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A Camara Técnica nao é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados
serdo avaliados nareunidao da CIB e poderéo ser alterados.

ATA DA CAMARA TECNICA DE REGULACAO

LOCAL: 8° andar da SES
DATA: 05 de marco de 2020
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO
SES E COSEMS: Patrticipantes estédo na lista de presenca.

COORDENACAO DA REUNIAO: Ramon Tartari

PAUTA

1. Realizacdo de Cirurgias com a nova politica de cirurgias, pois alguns
municipios ndo possuem fila de espera (Clemilson);

2. Situacdo CEPON e acesso por linha cuidado para pacientes pos-cirurgia
(Talita, Karin);

3. Retorno sobre abertura do servico de injecdo intravitrea (informe: SUR);

4. AIH e APAC de pacientes com bilhete do hospital relatando estar “em
atendimento”, sem primeira consulta verificada no Sisreg, emitidas por
profissionais do HGCR e HRSJ. Solicitacbes emitidas na emergéncia dos
referidos hospitais evidenciando burla a fila de espera (Talita, Karin,
Clemilson);

5. Hemato Oncologia pediatra, CIR Laguna esta sem referéncia para essa
especialidade - Consulta, Exames, Quimio, Radio (Michelli, Clemilson);

6. Oncologia na Faixa etaria de 15 a 18 anos, segundo deliberacdes deveriam
ser referenciados ao servico de Onco Adulto - porém a referéncia HNSC
Tubardo nao habilita o acesso (Michelli, Clemilson);

7. Endovascular - CIR de Laguna encontra-se sem acesso a esta
especialidade (Michelli);

8. Servico de oncologia esta devolvendo os pacientes aos municipios para
solicitacdo de exames, exames que estdo pactuados no termo (Michelli,
Clemilson);

9. Classificacdo dos exames solicitados internamente pelo servico de
oncologia( ha paciente na fila desde 2019 na fila e sem classificag&o),
esperando para comecar o tratamento ou até mesmo dar continuidade nos
tratamentos (radio/quimio) (Michelli, Clemilson) ;

10. Execucdo de procedimentos de mucosectomia em colonoscopia nés
Hospitais da SES (oficio enviado para SUR e SUH pela SMS) sem
resposta (Talita);

11. Referéncia para servico de reversdo de colostomia na regido do Oeste
(Cleci).

12.Atualizagdo dos Protocolos: de Ortopedia: Protocolos de Consulta em
Ortopedia Adulto: patologias da coluna vertebral, Sequelas de fraturas;
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Patologias do ombro; Patologias da méo, punho e cotovelo; Patologias do
quadril; Patologias do joelho; Patologias do pé/tornozelo; Tumores;
13.Protocolo de acesso PAAF e CORE-BIOPSY;

14. Protocolo de acesso bidpsia de tiredide;

15. Proposta do Protocolo: Protocolo de Neuropediatria, Protocolo de
Eletroencelagrama pediatrico, Protocolo Cateterismo Pediatrico e
Proposta de Protocolo RIA.

16.Retificacdo da Deliberacdo 291 e, proposta de mudanca do fluxo da
Deliberagcéao 066.

