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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

A Camara Técnica néo é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados
serdo avaliados nareunidao da CIB e poderéo ser alterados.

ATA DA REUNIAO INTEGRADA DA CAMARA TECNICA DE
GESTAO E DE REGULAGAO

LOCAL.: Florianépolis. DEFESA CIVIL: COES. Reuniao Virtual
DATA: 21 de setembro de 2020
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Carmem Regina Delziovo (SPS), Ramon
Tartari SUR), Hanna Karine Jacques (GECOS), Marcus Aurélio Guckert (GEARS),
Grace Ella Berenhauser (GECOA), Helma Finta Uba (GEPRO), André de Bastiane
Lancini (SUR), Dulce Castro Quevedo (GEPSA), Marina Coutinho (DAPS). Marcia
Araci Pinho (SES), Ana Rozeli Probst (SUR), Mauro Marcelo de Freitas
Silva (SUR), Jane Laner Cardoso (DAPS), Marcio Mesquita Judice (SUH).

COSEMS: Manuel Del Olmo (Sdo Bento do Sul), Fabio Antbnio de Souza
(COSEMS), Edson Medeiros (COSEMS), Edenice Silveira (Florianopolis), Rodrigo
Andriolli (Joinville), Elisabeth Rolim Espanhol Bachmann (Jaragua do Sul), Claiton
Camargo de Souza (Lages), Dirceu Antdnio Perondi (COSEMS), Maria Regina de
Souza Soar (FECAM), Katiuscia Graziela Pereira (Floriandpolis), Cristiane
Haffermann Wille (Jaragua do Sul), Cinara saggioratto (COSEMS), Clemilson
Augusto de Souza (COSEMS), Renata Amaral (COSEMS), Talita Cristine
Rosinski (Grande Florianopolis), Fabiana Conrado (Macro Nordeste), Mariana
Itamaro Goncalves (Floriandpolis). Jeane Carla Mohr de Oliveira (Chapecd),
Marcelo Irineu Miles (Macro da Foz do Rio Itajai), Maristela Bisognin Santi Rocha
(Macro Oeste), Cleci Scheibel Zanin (Macro Oeste), Odair José Felippe (Alto
Uruguai Catarinense), Valderlei Bez Batti (COSEMS), Michelli Voss (Macro Sul),
Debora Prevedello (CIR Extremo Oeste), Liliam Vénancio Nolla da Silva (Macro
Sul), Leslie Lia Hermes Tschoke (Sao Bento do Sul), Suzana Ines Berlt (Macro
Oeste), Roseclair Barros (COSEMS), Julio Frassetto (Lauro Muller).

COORDENACAO DA REUNIAO: RAMON TARTARI

PAUTA
1. Incluséo da especialidade ortopedia no TCGA da Oncologia (para atendimento
de cancer de 0ss0);

2. Encontro de Contas de Cirurgias Eletivas de junho de 2020;

3. Encontro de Contas da Oncologia do primeiro trimestre de 2020. (Se houver
tempo para preparar);

4. Proposta da utilizagdo da sobra do recurso das cirurgias eletivas;
5. Protocolo da Neuropediatria;
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6. Atualizacdo da Deliberagcéo 47/2016: a) Vedacgéo de utilizagdo de agendas por
ordem de chegada: pratica comum em diversos servicos que vem gerando
aglomeracdes; b) tempo para avaliagdo de solicitagbes em regulacéo (Ata C.T. de
junho);

7.Teleconsultoria pré natal de alto risco: discussdo sobre casos que dispensam a
necessidade de Teleconsultoria: alteracdo no protocolo;

8. Devolucgédo do servico do estudo urodinamico referéncia SES para 0os municipios;

9. Retorno da SES indicando insuficiéncia de disponibilidade de transporte para
repatriamento de pacientes TFD interestadual e recomendando que municipios
auxiliem no transporte (Liliam) (isso € TFD?);

10. Fluxo do servico de solicitacdo de passagens TFD fora do Estado;

11. Portal Transparéncia das Filas de Espera SUS (ndo funciona ha algum tempo e
o0 MP esté batendo nos municipios).

12. Feitas duas alteragcbes no documento das Diretrizes para a Atencdo a Saude
das Pessoas com Ostomias intestinais, Urinarias e/ou Fistulas cutaneas no Estado
de Santa Catarina, onde:

