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

DELIBERAGAO 225/CIB/2026

Aprova a revisdo das Diretrizes para Atengdo a Saude das
Pessoas com Estomia Intestinal, Urinaria e/ou Fistula Cutanea
do Estado de Santa Catarina, e seus anexos.

A Comisséao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigées, em sus 3002 reunido
ordinaria de 09 de abril de 2026.

Considerando o Decreto n° 7.612 de 17 de novembro de 2011; que institui o Plano Nacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limites;

Considerando a Portaria MS/GM n° 793, de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no SUS;

Considerando a Deliberagdo CIB/SC n°493/2010, que aprova a constituicio da Rede de
Servigos aos Ostomizados de Santa Catarina e os critérios para habilitagdo dos servigos; O
Decreto n°® 11.793, de 23 de novembro de 2023, Novo Viver sem Limite;

Considerando a Portaria n° 1.526, de 11 de outubro de 2023, Alteragao das Portarias de
Consolidacao n° 2, 3 e 6 PNAISPD, RCPD e Investimento;

Considerando a Deliberagao CIB/SC n°® 213/2017 retificada em 2022, aprova as diretrizes para
atencado a Saude das Pessoas com Estomias intestinais, urinarias e Fistulas cutaneas em
Santa Catarina;

Considerando a necessidade de se uniformizar e padronizar as acdes de atengdo a Saude
das Pessoas com ostomia intestinal, urinaria e/ou fistula cutanea nos servigcos que atendem
este publico, em todos os niveis de ateng¢do, na Rede de cuidados a saude da pessoa com
deficiéncia do Estado de Santa Catarina, objetivando a eficacia, economicidade,
acompanhamento, controle e avaliagdo dessas agdes.

APROVA

Art.1° — A revisado das Diretrizes para Atencado a Saude das Pessoas com Estomia Intestinal,
Urinaria e/ou Fistula Cutanea do Estado de Santa Catarina, e seus anexos.

Art. 2° — Fica revogada a Deliberagao 213/CIB/2017, retificada em 2022, e seus anexos.
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Lista de Siglas e Abreviaturas

AIH Autorizacao de Internagdo Hospitalar

ATPCD Area Técnica da Pessoa com Deficiéncia

CIB Comissao Intergestora Bipartite

CIR Comissao Intergestora Regional

DAES Diretoria de Atencao Especializada

DTIG Diretoria de Tecnologia e Informagao da Governanga Eletronica
GEHAR Geréncia de Habilitagdes ¢ Redes de Atencao

GM/MS Gabinete Ministerial/Ministério da Saude

MAC Média e Alta Complexidade

MS Ministério da Satde

NIR Nucleo Interno de Regulacao

PNAISPD  Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Pessoa com Deficiéncia
PPI Programacao Pactuada Integrada

RCPD Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

SAS Superintendéncia de Atencao a Saude

SES/SC Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina

SGPe Sistema de Gestao de Processos Eletronicos

SOBEST Associacgdo Brasileira de Estomaterapia: Estomas, Feridas e Incontinéncias
SUS Sistema Unico de Saude

UBS Unidade Bésica de Saude
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GLOSSARIO

Colostomia — Tipo de estomia intestinal de eliminacdo que consiste na exteriorizacdo de um
segmento do colon (intestino grosso) através da parede abdominal, com o objetivo de

eliminar efluentes (fezes e gases). Pode ser temporaria ou definitiva.

Efluente — Contetido eliminado através de uma estomia ou fistula, podendo ser de origem
fecal, urindria ou secrecdes diversas. Suas caracteristicas (volume, cor, odor e consisténcia)

variam de acordo com o segmento exteriorizado e a condi¢do clinica da pessoa.

Estoma/Estomia — Termo derivado do grego stoma (boca). Refere-se a abertura artificial de
uma viscera oca (como intestino, bexiga ou traquéia) através da parede corporal, de origem

cirtrgica, para fins de eliminagdo, nutricdo ou respiragao.

Estomaterapia — Especialidade da enfermagem voltada a assisténcia de pessoas com
estomias, feridas (agudas e cronicas), fistulas, incontinéncias (anal e urinaria) e cuidados com
drenos e cateteres. Abrange agdes de prevencao, terapéutica e reabilitagao, visando a melhoria

da qualidade de vida.

Fistula Cutanea — Comunicagdo anormal entre duas superficies epitelizadas, podendo ser
entre dois o0rgdos internos (fistula interna) ou entre um o6rgdo e a pele (fistula externa ou

cutanea). O manejo foca na prote¢do da pele perilesional e no controle do débito.

Ileostomia — Tipo de estomia intestinal de eliminagdo que consiste na exteriorizagdo de um
segmento do ileo (intestino delgado). O efluente caracteristico ¢ mais liquido ou

semipastoso, contendo enzimas digestivas com alto potencial de irritagdo para a pele.

Orteses destinadas a pessoas com estomia — Compreende as bolsas coletoras (sistemas de
uma ou duas pecas) e os adjuvantes (barreiras de resina sintética, pastas, anéis, pos € cintos).
Sao dispositivos destinados a coleta de efluentes, prote¢do da pele periestoma e segurancga do

usuario.
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Pessoa com Estomia — Individuo que, em decorréncia de intervengdo cirurgica, possui um estoma
(digestivo, urinario ou respiratério). Prefere-se o termo 'pessoa com estomia' em substitui¢do a

'estomizado', visando uma abordagem humanizada que prioriza o individuo sobre a sua condicdo clinica

(BRASIL, 2009).

Urostomia — Estomia urindria de elimina¢do que permite o desvio da urina para o exterior
através de um segmento intestinal isolado (como na técnica de Bricker) ou diretamente pelos

ureteres (ureterostomia).
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1. INTRODUCAO

Estoma, ou ostomia, ¢ um termo de origem grega que significa “abertura”, “boca” ou
“orificio”. No cenario assistencial e académico, os termos recomendados sdo estoma ¢
estomia. Essa preferéncia fundamenta-se em consulta da Associacdo Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST) a Academia Brasileira de Letras, que constatou que as formas

"ostoma" e "ostomia" ndo sdo oficialmente reconhecidas na lingua portuguesa.

[P 2)

Linguisticamente, a preferéncia pelas formas iniciadas com “e” — estoma, estomia ¢
estomizado — justifica-se pela tradi¢do da lingua portuguesa de acrescentar a vogal protética
“S”

"e" antes de palavras de origem grega ou latina iniciadas por

(ROCHA, 2014; REISDORFER, 2019; SOBEST, 2024).

seguido de consoante

As estomias consistem na criagdo cirurgica de uma abertura de um 6rgao ou viscera
oca para o meio externo, seja no sistema digestorio ou nas vias urinarias. As estomias
intestinais (colostomias e ileostomias) visam desviar o transito intestinal de forma temporaria
ou definitiva, com objetivos curativos ou paliativos. De forma analoga, as estomias urinarias
(urostomias) permitem o desvio do fluxo urindrio em situagcdes de comprometimento do

sistema urolégico (NGO et al, 2023).

O processo de confeccdo de um estoma transcende o ato cirtrgico, exigindo cuidados

~
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especializados de uma equipe multiprofissional. A pessoa que vivencia esse procedimento
enfrenta impactos significativos em sua perspectiva de vida, permeados pelo medo, ansiedade
e incertezas quanto ao periodo pos-operatorio. A presenca do estoma e a necessidade de uso
continuo de um equipamento coletor alteram a imagem corporal, exigindo um complexo

processo de adaptagdo fisica, psiquica e social (REISDORFER et al., 2019).

Nesse contexto, o atendimento qualificado, efetivo e integral — estendido aos
familiares — ¢ determinante para que a pessoa compreenda sua nova condicdo. A
instrumentalizagdo para o autocuidado, o acesso a politicas publicas e o suporte para a
reinser¢do social sdo pilares para a reabilitacdo (SMITH et al, 2024). De acordo com Martins

et al. (2005):

A imagem corporal de uma pessoa ostomizada implica, para
algumas delas, em profundas mudancas em seu estilo de vida, podendo,
inclusive, levar a ruptura das relagdes sociais pela visdo estigmatizada que a
sociedade faz da pessoa ostomizada, com repercussdes em seu cotidiano.
Sentimentos de invalidez, baixa autoestima, inseguranga, ansiedade ¢ medo
podem ser gerados com necessidade de renovacdo das experiéncias com o
proprio corpo, construgdo de novos significados em relagdo a propria

imagem e reformulagdo dos papéis sociais.

Quando a pessoa ¢ responsavel pelo seu proprio cuidado e o realiza de forma
autonoma, dispondo de orteses e materiais adjuvantes adequados, em quantidade suficiente e
contando com suporte competente a sua satde, extensivo aos seus familiares, considera-se
que ele podera viver com qualidade (CORREA JUNIOR et al, 2025). Para alcancar qualidade
de vida, a pessoa com estomia necessita contar com uma rede de apoio efetiva, na atencdo a
saude, nas trés esferas de governo: federal, estadual e municipal, por meio de politicas
publicas que buscam diminuir o risco de doengas e que possibilitam a implementagdao de

acdes e servicos de promogao, prote¢do e recuperacao da saude (BRASIL, 1990).

A qualidade de vida ¢ alcangada quando a pessoa torna-se autdbnoma em seu cuidado,
dispondo de equipamentos e adjuvantes adequados, em quantidade suficiente e com suporte

técnico competente (STOTT et al., 2025). Para tanto, ¢ imprescindivel uma rede de apoio

~
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efetiva nas trés esferas de governo (federal, estadual e municipal), por meio de politicas

publicas de promogao, protecao e recuperagao da saide (BRASIL, 1990).

O atendimento a pessoa com estomia ¢ garantido pela Rede de Cuidados a Saude da
Pessoa com Deficiéncia, conforme o Decreto n® 5.296/2004, que reconhece a pessoa com
estomia como pessoa com deficiéncia fisica. Este marco legal assegura direitos como
beneficios, acessibilidade e o fornecimento de tecnologias assistivas que favorecam a
autonomia pessoal (BRASIL, 2004). A organizagao desse cuidado ocorre por meio de Linhas
de Cuidado, que buscam a integralidade da atencdo e a fluidez do processo terapéutico na

gestdo do SUS (FONSECA et al, 2025).

No Estado de Santa Catarina, a organizagdo destas diretrizes ¢ fundamental para
nortear a atengdo a saide e garantir a assisténcia segura ¢ de exceléncia, pautada nas

necessidades reais dessa populagdo e em sua plena reinser¢do social (ARDIGO; AMANTE,

2013).

