GOVERNO DE SANTE CATARINA
Secretaria de Estado da Sadde
Comissae Intergestores Bipartite

DELIBERAGAO 066/CIB/18 — RETIFICAGAO

A Comissgo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, ad referendum, APROVOU,ea
226" reunido ordindria do dia 21 de fevereiro de 2019 RETIFICOU, os anexos desta
Deliberacéo e a inclus@o do fluxo Hospital — Dia como anexo.

Considerando a Politica Nacional de Regulagdo instituida pela Portaria GM/MS n°
1.559, de 1° de agosto de 2008, que prevé a operacionalizagio da Regulacdo do Acesso
& Assisténcia, por meio de Centrais de Regulagio, visando 2 organizacdo, o controle, o
gerenciamento e a priorizagio do acesso e dos fluxos assistenciais no &mbito do SUS;

Considerando a Lei Estadual n° 16.158, de 11 de novembro de 2013, que dispde sobre a
criag@o das Centrais de Regulagéio no Estado de Santa Catarina;

Considerando a Lei Estadual n® 17.066, de 11 de janeiro de 2017, que dispde sobre a
publicagdo na internet, da lista de espera dos pacientes que aguardam por consultas,
exames e intervengdes cirlirgicas e outros procedimentos nos estabelecimentos da rede
ptblica de satide do Estado de Santa Catarina;

Considerando a necessidade de efetivar e organizar os fluxos de regulagdo hospitalar no
Estado de Santa Catarina.

APROVA

Art. 1° Os fluxogramas da regulagéio hospitalar no Estado de Santa Catarina e o passo a passo
com a descrigdo de cada etapa (EM ANEXO):

I - Fluxograma de Busca de leito de UTI (Adulto, Peditrico e Neonatal) junto a Central
de Estadual de Internagdes Hospitalares (CERIH) e o passo a passo;

II — Fluxograma de acesso para a Cirurgia Eletiva no Estado de Santa Catarina: Solicitacde de
Acesso ao Usudrio, Solicitagdo do Acesso da Secretaria Municipal da Saide, Solicitacao

do Acesso da Central de Regulacio de Internagdes Hospitalares e Solicitacfio do Acesso
da Unidade Hospitalar e o passo a passo;

ITT — ANEXOS.
Art. 2°. Esta Deliberacfo entra em vigor a partir da data de sua publicagZo.

Florianépolis, 21 de fevereiro de 2018.
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Fluxograma do processoe de regulagio Varstiomis, fevercirode 2019- SES S¢
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Fluxegrama do processo de regulagiio de cirurgia eletiva- Regulacio x UnidadeExecutante, $E5-5C, Teveichio e 2019
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; o : < ‘motivc dando
B A s =y — - — realizacdo e mentém o
Merhum UsiEnio ¥ Municipio e/ou UE localizam e organizam o pré-operatdrio pacientaem lista para
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| - 5E na lista cirrgica da unidade executante for alocade algum usudrio de outro hospital da SES, 2 unidade executants [
devera abrir uma agenda de consufta interna parz que o usurio $£j3 reavaliado com o profissional da unidade

executante, SE mantida a indicacdo cirlirgica 2 paciente ja inserido no SISREG apenas dar continuidade ac fiuxo, ndo &
necessario alterar UE no SISREG, desde de que ssja da mesma CRINmacro.

- 5E o laudo Inserido necessitar alteracio por leito/clinica, CRIHmacro, UE, cédigo ou CID. serd mantido no SISREG este
laudo e conforme programacdo dirlraica 3 prépria UE reinsere um laudo comigido, especificando no campo “condicdes
que justificam...” que esta reenserindo e solicita a negativa do anterior,

| - SE na reavaliagdo mantida a indicagio cirlirgica porém ususrio sem SISREG [micromed até outubro de 2017 0 médico
devera emitir o laudo de AIH ¢ a propria UE ird inserir no SISREG especificando no ampo “condigdes que justificam...”
que estd inserindo laudo referente 2 usuario da micromed sem laudo.

- SE usudrio avaliado na espacialidade cirdrgica e se nacessédrio interconsulta com outra espéecialidade, para viabilidade
de execucdo cirlrgica, poders ser agendado internamente pela unidade exacutants,
- 5E 0 usudrio apresentar indicacdo de procedimento diverso daguele regulads, o médico se possivel realizard o l
! pracedimento, porem solicitara mudanga de procedimenio na intzrnacio. Caso o novo procedimento proposto ndo ssia
\ realizado naquela UE, o médico deverd encaminhar 0 Ususrio para SMS com éncaminhameanto de agendamento com 3

 especialidade/profissional indicado conforme sua avaliagdo, © MIR deverd informar € encaminhar 3 3 CRIHmacro a
justificativa de nio realizac3o. ‘

| -SEna reavaliacdo mantida & indicacdo cirlrgica porém com nscessidade de UTI ndo disponivel na unidade executante,
o MIR devers informar 5 CRIHmacro para realocar o usudrio em outra UE.

| - 5E 0 usudrio nio apresentar mais indicacio de cirurgia 0 médico deverd oriertar o usudrio a nova proposts terapéutica, %
O NIR devers informiar & encaminhar 2 CRIHmacro a justificativa médica informando a nio indicagic do procedimento,
para que o usuario ssja retirado da lista da unidade executarnte.

- 5E o municipio ou UE identificar que o usudrio ndo tem mais interesse em realfizar o procedimento: orientar que deve na
SMES assinar o termo de desisténda, o gual s=ra anexado ao seu prontudrio € apds comunicado a esta central por amail 2
' | SISREG, para que o usudrio seja retirado da lista de espera,




Fluxograma do proecesss de regpidagio TRAUMA-FRATURA, fevereiro de 2819- €5 &€
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Fluxogiaima do piocesso de requlacio de crurgia eleliva- Regulacio x Municipio- SES-SC, fevereira ¢he 26489,
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