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CONTEXTO

e Cumprimento do Plano de Governo
de Santa Catarina 2023-2026

 Fila Zero: zerar as filas de exames
e cirurgias eletivas em até 6 meses.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
& f.

PORTARIA n® 23 de 13/01/2023

Art. 1° - Instituir Grupo de Trabalho, com a finalidade de avaliar,
discutir e propor estratégias e acdes para a reducdo do tempo
de espera por cirurgias eletivas no temntorio catarinense (Grupo
de Trabalho - Cirurgias Eletivas).

Art. 3° - O Grupo de Trabalho fica composto por representantes
dos seguintes 6rgaos e entidades:

| - Trés representantes da Secretaria do Estado da Saude de
Santa Catarina - SES-SC, que sera responsavel por sua
coordenacao;

Il - Trés representantes do Conselho de Secretarias Municipais
de Saude de Santa Catarina - COSEMS-SC:

Il - Trés representantes da rede hospitalar credenciada de
prestadores de servicos vinculada ao Sistema Unico de Saude
no Estado de Santa Catarina;

IV - Um representante do Colegiado de Consorcios Publicos de
Santa Catarina - CCP-SC

Paragrafo unico: Os representantes, titulares e suplentes,
serao indicados pelos dirigentes maximos dos respectivos
orgaos e entidades a Coordenacao do Grupo de Trabalho.

CONTEXTO

* Criacao do grupo de trabalho
de acordo com a Portaria n°® 23

de 13/01/2023.
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CENARIO/DIAGNOSTICO

e Pacientes em fi
e Pacientes em fi

a de espera para cirurgias eletivas: TOSMIL
a de espera para cirurgia oftalmoldgicas ambulatoriais: 4,7MIL

 Média de cirurgias eletivas realizadas (dez/2021 a nov/2022): 8,7mil/més
* Pacientes aguardando consultas com as especialidades cirdrgicas: 1T17MIL
e Taxa de nao comparecimento em consultas cirurgicas: 33,13%

e Capacidade dos hospitais sob gestao estadual (91 contratos):

21mil cirurgias eletivas/més
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Fila de espera

Cirurgias Proporcao| Ranking
Osteo-muscular 21,7% 1
Digestivo, anexo e parede abdominal 20,3% 2
Aparelho Geniturinario 14,5% 3
Outras cirurgias (sequenciais e
multiplas em onco, neuro e 14,4% 4
ortopedia)
Aparelho Circulatorio 7,5% 5
Vias aeras superiores, face, cabecae

6,5% 6
Pescoco
Sistema Nervoso 3,5% 7
Pequenascir e cir de pele 2,8% 8
Oncologicas 2,6% 9
Oftalmo 2,3% 10
WEINE! 1,3% 1
Reparadora (queimados, cicatrizes,
dermolipectomias, lipodistrofias, nao 1,2% 12
estético/orelhas)
Bucomaxilofacial 0,6% 13
Glandulas endocrinas 0,5% 14
Toracica 0,3% 15

CENARIO/DIAGNOSTICO

e Cirurgias de joelho, quadril,
ombro, coluna

e Cirurgias ap. digestivo:

