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Servico de Atencao a
Saude da Pessoa com
Ostomia Intestinal, Urinaria e/ou Fistula
Cutanea
do Estado de Santa Catarina

Area Técnica da Saude da Pessoa com Deficiéncia
ATPCD/SUR/SES



Fluxos de

Concessao e Atencao



Fluxo de

Concessao
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FLUXO DE CONCESSAO

UNIDADE HOSPITALAR

-Encaminha paciente para a Unidade Basica de Saude com o
Laudo Médico preenchido.

(Laudo entregue na alta hospitalar)



FLUXO DE CONCESSAO .....a“.n...
USUARIO (e/ou responsavel)

- Entrega Documentos na UBS para abertura do
processo.

- Retira os materiais mensalmente.
- Atualiza informacdes cadastrais e comunica

desligamento por reversao, transferéncia, migracao para
plano de saude, desligamento voluntario ou obito.



FLUXO DE CONCESSAO %

SMS (Unidade Basica de Saude ou coforme a configuracao de
cada municipio)

- Preenchimento da Avaliacdo Técnica de Enfermagem e abertura
do processo;

- Entrega mensal dos materiais aos usuarios ja cadastrados;

- Solicita a troca de materiais conforme necessidade / avaliacao do
usuario;

- Atualiza as informacdes dos usuarios quanto ao endereco,
alteracoes, reversoes, abandonos e obitos.



FLUXO DE CONCESSAO

GERENCIA REGIONAL DE SAUDE

- Avalia, encaminha e monitora o Processo de Inclusao ao
Servico Estadual de Atencao as Pessoas com Ostomia;

- Separa e encaminha os materiais para os municipios de
sua abrangéncia;

- Devolucao de processos incompletos e/ou incorretos.



FLUXO DE CONCESSAO TR

SERVICO ESTADUAL DE ATENCAO A SAUDE
DA PESSOA OSTOMIZADA

- Realiza planejamento anual dos quantitativos de materiais para licitar;

- Emite parecer técnico dos materiais nos processos de licitacao;
- Analisa a viabilidade do Processo de Inclusao.
- Processo Incompleto:
Devolve para Geréncia Regional de Saude em caso de Processo
Incompleto ou com documentacao incorreta.
- Processo Deferido:
Inclui no sistema de cadastro ATPCD.
- Emite guias de saida de materiais a Geréncia de Bens Reguladores.
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FLUXO DE CONCESSAO

GERENCIA DE BENS REGULARES

= Encaminha as guias de saida emitidas para liberacao do
material a Empresa Prestadora de Servigos de Logistica.



FLUXO DE CONCESSAO

EMPRESA PRESTADORA DE SERVICOS DE
LOGISTICA

- Separa, libera e entrega o material nas Geréncias Regionais
de Saude conforme cronograma previsto.



Fluxo
de

Atencao



FLUXO DE ATENGAO ¢ A

[=ETE L de Falad

UNIDADE HOSPITALAR DE SAUDE

- Realiza os procedimentos cirurgicos de ostomia, bem como
anastomose e atendimento as complicacoes que demandam
atendimento hospitalar;

- Encaminha paciente para a Unidade Basica de Saude, para
realizar acompanhamento.



FLUXO DE ATENGAO ¢ A

Cagerews de falad

USUARIO

- Comparece a Unidade Basica de Saude para atendimento

(orientacao para o auto cuidado e/ou outros atendimentos
necessarios).



FLUXO DE ATENGAO ¢ A

SMS (Unidade Basica de Salude ou outra AR G
configuracao conforme pactuacao)

- Realiza acompanhamento dos pacientes;

- Solicita a troca de materiais conforme avaliacao/necessidade
do paciente apos avaliacao técnica;

- Realiza visitas domiciliares periodicas quando necessario;

- Encaminha o paciente para outros servicos, quando
necessario: Servigcos Especializados em Reabilitacao (Centros
Especializados em Reabilitacdo / CER ou Servicos de
Referéncia Regional) e/ou Rede Hospitalar.



