ANEXO DELIBERACAO N° 042/CIB/2018
FLUXO APACS NO ESTADO DE SANTA CATARINA

CAPITULO 1° Os fluxos de autorizagio das APACs devem ocorrer previamente a
realizacdo do procedimento, conforme preconizado pelos Manuais do Ministério da
Saude e as especificidades de cada procedimento.

CAPITULO 2° Para autorizacdo de todas as APACs sera necessario:
(exceto para cateterismo cardiaco adulto e PET-CT autorizacdes simultaneas)

2.1 O envio de todas as informagdes ¢ documentos conforme as recomendagdes do
Ministério da Saude a seguir:

- Documentos pessoais dos usudrios (Documento de Identificacdo com foto, CPF, CNS,
comprovante de residéncia);

- Comprovante do agendamento da consulta regulada, exceto para o cateterismo cardiaco
adulto que tera a solicitagdo inserida no sistema de regulacdo e a APAC autorizadas
simultaneamente;

- Laudo de APAC com todos os campos preenchidos, sendo imprescindivel a descrigao
dos dados clinicos no campo "observagao" (Observar o Manual Técnico Operacional
SIA/SUS e o Manual de Bases Técnicas da Oncologia Vigentes - Anexo V);

- Todos os campos destinados ao profissional solicitante devem ser preenchidos (nome
e CRM legiveis) e assinados de forma fisica ou digital por profissonal previsto no
Protocolo de Acesso da especialidade;

- Copias dos laudos dos exames que comprovam o diagndstico quando houver (como por
exemplo: exames de imagem, anatomopatologico, imuno-histoquimico) sempre no inicio
do tratamento e quando houver mudanga de tratamento.

2.2 No caso da gestdo Estadual, os Hospitais Publicos e aqueles administrados por
Organizagdes Sociais deverdo encaminhar as solicitacdes diretamente via sistema SGPe.
Os demais prestadores deverao encaminhar as APACs e demais documentos necessarios
para abertura do processo no SGPe, por meio das Geréncias Regionais de Saude
(GERSAS), que tramitarao posteriormente a Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial
(CERA).

2.3 No caso da Gestdo Estadual, os procedimentos serdoavaliados e autorizados por
médicos reguladores da CERA, ndo cabera aos Auditores das GERSAS.

2.3.1 O médico regulador ird avaliar, classificar o risco e autorizar as solicitagdes
conforme os critérios ¢ normas do Ministério da Satde e protocolos de acesso, apds
avaliar o laudo e os demais documentos/exames exigidos para analise.

2.3.2 Os casos que nao preencherem aos critérios do Ministério da Saude serdo
devolvidos aos Municipios, GERSAS ou Unidades Hospitalares.

2.4 Compete a SES a autorizagdo dos procedimentos de Alto Custo dos prestadores sob
gestdo estadual. E, compete aos Municipios a autorizagdo dos procedimentos realizados
pelos prestadores de sua gestdo, exceto para os fluxos dos procedimentos em
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oftalmologia.

CAPITULO 3° Fluxo de autorizacio das APACs para procedimentos
oftalmologicos:

3.1 Fluxo de autorizacio das APACs de CATARATA

3.1.1 O usudrio realiza a consulta ambulatorial com médico especialista, previamente
regulada pela Central de Regulagdo Ambulatorial;

3.1.2 O usudrio retorna a SMS, apods a consulta com o médico oftalmologista, com
laudo de APAC para inser¢do do procedimento solicitado no sistema de regulacao
(FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR E
CAPSULOTOMIA YAG LASER);

3.1.3 A SMS insere no Sistema de Regulacdo Ambulatorial conforme o procedimento
indicado;

3.1.4 A SMS monitora o Sistema de Regulacdo e ap6s autorizado o procedimento pela
Central de Regulacdo Ambulatorial, insere no Sistema Controle AC para ser autorizado
pelo médico regulador do municipio e gerar nimero de APAC;

3.1.5 A SMS entrega ao usudrio o formuldrio de APAC autorizado pelo médico
regulador do municipio e a folha de agendamento do Sistema de Regulacgao;

3.1.6 O usuario realiza procedimento na data agendada na Unidade Executante;

3.1.7 Nos casos de FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR do 2° olho, o agendamento sera interno pela Unidade Executante. O médico
assistente devera gerar novo laudo de APAC para o segundo procedimento, que devera
ser autorizado no sistema Controle AC pela SMS.