Contexto Historico em Santa Catarina

O fornecimento de insumos para pessoas com estomia e fistulas cutdneas no Estado
iniciou-se em 1985, via Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD/INAMPS). Em 1988,
estruturou-se o Programa de Assisténcia ao Ostomizado (PAO) em 22 Programas de
Assisténcia Médica (PAMs), abrangendo municipios como Joinville, Itajai, Florianopolis e

Chapeco.

Ainda em agosto de 1988, foi criado o Servigo Estadual de Assisténcia ao Ostomizado
na Policlinica de Referéncia Regional em Florianopolis, tornando-se referéncia estadual com
equipe de coloproctologistas, urologistas e enfermeiros especialistas. Em 1990, uma parceria
com o Grupo de Apoio a Pessoa Ostomizada (GAO/UFSC) realizou o primeiro diagnostico

dos servigos no estado, revelando a necessidade de aprimorar a assisténcia.

A consolidagdo legal ocorreu em 1991, com a Portaria SES/SC 002/91, que definiu a
politica estadual e reestruturou os nucleos assistenciais. Posteriormente, a Portaria MS/SAS

116/1993 incluiu no Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA-SUS) a concessdo de

~
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equipamentos coletores e adjuvantes, descentralizando o atendimento para Policlinicas e

Postos de Saude regionais.

Em 2008, o Servico Estadual, por meio de sua Area Técnica, expandiu o rol de
insumos padronizados. Essa ampliacdo visou atender as especificidades biossociais e as
particularidades da pele de cada individuo, diversificando marcas, modelos e dimensdes de
bolsas coletoras, além de introduzir uma gama maior de adjuvantes essenciais para a

manutenc¢ao da integridade cutanea.

Um marco significativo ocorreu em 2019, com a incorporacdo de insumos especificos
para estomias respiratOrias, beneficiando pacientes laringectomizados totais e

traqueostomizados.

Atualmente, a gestdo estadual ¢ responsavel pela aquisicdo e concessdao desses
insumos, mediante processos licitatorios que exigem rigorosa analise técnica dos materiais. O
Estado de Santa Catarina destaca-se no cenario nacional ao complementar o elenco de
insumos previstos pela Tabela SIGTAP, financiando com recursos proprios adjuvantes como

desodorizantes, p6 e spray de barreira, filtros, cintos e sistemas de irrigagao.

Notavelmente, Santa Catarina ¢ a uinica unidade da federagao a conceder insumos para
estomias respiratorias de forma sistematizada com recursos estaduais. Sdo dez itens
padronizados via deliberagdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), dos quais oito nao
constam na tabela de repasse federal, refor¢cando o compromisso com a integralidade do

cuidado (FONSECA et al, 2025).

No modelo de gestdo vigente em Santa Catarina, a estrutura de atendimento ¢

organizada da seguinte forma:

Competéncia Estadual: Compra, padronizacdo e concessdo dos insumos e

equipamentos, capacitacao da Rede.

Competéncia Municipal: Atencdo direta ao usuario, realizagdo de consultas de
enfermagem, orientagdes para o autocuidado e acompanhamento clinico no municipio

de residéncia, conforme as diretrizes estaduais.

~
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Atualmente, o programa apresenta uma capilaridade expressiva: dos 295 municipios
catarinenses, 286 possuem usudrios cadastrados que recebem assisténcia para autocuidado e
fornecimento de insumos para estomias intestinais, urindrias, respiratorias e/ou fistulas

cutaneas.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estabelecer as diretrizes da Politica Estadual de Atencdo a Saiude das Pessoas com
Estomia no ambito da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em Santa
Catarina. Esta politica visa garantir a atengdo integral, a reabilitacdo clinico-funcional e o
suporte especializado, promovendo a autonomia no autocuidado, a melhoria da qualidade de

vida e a plena inser¢do social e laboral dos usuarios.
2.2 Objetivos Especificos

| Normatizar e regular os critérios para o fornecimento de equipamentos coletores e
adjuvantes para pessoas com estomia (intestinais, urinarias e respiratdrias) e fistulas
cutaneas;

| Consolidar a Linha de Cuidado da Pessoa com Estomia, integrando os diferentes

niveis de atencao a saude no Estado de Santa Catarina;

| Definir as competéncias técnico-administrativas de cada ponto da rede (Estado e
Municipios), assegurando a clareza nas responsabilidades de gestdo e assisténcia;

| Promover a educagio permanente das equipes de saude, subsidiando a capacitagio
técnica para o manejo clinico avancado e a prevencdo de complicagdes (como as
dermatites periestoma);

| Padronizar conceitos e fluxos assistenciais entre a atengdo hospitalar (pré e pos-
operatorio imediato) e a atengdo ambulatorial/primaria, garantindo a continuidade do
cuidado;

| Fomentar o autocuidado e a independéncia, instrumentalizando o usuério e sua rede de

apoio para o manejo seguro dos dispositivos ¢ a manutengao da integridade da pele.

~
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3. FUNDAMENTACAO LEGAL

As legislacdes publicadas no ambito Federal, Estadual e as Deliberacdes da

Comissao Intergestores Bipartite (CIB) estdo elencadas a seguir:

Legislacao/Norma

Ementa

Situagao

Portaria N° 146/1993

Estabelece diretrizes gerais
para a concessdo de proteses e
Orteses através da assisténcia
ambulatorial. (ementa
elaborada pela cdi/ms).

Revogada

Decreto N° 3.298/1999

Regulamenta a lei n° 7.853, de
24 de outubro de 1989. Dispde
sobre a politica nacional para
integracdao da pessoa portadora
de deficiéncia, consolida as
normas de protec¢do e da outras
providéncias

Nao consta revogagdo
expressa

Decreto N° 5.296/2004

Regulamenta a Lei n° 10.048,
de 8 de novembro de 2000, que
da prioridade de atendimento
as pessoas que especifica. E a
Lei n® 10.098, de 19 de
dezembro de 2000, que
estabelece normas gerais e
critérios  basicos para a
promocao da acessibilidade
das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, e da  outras
providéncias.

Nao consta revogagdo
expressa

Portaria N° 400/2009

Estabelece diretrizes nacionais
para a atencdo a saude das
pessoas com estomia no
ambito do Sistema Unico de

Vigente

~
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Saude (SUS), a serem
observadas em todas as
unidades federadas, respeitadas
as competéncias das trés
esferas de gestao.

Deliberacao 493/CIB/2010

A constituicio da Rede de
Servigos aos Ostomizados de
Santa Catarina e os critérios
para habilitacao dos servigos.

Vigente

Portaria N° 793/2012

Institui a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no

ambito do Sistema Unico de
Saunde.

Revogada

Portaria N° 835/2012

Institui incentivos financeiros
de investimento e de custeio
para o Componente Atengdo
Especializada da Rede de
Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Saude.

Revogada

Portaria Consolidada N°
3/2017

Consolidacado  das  normas
sobre as redes do Sistema
Unico de Saude.

Vigente

Deliberacao 213/CIB/2017

Retificada 05/2022

Aprova as Diretrizes Para
Atencdo a Saude da Pessoa
com Estomia Intestinal,
Urinaria e¢/ou Fistula Cutanea
do Estado de Santa Catarina.

Vigente

Deliberacao 66/CIB/2018

Retificada em 07/03/2024

Aprova o fluxograma de
atendimento aos pacientes que
necessitam de reversdo do
estoma

Vigente

Portaria GM/MS N°
1526/2023

Altera as  Portarias  de
Consolidacdo GM/MS n% 2, 3
e 6, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre a

Vigente

~
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Politica Nacional de Ateng¢ao
Integral a Saude da Pessoa
com Deficiéncia (PNAISPD) e
Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (RCPD) no
ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Fonte: Autores, 2026

4. MARCO REGULATORIO E LEGISLACAO PERTINENTE

A assisténcia a pessoa com estomia em Santa Catarina ¢ balizada por um conjunto de
normas federais e estaduais que garantem o direito ao acesso, a qualidade dos insumos e a
reabilitacdo. As principais legislagdes e Deliberagdes da Comissdo Intergestores Bipartite

(CIB) estao elencadas a seguir:

4.1 Portaria e Decretos Federais:

| Portarias MS/SAS n° 116/1993 e n° 146/1993: Estabelecem as diretrizes gerais para
a concessao de Orteses e proteses na assisténcia ambulatorial do SUS. Determinam que
as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude sdo responsaveis pela coordenacao,
supervisao e aquisi¢do dos materiais. Cabe ao gestor local estabelecer fluxos, cadastrar

unidades especializadas e constituir comissdes técnicas para avaliagdo, fornecimento e
treinamento dos usuarios (BRASIL, 1993).

| Decreto Federal n° 3.298 de 20 de dezembro de 1999: Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Define a deficiéncia fisica como a
alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano que
comprometa a fungdo fisica. Este decreto foi um marco ao listar explicitamente a
estomia como uma das condigdes que caracterizam a deficiéncia fisica, garantindo o

suporte de equipamentos e auxilio técnico (BRASIL, 1999).
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Decreto Federal n° 5.296 de 02 de dezembro de 2004: Regulamenta as Leis n°
10.048/2000 e n°® 10.098/2000, consolidando o entendimento de que a pessoa com
estomia é considerada pessoa com deficiéncia fisica. Este reconhecimento assegura
o gozo de direitos fundamentais, como reserva de vagas em concursos, assentos
preferenciais, isengdes tributarias e, principalmente, a garantia de fornecimento de

tecnologias assistivas pelo Estado (BRASIL, 2004).

4.2 Legislaciao Especifica e Deliberacdes Estaduais:

Portaria MS/SAS n° 400, de 16 de novembro de 2009: Constitui um dos pilares da
assisténcia ao estabelecer as Diretrizes Nacionais para a Aten¢do a Saude da Pessoa
com Estomia. Reafirma o direito a integralidade do cuidado, assisténcia especializada
e fornecimento de equipamentos coletores ¢ adjuvantes. Enfatiza a necessidade de
educacdo permanente dos profissionais e a organizacdo de fluxos de referéncia e

contrarreferéncia entre a rede hospitalar e a atencdo ambulatorial (BRASIL, 2009).

Deliberagao 493/CIB/2010: Aprova a organizacdo da Rede de Servicos aos
Estomizados de Santa Catarina, definindo os critérios técnicos e administrativos para a
habilitagdo dos servigos de satide que prestam esse atendimento no estado (SANTA

CATARINA, 2010).

Deliberagao 213/CIB/2017: Documento balizador que aprova as Diretrizes Para
Atencdo a Saude das Pessoas com Estomia Intestinal, Urinaria e/ou Fistula Cutanea de
Santa Catarina. Padroniza os formuldrios oficiais (Anexos I a IV) e retifica a
Deliberagao 493/2010, alinhando a habilitacdo dos servicos aos preceitos da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (Portaria n° 793/2012).
Nota de Atualizagdo: Esta deliberacdo foi atualizada em 24/09/2022, com ajustes nos
anexos técnicos e no fluxo de reversdo de estomias, visando maior agilidade

terapéutica.

