgias Eletivas
Maria Simone de Oliveira apresenta a proposta dos ajustes no fluxo das cirurgias
eletivas de campanha e a do teto. Maria Simone cita que colocaram um fluxo por
pagina para facilitar ao profissional de salude e ao gestor o entendimento. O fluxo
nao modificou. Modificou somente foi 0 método do processo. Cita ainda que esse
nao substitui o SISREG, mas facilita o processo no compartilhamento no drive. A
programacao cirurgica no drive esta sendo feita somente na Grande Floriandpolis
como piloto, segundo Claudia Gonsalves, diretora da Regulacdo. Maria Simone
chama atencao para o fluxo em vigor. A idéia é estender para as outras regioes.
Claudia Gonsalves informa que a Grande Florian6polis olha no coédigo do
SISREG antes de inserir o laudo. O objetivo é tornar o fluxo melhor para todos,
segundo Maria Simone. Quando o procedimento for ambulatorial com AIH em
Hospital habilitado como Hospital Dia, o procedimento pode ser cobrado com
AlH, mesmo o procedimento ser realizado em ambulatério.. As cirurgias
realizadas em ambulatérios que nao necessitam de AlH s&o registradas em BPI.
Maria Simone também cita o fluxo do trauma. Karin esclarece que esse fluxo
servira para normatizar nas varias regioes. O fluxo do paciente ortopédico deve
ser resolvido com algum encaminhamento pelo hospital. Nao pode voltar para
casa o paciente ortopédico sem um encaminhamento fornecido pelo hospital. O
paciente permanece no hospital ou é transferido pelo hospital com o devido
encaminhamento. Claudia Gonsalves refere que o Secretario de Itajai Celso
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Dellagiustina encaminhou um documento a SES, com relacdo a ortopedia que
sendo validado.
Encaminhamentos: Colocar como anexos das cirurgias eletivas. Deliberagao 66.

Maria Simone apresenta ainda o fluxo da vasectomia e das pequenas cirurgias.
Com relacao a vasectomia, Maria Simone orienta que, se o paciente entrou pela
porta correta e a unidade nao tiver fila de espera, ela mesma podera executar o
procedimento.

Encaminhamentos: Levar para aprovar na CIB, o fluxo das vasectomias e dos
pequenos procedimentos como anexos do fluxo das cirurgias eletivas.

E por fim, Maria Simone apresenta o fluxo das demandas judiciais. Karin Geller
esclarece que quando a acéo judicial vir diretamente para o Estado, o Estado
executa. Quando ndo vem direcionado a um hospital do Estado, o Estado contata
a referéncia e inclui o processo judicial para aquele hospital executar o
procedimento. Acado judicial deve ser sempre cumprida e ndo entrar em fila.
Quando for procedimento que nao existe na tabela SUS, o processamento é
administrativo bem como o pagamento. O Hospital insere AIH normal,
Encaminhamentos: Aprovar como anexo do fluxo de cirurgias eletivas.

3. Internacao Involuntaria em saude mental: versao preliminar fluxo para

internacao.
Os leitos em saude mental devem ser habilitados em numero de 08 por hospitais,
destinando uma unidade especifica para a saude mental. Os hospitais ja
habilitados podem se adequar, solicitando habilitagcdo até 08 leitos. Marina Cadori
apresenta a versao preliminar do fluxo da internacdo em saude mental. Marian
sugere que se constitua um grupo com representantes das macrorregides para
formalizar o fluxo. Marina cita ainda que ha hospital que se recusa a internar o
paciente, quando o mesmo é agressivo. H4 CAPS que também recusam
encaminhar para internagdo, porque nao sabem incluir o paciente no SISREG.
Karin cita que ha necessidade de treinar os CAPS para trabalharem com o
SISREG, considerando que CAPS de referéncia pode ser solicitante de
internacao de emergéncia e o préprio CAPS insere no SISREG. Sé é necessério
normatizar o fluxo. Karin coloca que, em condigdes que o paciente esta grava em
situacao aguda, chamar o SAMU para levar o paciente para o hospital e porta do
hospital contatara a regulacdo se for o caso. Marina questiona quanto a
internacao dos indios das aldeias. Marina lembra que o paciente psiquiatrico fica
internado por 30 dias, prorrogados por mais 15. Karin esclarece que no IPQ,
pode prorrogara a internacao por mais tempo. Quando o paciente chega ao IPQ,
o IPQ liga para a regulagéao.
Encaminhamentos: Constituir grupo de trabalho com Talita de Floriandpolis;
Clemilson de Biguacgu; Edson pelo Cosems e equipe de regulacdao da SES,
juntamente com a coordenacao de saude mental.

4.Revisao da Deliberacao 47/2016
Nao foi realizada revisdo nesta reunido pela falta de tempo.
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5. Revisao Deliberacao 205/CIB/16 - Fluxo de acesso e gerenciamento
devagas do servico de Hemodialise e Dialise Peritoneal Ambulatorial
Continua noEstado de Santa Catarina