3.1.8 Caso a Unidade Hospitalar nao realize o(s) procedimento (s) o paciente devera
retornar & SMS com as APACs para cancelamento.

3.2 Fluxo de autorizacio das APACs de CATARATA - MUTIRAO

321 A SMS insere no Sistema de Regulagdio o  procedimento
(FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR E
CAPSULOTOMIA YAG LASER) e a Central de Regulagdo Ambulatorial autoriza;

3.2.2 A SMS monitora o Sistema de Regulacdo e apods autorizado o procedimento pela
Central de Regulacdo Ambulatorial, insere no Sistema Controle AC para ser autorizado
pelo médico regulador do municipio e gerar nimero de APAC;

3.2.3 A SMS entrega ao usuario o formuldrio de APAC autorizado pelo médico
regulador do municipio e a folha de agendamento do Sistema de Regulagao;

3.2.4 O usuario realiza procedimento na data agendada na Unidade Executante;
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3.2.5 Nos casos de FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR do 2° olho, o agendamento sera interno pela Unidade Executante. O médico
assistente devera gerar novo laudo de APAC para o segundo procedimento, que devera
ser autorizado no sistema Controle AC pela SMS.

3.2.6 Caso a Unidade Hospitalar ndo realize o(s) procedimento (s) o paciente devera
retornar a SMS com as APACs para cancelamento.

3.3 Fluxo de autorizacao das APACs de RETINA

3.3.1 O usudrio realiza a consulta ambulatorial em Consulta em Oftalmologia Retina
Geral com médico especialista, previamente regulada pela Central de Regulagdo
Ambulatorial;

3.3.2 O usuario retorna a SMS, apods a consulta com o médico oftalmologista, com
laudo de APAC para inser¢ao do procedimento solicitado no sistema de regulacao
(FOTOCOAGULACAO A LASER, PAN-FOTOCOAGULACAO A LASER E
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - OCT);

3.3.3 A SMS insere no Sistema de Regulacao conforme o procedimento indicado;

3.3.4 A SMS monitora no Sistema de Regulacdo e apds autorizado o procedimento pela
Central de Regulacdo Ambulatorial, insere no Sistema Controle AC para ser autorizado
pelo médico regulador do municipio e gerar nimero de APAC;

3.3.5 A SMS entrega ao usuario o formuldrio de APAC autorizado pelo médico
regulador do municipio e a folha de agendamento do Sistema de Regulagao;

3.3.6 O usudrio realiza procedimento na data agendada na Unidade Executante.

3.3.7 Nos casos de FOTOCOAGULACAO A LASER ¢ PAN-FOTOCOAGULACAO A
LASER, do 2° olho o agendamento sera interno pela Unidade Executante. O médico
assistente deverd gerar novo laudo de APAC para o segundo procedimento, que devera
ser autorizado no sistema Controle AC pela SMS.

3.3.8 Caso a Unidade Hospitalar nao realize o(s) procedimento (s) o paciente devera
retornar a SMS com as APACs para cancelamento.