Deliberagao 66/CIB/2018 (Retificada em 2024): Estabelece o Fluxo para Reversdo de
Estomias no estado. A retificacdo de 2024 ¢ um avanco na gestdo da fila de espera,
determinando que o Nucleo Interno de Regulagao (NIR) seja o responsavel direto pelo

agendamento do procedimento cirdrgico de fechamento, garantindo que a estomia

o
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temporaria cumpra seu prazo clinico sem prolongamentos desnecessarios (Detalhado

no Anexo V).

5. POPULACAO ALVO

A assisténcia e a concessao de equipamentos coletores e adjuvantes destinam-se a:

| Pessoas com estomias de eliminacgfio: Individuos com um ou mais estomas de
origem intestinal (colostomias e ileostomias) ou urinaria (urostomias), sejam eles

temporarios ou definitivos;

| Pessoas com estomias respiratérias: Pacientes laringectomizados totais e
traqueostomizados que necessitem de dispositivos especificos para reabilitacdo e
protecdo da via aérea;

| Pessoas com fistulas cutiineas: Pacientes que apresentem comunica¢io anormal de
orgdos internos com a pele (fecal, urindria ou gastrica), com efluente passivel de

coleta e protecdo perilesional;
5.1 Critérios de Elegibilidade:

Residentes no Estado de Santa Catarina que estejam devidamente cadastrados e
avaliados pelo Servico de Atencdo a Saude da Pessoa com Estomia, no ambito da Rede de

Cuidados a Satude da Pessoa com Deficiéncia.

6. SERVICO ESTADUAL DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIA

Conforme o organograma da Secretaria de Estado da Saide de Santa Catarina
(SES/SC), estabelecido pelo Decreto n® 481/2024, a Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia integra a estrutura da Geréncia de Habilitagdes e Redes de Atencdo (GEHAR),
vinculada a Diretoria de Atencdo Especializada (DAES), dentro da Superintendéncia de

Atengao a Saude (SAS).

O Servico Estadual atua como centro de referéncia técnica e logistica para as pessoas
com estomia em todo o territdrio catarinense. Sua missdo € promover a reabilitacdo e a
qualidade de vida por meio da selecdo criteriosa, padronizacdo e concessao de tecnologias

assistivas (equipamentos e adjuvantes).

o
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6.1 Insumos padronizados

CcODIGO

DESCRITIVO

PERIODICIDADE

94900002 Equipamento coletor de urina 2.000 ml (noturna) Mensal
9776002 Placa protetora de pele, fechada, 10 x 10 cm Mensal
Mediante justificativa
9776004 Po protetor de pele Trimestral
Mediante justificativa
9776005 Pasta protetora de pele, com alcool — tubo Bimestral
Mediante justificativa
9776006 Protetor para colostomia 19 — 20 mm a 50 — 55 mm Mensal
9784001 Equipamento coletor para urostomia, plano, drenavel, 19 — Mensal
45 mm, 1 peca
9784005 Equipamento coletor para urostomia, convexo, drenavel, 13 Mensal
—38 mm, 1 peca
9784006 Placa convexa, moldavel, 22 — 33mm, aro 45mm, 2 pecas Mensal
Compativel com equipamento coletor 9784007
9784007 Equipamento coletor para urostomia, drendvel, 22 — 33 mm, Mensal
aro 45mm, 2 pegas
Compativel com a placa 9784006
9784008 Equipamento coletor para colo/ileo, drenavel, 22 — 33 mm, Mensal
aro 45mm, 2 pecas
Compativel com a placa 9784009
9784009 Placa plana, moldavel, 22 — 33mm, aro 45mm, 2 pecas Mensal
Compativel com equipamento coletor 9784008
9857001 Equipamento coletor para colo/ileo, plano, drenavel, 19 — Mensal
64 mm, 1 peca
9857017 Equipamento coletor pediatrico, colo/ileo, plano, drenavel, Mensal
10 — 55 mm, 1 peca
9857021 Filtro de carvao ativado, avulso Mensal

[vel
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9857022

Cinto elastico ajustavel até 100 cm

Trimestral

9857023 Desodorizante / Lubrificante 100ml ou 240ml Mensal/ Bimestral

9857024 Manga coletora para irrigagdo de colostomia Semestral

9857032 Sistema para irrigacao de colostomia Semestral

9857034 Equipamento coletor urostomia , pediatrico, plano, Mensal

drenavel, 10 — 35 mm, 1 peca
9857041 Equipamento coletor colo/ileo, pediatrico, plano, drendvel, Mensal
10 — 35 mm, 1 peca
9857042 Equipamento coletor colo/ileo, plano, drendvel, 13 — 64 Mensal
mm, | peca

9857044 Equipamento coletor colo/ileo, plano, drenavel, filtro, 10 — Mensal
70 mm, 1 peca

9857047 Equipamento coletor colo/ileo, convexo, drenavel, pré Mensal

cortado 25mm 1 peca
9857049 Equipamento coletor colo/ileo, convexo, drenédvel, 10 —15 a Mensal
43 — 51 mm, 1 peca
9857050 Equipamento coletor colo/ileo, plano, fechado, filtro, 19— Mensal
20 a 64-70mm, 1 peca
9857058 Placa convexa, moldavel, 33 — 45 mm, aro 57 mm+ Mensal
059/078, 2 pegas
9857059 Equipamento coletor urostomia, drenédvel, aro 57 mm + Mensal
058/077, 2 pegas

9857060 Equipamento coletor colo/ileo, plano, drendvel, filtro, 13 — Mensal
70 mm, 1 peca

9857061 Equipamento coletor colo/ileo, plano, fechado, filtro, 10 — Mensal
70mm, 1 peca

9857062 Equipamento coletor urostomia, plano, drenével, 13 — 70 Mensal

mm, | peca

ve]
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9857063 Placa plana, recortavel, 13 — 70 mm + 064, 2 pecas Mensal
9857064 Equipamento coletor colo/ileo, drenavel, filtro, 13 — 70+ Mensal
063, 2 pecas
9857065 Equipamento coletor colo/ileo, convexo, drenavel, filtro, 10 Mensal
—13a38—-43 mm, 1 pecga
9857066 Barreira protetora de pele (anel), plana, moldavel, 20 — 50 Mensal
mm
9857067 Placa plana, recortavel, 10 — 35 mm, aro 40 mm, 2p¢ Mensal
Compativel com equipamento coletor 9857068/98570069
9857068 Equipamento coletor urostomia drenével, aro 40 mm, 2 Mensal
pecas.

Compativel com placa 9857067
9857069 Equipamento coletor colo/ileo, drenavel, filtro, aro 40 mm, Mensal
2 pegas.

Compativel com placa 9857067
9857070 Equipamento coletor plano, recortavel, 13 — 32mm, aro 44 — Mensal
45 mm, 2 pegas .

Compativel com placa 9857073
9857072 Placa plana, recortavel, 10 — 45 mm, aro 50 — 51 mm,2 Mensal
pecas.

Compativel com placa 9857074
9857073 Equipamento coletor colo/ileo, drenavel, filtro, aro 44 — 45 Mensal
mm, 2 pecas.

Compativel com placa 9857070
9857074 Equipamento coletor colo/ileo, drenavel, filtro, aro 50 —51 Mensal
mm, 2 pegas.

Compativel com placa 98570072
9857075 Placa plana, recortavel, at¢ 89 mm, aro 100 — 102 mm, 2 Mensal

pecas.

o
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Compativel com equipamento coletor 98570076

9857076 Equipamento coletor colo/ileo, drenavel, aro 100 — 102 mm, Mensal
2 pegas.
Compativel com placa 9857075
9857077 Placa plana, recortavel, 13 — 50 mm, aro 57 — 60 mm, + 2 Mensal
pecas.
Compativel com placa 98570059/9857078
9857078 Equipamento coletor colo/ileo, drenavel, 13 — 50 mm, aro Mensal
57 — 60 mm + 058/077, 2 pecas
9857079 Equipamento coletor colo/ileo, plana, drenavel, PO 10mm — Mensal
115 mm, 1 peca
9857081 Equipamento coletor colo/ileo, concavo, drendvel, 10mm — Mensal
60 mm, 1 peca
9857082 Equipamento coletor colo/ileo, plano, drenavel, filtro, 13 — Mensal
90 mm 1 peca
9857083 Barreira protetora de pele (anel), convexa, moldavel,30 mm Mensal
100463002 Protetor cutaneo (spray barreira) Trimestral
Mediante justificativa
504221900 | Equipamento coletor colo/ileo, 10mm - 45mm, 1 peca, com Mensal
convexidade macia e profundidade Smm a 7mm
504221902 Equipamento coletor colo/ileo, convexo, 10x35mm, 1 peca. Mensal
convexidade macia profundidade 7mm a 10mm.
504221901 Equipamento coletor colo/ileo, convexo 10x55mm, 1 peca, Mensal
convexa. convexidade macia de profundidade 2mm a Smm.
504221908 Placa adesiva, compativel bolsa coletora drenavel com Mensal

diametro de abertura de 13-70mm padronizado pela SES
como codigo 9857064

Fonte: Autores, 2026

6.2 Critérios para Inclusiao no Servico Estadual

Para efetivar o cadastramento, a pessoa com estomia (intestinal, urinaria, respiratoria

ve)
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e/ou fistula cutdnea), ou seu representante legal, devera apresentar a seguinte documentacao

na Unidade Bésica de Satde (UBS) de seu municipio de residéncia:

| Laudo Médico (ANEXO I): Documento padronizado pelo Servigo Estadual,
preenchido de forma legivel, contendo o diagnostico principal e a Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10). E indispensavel o carimbo e a assinatura do
médico assistente (aceita-se assinatura digital padrao Gov.br).
Nota: O nimero do CRM ¢ obrigatorio e deve estar perfeitamente legivel para evitar a

devolugdo do processo e atrasos na concessao dos insumos.

| Documentacio Pessoal: Carteira de Identidade (RG), CPF, Comprovante de
Residéncia atualizado e Cartdo Nacional de Saude (CNS).

| Avaliacio de Enfermagem (ANEXO II): Documento padronizado pelo Servigo
Estadual. Na UBS, o enfermeiro realizard a avalia¢do clinica da estomia e da pele
periestoma, identificando complicagdes e prescrevendo os equipamentos e adjuvantes
mais adequados a cada caso.
Competéncia Profissional: Conforme a legislagdo vigente, a avaliacao da pessoa com
estomia e a indicagdo dos dispositivos coletores sdo competéncias do Enfermeiro,

sendo este o Unico profissional habilitado para assinar o Anexo II.