1. REALIZAGAO DE CIRURGIAS COM A NOVA POLITICA DE CIRURGIAS, POIS ALGUNS
MUNICIPI0S NAO POSSUEM FILA DE ESPERA

Clemilson de Souza, Assessor Técnico do Cosems, propde um grupo de trabalho
para estudar a realizacdo de cirurgias com a nova politica de cirurgias eletivas.
Ramon tartari, Superintendente de Regulacdo da SES, cita que o assunto foi
discutido internamente na SES para verificar as filas por macrorregifes, para ver
as demandas reprimidas e capacidade instalada nas regides. Ha incongruéncias
no Plano Operativo dos Hospitais com a oferta de servicos. Foram identificados
também nesses Planos Operativos, servicos ociosos. A idéia seria fazer esse
trabalho conjunto com os municipios e as CIRs, otimizando esses servicos.
Alessandra Maass cita 0 que se vé € a seletividade na escolha das cirurgias a
serem realizadas pelos prestadores de servicos, em cirurgias mais factiveis em
prejuizo das cirurgias que continuam nas filas. Edenice da Silveira (Florianopolis)
cita que entende que deveria constar dentro da Politica de Cirurgias Eletivas, a
entrada do usuario, fato ja colocado pela Secretaria de Saude de Botuvera. Liliam
Nolla (Ararangud) prop8e que o tema apo6s discussdo do financiamento e
capacidade instalada, volte para regulacéo par protocolo de acesso.
Encaminhamentos: Sera constituido um grupo para estudar o tema. Os
relatérios das CIRs estdo no planejamento da SES. Aguardar a C.T. de Gestédo e
pautar naquela Camara Técnica.

2. SITUACAO CEPON E ACESSO POR LINHA CUIDADO PARA PACIENTES POS-CIRURGIA
Clemilson de Souza, Assessor Técnico do Cosems, cita que é pertinente discutir o
assunto na linha de cuidado, pois uma vez que entrou no servico de oncologia, 0
paciente deveria continuar. Ramon Tartari, considerando a importancia da linha
de cuidado e a oncologia, ver esses fluxos com brevidade, talvez, para os nucleos
internos, trazendo outras atribuicdes para os nucleos internos. Exames também
serao realizados no Cepon.

Encaminhamentos: Ramon Tartari trard o assunto para a proxima C.T..

3. RETORNO SOBRE ABERTURA DO SERVICO DE INJEGAO INTRAVITREA

Ramon Tartari informa sobre a abertura do servico de inje¢éo intravitrea, que o
mesmo esta na Ultima etapa. A SES poderia contratar uma empresa que fizesse o
fracionamento para aplicar no Hospital Celso Ramos. Sugerido adquirir uma
ampola para cada paciente para aplicar em clinicas no valor de R$ 500,00. Se
isso ndo for possivel, sera aberta uma licitagdo para credenciamento de clinicas
para aplicar esse medicamento. Edenice Silveira sugere ja abrir a agenda para
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inserir os pacientes no SISREG. Ramon Tartari acredita que sem ter o prestador
contratado, ndo criara uma demanda no SISREG.

Encaminhamentos: Ramon Tartari levara ao gabinete do secretario e trara na
Préxima reunido.

4. AIH E APAC DE PACIENTES COM BILHETE DO HOSPITAL RELATANDO ESTAR “EM
ATENDIMENTO", SEM PRIMEIRA CONSULTA VERIFICADA NO SISREG, EMITIDAS POR
PROFISSIONAIS DO HGCR E HRSJ. SOLICITAGOES EMITIDAS NA EMERGENCIA DOS
REFERIDOS HOSPITAIS EVIDENCIANDO BURLA A FILA DE ESPERA

Clemilson de Souza cita que evidenciou a ocorréncia nos dois Hospitais da SES,
Celso Ramos e Regional de S&o José. Clemilson lembra o fluxo que consta na
Deliberacdo CIB/66. O laudo e o paciente devem ir na Secretaria Municipal de
Saude — SMS. A SMS fara a triagem do laudo e inseriraa no SISREG. A consulta
deve ser regulada. E observa-se que 0os municipios ndo fazem essa triagem dos
laudos. Nesse momento o que se pode fazer para reduzir esses problemas, apés
o preenchimento do laudo, o paciente passaria ho NIR para, posteriormente ir a
SMS. Posteriormente, o NIR poderia inserir a solicitagdo no SISREG. Liliam Nolla
lembra que o problema é a entrada do paciente sem a consulta regulada.
Clemilson cita que o NIR fard a validacdo do laudo e ratificara a AIH ou APAC,
indicando se pode ser encaminhada para a SMS para ser inserida no SISREG.
Edenice coloca que essa ratificacdo pelo NIR é uma tentativa, mas é mais um
caminho para o usuario. Ramon Tartari esclarece que os NIRs passaram da
subordinagédo hospitalar para a Superintendéncia de Regulacdo. Clemilson
acredita que passar em mais uma instancia resolveria o problema do acesso para
0 usuario, mesmo que o mesmo tenha que passar no NIR. Primeiro, serdo vistos
0s hospitais da SES e as OSs. Os NIRs das OSs deverédo ser da SES. Clemilson
refere ainda que o municipio ndo esta realizando a triagem do laudo. E que a SES
estd se comprometendo a trabalhar com os NIRs, tirando o peso das costas dos
municipios e os municipios ainda estdo achando ruim, questiona Clemilson.
Encaminhamentos: Trazer o fluxo na préxima C.T..

