GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 104/CIB/2022

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, em sua 2652

reunido ordinaria da CIB de 25 de agosto de 2022,

CONSIDERANDO que compete a Secretaria de Estado da
Saude (SES), por meio da Superintendéncia de Servicos
Especializados e Regulacdo (SUR), a coordenacéo técnica das
acOes necessarias a gestdo da fila de espera;

CONSIDERANDO a Lei n° 17.066/2017 e Deliberagbes n°
225/2019, n°® 66/2018 e n° 47/2016 do COSEMS/SC.
CONSIDERANDO o aumento do numero de pacientes que
aguardam por procedimentos cirdrgicos eletivos, bem como o
consequente aumento do tempo de espera;

CONSIDERANDO que muitos dos pacientes que aguardam
nas filas gerenciadas pelas Centrais Regionais de Regulagao
de Internacdes Hospitalares — CRRIH apresentam patologias e
0O atraso na realizacdo do procedimento cirdrgico
potencialmente prejudica o prognostico do paciente;

CONSIDERANDO a necessidade de revisdo periddica dos
regulamentos internos, a fim de permitir sua adequacdo as
mudancas nos processos de trabalho, as inovacdes
tecnoldgicas e as alteracdes normativas;

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer as normas e diretrizes gerais para a gestdo das filas
de espera de cirurgias eletivas em todo o Estado, as quais passardo a
regulamentar as atividades desenvolvidas pela Central de Regulacao
Hospitalar, bem como pelos demais servidores e unidades componentes
da rede estadual de saude.

Art. 2° A gestdo das filas de espera de cirurgias eletivas buscara
primordialmente a consecucao dos seguintes objetivos:

| - Fornecimento de assisténcia integral a saude dos habitantes do
Estado, que devera contemplar, nos termos da legislacdo vigente, todo o
atendimento necessario ao diagndstico, acompanhamento e tratamento
de possiveis enfermidades;
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Il - Estrita observancia dos principios da equidade e da impessoalidade
nos fluxos de atendimento;

[Il - Cumprimento das decisdes emanadas do Poder Judiciério;

IV - Adequacdo as politicas publicas de saude desenvolvidas a nivel
federal e estadual;

V - Adimplemento das obrigacdes assumidas de acordo com as condi¢oes
estabelecidas nas respectivas programacgoes;

VI - Continua reducdo da demanda reprimida e dos periodos de espera
pelo acesso aos servi¢os de saude;

VII - Economicidade e otimizac&o dos recursos disponiveis; e

VIII - Introducéo de praticas inovadoras de gestao e regulacao das filas de
espera, com énfase na prestacdo de servicos de saude mediados por
tecnologias.

Art. 3° As filas de cirurgias eletivas deverdo contemplar, obrigatoriamente,
todas as solicitacGes validas e pendentes de cirurgias.

81° A exclusdo de uma solicitacdo valida da fila de cirurgia eletiva
somente podera ocorrer nas hipéteses expressamente previstas por esta
Portaria.

Art. 4° As solicitagdes serao realizadas de forma regulada, respeitados os
critérios de prioridades definidos nos protocolos de acesso e
estabelecidos pelas Deliberacées CIB/SC e demais normas da legislacao
vigente.

Art. 5° Apds ter sua solicitacdo alocada na programacao cirargica, o
usuario podera ser avisado pelo municipio solicitante por meio eletrénico,
telefénico ou presencial, observadas as diretrizes e as condicfes
estabelecidas nesta Portaria, tendo preferéncia, em cada caso, a forma
de comunicacdo que se mostrar mais eficaz e menos custosa ao erario.
Paragrafo Gnico: E de responsabilidade do usuario manter os nimeros de
telefones e enderecos atualizados, obrigacdo da qual ser& cientificado no
momento da insercdo da solicitacdo em lista de espera, conforme Termo
anexo.

Art. 6° A comunicagcdo por aplicativos de mensagens instantaneas ou
recursos tecnologicos similares dependerd da anuéncia expressa do
usuario, que devera:

| - concordar com o recebimento de comunicacédo por meio do aplicativo
de mensagens instantaneas ou recursos tecnolégicos similares;

I - informar o numero de telefone movel em que recebera as
comunicacoes;

[l - declarar ciéncia sobre a obrigacdo de comunicar a Secretaria
Municipal de Saude, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, no caso de
eventual alteracdo do numero de telefone movel;
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IV - assumir o compromisso de manter ativa, na configuracdo de
privacidade do aplicativo, a opcao de recibo e confirmacédo de leitura, ou
de confirmar manualmente o recebimento das mensagens no prazo de
até 3 (trés) dias contados da data do envio.

8 1° O usuéario poderda, a qualquer tempo, solicitar o seu desligamento do
sistema de comunicagbes por meio de aplicativos de mensagens
instantdneas ou recursos tecnoldgicos similares, mediante prova
inequivoca da sua identidade por meio da apresentacdo de documento
oficial com foto.

8§ 2° Os usuarios cujas solicitacdes ja estejam em lista de espera no
momento da publicacdo da presente Portaria também poderdo ser
notificados na forma prevista neste artigo.