6.3 Critérios Para Exclusao do Servico Estadual
O desligamento do usudrio do cadastro estadual ocorrera nas seguintes situagoes:

| Obito: Mediante confirmagio documental;

| Alta clinica por reversdo: Quando o trnsito (intestinal ou urinario) ¢ restabelecido
cirurgicamente € ndo ha mais necessidade de dispositivos;

| Transferéncia de domicilio: Quando o usuério fixa residéncia em outra Unidade da
Federagao;

| Desligamento voluntirio ou op¢io por rede privada: Quando o usuario manifesta o
desejo de ndo mais utilizar o servigo publico ou passa a utilizar plano de satide privado

para o fornecimento dos insumos;
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| Abandono de tratamento: Caracterizado pela auséncia do usuario ou responsavel por
3 (trés) meses consecutivos para a retirada de materiais, sem justificativa prévia.
Gestio de Insumos: E obrigatorio o envio mensal, por parte do municipio, dos
relatorios de entrega assinados pelos pacientes/responsaveis ao Servigo Estadual, para

fins de controle e auditoria.

7. FLUXO DO SERVICO ESTADUAL DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS
COM ESTOMIA

O fluxograma a seguir detalha as etapas do processo de cadastramento e concessdo de
insumos a pessoa com estomia, iniciando-se na alta hospitalar. As fases incluem a entrega da
documentacdo e dos formularios exigidos, o registro do processo no sistema competente € a
operacionalizacdo da logistica de distribuicdo dos insumos pelo prestador de servigos

responsavel.
As etapas fundamentais compreendem:

O fluxograma detalha com precisdio a Linha de Cuidado, dividindo as

responsabilidades de forma que o paciente ndo fique desassistido.
7.1 Detalhamento das Etapas do Fluxo Assistencial

I. Unidade Hospitalar (ponto de partida)

| Responsabilidade: Garantir a transi¢io segura para o ambiente domiciliar.
| Acdes: Preencher integralmente o Laudo Médico (Anexo I) com dados da cirurgia,
diagnostico e CID-10;
0 Assegurar que os dados do médico (nome e CRM) estejam legiveis ¢ a
assinatura (fisica ou digital via Gov.br) devidamente validada;

0 Realizar a orientagdo de alta, instruindo o paciente ou familiar a procurar a
Unidade Basica de Satde (UBS) ou Secretaria Municipal de Saude (SMS) de

sua residéncia para efetivar o cadastro.

II. Unidade Basica de Saude / Secretaria Municipal de Satide

o

&1 P4g. 26 de 61 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00087076/2026 e o codigo 278I9XVT.



| Responsabilidade: Acolhimento, avaliagdo clinica do enfermeiro e dispensagéo final.

| Acdes: Realizar o acolhimento humanizado da pessoa com estomia;

I

Conferir e organizar a documentacao obrigatoria (RG, CPF, comprovante de

residéncia e CNS);

Avaliacdo do Enfermeiro: Agendar e realizar a consulta de enfermagem para
preenchimento do Anexo II, identificando o modelo de bolsa e adjuvantes
tecnicamente indicados;

Digitalizar e encaminhar o processo completo a Regional de Satide em formato
PDF;

Providenciar corre¢cdes em processos indeferidos conforme orientagdes
técnicas;

Receber, conferir e distribuir os insumos aos usudrios conforme o cronograma
municipal;

Monitoramento Clinico: Realizar, obrigatoriamente, a avaliagdo trimestral
de todos os usuarios que utilizam adjuvantes (placa protetora de pele 10 x 10
cm, poé protetor de pele, pasta protetora de pele e spray barreira), verificando a

necessidade de continuidade ou ajuste do material.

I1I1. Regional de Saude

| Responsabilidade: Conferéncia técnica intermediaria e logistica regional.

| Acdes: Triagem documental: conferir assinaturas, dados obrigatérios e qualidade das

imagens;

I

Autuar o processo no Sistema de Gestao de Processos Eletronicos (SGPE) e

tramitar para o setor responsavel na SES (SES/GEHAR/ATPCD/OST);
Gerenciar as pendéncias documentais junto aos municipios (devolugdes por
ilegibilidade ou falta de dados);

Receber os insumos do Almoxarifado Central, realizar o fracionamento por

municipio e coordenar a logistica de retirada/entrega.

IV. Secretaria de Estado da Saude (Servico Estadual)

[vel
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| Responsabilidade: Gestio macro, regulagio e planejamento.
| Acdes: Realizar a analise técnica final dos processos via SGPE;

0 Efetuar o cadastro e a Regulacdo no Sistema Estadual, garantindo que o

quantitativo solicitado esteja em conformidade com as diretrizes;

0 Emitir guias de remessa para o Almoxarifado Central autorizando o envio para
as Regionais;

0 Realizar o planejamento anual de compras e emissdo de Autorizagdes de

Fornecimento (AF) para manuteng¢do dos estoques.

Secretaria de Estado da Satde - Diretoria de Logistica (DLOG)

| Responsabilidade: Armazenamento, fracionamento e transporte dos insumos.

| Acdes: Realizar a separagdo fisica e a conferéncia dos insumos (bolsas e adjuvantes)
estritamente conforme as guias de remessa emitidas pela equipe técnica do Servigo
Estadual;
0 Executar o cronograma de distribui¢do mensal, com saidas programadas (duas
vezes por més) destinadas a cada Centro de Custo/Regional de Saude;
0 Garantir a integridade dos materiais durante o transporte, observando as

condi¢des de armazenamento para evitar danos as resinas sintéticas e adesivos.

8. ATRIBUICOES DE CADA PONTO DE ATENCAO
A inclusdao da pessoa com estomia no Servico Estadual de Atengdo a Saude das

Pessoas com Estomia perpassa diferentes niveis de atengdo e competéncias administrativas.

8.1 Secretaria de Estado da Satade (SES/SC)

A instancia estadual compete a gestdo macro, a normatizagdo técnica € o suporte

logistico-financeiro da rede, abrangendo as seguintes atribui¢des:

| Normatizaciio e planejamento:
0 Elaborar, atualizar e implementar as Diretrizes Estaduais para a Atengdo a
Satude das Pessoas com Estomia (intestinais, urindrias, respiratorias e fistulas

cutaneas), organizando a Rede de Cuidados segundo os graus de complexidade

[N
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I

e niveis de atengao;

Normatizar as a¢des do Servigo Estadual com base nos principios do SUS
(Universalidade, Equidade e Integralidade);

Planejar anualmente a aquisicdo de insumos, conforme previsto em
Deliberacao CIB e no Plano Estadual de Saude;

Programar as ac¢des e os recursos financeiros necessarios no Plano Anual de

Saude e na programacao orcamentaria estadual.

| Gestio técnica e regulacao:

I

Coordenar e supervisionar as agdes realizadas pelas Regionais de Saude,
garantindo o cumprimento integral destas Diretrizes;

Anadlise e parecer técnico: Avaliar e emitir parecer técnico especializado para
subsidiar a compra de insumos, garantindo que os materiais atendam aos
critérios de qualificacdo técnica e eficacia clinica pré-estabelecidos;

Efetuar a aquisi¢do dos dispositivos coletores e adjuvantes de protecao e
seguranga;

Analisar os processos de ingresso no servigo, realizando o cadastro e a
regulacao técnica de medicina e enfermagem;

Analisar e autorizar as grades de materiais destinados as Macrorregionais e

Regionais de Saude.

| Sistemas de informaciao e monitoramento:

I

Alimentar e gerenciar o sistema de informagdes (desde o cadastro e regulagao
até a emissdo de relatorios), garantindo transparéncia e acesso aos demais

pontos da Rede;

Consolidar dados para gerar o perfil epidemiologico dos usudrios, visando o

aprimoramento das politicas publicas de saude no Estado.

\ Articulacio e educacio permanente:

0

Articular a integracdo entre os niveis primario e de referéncia
(hospitalar/especializado), visando a atualizagdo de fluxos e orientacdes
técnicas;

Promover a Educacio Permanente para os profissionais da rede estadual,

w
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abordando fluxos, documentacdo especifica e critérios técnicos para indicagdo

€ manuseio de insumos.

8.2 Regionais de Saude

As Regionais de Satide, como instancias de articulacdo e suporte logistico, compete:

Gestdo e supervisdo: Planejar, coordenar e supervisionar as ag¢des do Servigo junto aos

municipios de sua abrangéncia, garantindo o cumprimento das Diretrizes Estaduais;

Regionalizagdo: Contribuir com o processo de regionalizacdo das agcdes em todos os niveis da

rede, respeitando a logica do sistema de referéncia e contrarreferéncia;

Interlocucdo técnica: Indicar profissional responsavel pela interlocugdo junto ao Servigo
Estadual e informar a SES sobre dificuldades de fluxo ou atendimentos inadequados na
regiao;

Analise documental e cadastro: Analisar os processos de solicitagdo de insumos (conferéncia
de critérios de inclusdo) e encaminhar ao Servico Estadual via SGPe para efetivar o

cadastramento;

Logistica e insumos: Garantir a guarda, a conservacdo ¢ a distribui¢do dos insumos aos
municipios. E responsavel pelo preenchimento e recolhimento dos formularios de

responsabilidade e recebimento;

Monitoramento de dados: Atualizar mensalmente no sistema as informagoes de alta, obito,

mudanca de endereco e alteragdo de materiais enviadas pelos municipios;

Gestao de relatorios: Encaminhar via SGPE (sigla: SES/GEHAR/ATPCD/OST) os relatorios

mensais de entrega assinados pelos pacientes e os relatorios trimestrais de avaliagdo;

Educacdo permanente: Coordenar e instituir conteudo programatico para a capacitagdo dos

profissionais de saide dos municipios sob sua jurisdigao.

8.3 Secretaria Municipal de Satude

O municipio, como ponto de atencdo direta e executor da assisténcia, tem as seguintes

atribuigdes:

\

Assisténcia e acolhimento: Garantir o atendimento integral as pessoas com estomia,

w
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designando e capacitando unidades de saide (UBS) para a execucao do servigo;

| Avaliagio clinica (enfermeiro): Avaliar as pessoas com estomia cadastradas,
indicando tecnicamente os dispositivos coletores e adjuvantes necessarios através do

Anexo II;

| Gestdo de insumos: Realizar a retirada mensal dos equipamentos na Regional de

Saude, garantindo a guarda adequada e a distribui¢do aos usuarios;

| Alteragdes técnicas: Solicitar a alteragdo de insumos, sempre com justificativa técnica,

mediante preenchimento do Anexo III pelo enfermeiro;

| Monitoramento e controle: Atualizar mensalmente as informagdes de alta, Obito,
mudangas de endereco e reversoes. Recolher a assinatura do paciente/familiar no
relatorio mensal e envia-lo a Regional dentro do prazo estabelecido;

| Avaliagio trimestral: Emitir os relatérios trimestrais de acompanhamento
(especialmente para usuarios de adjuvantes) e envia-los a Regional de Saude;

| Atengdio Domiciliar: Garantir a visita domiciliar para orientagdo e acompanhamento
de pessoas com estomia acamadas ou com restricdo de mobilidade, de forma

temporaria ou definitiva,

| Reabilitacio e autocuidado: Criar estratégias de educagdo em satide para treinar
familiares e habilitar a pessoa com estomia para o autocuidado, visando a sua
autonomia;

| Integracio da rede: Articular com os niveis de referéncia hospitalar para continuidade
do cuidado e divulgar a estrutura do servigo para profissionais e institui¢des locais;

| Qualidade e participagdo: Executar pesquisas de satisfagio junto aos usuarios e

participar de conselhos de saude e grupos sociais voltados a causa.

