GOVERNO DE SANTA CATARINA
W4, o g4 Secretaria de Estado da Saude
se67n  Comissdo Intergestores Bipartite
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DELIBERACAO 291/CIB/2018 — Retificada em 05/12/2024

Aprova os fluxogramas de agendamento de consultas
ambulatoriais apos atendimento em servico de
emergéncia, ambulatdrio e alta hospitalar.

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, em sua 2252
reunido ordinaria do dia 28 de novembro de 2018, aprovou os fluxogramas de
agendamento de consultas ambulatoriais ap6s atendimento em servico de
emergéncia, ambulatorio e alta hospitalar.

E na reunido de 23 de maio de 2019, RETIFICA para inclusdo no 8§ 4° do Art. 7°
de situacdo que pode ser agendada diretamente de NIR para NIR para os
pacientes provenientes das Maternidades do Estado. Em 25 de junho de 2020,
RETIFICA para inclusao do Art. 7° no fluxo de agendamento de consultas ap6s
atendimento em ambulatério, permitindo agendamento entre os NIRs para
consulta de transicdo entre ambulatorios pediatricos e ambulatérios gerais, aos
adolescentes que completarem a faixa etaria limite para atendimento em
hospital pediatrico e ndo estiverem de alta ambulatorial, conforme referéncias
pactuadas. Na 2632 reunido de 26 de maio de 2022, RETIFICA o Art.1° para
inclus@o de procedimentos oftalmol6gicos e vitimas de violéncia sexual, o Art.
2° para inclusdo do 8 6° e o Art 8° para inclusdo do 8§ 5° dentre outros
ajustes. Na reunido de 07 de marc¢o de 2024, RETIFICA o Art. 3°, § 4°, alinea c,
para inclusdo da osteogénese imperfeita, uma doenca rara genética,
frequentemente diagnosticada na infancia, caracterizada por fragilidade e
deformidades Osseas, além de mdltiplas fraturas Osseas ocasionadas por
trauma minimo. Em 07 de marco de 2024 RETIFICA o Art. 3°, § 4°, alinea c,
para inclusdo da osteogénese imperfeita, uma doenca rara genética,
frequentemente diagnosticada na infancia, caracterizada por fragilidade e
deformidades Osseas, além de mudltiplas fraturas 6ésseas ocasionadas por
trauma minimo.

E, em 05 de dezembro de 2024, RETIFICA para alteracdo do 8§ 4° do Art. 2°,
objetivando padronizacdo a Deliberacdo CIB n° 42/CIB/18, onde exames de alta
complexidade que compreendem os TCGAs podem ser agendados
internamente para agilidade no atendimento dos pacientes, ainda para inclusao
do item VII no mesmo Artigo para estabelecer fluxo de seguimento da AME e
para corre¢do do numero da Deliberagdo do Manual do TFD, citada no item llI,
do § 4°.

Considerando a Deliberagdo n° 047/CIB/2016 que determina as diretrizes de
operacionalizacdo das centrais de regulacdo ambulatoriais do Estado de Santa
Catarina;
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Considerando a Deliberacdo n° 142/CIB/2016 que normatiza a utilizacdo da
Teleconsultoria pela Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial (CERA), em
gue previamente ao encaminhamento ambulatorial para a especialidade, seja
realizada de forma compulsoria a teleconsultoria clinica;

Considerando a Deliberacdo n° 182/CIB/2017 que regulamenta o0s
procedimentos de Referéncia e Contrarreferéncia para os Atendimentos
Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio no &mbito do SUS no Estado de
Santa Catarina, na qual a Atencdo Basica tem como diretriz possibilitar o
acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de
atencdo, acolhendo o0s wusuarios e promovendo a vinculagcdo e
corresponsabilizacéo pela atencado as suas necessidades de saude;

Considerando a Deliberacdo n° 042/CIB/2018 que organiza os fluxogramas de
acesso a regulacdo ambulatorial no Estado de Santa Catarina, incluindo os da
oncologia;

Considerando a Deliberacdo n° 066/CIB/2018 que organiza os fluxogramas de
acesso para a Cirurgia Eletiva no Estado de Santa Catarina;