8 3° Nos casos referidos no 8§ 2° para que a comunicagdo seja
considerada vélida para todos os efeitos, serd necessaria a confirmacao
expressa do recebimento e da identidade do usuario, mediante a
informag&o do nome completo e CPF em resposta.

Art. 7° O envio das comunicacfes por WhatsApp, Messenger ou outro
aplicativo similar devera ser realizado no horario de funcionamento do
estabelecimento de salde comunicante, ressalvada urgéncia.

81° A comunicagéo produz efeitos a partir da confirmacéo do recebimento
da mensagem pelo destinatario, que devera ocorrer no prazo de até 3
(trés) dias da data do envio.

§2° As comunicacdes realizadas por meio de aplicativos devem ser objeto
de termo de informacé&o no procedimento em que conste o dia, o horario e
0 numero de telefone para o qual se enviou a comunicacdo, bem como o
dia e o horario em que ocorreu a confirmacdo do recebimento da
mensagem pelo destinatario, com copia da imagem da tela (print) do
aparelho do qual conste a comunicacéo.

83° Cabera a unidade de saude comunicante manter o backup das
informacgBes constantes no aplicativo utilizado pelo prazo de 5 anos, para
eventual conferéncia.

Art. 8° O aplicativo de mensagens com o numero de telefone movel
fornecido ao estabelecimento de saude comunicante serd destinado
exclusivamente ao envio de comunicacfes eletronicas, sendo vedada a
utilizacao diversa.

81° O aplicativo de mensagens instantdneas ndo se destinard ao
recebimento de davidas e orientaces acerca do procedimento cirdrgico.
§2° Caso sejam recebidos documentos relacionados com a hipotese do
paragrafo anterior, devera ser providenciada resposta padrao que oriente
0 usuario a buscar auxilio na unidade de saude.
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Art. 9° Na hipotese de siléncio do usuario apos 3 (trés) dias da data do
envio e ndo sendo possivel confirmar a leitura da mensagem, deverao ser
utilizados os demais meios de comunicacgao previstos no art. 5°.

Art. 10. Restando frustrada a tentativa de comunicacdo pelos meios
previstos no art. 6°, devera a unidade de saude entrar em contato com o
usuario por meio dos numeros de telefone cadastrados no sistema.
Paragrafo Unico. A tentativa de comunicacédo por meio telefénico devera
ocorrer em ao menos em 3 (trés) oportunidades, em dias alternados e
horérios distintos, de tudo se lancando registro em termo de informacéao
no procedimento em que conste o dia, o horario e o nimero de telefone
discado.

Art. 11. Nos casos em que néo for possivel a localizacdo do usuério para
0 agendamento a partir dos telefonemas realizados, o municipio
solicitante, por meio do agente comunitario de saude, realizara, em dias
alternados e horarios distintos, no minimo duas tentativas de
comunicacdo no endereco cadastrado, que deverdo ser objeto de termo
de informacdo no procedimento em que conste o dia, o horario, o
endereco buscado e as informagdes colhidas no local e com vizinhos
sobre a localizacdo do usuario.

Art. 12. Esgotadas, sem sucesso, todas as tentativas de comunicagao
com o usuario pelos meios e na forma previstos nos arts. 5° a 11 desta
Portaria, sera excluido do mapa cirargico e da fila de espera.

Art. 13. O usuério podera manifestar desisténcia da solicitacdo de cirurgia
por todos 0s meios constantes no art. 5°, mediante prova inequivoca da
sua identidade.

81° Serédo aceitos como documento de identificacdo, desde que se
encontre em bom estado de conservacdo, carteira de identidade ou
CNH expedida por Secretaria de Seguranca Publica de qualquer estado
(UF), ou por Comando Militar, por Ex-Ministério Militar, pelo Corpo de
Bombeiros, pela Policia Militar, ou por 6rgao fiscalizador do exercicio de
profissado regulamentada por lei.

§ 2° O documento de identificacdo podera ser apresentado por meio
digital ou fisico, por qualquer das formas previstas no art. 5° da presente
Portaria.

8§ 3° Cabera a Secretaria Municipal de Saude proceder ao registro da
manifestacdo e posterior cancelamento da solicitagdo de cirurgia,
devendo anexar ao procedimento, além de copia ou fotografia do
documento de identificagéo:

a) a informacado acerca do dia, do horario, do niumero de telefone que
comunicou a desisténcia, bem como cOpia da imagem da tela (print) do
aparelno do qual conste a comunicagdo, no caso de ocorrer por
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aplicativos de mensagens instantdneas ou recursos tecnoldgicos
similares;

b) a informacg&do acerca do dia, do horario e do numero de telefone, no
caso da comunicagéao ser telefénica ou de forma presencial.

Art. 14. Se, por motivo ndo imputavel ao usuario e devidamente
justificado, e avaliado pelo setor competente(Unidade Hospitalar,
Secretaria Municipal de Saude, Central de Regulacdo de Internacdes), o0
procedimento ndo for realizado na data prevista, € assegurada a
manutencdo em mapa cirargico, mantendo-se a data de insercao inicial.