8.4 Rede Hospitalar (urgéncia, emergéncia e eletivas)

O hospital é o ponto de origem da estomia e o responsavel por preparar o paciente

para o retorno ao domicilio. Suas atribui¢des sdo:

| Documentacio de alta: Garantir o preenchimento correto e legivel do Laudo Médico
(Anexo I), informando diagnéstico, CID-10 e técnica cirurgica, para que o usuario

tenha acesso imediato ao processo de cadastramento estadual;
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| Orientacdo e referenciamento: Instruir o paciente, familiar ou cuidador sobre a
existéncia do Servico de Aten¢do a Saude das Pessoas com Estomia, orientando-os a
procurar a Secretaria Municipal de Satide ou UBS de seu municipio de residéncia para

inclusdo na rede;

| Continuidade terapéutica: Garantir o agendamento do retorno para consulta médica
pos-alta, especialmente nos casos de estomias tempordrias, para avaliacdo da

viabilidade de reversio;

| Reabilitagio ciriurgica (reversdo): Executar a cirurgia de reconstru¢do de transito
conforme os critérios clinicos e o fluxo estabelecido pela Deliberagdo 66/CIB/2018

(retificada em 07/03/2024).

8.5 Servico de Referéncia Regional, Centro Especializado de Reabilitacio (CER) ou

Unidades Especializadas

Estes servigos prestam assisténcia especializada de natureza interdisciplinar, focando

na reabilitacdo complexa e no suporte as regioes de saude.

| Assisténcia especializada: Realizar avaliagio, preven¢io e tratamento de
complicagdes estomais e de pele periestoma, além da prescrigdo técnica de

equipamentos coletores e adjuvantes de prote¢cdo e seguranca;

| Gestio de territério: Organizar, sob coordenacio do gestor local, a demanda das
regides sob sua responsabilidade, mantendo o cadastro de pacientes atualizado e
integrado a estrutura do Centro Especializado em Reabilitacio (CER) ou unidade
correspondente;

| Educaciio permanente e matriciamento: Orientar e capacitar os profissionais da
Atengao Primaria, Servigos Municipais ¢ Rede Hospitalar quanto as etapas pré e pos-
operatodrias (incluindo demarcacdo de estoma e reconstrug¢do de transito) e ao manejo
de complicagdes;

| Fluxo de contra-referéncia: Formalizar a contra-referéncia para a Atenc¢io Bésica,
onde o usudrio deve manter o acompanhamento mensal e a retirada de insumos, e para

a Rede Hospitalar em casos de necessidade de intervencao cirurgica;

| Indicacdo médica: Reforgar a importancia do acompanhamento médico no servigo de
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origem (onde a cirurgia foi realizada) para monitoramento da patologia de base.

8.6 Pessoa com Estomia, Familiar e/ou Responsavel Legal

A participacdo ativa do usudrio e de sua rede de apoio ¢ fundamental para o sucesso

do processo de reabilitagdo e autocuidado. Suas atribui¢cdes compreendem:

| Cadastro e inclusdo: Procurar a UBS ou o Servi¢o de Atengdo Municipal portando a
documentacdo obrigatoria e o Laudo Médico (Anexo I) para efetivar o cadastro, a

avalia¢do de enfermagem e o recebimento dos insumos;

| Acompanhamento e vinculo: Manter o acompanhamento trimestral (obrigatorio a
todos os usudrios que utilizam adjuvantes analisando a necessidade de continuidade ou
ajuste do material , que sdo, placa protetora de pele 10 x 10 cm, pd protetor de pele,
pasta protetora de pele, spray barreira e realizar a retirada mensal dos materiais,
evitando o desligamento do programa e a suspensao do fornecimento;

| Capacitacdo pés-alta: Nos casos em que o cadastro inicial for realizado apenas pelo
representante, ¢ indispensavel que a pessoa com estomia compareca ao servigo assim
que possivel para receber orientagdes técnicas, educagdo em saude e treinamento para
o autocuidado;

| Gestio de insumos no domicilio:

0 Armazenar os dispositivos em local fresco, seco e arejado, longe da luz solar

direta, para preservar a aderéncia das resinas e barreiras protetoras;

0 Utilizar os materiais respeitando os prazos de validade e as orientagdes

técnicas de troca;

0 Combate ao desperdicio: Evitar o acimulo excessivo de materiais em casa
(estoque de seguranca minimo), prevenindo perdas por vencimento,
ressecamento ou armazenamento inadequado;

\ Autovigilancia: Manter-se atento a mudangas na estomia (cor, tamanho, protusio) ou
na pele ao redor (vermelhiddo, dor, feridas), buscando auxilio imediato na UBS ou
servico especializado em caso de intercorréncias;

| Atualizacdo cadastral: Informar prontamente qualquer mudanca de endereco ou

contato telefonico para garantir a comunicagdo com a rede de saude;

@3 P4g. 33 de 61 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00087076/2026 e o cddigo 278I19XVT.

w



| Devolucio de materiais: Em casos de alta (reversio) ou Obito, informar
imediatamente a unidade de saude e providenciar a devolucdo dos insumos

excedentes.

9. RECURSOS FINANCEIROS E COFINANCIAMENTO

A sustentabilidade do Servico Estadual de Atencdo a Saude das Pessoas com Estomia
¢ viabilizada por um modelo de financiamento tripartite, com forte aporte do Tesouro

Estadual para garantir a integralidade do cuidado.

| Composi¢io do recurso:

0 Teto Média e Alta Complexidade (MAC): Recurso de origem federal
destinado ao custeio de procedimentos e insumos basicos previstos na Tabela

SIGTAP/SUS.

0 Tesouro Estadual (Fonte 100): Recurso proprio do Estado de Santa Catarina,
repassado através do Fundo Estadual de Saude, utilizado para complementar

os valores do teto federal e garantir a expansdo da rede.
| Participacdo Financeira:

0 Atualmente, a Secretaria de Estado da Satde (SES/SC) cofinancia
aproximadamente 93% dos valores totais do Programa, assegurando que a

flutuagdo dos precos de mercado nao interrompa o fornecimento aos usuarios.

0 Itens Extra-Tabela SUS: Para tecnologias assistivas e insumos que ainda nao
constam na tabela nacional do SUS (como dispositivos especificos para
estomias respiratorias e adjuvantes de ultima geracao), o financiamento ¢ de
100% por conta do Tesouro Estadual (Fonte 100), conforme a programagao
or¢amentaria anual.

| Gestdo Or¢amentaria:

0 O planejamento de compras e a reserva de recursos sdo realizados anualmente,
baseados no perfil epidemioldgico e no crescimento da base de dados de
usudrios cadastrados, garantindo a continuidade do abastecimento durante todo

o0 exercicio financeiro.
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10. CONFIGURACAO DO SERVICO ESTADUAL DE ATENCAO A SAUDE DAS
PESSOAS COM ESTOMIA

O Servigo Estadual deve estar plenamente integrado a Rede de Cuidados a Saude da
Pessoa com Deficiéncia (RCPD) de Santa Catarina. Sua organizagdo operacional e
distribuicdo geografica devem respeitar as pactuagdes regionais, sendo formalmente

aprovadas nas instancias de gestdo compartilhada:

| Comissdo Intergestores Regional (CIR): Onde se define a grade de referéncia e a
capilaridade do servigo dentro de cada macrorregido de saude;
| Comissio Intergestores Bipartite (CIB): Onde se homologa a organizacio estadual,

garantindo a equidade no acesso aos insumos e a assisténcia especializada em todo o

territorio catarinense.

10.1 Classificacao dos Servicos de Atencao

Para que a rede funcione de forma hierarquizada, os servigos sdo configurados em

diferentes niveis de complexidade, conforme o que preconiza a Portaria n® 400/2009:

| Atenciio Basica (Nivel I): Realizada nas Unidades Basicas de Saade (UBS), focada
no acolhimento, autocuidado, orientagcdes de higiene e troca de dispositivos, além da

detecgdo precoce de complicagdes simples.

| Atencio Especializada (Nivel II / Referéncia): Composta por equipes
multiprofissionais (Enfermeiro Estomaterapeuta, Médicos, Nutricionistas, Psicélogos
e Assistentes Sociais). Este nivel ¢ responsavel pelo tratamento de complicagdes
complexas, treinamento avancado e indicagcdo de tecnologias assistivas de maior custo

ou especificidade.

11. CRITERIOS PARA ARMAZENAMENTO DOS INSUMOS

A adocdao de boas praticas de armazenamento ¢ indispensavel para preservar as
propriedades fisico-quimicas dos dispositivos, especialmente a capacidade de adesdo e
absor¢do das resinas hidrocoloides. Essas recomendacdes aplicam-se aos ambitos regional,

municipal e domiciliar:

w
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mbiente: ocal deve ser seco, arejado e mantido em temperatura controlada
|  Ambiente: O local d jad tid temperat trolad
(idealmente entre 15°C e 30°C). Temperaturas extremas podem ressecar ou "derreter"

os polimeros das barreiras protetoras.

\ Protecao: Manter os insumos protegidos da luz solar direta, umidade excessiva e

fontes de calor.
\ Organizacao fisica: Utilizar prateleiras que permitam a circulacao de ar;

0 Evitar o empilhamento excessivo de caixas para ndo deformar os sistemas

coletores ou as barreiras convexas;

0 Nunca dobrar as bolsas ou placas, o que pode criar vincos que facilitam

vazamentos posteriores.

| Controle de validade: Adotar o sistema PVPS (Primeiro que Vence, Primeiro que

Sai) para garantir a rotatividade do estoque.

12. CRITERIOS PARA REGULACAO DOS INSUMOS

A regulagdo técnica ndo ¢ meramente administrativa; ela ¢ o resultado da Avaliagdo
Clinica do Enfermeiro. O enfermeiro deve realizar o raciocinio clinico para eleger o
equipamento que proporcione a melhor interface entre o corpo e o dispositivo, garantindo

seguranga e protecdo a pele periestoma.