Carla Wood Schmitz do HGCR apresenta a proposta de revisdo da Deliberagéao
205/2016. Jocélio Voltolini da Regional de Saude da Grande Florian6polis cita
que constatou nas Clinicas (CliniRim) que privilegiam alguns pacientes
hospitalares em detrimento de outros que estdo na fila. Telma Silva, médica da
Regulagao cita que preocupa a priorizacao dos pacientes do Hospital Celso
Ramos e Regional. Carla Wood chama atencado para o estado clinico do
paciente. Karin Geller, Superintendente de Regulacdo esclarece que é
necessario a equidade no atendimento e no acesso, respeitando a situacao do
quadro clinico do paciente. Karin cita ainda que a vaga de maquinas de
hemodialise na Grande Florianépolis é aguém da demanda. Cita que ja nao
autorizam paciente em transito em funcao de vagas. E que ja estdo preparando
o terceiro turno de hemodialise no HGCR. Que a CliniRim se prop6s a fazer um
terceiro turno com complementacao. Isso a SES nao aceita. Portanto, a SES
esta preparando um terceiro turno para o HGCR. Jocélio Voltolini cita também
o problema com transporte. Que muitos municipios ndo transportam pacientes
sabado pela manha ou a tarde. E abrindo um terceiro turno, sera necessario
transporte para depois das 18h. Simone Souza de Joinville acredita que seja
precoce decidir isso hoje. Que é necessario ver mais aspectos implicados na
assisténcia ao paciente com hemodialise. Talita de Florianopolis contextualiza
a situagao da CliniRim. Marcia Cansian de Botuvera cita que fica insegura sem
a regulagdo desse servico. Quanto ao transporte, Marcia sugere que o
transporte esteja escrito na Deliberacdo. Carla Wood esclarece que esse
problema com o transporte foi resolvido aqui em Florianopolis. Karin Geller
coloca que nao ha como concluir hoje essa revisdo. E prudente postergar e
apresentar uma proposta para o Estado todo, sendo que essa proposta
contempla somente a Grande Florian6polis. Jocélio lembra também, que a
oferta das consultas para o servico de nefrologia ndo sdo acopladas a
hemodialise. E as consultas devem estar disponiveis, pelo menos, dentro da
regidao de saude, se nao estiver dentro do préprio servico. Karin cita que
chamara os municipios que possuem o servico como Joinville, Blumenau,
Chapecd, Florianépolis e ltajai para ajustar o fluxo. Edson do Cosems solicita
que as agendas das dialises sejam compartilhadas como os municipios.
Encaminhamentos: Constituir um Grupo de Trabalho e trazer a proposta na
reunido de novembro de 2018. (Joinville, Chapecd, Blumenau, ltajai,
Floriandpolis, Jaragua do Sul e Criciuma). O Cosems encaminhara a SES os
nomes dos representantes desses municipios. E a SES sera representada com
a SUR, SUH, SUG (GEABS).

6. Absenteismo

Karin Geller informa que pegaram a fila da Micromed e colocaram em uma fila
de espera. Da impressao que foram jogadas aleatoriamente. A partir de janeiro
de 2018, foi feita a depuracdo das listas e constatado que 17.000 consultas
eram da Grande Florianépolis. Foi feito um trabalho aqui na CIR e visto quais
hospitais poderiam assumir os procedimentos dessa fila. O objetivo era dar um
tratamento a esta lista que havia migrado para a regulagdo. O hospital de
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Santo Amaro da Imperatriz assumiu a cirurgia geral e ortopedia. Foram
constatados 570 pacientes para Santo Amaro, somente 98 aceitaram ir para a
consulta no hospital. 78 confirmaram a consulta e somente 48 compareceram.
E desses 48, somente 17 eram pacientes cirargicos. Karin cita que a SES esta
trabalhando com o Ministério Publico para criar um mecanismo mais agil para
informar o paciente sobre o agendamento. Mas, se nao trabalhar com as
midias também na divulgacdo dessa situagcdo e na responsabilidade do
paciente, ndo da para esperar muitos resultados. Karin reforca que o
absenteismo deve ser discutido e pactuado. Cleci de Blumenau cita que
trabalhou com Rio dos Cedros para a Campanha das cirurgias de catarata e
sempre o paciente queria escolher o médico. Mesmo com médico disponivel, o
paciente quer outro e nao vai ao atendimento. Karim coloca que, por orientagao
do Ministério Publico, para tirar o paciente da fila de espera, é necessario a
normatizacao de um documento para o paciente se responsabilizar pelo néao
aceite do atendimento proposto pelo SUS.

INFORMES

e Marca Passo de Rio do Sul (Claiton)

Claiton de Lages solicitou esta pauta, pois precisa de encaminhamento e
solucdo. O acesso da Serra Catarinense era Rio do Sul e desde abril a Serra
estda sem acesso. Claiton informa que o Hospital Nossa Senhora dos Prazeres
ficou de adquirir o marca-passo. Karin informa que nem os pacientes de Rio do
Sul estdo sendo atendidos em Rio do Sul. Karin informa ainda que no dia 25 de
outubro haverd uma reuniao com o Ministério Publico sobre isso, com a
participacdo de Rio do Sul, Lages e Claiton. Referente a cardiologia, Claiton
cita que ha pacientes esperando ha mais de 06 meses. Karin solicita a Claiton
que formalize junto ao Cosems sobre a cardiologia.

e Inclusao no Portal da SES dos Protocolos de Acesso por
Especialidade;
Telma Silva informa que os protocolos foram organizados no Portal da SES. O
caminho é: Profissionais de saude — Regulagéo.

¢ Inclusoes/Exclusoes de Nomenclaturas — Consorcios e Centrais de
Regulacao
Karin Geller informa que a nomenclatura esta sendo atualizada.

e FAQ Lista de Espera.

Trata-se de espaco no site com as perguntas mais freqientes. Caminho: Pagina
da SES: Lista de espera — ja na pagina principal.

Lourdes de Costa Remor
Secretaria da Comisséo IntergestoresBipartite



