GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
%) COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

DELIBERACAO 721/CIB/2023 — Retificada em 14-08-2025

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, em sua 2772
reunido ordinéria da CIB, de 07 de dezembro de 2023 e Retifica na 2792 reunido
ordinaria da CIB de 04 de abril de 2024 para a inclusdo dos cédigos no Plano em
anexo e a também, colocados os nomes dos curativos na ficha de avaliagdo e
retificada novamente em 14 de agosto de 2025 para incluir no fluxo o
sequenciamento genético.

Linha de Cuidado de Atencdo a Saude da Pessoa com
Epidermdlise Bolhosa na Rede de Cuidados a Saude da
Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina,
contribuindo para melhoria de suas condi¢gbes de vida,
sua integracdo social, ampliacdo de suas
potencialidades laborais e independéncia nas atividades
da vida diaria.

APROVA

Art. 1° A Linha de Cuidado de atencdo a saude da pessoa com Epidermdlise
Bolhosa na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em Santa
Catarina, contribuindo para melhoria de suas condi¢des de vida, sua integracéo
social, ampliacdo de suas potencialidades laborais e independéncia nas atividades
da vida diaria.

Ar. 2° Em anexo o Plano em que consta a Linha de Cuidado, o fluxo, a ficha de
avaliacdo e planilha de curativos.

Florianopolis, 14 de agosto de 2025

Assinado de forma
SINARA digital por SINARA
REGINA LANDT REGINA LANDT
SIMIONI:0305988395
SIMIONI:03059 5
883955 Dados: 2025.08.18
10:00:54 -03'00"

DIOGO DEMARCHI SILVA SINARA REGINA LANDT SIMIONI
Coordenador CIB/SES Coordenadora CIB/COSEMS
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS
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Paciente com suspeita de EB
ao nascimento (Maternidade)

Maternidade realiza contato com o
Servigo de Referéncia (Hospital
Infantil Joana de Gusmao) e
profissional recebe orientagao
quanto ao manuseio e conduta.

Médico solicita o Sequenciamento
genético, coleta material e envia para
Hospital Infantil Joana de Gusmao
para confirmag&o do tipo de EB.
Médico/Enfermeiro preenche a Ficha
de avaliagao do Servigo com os
curativos necessarios e entrega para
familia.

Familia abre processo na
SMS com: RG, CPF, CNS,
Comprovante de Residéncia
e Ficha de Avaliagéo
preenchida. SMS encaminha
para Regional.

Regional envia por SGPE

FLUXOGRAMA

Epidermdlise Bolhosa (EB)

Paciente com diagnéstico clinico
que nao recebe curativos.

Hospital Infantil Joana de
Gusmao atende todas as
criangas com Epidermdlise
Bolhosa, solicita
sequenciamento genético
caso ndo tenha,
avalia/reavalia a cada 6
meses com médico
dermatologista.
Médico/Enfermeiro preenche
a Ficha de avaliagao, faz as
alteragdes necessérias caso
houver e entrega para familia

do paciente.

Servigo Estadual

/\

Deferido Indeferido

Cadastra no sistema
Excel/ATPCD;

Emite Guia mensal por
centro de custo;

Envia para Regional;
Encaminha para SMS.

Retorna para SMS
e faz as
alteragoes
necessarias se
caso for falta de
documentos.

Enfermeiro entrega ao

Regional envia por SGPE

br/portal-externo e

Hospital Santa Terez:
Hospital Universitar|
Polydoro Ernani de

genético se biépsigr
dermatologista. Q.

alteragdes necessariasds

$o€a.sC.gov.

Thiago, atende os adu#fbs
com Epidermdlise Bolfgsa,
solicita sequenciamefito

inconclusiva, avalia/reay@lia a
cada 6 meses com mégljco

Médico/Enfermeiro pre&ache
a Ficha de avaliagao, faz as

SO

houver e entrega pareo

paciente.

Familia/paciente abre
processo na SMS com: RG,
CPF, CNS, Comprovante de

Residéncia e Ficha de
Avaliagao preenchida. SMS

encaminha para Regional.

paciente mensalmente, e a
cada 6 meses reavalia as
lesGes para controle dos
curativos. Se necessério
encaminha Ficha com as

alteragoes.
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sgpe Assinaturas do documento

Cadigo para verificacdo: 633AS0ODE

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

SINARA REGINA LANDT SIMIONI (CPF: 030.XXX.839-XX) em 18/08/2025 as 10:00:54
Emitido por: "AC SAFEWEB RFB v5", emitido em 11/07/2025 - 10:05:14 e valido até 11/07/2026 - 10:05:14.
(Assinatura ICP-Brasil)

DIOGO DEMARCHI SILVA (CPF: 010.XXX.009-XX) em 18/08/2025 as 13:33:26
Emitido por: "SGP-e", emitido em 02/08/2023 - 13:06:44 e vélido até 02/08/2123 - 13:06:44.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIIMDAYNzA2NTJIfMjczMzEOXzIwMjNfNjMzQVMwREU= ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00270652/2023 € 0 cOdigo 633AS0ODE
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