Para a indicacdo correta do tipo e quantidade de material, os seguintes indicadores

devem ser rigorosamente avaliados:

12.1 Indicadores Clinicos do Estoma e Efluente

\ Tipo de estomia (colostomia, ileostomia, urostomia): define a resisténcia necessaria

da resina ao efluente.

| Caracteristicas do estoma: Altura (protuso, plano ou retraido) e didmetro. Estomas

planos ou retraidos recomenda-se, fortemente, o uso de bases convexas.
| Efluente: Consisténcia (liquida, semi pastosa ou formada) e volume drenado (débito).

\ Complicacdes atuais: Presenca de prolapsos, hérnias paraestomais, granulomas ou

dermatites (que podem exigir o uso temporario de adjuvantes como pd ou spray
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barreira).

12.2 Indicadores Anatomicos e Fisiologicos

Contorno abdominal e localizacdo: Presenca de pregas cutaneas, vincos, cicatrizes
cirtirgicas ou proeminéncias 6sseas proximas ao estoma que dificultem a aderéncia da

placa.

Condicoes da pele periestoma: Avaliar integridade, sudorese excessiva (comum em

pacientes com obesidade) e histérico de alergias a adesivos.

Tratamentos adjuvantes: Pacientes em quimioterapia ou radioterapia podem
apresentar alteracdes na integridade da pele e na consisténcia das fezes, exigindo

ajustes frequentes no material.

12.3 Indicadores Biopsicossociais

Capacidade de autocuidado: Avaliar a destreza manual e a acuidade visual do

usudrio ou a disponibilidade de um cuidador treinado.

Estilo de vida e atividade profissional: Ocupac¢des que demandam esforgo fisico ou
longas jornadas podem exigir sistemas de maior fixacdo ou bolsas de maior

capacidade.

Idade: Necessidades especificas para pediatria (placas menores e flexiveis) ou

geriatria (peles mais finas e frageis).

12.4 Equipamentos Coletores

O equipamento coletor tem a fun¢do de coletar o efluente e proteger a pele periestoma.

O fornecimento ¢ mensal, seguindo as especificagcdes técnicas e os limites abaixo:

A. Critérios por tecnologia do equipamento

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTITATIVO
PADRAO (MENSAL)

OBSERVACOES TECNICAS

Sistema de 1 pega (drenével padrao)

Conforme o tipo de estomia

Troca total a cada 1 a 3 dias
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Sistema de 1 pega (aloe vera /
ceramidas)

10 unidades

Indicado para peles com tendéncia a
ressecamento ou dermatite.

Sistema de 2 pegas (placa + bolsa)

10 bases e 10 bolsas

Permite a troca da bolsa sem retirar a base
protetora.

Sistemas convexos (1 ou 2 pegas)

10 unidades/conjuntos

Indicado para estomas planos ou retraidos.

Fonte: Autores, 2026

B. Critérios por Faixa Etaria, Condi¢des Clinicas e Sociais

O quantitativo pode ser ampliado conforme a complexidade do manejo ou

vulnerabilidade do usuario:

o Pediatrico (até 15 anos, 11 meses e 29 dias): 30 unidades de equipamento pediatrico

ou 20 unidades se utilizar modelo adulto.

e Vulnerabilidade e institucionalizagao:

o Pessoa institucionalizada: 20 unidades.

o Pessoa privada de liberdade: até¢ 30 unidades (conforme necessidade).

e Déficit cognitivo e autocuidado:

o Com prejuizo no autocuidado: 20 unidades.

o Com autonomia ou auxilio de terceiros: 10 unidades.

e Perfil clinico do estoma:

o Ileostomias, urostomias e derivacdes: 10 unidades (padrao) ou até 20

unidades em caso de historico de vazamentos e complicagoes.

o Prolapso ou hérnia paraestomal: 10 unidades (padrdo) ou até 20 unidades

em caso de dificuldade de fixacao.

o Estomias intestinais (direita/esquerda) e acamados: 10 unidades.

e Atividade laboral: 20 unidades para ocupagcdes que comprometam a durabilidade do

adesivo (esforco fisico, calor excessivo).
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12.5 Kit para Irrigacio e Sistema Oclusor

A 1rrigacdo € um método de controle intestinal que promove a reabilitagdo social e a

continéncia programada.

e Indicacdo técnica: Colostomia terminal a esquerda, definitiva.
e Critérios de elegibilidade:
o Regularidade nas eliminagdes e auséncia de complicagdes no estoma;
o Auséncia de doencas inflamatorias intestinais ou cancer em atividade;
o Nao estar em tratamento quimioterapico (devido a instabilidade do transito
intestinal e fragilidade da mucosa).
e Composi¢do do kit: Bolsa de agua, cone, mangas de irrigagdo, suporte e cinto.
Recomenda-se o uso de oclusor (estoma cap) ou bolsa de baixa capacidade apds o

procedimento.

12.6 Equipamento Coletor de Urina (Sistema Fechado, estéril)

Dispositivo de extensdao, com capacidade aproximada de 2000 ml, conectado a bolsa

de urostomia para expandir a capacidade de armazenamento do efluente.

e Indicac¢ao: Uso exclusivo para pessoas com urostomia.
e Finalidade (uso noturno): Garantir o repouso prolongado sem interrup¢des para
esvaziamento;
o Mobilidade: Auxiliar em viagens de longa duragao;
o Cuidados especiais: Facilitar o manejo de pessoas acamadas ou com
dependéncia severa, prevenindo o refluxo urinario e infecgdes ascendentes.
e Quantitativo: 01 unidade/més.
e Manutencdo e higiene: Por ser um item reutilizdvel, o usuario deve ser orientado
sobre a higienizagdo rigorosa com agua e solu¢ao degermante (conforme protocolo
local ou fabricante) e a troca do sistema sempre que apresentar sinais de cristalizacao

ou odor persistente.
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13. CRITERIOS PARA REGULACAO DE ADJUVANTES

Adjuvantes sdao produtos complementares utilizados para otimizar o desempenho do
equipamento coletor, prevenir complicagdes periestomais € promover a reabilitagdo
psicossocial do usuério. O rol de adjuvantes da SES/SC divide-se em itens de Seguranca e

itens de Protecio.

Regra de Ouro: Os adjuvantes de protegdo exigem Justificativa Técnica
preenchida pelo enfermeiro responsavel (baseada na avaliagdo clinica). Esta
justificativa deve ser renovada e enviada ao Servico Estadual a cada 3 (trés)
meses. A auséncia de renovacdo no prazo estipulado implicara na glosa

automatica do item.

13.1 Adjuvantes de Seguranca

Estes itens visam conferir maior estabilidade ao dispositivo coletor e reduzir o

impacto social do odor, aumentando a confianca do usuario.
13.1.1 Cinto

Dispositivo elastico (geralmente em poliéster) com ajuste de fivela, chegando a até

160 cm de extensao. Proporciona pressdo constante para estabilizar a placa junto ao abdémen.

| Quantitativo: 01 unidade trimestral.
| Critérios de indicacio:
0 Uso obrigatério em equipamentos ou placas que possuam passadores (hastes)
de cinto;

0 Necessidade de refor¢co na fixagdo, especialmente em equipamentos ou bases

convexas;

0  Usuarios com abdomen globoso ou com hérnia paraestoma que necessitem de

maior suporte mecanico.
13.1.2 Desodorizante / Lubrificante

Liquido que atua na neutralizagdo quimica de odores e na lubrificagdo das paredes
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internas da bolsa, facilitando o esvaziamento e evitando que o efluente fique aderido.

| Quantitativo: Liberacio trimestral (média de 100 ml/més).
| Critérios de indicacéo:
0  Exclusivo para  estomias intestinais a  esquerda  (colostomia
descendente/sigmoide);
0 Presenca de efluente pastoso ou formado;

\ Contraindicacdo: Nao indicado para ileostomias, urostomias, estomias a direita ou

fistulas, devido ao efluente liquido e odor de baixa intensidade.
13.1.3 Filtro de Carvao Ativado

Dispositivo composto por carvao ativado que permite a saida continua e desodorizada
dos gases provenientes da fermentacdo intestinal, impedindo o inflamento excessivo do

equipamento coletor (efeito "balonamento").

| Quantitativo: Quando o filtro ndo estiver acoplado a bolsa (filtros adesivos avulsos),
o quantitativo fornecido sera idéntico ao nimero de dispositivos coletores liberados.
| Critérios de indicacdo:
0 Estomias intestinais com produgdo gasosa e efluente pastoso/formado

(geralmente colostomias a esquerda);

0 Necessidade de redu¢do da pressdo interna no equipamento coletor para

prevenir descolamento precoce da placa adesiva.

| Observagio: O filtro deve ser protegido com o adesivo protetor (que acompanha a
caixa) durante o banho ou atividades aquaticas para evitar a saturagdo e obstrugdo do

carvao pelo contato com a agua.

13.2 Adjuvantes de Protecio

Os adjuvantes de protegdo sdao tecnologias destinadas a nivelar a topografia
abdominal, promover o selamento entre o estoma e¢ a placa e tratar lesdes instaladas. O
fornecimento desses itens ¢ condicionado a Justificativa Técnica Trimestral (renovacio

conforme avaliagdo do enfermeiro).
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13.1.1 Hidrocoléide em Anel (plano ou convexo)

Barreira protetora moldavel, livre de alcool, que se adapta ao formato exato do

estoma.

| Fungéo: Promover vedagio hermética, preencher desniveis e prolongar a durabilidade

da placa.

| Diferencial: Por nio conter alcool, pode ser aplicado diretamente sobre a pele

hiperemiada ou macerada sem causar dor.

| Indicagdio: Irregularidades periestomais, pregas, desniveis de pele, histérico de

infiltracdes ou necessidade de auxilio na convexidade.
13.1.2 Hidrocoldide em Pasta

Resina de hidrocoloide em consisténcia pastosa utilizada para preenchimento de

sulcos.

| Observacio critica: Contém alcool em sua composi¢do. Nio deve ser utilizada em

pele com lesdes abertas, pois causa dor intensa e ardor.
| Quantitativo: 01 tubo (aprox. 60g) bimestral.

| Indicagdio: Preenchimento de pregas abdominais profundas e cicatrizes, visando criar

uma superficie plana para a adaptagdo da base do equipamento.
13.1.3 Hidrocoloide em Placa (10 cm x 10 cm)

Placa recortavel de hidrocoldide puro, sem adesivo periférico.

| Funciio: Atua na absor¢io de umidade e protecdo mecanica. Pode ser utilizada para
"janelamento" (protecdo de areas especificas de lesdo) ou como base para estomas em

locais de dificil fixagao.
| Diferencial: Livre de alcool. Pode ser aplicada em pele integra ou lesionada.

| Indicagdio: Maceragdo periestoma, desniveis acentuados e protecio de areas de

fistulas.