Item. 8) Pag. 15 - Ficha de cadastro deixa de ser documento necesséario ao
processo. Deve conter na Avaliacdo de Enfermagem o telefone do Paciente:

Item. 14) P&g. 25 - altera o paragrafo sobre a cirurgia de reversao:

Alterar paragrafo para: "A reavaliacdo do usudrio para possivel cirurgia de
Reversdo, devera ser garantida pelo Hospital que atendeu o paciente e realizou a
cirurgia que gerou a ostomia, no caso dos atendimentos de emergéncia (ANEXO
V- lista dos Hospitais com producédo no referido procedimento no Estado de Santa
Catarina de Janeiro a setembro/2017). E naqueles em que foram agendados de
forma eletiva, serdo feitos através da campanha de cirurgias eletivas, Deliberacéo
182/CIB/2019".

1. INCLUSAO DA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO TCGA DA ONCOLOGIA (PARA
ATENDIMENTO DE CANCER DE OSSO)
Grace Ella Berenhauser, Gerente de Controle e Avaliacdo da SES, cita que incluiu
esse procedimento em funcdo da procura pelos pacientes. Grace informa que
realizou um estudo para a inclusdo de consultas e exames, com um impacto de R$
50.000,00/més. Os demais procedimentos: quimioterapia, radioterapia e cirurgia
ficam para o encontro de contas. A referéncia é de UNACON para UNACON. O
UNACON que néao realiza o procedimento encaminha para o UNACON de
referéncia. O Grande Oeste esta verificando se pode instituir esse servico.
Segundo a Secretaria de Saude Maristela Bisognin Rocha, pois la a Regido tem
interesse, faltando somente a manifestacéo por escrito. O UNACON de Joacaba
seria referéncia para si propria, esta aguardando retorno, ou ficaria para o
UNACON de Chapecé. O impacto financeiro fica para a gestdo estadual, sendo
gue quimioterapia, radioterapia e cirurgia entram no encontro de contas. Rodrigo
Andriolli (Joinville) questiona se o recurso financeiro, uma vez que abre uma porta,
aumentaria o volume de procedimentos e o teto ndo cobriria. Sugere que seja
avaliado num determinado periodo. Grace cita que na revisdo dos termos da
Oncologia podera ser feita essa reavaliagdo. Ramon Tartari, Superintendente de



87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Regulacdo lembra que isso ja acontece, essa procura. Rodrigo Andriolli concorda
em incluir a especialidade ortopedia no TCGA da Oncologia. Ficou pactuado.
Encaminhamentos: Levar para aprovacao na CIB.

2. ENCONTRO DE CONTAS DE CIRURGIAS ELETIVAS DE JUNHO DE 2020

Grace Ella Berenhauser, Gerente de Controle e Avaliacdo da SES, apresenta a
planilha com os valores do encontro de contas das cirurgias eletivas competéncia
junho de 2020, da gestdo estadual e da gestdo municipal. Grace refere que esta
aguardando analise da regulacdo quanto a solicitacdo de revisdo do Municipio de
Florianopolis em que houve troca de faixa pela regulacdo. Se estiver tudo de
acordo, sera encaminhada a CIB. Edenice da Silveira (Florianépolis) solicita que a
regulacdo da SES preste atencdo nas faixas numéricas que tem apresentado
problemas. Ramon Tartari informa que a SES ja esta providenciando para que nao
ocorra mais esse problema citado. Katiuscia Graziela Pereira (Floriandpolis)
guestiona quanto ao processo administrativo de Florianopolis, se o parecer sera
emitido antes da reunido da CIB de 24 de setembro de 2020. Grace verificara.
Encaminhamentos: Levar para aprovacao na CIB.