vesicula e vias biliares, hérnias,
gastroplastias

* Histerectomias, vasectomias,
lagueaduras, célculo renal

* \arizes, angioplastias e ablacoes
de arritimias

GOVERMNDO DE

e
A
=l
= i W
- p e

« CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE




PROCEDIMENTO

FILA DE CIRURGIAS ELETIVAS i 415010012- TRATAMENTO C/ GIRURGIAS MUL . 9276
407040102-HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRU __ 4
20224 i
407030026-COLECISTECTOMIA 4345
407030034-COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAR
13758 43058 i
‘ 415020069 -PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS E _ 3700
9482 411 8295 408040092-ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA.__ 3360
408050063-ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA. . 3329
f -
DATA DA SOLICITACAO ) 408010142-REPARO DE ROTURA DO MANGUL__ 2201
- — 406020566- TRATAMENTO CJRURGICO DE VA... 2177
29-HERNIOPLASTIA
. J GDE NORDE.. GDE VALEDO FOZDO SUL  MEO  SERRA Sn— oL 2081
MACRORREGIAO FPOLIS NORTE OESTE  ITAJAI OESTE 409050083-POSTECTOMIA 2036
406020574- TRATAMENTO ORURGICO DE VA__ 1807
L
| Sodes | £04010032-AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDE__. 1755
i G ) SUBGRUPO 4080603 79-RETIRADA DE PLACA E/OU PARAF_. 1427
. - 403020123-TRATAMENTO CIRURGICO DE SIN_.. 1403
Todos w - Cwurgia do sistema osteomuscular 22955
< J 407040080-HERNIOPLASTIA INCISIONAL 1396
FORMA DE ORGANIZACAO 92 LIAw iR e SIS SRgRsiun, Suphon ans. . IS 409040240-VASECTOMIA 1394
= 403 - Grurgia do aparelho geniturinisio 15553 401020100-EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LE__ 1172
" 4 415 - Outras cirurgias 14913 409060186-LAQUEADURA TUBARIA 1079
PROCEDIMENTO 406 - Grurgia do aparetho draulatério 342 408050896-TRATAMENTO CIRURGICO DE RO_ 962
od 5 404 - Cirurgia das vias aéreas supenores, da fac 7225 409060135-HISTERECTOMIA TOTAL 958
. v
f STATUS i
Wmummﬂo UNIDADE DESEJADA
Todos A
p 4 40704-Parede e cavidade abdominal 10080 HOSPITAL REGIONAL DO OESTE 6167
UNIDADE DESEJADA 41501 -Mditiplas 9276 HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDE _ 6048
Todos v 40703 -Pancreas, baco, figado e vias biliares 8624 HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS 5823
> < 40805 -Membros inferiores 7585 HOSPITAL REGIONAL DE SAQ JOSE DRHOME _ 5705
COMPLEXIDADE
40401-Cwrurgia das vias ireas superiores e do p_. 5990 HOSPITAL MUNICIPAL SAD JOSE 5387
Todos &l ) 40906-Utero e anexos 5955 HOSPITAL UNIV PROFESSOR POLYDORO ERN... 244
i e T T —_— 3 41502 -Sequenciais 5540 HOSPITAL SANTO ANTONIO FAEYS
40806-Gerais 5315 HOSPITAL REGIONAL DE BIGUACU HELMUTH . 3420
Todos v 0602 Cinmoia vasodar st HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 3105

Fonte: Sistema de Regulacao Estadual (SISREG).
Referéncia dos dados: 30/01/2023
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ESTIMATIVA DE CUSTOS COM
BASE NO VALOR MEDIO DA AIH

Fils Clnirgices 5C 2073 Gro% | Rk | TotalN % | Valormédio AlH Orcamento (TOTAL) Orgamento %
Cirurgias SubG

Osteo-muscular 8 1 22.727 21,61% 1204,15 RS 27.366.717,05 13,34%
Digestivo, anexo e parede abdominal 7 2 21.304 20,26% 1085,03 RS 23.115.479,12 11,26%
Aparelho Geniturinario 9 3 15.185 14,44% 572,69 RS 8.696.297,65 4,24%
Du"trrfls ALl GRS e , 15 4 5. 111 14,37% 3855,99 28,40%
multiplas em onco, neuro e ortopedia) RS 58.267.864,89

Aparelho Circulatorio 6 5 7.801 7,42% 6749,30 RS 52.651.289,30 25,66%
Vias aéras superiores, face, cabecae A g & 887 6,55% 1230,15 4,13%
Pescoco RS 8.472.043,05

Sistema Nervoso 3 7 [ 3.703 3,52% 2209,70 RS 8.182.519,10 3,99%
Pequenas cir e cir de pele 1 8 L 2.955 2,81% 302,62 RS 894.242,10 0,44%
Oncolégicas (prioridade tempo

sensivel) 16 9 2.742 2,61% 2991,50 g S 207 68,00 4,00%
Oftalmo 5 10 2.463 2,34% 1880,32 RS 4.631.228,16 2,26%
Mama 10 11 1.391 1,32% 504,53 RS 701.801,23 0,34%
Reparadora (queimados, cicatrizes,

dermolipectomias, lipodistrofias, nao 13 12 1.356 1,29% 1408,23 0,93%
estético/orelhas) RS 1.909.559,88
Bucomaxilofacial 14 13 608 0,58% 392,67 RS 238.743,36 0,12%
Glandulas enddcrinas 2 14 580 0,55% 736,05 RS 426.909,00 0,21%
Toracica 12 15 343 0,33% 4203,59 RS 1.441.831,37 0,70%
Total n 105.156 100% RS 205.199.218,26 100,00%
FONTES:

Power Bl - Governo de Santa Catarina / Secretaria de Estado da Saude, 2023.
Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), Procedimentos hospitalares do SUS, Santa Catarina, Peridodo: DEZ/2021 - NOV/2022

VIES DO VALOR MEDIO AlH:

Nao avalia a complexidade

. “ GOVERMNDO DE
Inclui todas as Unidades, inclusive as Préprias SUSIR 53 SANTA
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LISTA DE ESPERA DO SISREG POR PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS NAS CENTRAIS DE REGULACAO