FLUXO DE ATENGAO ¢ A

Cagerewrs de falad

CENTROS ESPECIALIZADOS EM
REABILITACAO / CER ou SERVICOS DE REFERENCIA
REGIONAL

= Avaliam e tratam as complicacoes;

- Encaminham a Rede Hospitalar quando para reversdes e procedimentos
cirurgicos e quando da necessidade de intervengao nas complicagoes;
- Contra referenciam a Unidade Basica de Saude.



Critério
de

Inclusao



Critério de inclusao SANTA CATARINA

Apresentar processo de solicitacao de
equipamentos para ostomia mediante fluxo

apresentado.

Laudo Médico — preenchido em formulario padronizado pela SES/SC
(documento original).

Avaliacao Técnica de Enfermagem — preenchido pela Secretaria
Municipal de Saude de origem em formulario padronizado pela
SES/SC (documento original) — Telefone atual do usuario.

Ficha de cadastro — preenchido pela Secretaria Municipal de Saude
de origem em formulario padronizado pela SES/SC (documento
original).

RG e CPF — cdpia legivel

Cartao Nacional de Saude — coépia legivel

Comprovante de residéncia atual — cdpia legivel



LAUDO MEDICO
1 IDENTIRCACAD DO usuARIO
1.1 NOME:
12 IDADE: 1.35EMO:| |FEMBMIND | | MASCULIND

14 causa BASICA CID 10

15 CAUSA INDICADORA DA OSTOMIA CID 10

15 HOSPITAL f CIDADE / ESTADD ONDE A OSTOMIA FOI REALIZADA:

17 DATA DA H.EALIIM;ID DA DETOMIA: J )

2. OETOMIA

2.1 TIPO DE OSTOMIA
[ ]coLosTomMILA

[ ] COLOM ASCENDENTE

[ ] cOLOM TRAMSVERSD A DIREITA

[ ]coLOM TRANSVERSD A ESQUERDA

{ ] cOHLOM DESCENMDENTE

[ ]cduom sEmMmdIDE
[ ]coLosTomLA JsiDa [CoM DERIVACED URIMARLA)
[ 1ILEDSTOMIA
[ ]uRCETOMLE
[ ]OUTRAS ESPECIFICAR:

2.2 pURACED DA OSTOMIA:
[ ] DERNITIYA | | TEMPORARIA  TEMPO PREVISTO:

2.3 CARACTERISTICAS DO OSTOMA
[ ] TERMINAL

[ JEM ALCA

[ ]ourLs

[ ]Duwas BoCAS

2.4 LOCAL DO OSTOMA

[ ] QUADRANTE SUPERIOR DIREITO

[ ] QUADRANTE SUPERIDR ESQUERDD
[ ] QUADRANTE INFERIDE DIRETD

[ ] QUADRANTE INFERIDR ESQUERDD
[ JouTRD

3. LOCAL EDATA 4. ASSINATURA E CARIMBD
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AVALIACAD TECNICA DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACED DO wsukro
1.1 NOME:

12 IDADE: 1.35EN0 | | FEMINING | ] MASCULING

2. CARACTERISTICAS DO OSTOMA

2.1 TAMENHO: MM
2.2 ALTURA: LYY
2.3 FORMATD: | | REDONDO | ]owaL | ]ouTRDS
2.4 COMPLICACEES DO ESTOMS E PELE PERIGSTOMA
[ JAUSENTE { | CERMATITE { 1 rReTRACED [ ) WECROSE
[ | HERMLA | ] EsTEMDSE | JPROLARPSD
{ | ABCESED | JouTRas