3.4 Fluxo de autoriza¢do das APACs para Tratamento Medicamentoso da Doenca
da Retina (Injecoes Intravitreas)

3.4.1 O usuario realiza a consulta ambulatorial em Consulta em Oftalmologia Retina
Geral com médico especialista, previamente regulada pela Central de Regulacao
Ambulatorial, e ja com APAC de OCT previamente autorizada no Sistema Controle AC
(para hospitais que disponibilizam o exame), considerando o profissional assistente que
realizara os procedimentos.
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3.4.2 A Unidade Hospitalar insere em 1* consulta interna no Sistema de Regulagdo em
Tratamento Medicamentoso da Doenga da Retina e possiveis outros exames. O usudrio ja
sai da Unidade com estes agendamentos;

3.4.3 O usudrio retorna a SMS, ap6s a consulta com o médico oftalmologista, com com
estes agendamentos e o laudo de APAC;

3.4.4 Apés autorizado o procedimento e os eventuais exames, a SMS insere no Sistema

Controle AC para ser autorizado pelo médico regulador do municipio e gerar nimero de
APAC;

3.4.5 A SMS entrega ao usudrio o formulario de APAC autorizado pelo médico
regulador do municipio;

3.4.6 O usudrio realiza os procedimentos na data agendada na Unidade Executante;

3.3.7 Caso a Unidade Hospitalar ndo realize a OCT ou a Injecdo Intravitrea o paciente
devera retornar a SMS com as APACs para cancelamento.

3.5 Fluxo de autorizacdo das APACs de GLAUCOMA

3.5.1 O usudrio realiza a consulta ambulatorial em consulta em glaucoma com médico
especialista, previamente regulada pela Central de Regulacao Ambulatorial;

3.5.2 O usudrio retorna a SMS, apo6s a consulta com o médico oftalmologista, com
laudo de APAC para inser¢ao do procedimento solicitado no sistema de regulacao
(IRIDOTOMIA A LASER E TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - OCT);

3.5.3 A SMS insere no Sistema de Regulacao conforme o procedimento indicado;

3.5.4 A SMS monitora o Sistema de Regulagdo e ap6s autorizado o procedimento pela
Central de Regulacdo Ambulatorial, insere no Sistema Controle AC para ser autorizado
pelo médico regulador do municipio e gerar nimero de APAC;

3.5.5 A SMS entrega ao usuario o formuldrio de APAC autorizado pelo médico
regulador do municipio e a folha de agendamento do Sistema de Regulacgao;

3.5.6 O usudrio realiza procedimento na data agendada na Unidade Executante.

3.5.7 Nos casos de IRIDOTOMIA A LASER do 2° olho o agendamento sera interno pela
Unidade Executante. O médico assistente devera gerar novo laudo de APAC para o
segundo procedimento, que devera ser autorizado no sistema Controle AC pela SMS.

3.5.8 Caso a Unidade Hospitalar ndo realize o(s) procedimento (s) o paciente devera
retornar a SMS com as APACs para cancelamento.

=
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CAPITULO 4° Fluxo de autorizacio das APACs para acompanhamento pré e
poOscirurgia bariatrica, dentre outros:

4.1 O usuario esta em atendimento no Servigco Especializado, onde o primeiro acesso foi
regulado;

4.2 O médico especialista solicita o exame/procedimento e preenche o laudo APAC;

4.3 A Unidade Hospitalar/prestador insere o procedimento no sistema de regulacdo para
ser regulado pela Central de Regulacdo Ambulatorial (apenas quando for procedimento
com agenda regulada). Para agendas internas e/ou de continuidade, esta etapa ndo ¢
necessaria, conforme Deliberagdo n® 291/CIB/2018);

4.4 A Unidade Hospitalar/prestador/GERSA encaminha a APAC ao gestor (SES via
SGPE ou SMS);

4.5 A Central de Regulagdo Ambulatorial autoriza o procedimento no Sistema de
Regulacao, para os procedimentos com agenda regulada;

4.6 A Central de Regulagdo Ambulatorial autoriza a APAC no Sistema Controle AC, e
encaminha o laudo autorizado para o prestador/GERSA;

4.7 Apds a autorizagdo do procedimento no Sistema de Regulacdo e a autorizagdo da
APAC, a Unidade Hospitalar podera realizar o procedimento.

CAPITULO 5° Fluxo de autorizagdo das APACS referente aos procedimentos de
Transplantes:

5.1 Centros Transplantadores - Hospitais (Transplantes de Orgios sélidos),
Clinicas de Acompanhamento Pré e Pos Transplante: preenchem o formulario de
APAC para exames ¢ consultas realizadas pré-transplante e em atendimentos para
acompanhamento pds-transplante.