3. ENCONTRO DE CONTAS DA ONCOLOGIA DO PRIMEIRO TRIMESTRE DE 2020.

Grace Ella Berenhauser, Gerente de Controle e Avaliacdo da SES, apresenta os
valores do encontro de contas do primeiro trimestre de 2020 referentes a oncologia.
Cita que alguns municipios apresentaram producdo excedente, alguns em
guimioterapia, uns em radioterapia e outros em cirurgia. Ap6s 0 remanejamento
entre 0s servicos, houve um impacto que ultrapassou em R$ 756.804,35. Grace
cita que a idéia seria utilizar o recurso da sobra da cirurgia eletiva para pagar esse
deéficit de R$ 756.804,35. Fabio de Souza (cosems) cita que na ultima reunido da
CIB ficou acordado que a SES pagaria o déficit da producdo excedente, apds a
incorporacdo do valor das cirurgias eletivas (do anatomo e cito) ao teto da
oncologia. Grace esclarece que isso ficou acordado que seria apds a competéncia
setembro de 2020. Segundo Grace, a reavaliacdo dos tetos da oncologia seria feito
apos o 2° trimestre de 2020. Fabio de Souza reforca que essa compensacgéao pela
SES seria feita a partir do primeiro trimestre de 2020, apds 0 remanejamento entre
as sobras dos servigos. Ramon Tartari, Superintendente de Regulagéo da SES,
concorda com o Cosems em pagar a partir do primeiro trimestre de 2020 com
recurso da SES. Assim, esse déficit de R$ 756.804,35 sera pago pela SES e néo
com sobra das cirurgias.

Encaminhamentos: Levar para aprovacao na CIB.

4. PROPOSTA DA UTILIZAGAO DA SOBRA DO RECURSO DAS CIRURGIAS ELETIVAS.

Grace Ella Berenhauser, Gerente de Controle e Avaliacdo da SES, apresenta o0s
valores da sobra das cirurgias eletivas até o més de Junho de 2020, relativas a
Deliberacdo 182/2019. Essa sobra seria de R$ 33.535.000,00. Retirando o recurso
para cobrir o encontro de contas da oncologia, ficariam R$ 28.991.000,00. E, com
uma projecdo até agosto de 2020 de R$ 41.645.000,00. Fabio de Souza
compartilha o estudo feito pelo Cosems, similar ao resultado apresentado pela
Grace da SES. Fabio fala que faltou um valor de R$ 341.000,00 das portarias
ministeriais, que ficaram no Fundo Estadual competéncia fevereiro de 2020. Grace
esclarece que esse valor ja foi computado, mas se compromete a fazer uma
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revisdo e encaminhard novamente aos membros da Camara Técnica e, apresenta
um percentual de 49% para gestdo estadual e 51% para gestdo municipal. Fabio
de Souza propde levantar o déficit de cada municipio para distribuir o percentual da
producédo, sendo que a proposta da divisdo da sobra, segundo Fabio de Souza,
seria 47% para o estado e 53% para 0S municipios. Isso encerra essa sobra até
junho de 2020. Fica para posterior o acerto da projecéo de julho e agosto de 2020.
Manuel Del Olmo, Secretario Municipal de Saude de Sao Bento do Sul, refere que
no seu municipio ha uma producdo pequena de cirurgias eletivas, pois foram
realizadas via consorcio. Ramon Tartari coloca que o Secretdrio de Estado da
Saude, André Motta Ribeiro, solicitou que essa devolucdo da sobra das cirurgias
eletivas seja questionada a possibilidade do parcelamento em 06 ou 04
competéncias pelo estado, resultando em parcelas de aproximadamente R$
5.000.000,00 j& que ainda faltam computar duas competéncias (julho e agosto).
Edson Medeiros (Cosems) sugere que a decisdo seja levada aos gestores na CIB.
Rodrigo Andriolli (Joinville) refere que concorda com o parcelamento, mas acredita
gue esse recurso poderia ser utilizado para o reequilibrio da TRS e para os leitos
de UTI Covid ainda n&o habilitados pelo Ministério da Saude. Sugere que o estado
utilize como contrapartida o recurso da sobra das cirurgias eletivas em torno de R$
14.000.000,00 do estado. Coloca que esta com muitos leitos de UTI sem
habilitacdo pelo MS, ressaltando que esses dois assuntos ficaram em aberto (TRS
e Leitos Covid). Ramon Tartari cita que levard a sugestdo ao Gabinete do
Secretario para tomar uma decisdo sobre isso. Clayton Camargo, Secretario de
Saulde de Lages, menciona a fala de Rodrigo Andriolli e concorda com a sugestéo,
se for possivel, assim, resolve-se a situacao das clinicas de TRS no enfrentamento
a Covid19. Maristela Bisognin Santi Rocha, Secretaria de Saude de Chapecd,
refere que concorda com Rodrigo Andriolli e Clayton Camargo.
Encaminhamentos: Ramon Tartari levara a proposta ao Gabinete do Secretario de
Estado e daré um retorno na reunido da CIB.