Considerando a Deliberacdo n°® 104/CIB/2018 que regulamenta os prazos de
retornos para os atendimentos nos Ambulatérios e Hospitais do Estado de
Santa Catarina pelo Sistema Unico de Salde;Considerando a existéncia de
Protocolos de Acesso e de Regulacdo para as especialidades e exames
regulados ambulatorialmente, baseados em critérios de gravidade e
classificacao de risco aprovados em CIB desde 2016;

Considerando a necessidade de regulamentar o agendamento de consultas
ambulatoriais apds os atendimentos em servicos de emergéncia, atendimento
em ambulatorios e apos alta hospitalar no Estado de Santa Catarina;

APROVA

Os fluxogramas de agendamento de consultas ambulatoriais apos
atendimento em servico de emergéncia, ambulatério e alta hospitalar,
conforme segue:

Art. 1° Fluxo de agendamento de consultas ambulatoriais ap6s atendimento
em servi¢co de emergéncia (Anexo ).

I. Os pacientes atendidos em servico de emergéncia nos Hospitais ou
Unidades de Pronto Atendimento, vinculadas ao SUS no Estado de Santa
Catarina, em condicOes de alta que necessitem de encaminhamentos para
consulta com especialistas, exames ou pequenos procedimentos deverao
ser encaminhados para consulta na Unidade Basica de Saude (UBS) mais
proxima da sua residencia para o respectivo encaminhamento ou solicitacao
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de exame, a critério do médico da UBS, com posterior inser¢do da
solicitagdo na Central de Regulagao para agendamento.

8§ 1° Excepcionalmente, em caso de necessidade de retorno do paciente em
intervalo menor que 20 (vinte) dias, conforme situacdes listadas abaixo, este
podera ser agendado internamente pelo Nucleo Interno de Regulacao (NIR)
neste periodo:

a) Cirurgia vascular: Controle de inicio de anticoagulante oral
para trombose;

b) Retirada de dreno: colocado em atendimento em servico de
emergéncia,;

¢) Urologia: Reavaliacdo apds colocacao de sonda vesical.

d) Cardiologia: arritmias que necessitem de cardioverséo/ablacéo
(TPSV ou TV).

e) Neurologia: epilepsias com crises frequentes e primeiras
crises, paralisias faciais, cefaléias com sinais de alarme.
Oftalmologia (casos considerados tempo sensivel pelos
meédicos asssistentes): avulsdo do olho,traumatismo do olho
e da orbita (ferimento penetrante ou perfurante, laceracdo
ocular, contuséo, corpo estranho, traumatismo da conjuntiva,
queimaduras, abrasdao da cérnea),glaucoma agudo, glaucoma
em olho cego doloroso,doencas agudas da retina (ocluséo
vascular, descolamento de retina, corioretinite aguda), edema
macular,catarata traumatica, transtornos agudos graves pos
transplante de cornea (rejeicdo, falencia), defeitos agudos
do campo visual (diplopia, papiledema), paralisia do olhar
conjugado de origem recente, estrabismo paralitico recente,
neurite Optica ou retrobulbar, hemorragia vitrea, endoftalmite
aguda, hemorragia, rotura ou descolamento da cordide,
deslocamento do cristalino, inflamagbes agudas graves
(conjuntivite viral, herpes  ocular, herpes  zoster,
catarral/mucopurulenta aguda sem melhora com antibiotico
tépico, uveite, hifema, iridociclite, esclerite, episclerite,
infestacdo por filarias na conjuntiva, inflama¢éo aguda da orbita
ou dos canais lacrimais, celulite, dacriocistite, carnaliculite,
infeccdo herpética palpebral, conjuntivite alérgica), hemorragia
conjuntival extensa, ceratite, Ulcera de cornea ou
ceratoconjuntivite, hidropsia da cdérnea em ceratocone;

lagoftalmo paralitico com exposi¢éo da cornea.
f) Vitimas de violéncia sexual.

8 2° O fluxo de atendimento aos pacientes com trauma atendidos nos
servicos de emergéncia encontra-se estabelecido na Deliberacdo n°
66/C1B/2018 que aprova os fluxogramas da Regulacéo Hospitalar.
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Art. 2° Fluxo de agendamento de consultas apds atendimento em ambulatorio

(Anexo II).

I. Os encaminhamentos para consulta e exames com outros especialistas
emitidos em consulta regulada nos ambulatérios de especialidade
deverdo ser levados pelo paciente a Unidade Basica de Saude mais proxima
da sua residéncia para insercéo da solicitagdo na Central de Regulacéo para
agendamento.