5. HEMATO ONCOLOGIA PEDIATRA, CIR LAGUNA ESTA SEM REFERENCIA PARA ESSA
ESPECIALIDADE - CONSULTA, EXAMES, QuiMIO, RADIO

Michele (Tubardo) cita que esse assunto esta contemplado com a reunido de 10
de marco de 2020, que sera realizada com a CIR da Regido de Tubaréo e Laguna
e a SES.

6. ENDOVASCULAR - CIR DE LAGUNA ENCONTRA-SE SEM ACESSO A ESTA
ESPECIALIDADE

Michele (Tubardo) informa que a endovascular estd sem acesso na CIR de
Laguna. Também sera discutida na reunido do dia 10 de marco de 2020, citada
acima. E mais, oncologia na Faixa etaria de 15 a 18 anos, segundo deliberacdes
deveriam ser referenciados ao servico de Onco Adulto - porém a referéncia
HNSC Tubardo ndo habilita o acesso; Servico de oncologia esta devolvendo os
pacientes aos municipios para solicitacdo de exames, exames que estdo
pactuados no termo; Classificagdo dos exames solicitados internamente pelo
servigo de oncologia( ha paciente na fila desde 2019 na fila e sem classificacéo),
esperando para comecar o tratamento ou até mesmo dar continuidade nos



139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186

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

tratamentos (rddio/quimio). Todos esses assuntos serdo discutidos na reunido do
dia 10 de marco.

7. EXECUGCAO DE PROCEDIMENTOS DE MUCOSECTOMIA EM COLONOSCOPIA NOS
HosPITAIS DA SES (OFiCIO ENVIADO PARA SUR E SUH PELA SMS) SEM RESPOSTA
Edenice Silveira (Florianopolis) informa que pacientes realizaram a colonoscopia
em hospitais da SES e nao foram realizadas musectomia. Cita que ja encaminhou
oficio a SES, mas nao obteve resposta. André (SUR) cita que fez um
levantamento nos hospitais da Grande Florianopolis e que somente o Hospital
Governador Celso Ramos deixou de fazem em alguns pacientes por falta de
instrumental. Mas, que ja foi normalizado.

Encaminhamentos: a SES fard uma reunido para abrir a agenda especifica para
a colonoscopia com musectomia, mas ainda seré criado o fluxo.

8. REFERENCIA PARA SERVICO DE REVERSAO DE COLOSTOMIA NA REGIAO DO OESTE
Clemilson de Souza cita que foi sugerido colocar a revisdo de colostomias nas
cirurgias eletivas. André informa que Grace falou que o cirurgido do servico deve
realizar a reversdo. Marcelo (Itajai) informa que na sua regido da Foz do Rio Itajai,
pagaram administrativamente para os médicos realizarem a reversao.
Encaminhamentos: Colocar como pauta da proxima C.T.

9. ATUALIZACAO DOS PROTOCOLOS: DE ORTOPEDIA: PROTOCOLOS DE CONSULTA EM
ORTOPEDIA ADULTO: PATOLOGIAS DA COLUNA VERTEBRAL; SEQUELAS DE FRATURAS;
PATOLOGIAS DO OMBRO; PATOLOGIAS DA MAO, PUNHO E COTOVELO; PATOLOGIAS DO
QUADRIL; PATOLOGIAS DO JOELHO; PATOLOGIAS DO PE/TORNOZELO, TUMORES;
ProTtocoLo DE ACESSO PAAF E CORE-BIOPSY; PROTOCOLO DE ACESSO BIOPSIA
DE TIREOIDE

Encaminhamentos: encaminhar para os membros da C.T para avaliacao.