3. PO DE EQUIFAMENTD

3.1 SISTEMA COLETOR: | | EFLUENTE INTESTINAL | 1 EFLLENTE URIMARID
[ Juma Pece [ ) DwAs PECAS
| | DREMEWEL [ JFECHADA
[ | TRANSPARENTE [ omaca
[ | RESINA PLAMA { ) FESIMA COMVEXA
IZOUANTIDADE: _ fmibs
3.3 ADULVENTES:
3.3.1 DEFROTECRD: | Jmio [ IS [ JaNEL [ |FLACA
| ]PasTASEM ALCOOL [ ) PASTA COR ALCOOL
3.3.2DESEGURANCA: | |NED | |ONTD | | CESDDORIZANTE | JFILTRO
4, oesERvAagEs
5. LOCAL E DETA 6. ASSINATURA E CARINBO

PR S S

Cagerews de falad




Cadastro: %

No caso de 2 (dois) ou mais ostomas encaminhar um

formulario para cada um deles:

v Laudo Médico

v Avaliacao Técnica de Enfermagem



Cadastro: %

Documentos para o processo:

Cépias legiveis:

RG

CPF

Cartao Nacional de Saude
Comprovante de residéncia

€ € € KL«



Critérios
de

Exclusao



Critérios de exclusao %

Desligamento:

- Reversdo - Obito - Voluntario

- Transferéncia para fora do Estado de SC

- Migracao para plano de saude

- Abandono (auséncia por 3 meses consecutivos)
Preferencialmente com a DATA da ocorréncia

Retorno = NOVO PROCESSO
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Devolucoes de

Processos



Devolucoes de Processos st caran

Processos incompletos (Nao apresentam toda a
documentacao exigida)
e/ou

Processos com documentacao incorreta



Cadastro:
Documentos para o processo:

v Ficha-de Cadastre
v Laudo Médico

v Avaliagdo de Enfermagem

v Copia legivel do RG
v Copia legivel do CPF
v Copia legivel do Cartdo Nacional de Saude

v Copia legivel de Comprovante de Residéncia



Devolucoes de Processos %

Cagerewrs de falad

Exemplos:

Falta de um dos formularios:
v Fichae-deCadastre
v Laudo Médico

v Avaliagdo de Enfermagem



Devolucoes de Processos %

Exemplos: SANTAGATRRINA

Preenchimento incompleto dos Formuldrios:

Laudo Meédico - Falta:
* Causa Basica CID 10
* Causa Indicadora da Ostomia CID 10
* Data da realizagdo da ostomia
* Ostomia: Tipo, Duragdo, Carateristicas e Local
* Local e Data (do preenchimento do documento)
* Assinatura e carimbo



Devolucoes de Processos %

Exemplos: ST CATATNA

Preenchimento incompleto dos Formuldrios:

Avaliagdo Técnica de Enfermagem - Falta:
* Carateristicas do Ostoma

* Complicagoes

* Tipo de Equipamento

* Local e Data (do preenchimento do documento)

* Assinatura e carimbo



Devolucoes de Processos %

Cagerewrs de falad

Exemplos:

Falta ou ilegibilidade de uma das cépias
dos documentos:

v RG

v CPF

v Cartdo Nacional de Saude

v’ Comprovante de residéncia



Devolucoes de Processos %

[=ETE L de Falad

Exemplos:

* Dois ou mais ostomas e somente
um laudo médico e/ou uma
avaliagdo técnica de enfermagem;

* Material sugerido-solicitado
X
Sem justificativa.



Devolucoes de Processos %

e .
Processos com a documentagao incorreta

Apresentam formuldrios em formato antigo

Preenchimento incorreto dos Formularios

Laudo Meédico

Assinatura por outro profissional

Cid 10 incorreto - com a Observacdo do
Médico Regulador



Devolucoes de Processos %
SANTR CATRARINA

Processos com a documentagao incorreta

Apresentam formuldrios em formato antigo

Preenchimento incompleto dos Formuldrios:

Avaliagdo Técnica de Enfermagem

Assinatura por outro profissional

Complicagcoes X Tipo de Equipamento
Sem justificativa



=

SANTA CATARINA

£

Secretaria de Estado da Saude — SES

Superintendéncia de Servigos Especializados e Regulagao — SUR
Coordenacgao da Area Técnica da Satide da Pessoa com Deficiéncia - ATPCD



Transferencias



Transferéncias (alteracao de endereco) %

USUARIO (e/ou responsavel)

* Comunicar o municipio de origem da sua
mudanca de endereco;

* Entregar coOpia atual do comprovante de
residéncia no novo municipio.