§ 1° Casos de urgéncia cuja demora no agendamento implique em risco
e/ou piora clinica para o paciente devem ser encaminhados a um servi¢co de
emergéncia.

8 2° Poderdo ser agendadas 12 consultas internas via NIR com outros
especialistas e exames, no préprio Hospital, para casos de pacientes com
doencas raras que necessitem de tratamento com equipe multidisciplinar,
caracterizadas conforme a Portaria n° 199 de 30 de janeiro de 2014,
atendimento multiprofissional apés consulta em cirurgia bariatrica conforme
a Portaria n° 424, de 19 de margo de 2013, atendimento multiprofissional
apos consulta pré e pos transplante e gestacéo de alto risco.

8§ 3° Avaliacdes pré-operatérias com outras especialidades na qual o
agendamento via Central de Regulacao implique em atraso na realizacao da
cirurgia poderdo, excepcionalmente, ser agendadas internamente no NIR
para 0 mesmo Hospital, nos casos em que a cirurgia ja esteja agendada. E
importante salientar que, conforme a Deliberacdo 066/CIB/2018, que
estabelece o fluxo para cirurgias eletivas, os exames pré-operatorios devem
preceder a liberacdo pré-operatdria do usuario para o agendamento da data
da cirurgia pela Central de Regulacéo de Internacdo Hospitalar.

8§ 4° Excede a esta regra ainda, os encaminhamentos decorrentes do
primeiro acesso regulado aos pacientes da oncologia, conforme a
Deliberagdo CIB n° 042/2018 na qual os exames de média e alta
complexidade, interconsultas e/ou avaliagdo com outros especialistas que
compreendem o TCGA da oncologia deverdo ser agendados internamente
via SISREG no UNACON de forma a agilizar o acesso do paciente, sendo
regulados as consultas de 12 vez.

§ 5° Excede a esta regra, ainda, os encaminhamentos decorrentes do
primeiro acesso regulado aos pacientes dos termos da alta complexidade
em cardiologia, neurologia e ortopedia, sendo que todas as altas
complexidades deverao ter os fluxos aprovados nesta logica.
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8 6° Em caso de necessidade, relativo aos encaminhamentos citados nos
paragrafos 8§ 4° e 8§ 5° serdo permitidos ainda, os agendamentos entre NIRs,
desde que observadas as referéncias pactuadas.

Il. Os encaminhamentos paraconsulta interna entre subespecialidades
poderdo ser agendados internamente pelo NIR do mesmo Hospital, como 12
consulta interna via NIR,desde que o0 acesso deste paciente a
especialidade tenha sido regulado, e a continuidade do atendimento seja
decorrente da mesma patologia na qual o paciente teve acesso a
especialidade.

ll. Os encaminhamentos para consulta com especialistas, exames ou
pequenos procedimentos emitidos via TFD Intraestadual deverdo seguir o
fluxo da Deliberacdo CIB n° 136/CIB/2020, na qual serdo agendados via
Central de Regulacdo, conforme classificagdo de risco baseada nos
protocolos de acesso e regulagdo, conforme a Programacdo Pactuada e
Integrada (PPI) de cada municipio e Termos de Garantia de Acesso de Alta
Complexidade.

IV. © Pacientes encaminhados via associa¢cfes como Associacdo Amigo
Down, APAE, AMA devem seguir o mesmo fluxo de agendamento via
regulacédo ambulatorial do Art. 2.

V. Os atendimentos realizados em Hospital Dia poderdo ser agendados
internamente pelo NIR desde que o acesso deste paciente a especialidade
tenha sido regulado inicialmente, conforme Deliberacédo CIB n° 66/2018 que
aprova os fluxogramas da Regulacéo Hospitalar.

VI. Deverédo ser agendados, através dos NIR, as consultas de transicdo dos
ambulatérios pediatricos para os ambulatérios gerais/adulto, referentes as
mesmas especialidades médicas, aos pacientes que completarem a faixa
etaria limite para atendimento naquele hospital, conforme referéncias
pactuadas.