13.1.4 Hidrocoloide em Po
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P¢ hidrofilico que absorve o exsudato e forma uma barreira protetora gelatinosa sobre

a lesao.

| Quantitativo: 01 frasco trimestral.

| Indicagdo: Exclusivo para dermatite tmida, maceragdo ou lesio de pele relacionada a

umidade (MASD).

| Técnica: Deve-se remover o excesso de p6 da pele integra antes de colar a bolsa para

nao comprometer a adesividade.
13.1.5 Protetor Cutaneo (Spray Barreira)

Pelicula de silicone incolor que forma uma barreira fisica contra efluentes e traumas

de remocgao.

| Quantitativo: 01 frasco trimestral.
| Indicagéo: Pediatria (peles frageis);
0 Pacientes em quimioterapia e radioterapia;

0 Ileostomias e multiplos estomas (alto débito e efluente corrosivo).

14. CIRURGIA DE REVERSAO (RECONSTRUCAO DO TRANSITO)

A reversdao de estomias intestinais temporarias deve ocorrer apds a estabilizagdo
clinica do paciente, baseada no bindmio risco-beneficio e no critério do cirurgido assistente.
Em Santa Catarina, este fluxo ¢ regido pela Deliberagao n° 66/CIB/2018, retificada em
07/03/2024 (ANEXO V).

14.1 Fluxo para Pacientes Provenientes de Emergéncia

Para garantir que o paciente ndo "se perca" no sistema apds uma cirurgia de urgéncia,

os fluxos estabelecidos sao:

| Seguimento ambulatorial: Antes da alta hospitalar, o Nacleo Interno de Regulagio
(NIR) da unidade executora deve agendar a consulta de retorno para o planejamento

da reversdo, conforme a patologia de base e o tempo de recuperagdo previsto.
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| Documentacio (AIH): No momento da indicagdo cirargica, o médico assistente deve
preencher o Laudo para Emissdao de AIH com o cédigo SIGTAP: 04.07.02.024-1 —

Fechamento de Enterostomia (qualquer segmento).

| Agendamento interno: O NIR é responsavel por articular a reserva de sala cirtrgica e

os insumos necessarios dentro da propria unidade que realizou a confec¢ao do estoma.

14.2 Fluxo via Regulacio Ambulatorial (SISREG)

Caso a unidade que realizou a estomia nao possua capacidade técnica para a reversao,

ou em casos de pacientes eletivos:

| Inserciio via UBS/SMS: O paciente deve ser inserido no sistema de regulagio pela
Secretaria Municipal de Saude para "Primeira Consulta Ambulatorial" na
especialidade Cirurgia Geral — Reconstrucao do Transito Intestinal.

| Procedimento tempo-sensivel: A reversio da estomia ¢ classificada como um
procedimento tempo-sensivel. As Centrais de Regulacdo devem priorizar estes
pacientes no planejamento cirurgico das unidades executantes apOs a inser¢do no
SISREG, visando evitar complicagdes de longo prazo e reduzir o tempo de uso de

dispositivos coletores.
15. PREENCHIMENTO DOS ANEXOS OBRIGATORIOS

O cadastramento de pacientes no sistema da Secretaria de Estado da Saude (SES)
exige o preenchimento rigoroso de formuldrios especificos, denominados Anexos. A precisao
desses dados ¢ fundamental para garantir que o usuario receba os insumos adequados a sua

condicao clinica.

Os documentos que compdem 0 processo sao:

| Anexo I: Laudo Médico.
| Anexo II: Ficha de Avalia¢io do Enfermeiro.
| Anexo III: Ficha de Alteracio de Materiais para Estomia.

| Anexo IV: Ficha de Movimentagdo (Altas e Obitos).
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15.1 ANEXO I - Laudo Médico

Este documento formaliza a condigdo clinica do paciente. Para evitar a devolucdo do

processo, certifique-se de preencher:

1. Identificagdo: Nome completo, idade, sexo, CID (Classificacdo Internacional de
Doengas), hospital de origem e data da cirurgia.

2. Tipo de Estomia: Classificar em colostomia, ileostomia, urostomia ou outras
(especificando o tipo).

3. Duragado: Informar se ¢ definitiva ou tempordria (neste caso, indicar o tempo
estimado de permanéncia).

4. Localizacio: Indicar o quadrante abdominal onde o estoma estd posicionado.

5. Data e Local: Municipio e data do preenchimento.

6. Assinatura e Carimbo: E obrigatéria a assinatura do médico com o niimero do

CRM legivel. Dados ilegiveis resultarao no indeferimento do cadastro.

15.2 ANEXO II - Ficha de Avaliacao do Enfermeiro
Documento técnico para registro detalhado do estoma e da regido periestomal.

15.2.1 Identificaciao e Mensuracao

| Dados Pessoais: Nome, idade, sexo e telefone de contato.

| Morfologia: Registrar o formato, a altura e o didmetro do estoma (sempre em

milimetros).
15.2.2 Avaliacdo de Complicacoes

Deve-se assinalar as intercorréncias identificadas (se presentes). Caso a complicagao

ndo esteja listada, utilize o campo “outras”.

| Dermatite periestomal: Processo inflamatorio ou irritativo da pele ao redor de um

estoma, sendo a complicagdo mais comum em pessoas estomizadas. Geralmente,
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causada por vazamento de efluentes (fezes/urina) que agridem a pele, provoca dor,

vermelhiddo, coceira e erosoes, dificultando a adesdo da bolsa coletora.

| Retracdo ou desnivel: Complicagdo em que o estoma se situa ao nivel da pele ou
abaixo da superficie abdominal, em vez de se projetar para fora. Isso cria uma
depressao ou "afundamento" na pele periestomal, dificultando a fixagdo correta da

bolsa coletora.

| Hérnia periestomal: Tipo de hérnia incisional que ocorre quando parte do intestino
ou conteudo abdominal se projeta através de um enfraquecimento na parede muscular

ao redor de um estoma, formando uma protuberancia no abdémen.

| Prolapso: Complicacio, geralmente, tardia onde o intestino se projeta para fora do
abdomen, parecendo mais comprido. Comum em colostomias em alga, pode aumentar
com o esfor¢o. Geralmente tratado com redu¢do manual e bolsas adaptadas, a cirurgia
¢ indicada em casos graves.

| Fissuras e ulceracées: Podem se desenvolver no estoma ou na pele ao seu redor, sdo
lesdes que ocorrem quando a integridade da pele periestomal ¢ comprometida,
geralmente por vazamentos de efluentes (fezes/urina), trauma mecanico ou problemas
na colocagdo do equipamento coletor.

| Granuloma: S3o crescimentos benignos e avermelhados que aparecem como
pequenas lesdes (2-10 mm) na pele ou mucosa ao redor do estoma.

| Descolamento mucocutineo: Também conhecido como deiscéncia mucocutinea é a
separagio da jungdo entre a mucosa do estoma e a pele abdominal. E uma
complicacdo precoce, comum na primeira semana pds-operatoria, que gera uma
"fenda" ou cavidade, podendo ser parcial ou total, e aumentando o risco de infecgdes e

vazamentos.
15.2.3 Prescriciao de Insumos e Justificativa

A escolha dos materiais deve priorizar a autonomia e a integridade da pele do

paciente:

| Equipamento coletor: Definir o tipo, caracteristicas e a quantidade do equipamento

coletor com base no efluente e na anatomia abdominal.
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| Adjuvantes: Indicar itens que auxiliam na seguranca e protecdo (o enfermeiro, a
partir de sua avaliacdo clinica, deve justificar a necessidade dos seguintes adjuvantes:
placa protetora de pele 10 x 10 cm, p6 protetor de pele, pasta protetora de pele, spray
barreira).

| Cédigos SES/SC: Atencdo: E obrigatério o uso dos codigos padronizados pela
SES/SC. Solicitagdes que utilizarem codigos comerciais de fabricantes serdo
devolvidas.

| Justificativa Clinica: Descrever brevemente a necessidade técnica para a escolha dos
materiais (por exemplo: uso da placa convexa devido a retragdo; aumento do

quantitativo porque o paciente estd em quimioterapia).

IMPORTANTE: A auséncia de assinatura ou carimbo do Enfermeiro
responsavel invalida o documento e causa a devolugdo imediata do processo. A
clareza nas informacdes ¢ o que garante a continuidade da assisténcia ao

paciente.

15.3 ANEXO III - Ficha de Alteracio de Materiais de Estomia

Esta ficha ¢ o instrumento exclusivo do profissional enfermeiro para solicitar a
substitui¢do ou o ajuste dos insumos fornecidos. Sua finalidade ¢ adaptar o equipamento as
mudangas fisiologicas do paciente, garantindo a integridade da pele periestomal e a eficiéncia

da coleta.
15.3.1 Identificacao

Devem constar os dados atualizados para localizagdo do cadastro da pessoa

estomizada no sistema:
| Nome completo, data de nascimento, CPF e municipio de residéncia.
15.3.2 Dados do Material em Uso

Informar detalhadamente quais materiais (bolsas e adjuvantes) o paciente esta

utilizando no momento da avaliagdo, permitindo o rastreio da evolucao do cuidado.
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15.3.3 Justificativa Clinica

A alteragdao de materiais deve ser fundamentada em critérios técnicos. O enfermeiro

deve descrever as condi¢des que motivaram a mudanga, tais como:

| Complicacdes cutneas: Irritagdes, dermatites ou lesdes na pele periestomal.

| Falhas de adaptaciio: Vazamentos frequentes do efluente ou descolamento precoce
da placa.

| Alteragdes morfolégicas: Mudancas no tamanho, formato ou protrusio do estoma
(retragao ou prolapso).

| Fatores funcionais: Dor, desconforto ou necessidade de maior seguranca devido ao
estilo de vida do paciente.

| Uso de adjuvantes: A indicagdo de barreiras protetoras ou pastas deve,

obrigatoriamente, seguir os critérios técnicos descritos nestas diretrizes.
15.3.4 Especificacao da Alteracao

Neste campo, devem ser listados todos os novos materiais indicados:

| Padronizacéo: Informar obrigatoriamente o cédigo padronizado pela SES/SC.

| Restricio: Nio use codigos comerciais de fabricantes. O uso de codigos internos do

fornecedor pode acarretar na devolugao da ficha.

| Quantitativo: Indicar a quantidade mensal necesséria de cada item (equipamentos

coletores e adjuvantes).