Transferéncias (alteracao de endereco) %
UNIDADE BASICA DE SAUDE

* Orientar o paciente para se apresentar no novo municipio e levar
o0 comprovante de residéncia;

* Manter as informacoes atualizadas dos usuarios;

* Comunicar a mudanca para o Servico Estadual (c/c para a
Geréncia Regional de Saude) via e-mail;

* Solicitar processo digitalizado do paciente, via e-mail, a GERSA -
do Servigco Estadual;

* Se houver alteracao do material: enviar Ficha de Alteracao.



Transferéncias (alteracao de endereco) %

GERENCIAS REGIONAIS DE SAUDE
Encaminhar ao Servigo Estadual via e-mail:
*A solicitacao do municipio referente ao processo digitalizado;

*O comprovante de residéncia do usuario.



Transferéncias (alteracao de endereco) %

SERVIGCO ESTADUAL DE SAUDE

* Realizar a transferéncia no Sistema ATPCD - Mobdulo

Ostomizados;

* Enviar o processo digitalizado para a GERSA do novo

municipio de residéncia.



Trocas de
Materiais




Trocas de materiais (Alteracoes) %

Documento solicitado para alteracao dos
equipamentos fornecidos:

Ficha de Alteracao de Equipamentos de Ostomia* -
preenchida pela Unidade Basica de Saude de origem em
formulario padronizado pela SES/SC, com justificativa

tecnica do profissional.

*Formulario disponivel em: www.saude.sc.gov.br



i A R AAHTA AT
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FICHA DE ALTERACAO DE EQUIFAMENTOS DE OSTOMIA

GERSA:
1. IDENTIFICACAD DO USUARIO

Neos: Data deMacimgmtn: 7
MEamicepio:

1 DADDS RELATIVOS AQAMATFRIAL FAf USO (Listar materiads sm wse)
Codigo do Morterial Al
Quantitative Mansal Armal

3. JUSTIFICATTVA

4. ALTERACAQ (Listar materiaiz 3 serem utilizades)

41 Sistama Coletor: { J1Pegaou { )2Pegas_ mm  42( ) Trmpanass ou [ ) Opaca

43 Codigo: 44 Gramtidads:

4.7 Adfmraztes & Promgio: () Mo Sm-Feumem | JPe [ JPam [ JPhaa ( )Aml

46 Adpovames ds Seguranga- { )MBe Sim-( )Ciwe () Descdorimnes | ) Filmo

3 LAOCAL: 6. DATA:

T. ASSINATURA E CARTMEOQ DO AVALIADOR:




Devolucgoes %

SANTA CATARINA

Ficha de Alteracdo de Equipamentos de Ostomia
apresentada em formularios no formato antigo;

Preenchimento incompleto do Formulario, Falta de:
* Cddigo e quantitativo atual,;
* Justificativa;

* Equipamento e quantitativo a ser utilizado;

Local e Data (do preenchimento do documento);

 Assinatura e carimbo do avaliador.

-'-l—-_——_____.—__ e

Secretaria de Estado da Saude — SES
Superintendéncia de Servigos Especializados e Regulagdo — SUR
Coordenagao da Area Técnica da Satide da Pessoa com Deficiéncia - ATPCD







Contatos: %

Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina / SES/SC
Superintendéncia de Servigos Especializados e Regulacao / SUR
Area Técnica da Pessoa com Deficiéncia / ATPCD

Servico Estadual de Atencao a Saude da Pessoa com Ostomia

Fones: (48) 3664-7213 / 3664-7214 / 3664-7215

e-mail: ostomizadosur@saude.sc.gov.br
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