MUNICIPAIS E ESTADUAL

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS FILA DE ESPERA
(EXCETO LABORATORIAIS) (MAIOR DEMANDA)
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 16.069
COLONOSCOPIA 15.084
AVALIACAO PARA DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA 8.368
ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 7.297
ULTRA-SONOGRAFIA DE MAMAS (BILATERAL) 6.540

PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR 6.506
FUNDOSCOPIA 6.435
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 6.235
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 6.120
FCOCARDIOGRAMA BI-DIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER 5.874
POLISSONOGRAFIA 5.392

GGGGGGGGG

K CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE

Sistema
SUS N
- de Sadde




OBJETIVO GERAL

e Reduzir as filas de espera para cirurgias

eletivas, consultas e exames

* Assegurar o atendimento prioritario aos
pacientes com cancer

e Reduzir o tempo de espera e a distancia
geografica para o atendimento do paciente
* Aumentar a resolutividade dos servicos

prestados
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Adequar a oferta de acoes e servicos de saude de acordo com as necessidades
cirdrgicas, em especial aqueles com demanda reprimida

e Ampliar a oferta de alguns procedimentos de modo emergencial:
contratualizacoes, mutirdes, “terceiro turno”, contratacao temporaria e emergencial de
profissionais, vocacionar unidades (todo ou parte) de forma estratégica, entre outros.

* Fortalecer o Sistema de Regulacao (SISREG) com foco na gestao das filas de espera
para cirurgias, exames e consultas especializadas

o Implantar um sistema de auditoria interna, como apoio e protecao ao SISREG
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Potencializar a telemedicina e telessalde no apoio aos profissionais da Atencdo Priméria de Saude,
oferecendo o suporte necessario aos encaminhamentos para a atencao especializada

e Reduzir a taxa de ndo comparecimento as consultas e procedimentos, por meio de acdes de in-
teligéncia em saude e aplicativos tecnoldgicos

e Capacitar arede préopria e conveniada na gestao das filas cirdrgicas dentro das
unidades hospitalares

* Readequar a metodologia de apuracao do tempo médio de espera, com
acompanhamento de érgaos de controle externo (portal da transparéncia)

e Incentivar a modernizacio de técnicas e tecnologias e a execucido de procedimentos minimamente
INvVasivos

e Implantar um novo sistema de gestao hospitalar nos hospitais proprios
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DIRETRIZES

* Atender as necessidades de saude do paciente de
forma humanizada, com equidade, agilidade e
seguranca

* Integrar todos os pontos de atencao a saude da
populacao, respeitando os prazos legais de acesso e
tratamento

e Instituir um novo modelo de contratualizacio e
financiamento de procedimentos

e Remunerar os procedimentos cirdrgicos
eletivos mediante producao
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OBJETIVO Reduzir as filas de espera para cirurgias eletivas, consultas e exames / Assegurar o atendimento prioritario aos
pacientes oncoldgicos / Reduzir o tempo de espera e a distancia geografica para o atendimento do paciente

GERAL: Aumentar a resolutividade dos servicos prestados

* Melhoria de processos internos

» Capacitar em gestao das filas cirtrgicas
dentro das unidades de hospitalares

e Ampliar a oferta (medidas emergenciais e
nao-emergenciais): finalizacdo de
obras/reformas, “terceiro turno” anélise das
"vocacgoes”

® Potencializar a telemedicina e telessatide no
apoio aos profissionais da Atencdo Primaria
de Saude, oferecendo o suporte necessario
aos encaminhamentos para a atencao

especializada.

* Reduzir a taxa de ndo comparecimento

AMBULATORIAL

HOSPITAIS
PROPRIOS

\ZAGAO DE SERVIGo

HOSPITALAR
CONVENIADA

EXAMES
DIAGNOSTICOS

* Melhoria de processos internos

e Capacitar em gestdo das filas cirdrgicas
dentro das unidades de hospitalares

e Ampliar a oferta (medidas
emergenciais e nao-emergenciais)

* |nstituir novas habilitacdes e

contratacoes

* Implantar novo modelo de contratacéo

e financiamento

e Ampliar a oferta (medidas
emergenciais € ndo-emergenciais)
* Integragao com o sistema de

cuidado

Atender as necessidades de saude do paciente de forma humanizada, com agilidade e seguranca / Integrar os
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PRIORIDADE / ACAO

Alterar a politica e o protocolo de atendimento aos pacientes
com cancer: as cirurgias de cancer serao inseridas no SISREG
quando for oportuno o tratamento cirdrgico.