5. RETIFICACAO DA DELIBERACAO 230/2016, ATUALIZACAO DO PROTOCOLO DE
NEUROLOGIA PEDIATRICA.

Esse tema ja foi apresentado na reunido da C.T. anterior pela médica Juliana, da
Regulacado. Karla Rosana de Oliveira, Médica pediatrica, apresenta a alteracdo no
encaminhamento da consulta em neurologia pediatrica que consta no protocolo da
Deliberagcdo 230/2016. Carla esclarece que foram retiradas do protocolo as
doencas comportamentais. O neurologista infantii ndo trata os distarbios
comportamentais. O encaminhamento sera para o médico pediatra da saude da
familia. A crianca pode ser encaminhada por algum profissional da equipe
multidisciplinar.

Encaminhamentos: Levar para aprovacgao na CIB

6. ATUALIZACAO DA DELIBERAGAO 47/2016: a) Vedagéao de utilizacdo de agendas por
ordem de chegada: pratica comum em diversos servicos que vem gerando
aglomeracdes; b) tempo para avaliacdo de solicitacdes em regulagédo (Consta da
Ata C.T. de junho de 2020).

Clemilson de Souza (Cosems) solicitou essa pauta e esclarece que, muitas vezes,
0 paciente chega as 7h na unidade e é atendido somente as 16h. Incluido no
Capitulo 5°, Paragrafo Unico: é vetada a configuracdo de agendas por ordem de
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chegada, exceto de GRUPO DE EXAMES, para evitar aglomeragdes nas Unidades
do Sistema Prisional, Unidades de Pronto Atendimento, Ambulatérios de
especialidades e Hospitais. Quanto ao prazo para a classificagao de risco, a CIB de
junho de 2020, na avaliacdo de risco ficou estabelecido o prazo de até 07 dias
Gteis. O meédico regulador deve proceder dentro desse prazo, portanto, ja foi
solucionado. Talita Rosinski (Florianépolis) fala do Ato Regulatorio.
Encaminhamentos: Levar para aprovacao na CIB.

7. TELECONSULTORIA PRE- NATAL DE ALTO RISCO: DISCUSSAO SOBRE CASOS QUE
DISPENSAM A NECESSIDADE DE TELECONSULTORIA: ALTERAGAO NO PROTOCOLO.

Talita Rosinski (Floriandpolis) solicitou a pauta e cita que a Regido da Grande
Florianopolis apresenta dificuldades no acesso ao pré-natal da gestante de alto
risco. Acredita que a realidade ndo é somente da Grande Florianépolis. A
teleconsultoria veio para resolver, mas, alguns pontos ficarama mais frageis que
antes. A teleconsultoria trouxe uma burocratizacdo ao pré-natal de alto risco para o
encaminhamento. Quatro pontos sdo significativos: 1. A utilizacdo da ferramenta
consultoria feita pelo enfermeiro que é negada o seu encaminhamento. 2. Algumas
condi¢cBes a teleconsultoria, o interposto é meramente burocratico, ndo ha recurso
a ser oferecido além do préprio encaminhamento. 3. O encaminhamento para
gestantes com idade gestacional acima de 36 semanas. Para esse tipo de
gestante, € tempo demais os tramites. 4. Alguns casos previstos no protocolo estdo
sendo devolvidos a Atencdo Primaria (por exemplo, asma), que deveria ter algum
encaminhamento. Ronaldo Zonta (médico) cita que esses pontos estdo sendo
trazidos para ajustes. Ariadna reforca a atencdo no protocolo para as gestantes
acima de 36 semanas. Na reunido com o André Lancina foi pactuado que seriam
encaminhados e-mails para 0s servicos para reservarem vagas extras para essas
gestantes que estariam com gestacdo acima de 36 semanas. André informa que ja
possuem uma reunido agendada para discutir esses problemas da rede.
Reforcando, mesmo com problemas, observou-se que se estd avancando nesse
tipo de atendimento. Janer Cardoso fala do protocolo. Coloca que o protocolo esta
voltado para atencdo primaria, faltando um alinhamento. Ramon sugere realizar
uma video para discutir esse assunto melhor. Elisama do Coren lembra a negativa
do encaminhamento da avaliagdo feita pelo enfermeiro. Carmen Delziovo,
Superintendente de Planejamento da SES cita que o protocolo é para atencdo
primaria e que pode ser aperfeicoado. Talita reforca que tragam as pessoas da
atencdo primaria para construir junto. Cita que em Florianopolis ja trabalham e
funciona com outros protocolos. Ramon Tartari, como obstetra, cita que néo vé
impedimento no  encaminhamento da  avaliacdo de  enfermagem.
Encaminhamentos: Realizar uma ‘video’ com a participacdo de Ronaldo Zonta,
Karla Rosana de Oliveira e participa¢ao do Coren para discutir esse protocolo.