Art. 15. O wusuéario que, injustificadamente, faltar ao procedimento
agendado, fara jus a manutencdo em mapa cirirgico por até duas
oportunidades. Apés, sera excluido do mapa cirargico e da fila de espera.
8 1° A excluséo do usuario s6 sera efetuada ap6s a concessédo do prazo
de 15 (quinze) dias para apresentacdo de justificativa, contado da data
em que for notificado para tanto.

8 2° A notificagcdo do usuario para apresentacdo de justificativa sera
realizada pelos mesmos meios previstos no art. 5° desta Portaria

Art. 16. Os usuarios deverdo tomar conhecimento de seus compromissos
e responsabilidades com a assinatura no Termo de Compromisso
(Anexo), a ser colhida no momento de sua inclusdo na fila de espera de
cirurgia eletiva no municipio de sua residéncia.

Paragrafo Unico: Quando o usuario ndo puder ou ndo quiser firmar o
Termo de Compromisso, o servidor certificara a ocorréncia.

Art. 17. Ficam revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Art. 18. Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacao.

Florianépolis, 25 de agosto de 2022.

Assinado de forma

DAISSON JOSE digital por DAISSON
TREVISOL:824 JToRé\EnsoL;32433365915
38366915 Dados: 2022.08.29

09:47:03 -03'00"

Aldo Baptista Neto Daisson José Trevisol
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

TERMO DE COMPROMISSO E DE RESPONSABILIDADE

INSCHito NO CPF N0 .ot e, RGN , usuario(a)
do Sistema Unico de Satde — SUS, CNS n® (Cartdo SUS).........ccovivinieiiiiiieieeeieeeenn, , assumo
ter conhecimento do meu compromisso e responsabilidade das minhas obrigacdes e deveres com
a insercado de meu nome na fila de espera de cirurgia, estando ciente de que:

1.Poderei receber ligacdes telefonicas, mensagens por meio de WhatsApp, Messenger ou

outro aplicativo similar;
2.E de minha responsabilidade manter os nimeros de telefones e enderecos atualizados;
3.Em caso de mudanca de endereco ou numeros de telefones, deverei, no prazo de 48 (quarenta
e oito) horas, atualizar meu cadastro;
4.Poderei ser excluido da fila de espera, quando for chamado para o respectivo atendimento, se
ndo manter minhas informacdes cadastrais atualizadas;
5.Deverei informar um contato de pessoa proxima;
6.Caso venha a realizar o procedimento por outros meios, deverei informar imediatamente a
Secretaria Municipal de Saude para que meu nhome seja retirado da fila de espera;
7.Caso desista, por qualquer motivo, de realizar o procedimento, deverei informar imediatamente
a Secretaria Municipal de Salde para que meu nome seja retirado da fila de espera;
8.Caso nao consiga comparecer, na data e horario agendado, para a realizacdo do procedimento
cirdrgico, deverei informar a Secretaria Municipal de Saude, justificando meus motivos;
9.A falta no procedimento sem justificativa podera acarretar na minha exclusao do mapa cirdrgico
e dafila de espera.

Assinatura do Paciente/Responsével

12 VIA - UNIDADE DE SAUDE
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

TERMO DE COMPROMISSO E DE RESPONSABILIDADE

INSCHto NO CPF NO. .o, RGN , usuario(a)
do Sistema Unico de Satde — SUS, CNS n® (Cartdo SUS).........ccoviiiiniiiiiiiieieeeieeeenn, , assumo
ter conhecimento do meu compromisso e responsabilidade das minhas obrigacdes e deveres com
a insercado de meu nome na fila de espera de cirurgia, estando ciente de que:

1.Poderei receber ligacoes telefonicas, mensagens por meio de WhatsApp, Messenger ou

outro aplicativo similar;
2.E de minha responsabilidade manter os nimeros de telefones e enderecos atualizados;
3.Em caso de mudanca de endereco ou numeros de telefones, deverei, no prazo de 48 (quarenta
e oito) horas, atualizar meu cadastro;
4.Poderei ser excluido da fila de espera, quando for chamado para o respectivo atendimento, se
nao manter minhas informagdes cadastrais atualizadas;
5.Deverei informar um contato de pessoa proxima;
6.Caso venha a realizar o procedimento por outros meios, deverei informar imediatamente a
Secretaria Municipal de Saude para que meu nhome seja retirado da fila de espera;
7.Caso desista, por qualquer motivo, de realizar o procedimento, deverei informar imediatamente
a Secretaria Municipal de Salde para que meu nome seja retirado da fila de espera;
8.Caso nao consiga comparecer, na data e horario agendado, para a realizagdo do procedimento
cirdrgico, deverei informar a Secretaria Municipal de Saude, justificando meus motivos;
9.A falta no procedimento sem justificativa podera acarretar na minha exclusdo do mapa cirargico
e dafila de espera.

Assinatura do Paciente/Responséavel

TELEFONES PARA CONTATO NA SMS:

22 VIA - PACIENTE
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