15.3.5 Assinatura e Responsabilidade Técnica

| Assinatura e carimbo: O documento so terd validade com a assinatura e o carimbo
do enfermeiro responsavel pela avaliagdo.

| Conformidade: Erros no preenchimento ou auséncia de dados obrigatorios resultam
no indeferimento da solicita¢do, devolucao do documento e atraso na entrega dos

novos materiais ao usuario.

Nota: Em caso de duvidas técnicas sobre a compatibilidade de cdodigos ou
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indicagdo de insumos, o profissional deve entrar em contato com o Servi¢o

Estadual de Atengdo a Saude das Pessoas com Estomia para suporte.

15.4 ANEXO 1V - Ficha de Movimentacao (Altas e (')bitos)

A Ficha de Movimentacdo ¢ o instrumento de controle utilizado pelo Servigo
Estadual para a exclusdo de usuarios do sistema de distribuicdo de materiais. Este documento
¢ vital para a gestdo eficiente do estoque publico, evitando o acimulo de insumos nao

retirados e otimizando o espago fisico nas Regionais de Saude e Unidades Basicas de Saude.

Para o preenchimento adequado, observe:

| Identificacfio: Registrar a Regional de Satde correspondente, o municipio e o periodo
(més/ano) de referéncia da informagao.
| Registro de movimentacéo: Anotar, de forma legivel, o nome completo do usuario e
assinalar o motivo da exclusdo:
0 Obito: Sempre que disponivel, anexar copia do Atestado de Obito.
0 Alta: Inserir a data da alta (seja por reversao cirargica ou decisdo clinica).
0 Abandono: Caracterizado pela auséncia do usudrio ou responsavel por 3 (trés)
meses consecutivos para a retirada de materiais, sem justificativa prévia.

| Fluxo de Envio: A Ficha deve ser consolidada pela Regional de Saude e enviada

mensalmente, via e-mail, ao Servigo Estadual.

16. CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusido, a aplicacdo desta diretriz assegura que a Rede de Cuidados ndo seja
apenas um conjunto de unidades de satide, mas um sistema integrado e responsivo. A
observancia estrita destes fluxos ¢ o que permite a otimizagdo dos recursos publicos e,
fundamentalmente, a promoc¢ao da autonomia e da qualidade de vida da pessoa com estomia

em todo o estado de Santa Catarina.
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17. ANEXOS
ANEXO1



DE SANTA CATARING
aRLA DE ESTADO DU
RINTENDEMCIA DE

0 A SAUDE - 5AS
HRETORIA DE ATENGAQ ESPECIALIZADA - DAES

GERE,NCIA DE HABILITACA] O E REDES DE ATENCA] O - CEHAR
COORDEMAGAI O DA AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
SERVICO DE ATENCAL D AB SALDE DAS PESSOAS COM ESTOMIAS

ANEXO |
LAUDO MEDICO
1LIDENTIFICAGAO DA PESSOA COM ESTOMIA: -

11 : NOME:

1.2 IDADE: 1.3 SEXO: () FEMININOD () MASCULING
1.4CAUSA BASICA CID 10:

1.5CAUSA INDICADORA DA ESTOMIA - CID 10:

1.6: HOSPITAL/CIDADE/ ESTADO ONDE A ESTOMIA FOI REALIZADA:

L.7DATA DA CIRURGIA:

2. ESTOMIA
21TIPO DE ESTOMIA

() COLOSTOMIA

{) COLON ASCENDENTE
{) COLON TRANSVERSO A DIREITA
() COLON TRANSVERSO A ESQUERDA
() COLON DESCENDENTE
() COLON SIGMOIDE ~ )
() COLOSTOMIA UMIDA (COM DERIVACAQ URINARIA)
() ILEOSTOMIA
() UROSTOMIA
() QUTRAS ESPECIFICAR:

22DURACAO DA ESTOMIA:
() DEFINITIVA () TEMPORARIA TEMPO PREVISTO:

23CARACTERISTICAS DO ESTOMA

() TERMINAL
() EMALGA

() DUPLA

() DUAS BOCAS

2.4L0CAL DO ESTOMA,
() QUADRANTE SUPERIOR DIREITO

{ ) QUADRANTE SUPERIORESQUERDO
{) QUADRANTE INFERIOR DIREITO

{) QUADRANTE INFERICR ESQUERDO
{) OUTRO

3 LOCAL E DATA:

4ASSINATURA E CARIMBO (LEGIVEL) :

ANEXO II: Ficha de Avaliacio do Enfermeiro
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AVATTAC "A0 DO ENFERMEIRO

1. IDENTIFICACAO DO USUARIO

1.1 HOMIE:

1.2 IDADE; 1.3 SEXO:({ ) FEMINING  { }MASCULINO

1.3 TELEFONE DO PACTENTE:

2. CARACTERISTICAS DO ESTOMA

1 TAMANHO: S 1S |
JATTURA: M
SEORMATO: ( )REDONDO { )OVAL { ) QUTROs

P P Pt ol

ACOMPLICACOES DO ESTOMA E PELE PERIESTOMA

{ ) DERMATITE { VRETRACAD { ) DESNIVEL DE
FELE { ) HERNIA { PROLAPSO y GRANULOMA
{ ) DESCOLAMENTO MUCO-CUTANED JOUTRAS

[
L1
i
L1

{ JAUSENTE

3. TIFO DE EQUIPAMENTO

3.1 SISTEMA COLETOR.: () EFLUENIE INTESTINAL { y EFLUENTE URTNARIO

{ JUMA FECA { )DUAS PECAS
{ )DEENAVEL { JFECHADA
{ ) TRANSPARENTE { )OBACA

{ JRESINA PLANA { }RESINA CONVEXA

3.2 QUANTIDADE: WES

3.3 ADJUVANTES;
J31DEPFROTECAC: ()

PASTA ( PO ( )PLACA L0XI0
{ JANEL CONVEXNO { ) ANEL FLANO

{ )SPRAY BARREIRA
{ ) NENHUM

AL

332 DE SEGURANCA: { )DESODORIZANTE ( )CINTO ( JFILTRO

{ 3 NENHUM
3.4 BOLSA COLETOF.A DE URDNA USO NOTURNO: { )SIM | ) MAD

4. OBSERVACOES

LOCALEDATA:

ASSINATUEA E CARIMBO (ENFERMEIRO):

ANEXO III: Ficha de Altera¢io de Materiais para Estomia
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO D SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE - SAS

DIRETORLA DE ATENCAQ ESPECIALIZADA - DAES

'CERE,MCIA DE HABILITACA] O E REDES DE ATEMCA] O - CEHAR

COORDENACA O D AREA TECMICA DA SAUDE DA PESS0A COM DEFICIENCLA -ATPCD
SERVICD DE ATENGCA] © AG SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIAS

ANEXO [l

FICHA DE ALTERAGAO DE MATERIAIS PARA ESTOMIA

MACRO:

1. IDENTIFICAGAO DA PESSOA COM ESTOMIA

Mome: Data de Nascimento: / !

CPF: Municipio: _

2. DADOS RELATIVOS AQ MATERIAL EM USO (Listar materiais atualmente em uso)

Codigos do Material Atual: " i
Quantitativos Mensal Atual;
Complicagdes do estoma no momento da avaliagio:

3. JUSTIFICATIVATECNICA | Obrigatério descrever as razdes para a troca) .

4. ALTERAGAO [Indicar Ti materiai rem utilizados)

4.1Equipamento Coletor: () 1 Pegd 2 Pegas 4.2 () Transparente () Opaco
4.3 Codigo do equipamento coletor: 4.4 Quantidade: |
4.5Adjuvantes de Protegio:  ()nao Sim:Anel( ) Convecm

{ )Pasta ()P& {)Placa 10cm x 10cm
() Protetor cutineo (spray barreira)

4.6Adjuvantes de Seguranga: () Nao Sim: () Cinto {) Desodorizante () Filtro

5. LOCAL: 6. DATA:

7. ASSINATURA E CARIMBO DO ENFERMEIRO:
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ANEXO IV: Ficha de Movimentacio — Altas e Obitos

ESTADO DE SANTA CATARINA

@ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE - SAS

DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA - DAES

GERENCIA DE HABILITACA O E REDES DE ATENCA O - GEHAR

COORDENACA O DA AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA - ATPCD
SERVICO DE ATENCA O A SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIAS

ANEXO IV
FICHA DE MOVIMENTAGAO -ALTAS E OBITOS

Regional:

Periodo:

NOME DO USUARIO OBITO | ALTA DATA DA ALTA
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Fluxo de Reversao

ANEXO V



GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAOQ INTERGESTORES BIPARTITE

DELIBERAGAO 66/CIB/2018 - Retificada em 07/03/2024

Fluxo de Reversdao da Ostomia

A Comiss&o Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes, retificou
em sua 278° reunido ordinaria da CIB de 07 de margo de 2024 para a
inclusao do fluxo para reversdo de ostomia .

Aprova o fluxograma de atendimento aos pacientes que
necessitam de reversio da ostomia.

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

Considerando a Lei Estadual n® 16.158, de 11 de novembro de 2013, que
dispde sobre a criagdo das Centrais de Regulagdo no Estado de Santa
Catarina; Considerando a Lei Estadual n® 17.066, de 11 de janeiro de
2017, que dispde sobre a publicagdo na internet, da lista de espera dos
pacientes que aguardam por consultas, exames e intervengdes cirirgicas
e outros procedimentos nos estabelecimentos da rede publica de satde do
Estado de Santa Catarina;

Considerando a necessidade de efetivar e organizar os fluxos de
Regulag@o Hospitalar no Estado de Santa Catarina.

APROVA

Art. 1* O fluxograma de atendimento aos pacientes que necessitam de
reversao da ostomia.

Art. 2° Para o paciente proveniente de internacdo pela emergéncia que
necessita de reversdo da ostomia:

I. Apds a alta do paciente da Unidade Hospitalar, o agendamento da
consulta ambulatorial sera realizado internamente pelo Nicleo Interno de
Regulagdo - NIR, respeitando o critério médico que indica a necessidade
de seguimento apés a estomia intestinal para a programacéo da reversao
da ostomia, levando em consideragéo a patologia e quadro clinico de cada
paciente.

II. Na alta hospitalar do paciente ou no retorno ambulatorial agendado
internamente pelo NIR, o médico devera preencher o Laudo Médico para
Emissao de AlH com o procedimento 04.07.02.024-1 - FECHAMENTO DE
ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO).

[t
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sgpe Assinaturas do documento

Cabdigo para verificacao: 27819XVT

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

SINARA REGINA LANDT SIMIONI (CPF: 030.XXX.839-XX) em 10/04/2026 as 16:41:14
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 13/04/2026 as 13:01:56
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/UOVTXzcwNTIfMDAwWODcwNzZfODc30TBfMjAyNI8yNzhJOVhWVA== ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00087076/2026 € 0 cOdigo 278I9XVT ou
aponte a camera para o QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