8. DEVOLUCAO DO SERVICO DO ESTUDO URODINAMICO REFERENCIA SES PARA 0OS
MUNICIPIOS

Liliam Nolla (Ararangud) solicitou essa pauta, informando que 0s processos para
estudo urodindmico que estavam na central de regulacdo estadual foram
devolvidos ao municipio, esclarecendo que deveriam pactuar na PPI. O valor fisico
na PPl é de R$ 7,70. Que esse servico era feito por servigo proprio da SES. Cita
gue foram devolvidos sem um contato prévio com o municipio. Liliam refere que
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estdo procurando pactuar, mas é dificil até em funcdo do valor da tabela.
Clemilson de Souza (Cosems) coloca que isso é o fechamento de uma porta e que
é necessario dialogo para planejar antes de devolver o servico. E necessario um
planejamento prévio com o municipio, um dialogo com orientacdes, antes da
devolucao do servico, até para que o municipio procure outro servi¢o de referéncia
para pactuar. André Lancina da Superintendéncia de Regulacdo da SES informa
gue hé dificuldade de oferta desse servico pela SES. A SES ofertava e ndo oferta
mais atualmente. O municipio deve procurar um servico que ja possui producéo
para pactuar. Que ha um ano ja ndo é oferecido esse servico na SES. Esclarece
gue foi pactuado com os municipios que produzem esse servico que pactuariam
com municipios que teriam devolvido o servigo pela SES. Os que, realmente, ndo
conseguirem pactuacao, continuariam na SES, embora a SES esteja sem 0
servico. F4bio de Souza cita que ha tempo que existe essa falta de oferta desse
servico na central de regulacdo. Fabio cita que deveria ter termo de compromisso
ambulatorial para a PPl. Que existem agendas abertas sem pactuagao. Os
municipios reclamam sobre isso, 0 que esta no termo e o0 que esta sendo ofertado.
Sugere que a SES faca os termos de compromisso de seus hospitais também.
Grace Ella Berenhauser cita que esta organizando os termos de compromisso com
0s contratualizados. Grace esclarece que o municipio que nao dispde do servico
pactue com outro municipio que possua o servico. Por exemplo: Ararangua pactue
com Tubardo para que essa pactuacao seja incluida no termo de compromisso de
Tubardo que esta sendo atualizado. Liliam refor¢a que solicitou essa pauta até para
gue a SES proceda com antecedéncia nos casos de devolucéo de servico.
Encaminhamentos: Trazer para reunido da C.T, antes de a SES devolver algum
servico ao municipio. Que essas devolutivas sejam planejadas com o municipio.

9. RETORNO DA SES INDICANDO INSUFICIENCIA DE DISPONIBILIDADE DE TRANSPORTE
PARA REPATRIAMENTO DE PACIENTES TFD INTERESTADUAL E RECOMENDANDO QUE
MUNICIPIOS AUXILIEM NO TRANSPORTE.

Liliam Nolla (Ararangua) cita a Comunicac¢do Interna 1.141/2020 recebida da SES.
Coloca que alguns pacientes que ndo tiveram encaminhamentos, mas
apresentaram intercorréncias durante transito, viagem, férias e outros, fora de seu
estado e que necessitam de transporte. Como proceder nesses casos. Dentro do
estado, a responsabilidade é do municipio, mas fora do estado, lembra Liliam que a
responsabilidade é da SES. Ramon Tartari informa que SC é um dos poucos
estados que buscam pacientes fora do estado. Cita que houve solicitacbes da
Itélia, Chile e outros paises. Ramon Tartari cita que ha uma caréncia de legislacao
sobre o repatriamento e que o estado acaba fazendo. Isso € repatriamento e nao
TFD. Ramon Tartari sugere que se elabore um protocolo de repatriamento aqui em
Santa Catarina. Dependendo do paciente e do translado, estabelecem — se as
responsabilidades.