5.1.1 O usuario realiza a consulta regulada via sistema de regulagdo e esta em
atendimento no Servi¢o Especializado, onde ird realizar ou realizou o transplante;

5.1.2 O médico especialista responsavel pelo usuario solicita o exame/procedimento
através do preenchimento, assinatura e carimbo no laudo APAC;

5.1.3 A Unidade Hospitalar/prestador encaminha a APAC a Geréncia de Transplantes
(GETRA) via e-mail;

5.1.4 A GETRA confere se as informagdes prestadas na APAC estdo corretas oualgumas
faltantes, caso haja alguma divergéncia ¢ requisitado as devidas corre¢des ao prestador
solicitante da APAC;

5.1.5 Em seguida a GETRA emite a guia de autorizacao referente a APAC no Sistema
Controle AC, insere o respectivo laudo e guia de autorizagao no SGPE, e solicita analise

=
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e autorizagdo ao médico regulador/autorizador da GETRA;

5.1.6 Apo6s autorizados e assinados pelo médico regulador, estes sdo materializados e
enviados pela GETRA ao prestador via e-mail;

5.1.7 Apds o recebimento da autorizacdo da guia de autorizacdao assinada, a Unidade
Hospitalar/prestador realiza as devidas providéncias para o recebimento do
procedimento/atendimento.

5.2 Banco de Olhos: preenchem o formulario de APAC referente ao doador do 6rgao
contendo a relagdo dos procedimentos realizados.

52.1 O médico especialista responsavel pelo usudrio solicita o procedimento
relacionados, através do preenchimento, assinatura e carimbo no laudo APAC;

5.2.2 O Banco de Olhos encaminha a APAC a GETRA via e-mail;

5.2.3 A GETRA confere se as informagdes prestadas na APAC estdo corretas oualgumas
faltantes, caso haja alguma divergéncia ¢ requisitado as devidas correcdes ao Banco de
Olhos, solicitante da APAC;

5.2.4 Em seguida a GETRA emite a guia de autorizacao referente a APAC no Sistema
Controle AC, insere o respectivo laudo e guia de autorizagao no SGPE, e solicita analise
e autorizagdo ao médico regulador/autorizador da GETRA;;

5.2.5 Apos autorizados e assinados pelo médico regulador, estes sdo materializados e
enviados pela GETRA ao Banco de Olhos via e-mail;

5.2.6 Apds o recebimento da autorizagdo da guia de autorizagdo assinada, o Banco de
Olhos realiza as devidas providéncias para o recebimento do procedimento/atendimento;

5.3 Eventuais esclarecimentos, através do telefone (48) 3664-7299 ou e-mail:
getra@saude.sc.gov.br.

CAPITULO 6° Fluxo de autorizagio das APACS referente aos procedimentos
realizados no HU de Implante Coclear:

6.1 O usudrio realiza a consulta ambulatorial (ACOMPANHAMENTO DE USUARIO
COM IMPLANTE COCLEAR) previamente regulada pelo Sistema de Regulacdo, a
qual foi agendada pelo Servico Estadual de Saude Auditiva;

6.2 O médico especialista ou fonoaudidlogo solicita o exame/procedimento e preenche o
laudo de APAC no Sistema AVOS;

6.3 O médico regulador autoriza a APAC no Sistema AVOS, e encaminha o laudo
autorizado pelo sistema para o prestador;

6.4 usudrio realiza procedimento na data agendada na Unidade Executante;

=
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6.5 O acompanhamento ¢ agenda interna do HU, mas o procedimento também ¢
regulado;

6.6 Eventuais esclarecimentos, através do telefone (48) 3664-7213 ou e-
mail: gehar.saudeauditiva@saude.sc.gov.br.

CAPITULO 7° Fluxo de autorizacdo das APACS referente ao Cateterismo Pulmonar
(Cateterismo Cardiaco Direito)