10. PROPOSTA DO PrROTOCOLO: PROTOCOLO DE NEUROPEDIATRIA, PROTOCOLO DE
ELETROENCELAGRAMA PEDIATRICO, PRoTOCOLO CATETERISMO PEDIATRICO E
PrRopPOSTA DE PROTOCOLO RIA.

Encaminhamentos: Excluido da pauta.

11. RETIFICACAO DA DELIBERACAO 291 E, PROPOSTA DE MUDANGCA DO FLUXO DA
DELIBERACAO 066 DE ACORDO COM A LEI DA DEPUTADA CARMEN ZANOTTO

Clemilson de Souza cita que € necessario entender o ato de alta suspei¢cdo como
marco zero e trabalhar os 30 dias para o tratamento. Trabalhar em cima do alto
de alta suspeicéo, para que se chegue a uma resolucdo. Ramon Tartari acredita
que os 30 dias deveriam constar a partir da alta suspeicdo até a confirmacéo. E,
os 60 dias, a partir da confirmacéo. Essa alta suspeicao deve ser estruturada. O
protocolo sera a base para a construgdo dessa Deliberagdo. Ramon Tartai sugere
trazer técnicos do UNACON para saber dos pontos de vista.

Encaminhamentos: Constituir um grupo de trabalho e volta para a C. T. de
Regulacédo. Adaptar o protocolo como base para a construgcédo da Lei, como ponto
de partida. Ariadne (Florianépolis) sugere criar fluxos do acesso, além do
protocolo de acesso para a central de regulacdo. O promotor publico lembra que o
protocolo ndo pode ser mais restritivo que a Lei.
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12. RETIFICAGAO DA DELIBERAGAO 181/2017

Ramon Tartari cita que trouxe a proposta para atender a crianga e o adolescente
e revogar a Deliberacdo 181/2017. Douglas (ver sobrenome), Promotor do
Ministério Publico presente substitui a Dra. Carolina. O Promotor cita que solicitou
a SES e ao Cosems por ser procurado por promotores de saude quanto as filas
de espera. Essa pauta seria mais para atender o estatuto da crianca e o
adolescente, embora, os estatutos do idoso e das pessoas portadoras de
deficiéncias tenham prioridade nos servi¢cos publicos. E, que em contato com
Ramon Tartari soube que as filas consideram o0s aspectos clinicos por
classificagao de risco. O Decreto Federal 7.508/2011 especifica 0S acessos, mas
respeita as especificidades em Lei. Pensar previamente evitara a judicializacao.
Liliam cita a equidade no SUS. O Promotor também coloca o principio da
equidade, citando os desiguais. Marcelo Melis (Itajai) cita também a equidade e
lembra que se ha servigos trabalhando na linha de cuidado, esses ja trazem
prioridades. O promotor informara que a CIB e a CIT estdo discutindo o assunto.
Alessandra Maass cita que o problema é priorizar muitos grupos. Que é complexo
para o médico regulador priorizar o idoso ou o pai de familia. Cita toda a
complexidade na dificuldade de executar se for priorizada a faixa etaria da crianca
e adolescente e ndo por gravidade. Cleci (Chapeco) cita que algumas patologias
tem faixa etaria para o tratamento, como exemplo, adolescentes na
endocrinologia. Clemilson coloca que existem ambulatérios com atendimentos
compartilhados criangas e adultos. Lembra a Deliberagdo 47 que traz os
conceitos de emergéncias, rotinas e outros. Sugere colocar proporcionalidade nos
classificados em azuis, mas, acredita que se pode evoluir. Clemilson sugere que
fique pra a préxima reunido para concluir.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comisséo Intergestores Bipartite