Encaminhamentos: Ver protocolo e normas de repatriamento, considerando que a
legislag&o é insuficiente ou inexistente.

10. FLUXO DO SERVICO DE SOLICITAGAO DE PASSAGENS TFD FORA DO ESTADO.

Liliam Nolla (Ararangud) trouxe a pauta em funcdo do formulario elaborado para
solicitacdo de passagens para TFD fora do estado. O que faltou, segundo Liliam,
um fluxo do funcionamento da entrega das passagens. Solicita que seja feito um
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fluxo para dispensacdo das passagens. Mauro (TFD) esclarece que, quando é
comprada a passagem ja € anexada ao sistema. ApGs a passagem comprada, ela
€ anexada ao sistema no proprio pedido. O paciente pode retirar no municipio ou
na regional, onde ficar mais préximo para o paciente. Ramon Tartari sugere ao
Mauro estabelecer um fluxo com o local onde o paciente deve retirar a passagem,
se no municipio ou na regional. Mauro cita que atualizardo o Manual do TFD e ja
apresentardo na proxima reunido. Colocardo esse fluxo para a retirada das
passagens no manual.

Encaminhamentos: Na proxima reunido apresentacdo da atualizacdo do Manual
do TFD com a retirada da passagem no municipio, incluida no Manual do TFD.

11. PORTAL TRANSPARENCIA DAS FILAS DE ESPERA SUS (NAO FUNCIONA HA ALGUM
TEMPO E O MP ESTA BATENDO NOS MUNICIPIOS).

Ramon Tartari inicia o item, falando que o Ministério Publico esta cobrando dos
municipios e do estado também. Clemilson de Souza refere que esta recebendo
comunicacdo do MP que o paciente ndo aparece na fila. Clemilson sugere que a
SES coloque um esclarecimento no sistema. Decka Cortese coloca sobre o Portal
e a lista de espera. Que existe uma versdo atual e uma versdo nova. A versao nova
gue o Datasus disponibilizou para o consumo de dados, tem que consumir de 2000
em 2000 registros e acontece que o banco cai no Datasul e se perde tudo. Cita que
as dificuldades sdo imensas. J4 foram encaminhadas solicitagcbes de correcdes
para o Datasus , para o DRAAC. Ja foi solicitada a participacdo do Ministério
Publico na reunido e o Datasus ndo apareceu. Decka informa que estdo tentando
atualizar, mas esté dificil. Ramon Tartari sugere que se va a Brasilia e até leve o
promotor publico junto para ver se soluciona esse problema. Decka cita que o
Ministério Publico Estadual, provavelmente, encaminhara ao Ministério Publico
Federal.

12. ALTERACAO NAS DIRETRIZES PARA ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM OSTOMIA
INTESTINAL, URINARIA E/OU FISTULAS CUTANEAS NO ESTADO DE SANTA CATARINA.

Item. 8) Pag. 15 - Ficha de cadastro deixa de ser documento necessario ao
processo. Deve conter na Avaliacdo de Enfermagem o telefone do Paciente:

Item. 14) P&g. 25 - altera o paragrafo sobre a cirurgia de reversao:

Alterar paragrafo para: "A reavaliacao do usuario para possivel cirurgia de
Reversao, devera ser garantida pelo Hospital que atendeu o paciente e realizou a
cirurgia que gerou a ostomia, no caso dos atendimentos de emergéncia (ANEXO
V- lista dos Hospitais com producdo no referido procedimento no Estado de Santa
Catarina de Janeiro a setembro/2017). E naqueles em que foram agendados de
forma eletiva, serdo feitos através da campanha de cirurgias eletivas, Deliberacao
182/CIB/2019". (Dr. Ramon).

Encaminhamentos: Levar para aprovacao na CIB.

LOURDES DE COSTA REMOR
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