7.1 O usuério realiza a consulta ambulatorial em Consulta em Pneumologia Hipertensao
Arterial Pulmonar com médico especialista, previamente regulada pela Central de
Regulagao Ambulatorial;

7.2 A Unidade Hospitalar/GERSA, insere no SGPE, no caso da gestdo Estadual, o
comprovante da consulta regulada em Pneumologia Hipertensdo Arterial Pulmonar, o
laudo da APAC e os demais documentos necessarios para ser autorizado pelo médico
regulador do estado e gerar nimero de APAC;

7.3 A Unidade Hospitalar insere em 1* consulta interna no Sistema de Regulacdo no
procedimento Cateterismo Cardiaco Direito;

7.4 O usuario realiza procedimento na data agendada na Unidade Executante.

CAPITULO 8° Fluxo de autorizacdo das APACS referente ao Cateterismo Cardiaco
Adulto

8.1 O usudrio deve ter o registro da 1 consulta em cardiologia regulada no sistema de
Regulacio;

8.2 A Unidade Hospitalar insere o procedimento de CATETERISMO TCGA no Sistema
de Regulacdao na Central de Regula¢do de referéncia com as informagdes necessarias
conforme protocolo de acesso;

8.3 Apos a insercdo, a Unidade Hospitalar/GERSA solicitante deve inserir no SGPE, no
caso da gestdo estadual, o comprovante da solicitacdo em cateterismo Cardiaco Adulto
efetuada no sistema de regulacdo, a APAC e os documentos/exames exigidos para analise
(teste ergométrico, cintilografia ou eco de estresse, demonstrando isquemiamiocardia);

8.4 Caso necessario mais dados clinicos e/ou exames complementares para a autorizagao
do exame, a solicitacao sera devolvida para requisicao destes dados;

8.5 E necessaria a autorizagdo simultanea nos dois sistemas: Sistema de Regulaciopara
avaliagdo, classificacdo de risco e agendamento do exame e no SGPe (no caso da gestao
estadual) no qual estdo contidos todos os documentos para analise do procedimento e
geragao do numero da APAC e a respectiva autorizacao de ressarcimento. A andlise dos
documentos para autorizacdo do procedimento sera feita primeiro no SGPE e
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posteriormente, classificacdo de risco e agendamento do exame no sistema de regulagdo.

8.6 Cabe a Unidade solicitante a responsabilidade de informar ao usudrio sobre o
agendamento do exame.

CAPITULO 9° Fluxo de autorizagdo das APACS para POSTECTOMIA

9.1 O usuario realiza a consulta ambulatorial com médico especialista, previamente
regulada pela Central de Regulagdo Ambulatorial;

9.2 O usuario retorna a SMS, apods a consulta, com o laudo de APAC para insercao do
procedimento de POSTECTOMIA no sistema de regulacdo ambulatorial;

9.3 A SMS insere e monitora o sistema de regulagdo e apds autorizado o procedimento
pela Central de Regulagdo Ambulatorial, insere no Sistema Controle AC para ser
autorizado pelo médico regulador do municipio e gerar nimero de APAC;

9.4 A SMS entrega ao usuario o formulario de APAC autorizado pelo médico regulador
do municipio e a folha de agendamento do Sistema de Regulagao;

9.5 O usudrio realiza procedimento na data agendada na Unidade Executante;

9.6 Caso a Unidade Hospitalar nao realize o procedimento, o paciente devera retornar a
SMS com as APACs para cancelamento.

CAPITULO 10° Estas Diretrizes entram em vigor na data da sua publicagio e ficam
regovados os Oficios Circulares GERAM/SUR n° 21, 25 e 26 de 2020 e ainda, o fluxo
das Cataratas anexo a Deliberagao 66/CIB/18.

Secretaria de Estado da Saude
Carmem Zanotto

-
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comisséo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 042/CIB/2018 — Retificada em 04 de junho de 2024.