§ 1° Os agendamentos de consultas, que tratam o caput deste artigo, se
aplicam somente aos adolescentes que estiverem em tratamento de saude
continuo com necessidade de consulta ambulatorial periddica estrita;

§ 2° Os agendamentos entre NIR deverdo ocorrer através de agenda
interna, sem ocasionar reducdo das vagas disponiveis para a Central de
Regulagdo Ambulatorial;
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§ 3° Os agendamentos deverao seguir as pactuagdes existentes, devendo o
paciente ser agendado e encaminhado para outro servico conforme a
referéncia do seu municipio de residéncia;

8 4° O médico pediatra devera preencher o encaminhamento médico, com
todos o0s dados clinicos necessarios para a continuidade do
acompanhamento e tratamento do adolescente no outro servico e entrega-lo
ao familiar ou responséavel legal que apresentara ao médico especialista na
consulta ambulatorial de transicao.

VII. ApoGs acesso regulado a Consulta em Neurologia Pediatria - Atrofia
Muscular Espinhal - AME, poderao ser agendadas através dos NIRs, as
aplicacdes e diluicbes das medicagbes de AME nos servigos
hospitalares de referéncia, conforme Linha de Cuidado.

Art. 3° Fluxo de agendamento de consultas ambulatoriais apés internacao
hospitalar (Anexo III).

I. Os encaminhamentos para consulta com o especialista que atendeu o
paciente na internacgéo, incluindo pos-operatorios, cujo acesso do paciente
foi realizado via emergéncia ou Central de Regulagdo, emitidos na alta
hospitalar, devem ser agendados internamente no NIR do Hospital, como 12
consulta interna via NIR, antes da alta do paciente.

8 1° Uma vez estabilizado o paciente apos a consulta ap6s alta hospitalar/
cirurgia, este podera ser contra-referenciado para o médico da UBS e/ou
especialista do municipio de residéncia do paciente/ referéncia regional para
manter seu seguimento ambulatorial, a critério do médico assistente.

§ 2° Em caso de necessidade de encaminhamento para outra especialidade
no momento da alta hospitalar, este devera seguir o mesmo fluxo dos
encaminhamentos ambulatoriais, devendo ser levados pelo paciente a
Unidade Basica de Saude mais proxima da sua residéncia para insercéo da
solicitacdo via Central de Regulac&o para agendamento.

8 3° Nos casos em que a continuidade ambulatorial com a especialidade da
internacdo do paciente ndo esteja disponivel no mesmo Hospital, este
devera seguir o mesmo fluxo dos encaminhamentos ambulatoriais, devendo
ser levados pelo paciente a Unidade Basica de Saude mais préxima da sua
residéncia para insercdo da solicitacdo via Central de Regulacdo para
agendamento, devendo estar especificado no encaminhamento que trata-se
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de consulta apds alta hospitalar para que seja priorizado o agendamento
pelo médico regulador.

8 4° Poderdo ser agendados diretamente de NIR para NIR consultas de
seguimento apos alta, para os pacientes provenientes da UTI neonatal ou
alojamento conjunto de Hospitais e Maternidades do Estado que nao
disponham de atendimento ambulatorial de pediatria, nas situacdes
referidas abaixo:

a) Cirurgia da mao: lesdo de plexo, mal formacdes;

b) Cirurgia pediatrica: mal formacgdes genito-urinrias;

c) Endocrinologia: osteogénese imperfeita, genitalia ambigua
e teste do pezinho alterado com as seguintes patologias triadas:
Fenilcetonudria Classica e Hiperfenilalaninemias,
Hipotireoidismo, Fibrose Cistica, Hemoglobinopatias,
Hiperplasia Congénita das Suprarrenais e Deficiéncia
Parcial/Total da Atividade da Biotinidase.

d) Genética: suspeita/presenca de mal formacdes genéticas e
cromossoémicas;

e) Infectologia: infec¢des congénitas;

f) Neurocirurgia: malformacées SNC;

g) Neurologia: crises convulsivas, infecgbes congénitas com
comprometimento de SNC;

h)Oftalmologia: retinopatia da prematuridade, infec¢des
congénitas, teste do olhinho alterado;

i) Ortopedia: pé torto congénito, luxacdo de joelho, displasia
do quadril, mal formacdes.

j) Otorrino: malformacdes craniofaciais, incluindo alteracdes
relacionadas as fissuras labiopalatinas.

8§ 5° Poderao ser agendados diretamente de NIR para NIR consultas de
seguimento apoOs alta, para os pacientes provenientes de internacdo na
especialidade hematologia que necessitem de acompanhamento no Centro
de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC).

Florianopolis, 05 de dezembro de 2024.
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