° Lei 12.989/04 Estadual - obrigatdria a notificacdo ao Sistema de Informacdo de Cancer (SISCAN)
de todo e qualquer caso confirmado de tumor maligno em cidadaos residentes no Estado de Santa
Catarina

° Lei 12.732/12 - determina que o tratamento seja realizado em até 60 dias apés o diagnéstico.
* Lei 13.685/18 - estabelece a notificacdo compulsdria de agravos e eventos em saude
relacionados as neoplasias

* Portaria 3.394/13 - institui o Sistema de Informacao de Cancer (SISCAN) no dmbito do SUS.

* Lei 13.896/19 - assegura aos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS) com suspeita de
cancer o direito a realizacao de exames no prazo maximo de 30 dias

° Lei 12.802/13 - dispde sobre a obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da mama no

SUS nos casos de mutilacao decorrentes de tratamento de cancer, para dispor sobre o momento

da reconstrucao mamdaria

° Lei 13.770/18 - dispde sobre a cirurgia plastica reconstrutiva da mama em casos de mutilagao
decorrente de tratamento de cancer
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PRIORIDADE / ACAO

Alterar a politica de acesso aos pacientes
com cancer

e Padronizacdo do Protocolo Unico de acesso ao Servico de Cancer, em
cumprimento a Lei Federal n® 12.732 de 22 de novembro de 2012 e a Lei
n° 13.896 de 2019 (lei dos exames).

* Implantar a Linha de Cuidado de Atencao Integral ao Paciente com cancer,
que possua bidpsia positiva e/ou alta suspeicao de neoplasia maligna

e|mplantar um sistema monitoramento, controle e avaliacao do cumprimento
dos prazos e desftecho clinico

* Submeter o Protocolo a Camera Técnica e posterior deliberacao na
Comissao Intergestores Bipartite (CIB).
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PRIORIDADE / ACAO

Revisao do Plano Estadual de Atenciao em
Alta Complexidade em Ortopedia

* Ampliacao da oferta de cirurgias ortopédicas com
Habilitacao Estadual de novos hospitais/servicos,
seguindo os critérios das Portarias do Ministério da

Saude

* Submeter o Plano a Camera Técnica e posterior
deliberacao na Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
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PRIORIDADE / ACAO

Revisao do plano para a reorganizacao da Rede
Estadual de Atencao em Alta Complexidade
Cardiologia

e Ampliar os procedimentos da alta complexidade na cardiologia, com habilitacao
estadual, para a realizacao de procedimentos atualmente executados apenas no
centro de referéncia. Por exemplo: CDI (Cardio Destibriladores Implantaveis) e
cirurgias de valvula cardiaca

e Manutencao dos pacientes na regiao e reducao do tempo de espera para a
realizacdo dos procedimentos

* Submeter o Plano a Camera Técnica e posterior deliberacdo na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB)
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PRIORIDADE / ACAO

e Ampliar a oferta de procedimentos cirlrgicos do ap. digestivo, vias
aéreas superiores e geniturinario (rede prépria ou conveniada).

e Autorizar o processamento das AlHs cirdrgicas eletivas represadas para
pagamento, respeitando o prazo de faturamento

* Reavaliar os valores a serem pagos nas cirurgias eletivas, sob forma
de incremento financeiro
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PRIORIDADE / ACAO

* Priorizar os convénios para conclusao de salas cirdrgicas, centrais
de esterilizacao e leitos de UTls, que ampliem as ofertas de servicos

e Aprimorar e inovar o SISREG (gestao de filas; controle de
producao cirlurgica; nao comparecimento; reagendamento e sus-
pensao de procedimento pelo paciente; protocolos de acesso;

utilizar da telessal

de no processo regulatorio)

e Ampliar a capacidade da rede prépria e conveniada na atencao
ambulatorial e procedimentos diagndsticos

- Ativar todos os equipamentos de espirometria distribuidos nas
17 Regionais de Saude.

- Descentralizar as consultas e os exames de polissonografia atualmente
concentrados no HNR

- Municipalizar os procedimentos de baixa complexidade

- Utilizar o Consércio como estratégia de ampliacao do

acesso em média complexidade SUS‘.‘iw
.1 de Saude
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PRIORIDADE / ACAO

* Estudo de custo médio por procedimento que subsidiara
as negociagdes com a rede conveniada

e Elaboracao do Plano Estadual para Reducao das Filas de
Cirurgia Eletiva, Exames Diagnéstico e Consultas Especializadas
(recursos tederais), atendendo a portaria federal que sera
oublicada
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FONTES DE FINANCIAMENTO

Recursos Extras do Fundo Nacional de Saude:
R$ 70 milhodes

Recursos Fundos Municipais:

R$ 30 milhoes (MAC/PPI)
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