Retificada na 28122 reunido ordinaria da CIB de 04 de junho
de 2024, no que se refere aos fluxos de autorizagéo das
APACs do Anexo 10, para ajustes nos procedimentos
oftalmoldgicos e para inclusdo no Art. 4° Inciso VI desta
Deliberacdo - Fluxo de autorizagdo das APACS para
Postectomia.

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuices, ad referendum e a
reunido da CIB de 26 de setembro de 2019, RETIFICA o ART. 3° desta Deliberacéo,
incluindo os fluxogramas de acesso ambulatorial relacionados aos Termos de Alta
Complexidade em Cardiovascular, Neurologia e Traumato/Ortopedia. A reunido da
CIB de 10 de dezembro 2020, RETIFICA o ART. 2° incluindo um Paragrafo Unico
acerca do Fluxograma de acesso da Atencdo Basica para consultas e exames em
Oncologia e, na 2632 reunido ordinaria da CIB de 26 de maio 2022, RETIFICA o ART.
2° incluindo um Paragrafo Unico acerca do Fluxograma de autorizacdo das APACs de
quimioterapia e radioterapia. Na 2702 reunido ordinaria da CIB de 20 de abril 2023,
inclui os Artigos 4° e 5° acerca dos fluxos para autorizacdo das demais APACs. Na
2792 reunido ordinaria da CIB, de 04 de abril de 2024, RETIFICA os Fluxogramas de
acesso dos TERMOS DE ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL no Estado de
Santa Catarina (ANEXOS 05, 07, 08 e 09), alterando a forma de agendamento dos
exames de alta complexidade de vaga reserva (regulado) para agendamento interno
pelos prestadores, para garantia de atendimento de toda linha de cuidado.

E, na 2812 @ reunido ordinaria da CIB de 04 de junho de 2024, retifica 0 Anexo 10
referente aos fluxos de autorizacdo das APACs, para ajustes nos procedimentos
oftalmoldgicos e para inclusdo do procedimento de Postectomia.

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

Considerando a Lei Estadual n® 16.158, de 11 de novembro de 2013, que dispbe sobre a
criacdo das Centrais de Regulacdo no Estado de Santa Catarina;

Considerando a Lei Estadual n° 17.066, de 11 de janeiro de 2017, que dispde sobre a
publicacdo na internet, da lista de espera dos pacientes que aguardam por consultas,
exames e intervencgdes cirdrgicas e outros procedimentos nos estabelecimentos da rede
publica de saude do Estado de Santa Catarina;

Considerando a necessidade de efetivar e organizar os fluxos de regulacédo
ambulatoriais no Estado de Santa Catarina;

APROVA

Art. 1° Os fluxogramas da regulagcdo ambulatorial no Estado de SantaCatarina e o
passo a passo com a descricdo de cada etapa:
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I. Fluxograma para o cidadéo ter acesso aos servigos do SUS (ANEXO 01);
[l.Fluxograma para insercdo das solicitagbes ambulatoriais (consultas, exames e
outros procedimentos) no sistema SISREG (ANEXO 02);Fluxograma das
autorizagdes ambulatoriais (consultas, exames e outros procedimentos) no sistema
SISREG (ANEXO 03);

[11.Passo a passo de todos os fluxogramas (ANEXO 04).

Art. 2° Os fluxogramas de acesso para a oncologia ambulatorial no Estado de Santa
Catarina (ANEXO 5):

| - Fluxograma de acesso da Atencdo Basica para consultas e exames em
Oncologia (ANEXO 05);

PARAGRAFO UNICO: As solicitagdes para CONSULTA EM RADIOTERAPIA e
CONSULTA EM ONCOLOGIA/QUIMIOTERAPIA

provenientes das Unidades Oncoldgicas para continuidade do tratamento dos
pacientes que ja tiveram o primeiro acesso regulado devem respeitar a regra nimero
1 do Fluxograma de Acesso para Oncologia Ambulatorial em SC - Consultas e
Exames em Oncologia.

Il - Fluxograma de autorizacdo das APACs de quimioterapia e radioterapia (ANEXO
6)

PARAGRAFO UNICO: A UNACON/GERSA deve inserir no SGPE:

1. O laudo de solicitacdo/autorizacdo de APAC, com todos 0s campos
preenchidos, conforme o Manual de Bases Técnicas em Oncologia do SUS vigente,
sendo que a solicitacdo de APAC deve ser PREVIA ao tratamento do paciente.

2. Os documentos do paciente: identificacio com foto, CPF, CNS (Cartdo
Nacional de Saude) e comprovante de residéncia.

3. Laudo do anatomopatologico e outros exames complementares que
comprovem o diagnostico do paciente, conforme o Manual de Bases Técnicas em
Oncologia do SUS vigente.

4. Comprovante, por meio de sistema de regulacdo, da 12 consulta em oncologia
regulada pela Central de Regulacdo Ambulatorial, conforme fluxograma de acesso
para Oncologia Ambulatorial em SC — Autorizacdo de APACs de quimioterapia e
radioterapia ou 12 consulta interna via Nucleo Interno de Regulacao - NIR, conforme
fluxograma de agendamento ap0s internacdo hospitalar, estabelecido pela
Deliberacdo 291/CI1B/18.

Art. 3° Os fluxogramas de acesso dos demais TERMOS DE ALTA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL no Estado de Santa Catarina:

| - Fluxograma de acesso da Atencdo Basica para consultas e exames em
TRAUMATO ORTOPEDIA (ANEXO 07);

Il - Fluxograma de acesso da Atencdo Basica para consultas e exames em
NEUROLOGIA (ANEXO 08);

11 - Fluxograma de acesso da Atencdo Basica para consultas e exames em
CARDIOVASCULAR (ANEXO 09);

Art. 4° Passo a passo para autorizacdo dos demais procedimentos de Alto Custo que
exigem o preenchimento de APAC (ANEXO 10):

I - Fluxo de autorizagdo das APACs para procedimentos oftalmologicos;- Fluxo de
autorizacdo das APACs para acompanhamento pre e pos cirurgia bariatrica, tratamento
de queimados, dentre outros;
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Il - Fluxo de autorizagdo das APACs referente aos procedimentos de
Transplantes;

11 - Fluxo de autorizagdo das APACS referente aos procedimentosrealizados no HU
de Implante Coclear;

IV - Fluxo de autorizagdo das APACS referente ao Cateterismo Pulmonar
(Cateterismo Cardiaco Direito);

V - Fluxo de autorizacdo das APACS referente ao Cateterismo Cardiaco Adulto.
VI - Fluxo de autorizacdo das APACS para Postectomia.

Art. 5° A autorizagdo dos procedimentos de Alto Custo que demandam o
preenchimento de APAC relacionados a seguir, deve cumprir os fluxos estabelecidos
nas suas respectivas Deliberagdes:

| - O fluxograma de acesso e gerenciamento de vagas do servico de Hemodialise e
Dilise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD, deve atender a Deliberagdo n°
264/CIB/2021.

I1- O fluxograma para solicitacdo de Tomografia por Emissdo de Positrons (PET
CT) pelo SUS, deve atender a Deliberacao n° 092/CIB/2019.

11 - Fluxograma para Autorizagdo de APAC- onco para 0s procedimentos de
quimioterapia com os medicamentos Trastuzumabe e a associagdo Trastuzumabe +
Pertuzumabe, adquiridos via compra centralizada pelo Ministério da Salde e
distribuidos nos servicos sob gestdo Estadual, deve atender a Deliberacdo n°
133/CIB/2022.

IV - Fluxograma do Processo de autorizacdo das APACs de quimioterapia e
radioterapia, especificado nesta Deliberacdo no Art. 2°.

Floriandpolis, 06 de junho de 2024.

SINARA REGINA LANDT Assinado de forma digital por SINARA
REGINA LANDT SIMIONI:03059883955

SIMIONI:03059883955  Dados: 2024.07.01 16:07:52 -03'00"

DIOGO DEMARCHI SILVA SINARA REGINA LANDT SIMIONI
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/SES Coordenadora CIB/COSEMS
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