SECRETARIA DA SAUDE
RESOLUCAO N° 391/21 - CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicdes legais, e considerando:

a Lei Organica da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
gue dispde sobre as condicdes para a promogao, protecao e recuperagao da
saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos;

o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a
Lei n© 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagao do
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao
interfederativa;

a Portaria GM/MS n© 1.571, de 29 de junho de 2007, que rege a
implantacao e/ou implementagao de complexos reguladores;

a Portaria SAS/MS n© 90, de 27 de margo de 2009, que define as
atribuicoes e as normas para credenciamento dos Servicos de Assisténcia de
Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia;

a Portaria de Consolidacao n° 02, de 28 de setembro de 2017 -
Portaria GM/MS n® 1.559, de 01 de agosto de 2008, que institui a Politica
Nacional de Regulacao do Sistema Unico de Saude (SUS), a ser implantada em
todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestao, como instrumento que possibilite a plenitude das responsabilidades
sanitarias assumidas pelas esferas de governo;

as Portarias de Consolidagao n° 03 e n® 06, de 28/09/2017, que
dispdoem sobre as Redes de Atencao e financiamento e recursos do SUS,
respectivamente;

a Resolugcao n° 112/10 - CIB/RS que aprovou, em carater
provisério, a Rede de Referéncias em Traumato-Ortopedia no dmbito do RS,
bem como suas alteracdes posteriores;

a Resolugao n° 241/21 - CIB/RS, que define que a Secretaria da
Saude do Estado do RS, por meio do Departamento de Regulacdo Estadual
(DRE), serd a Coordenadora do processo regulatério, em formato
compartilhado com as Centrais Municipais, responsavel pela coordenacdo dos
fluxos de regulacdo intermunicipal de pacientes em nivel ambulatorial e
hospitalar;

a necessidade de fortalecimento dos instrumentos de gestdo do
SUS, que garantam a organizacao das redes e fluxos assistenciais da traumato-
ortopedia, provendo acesso equanime, integral e qualificado aos servigos de
saude;

a necessidade de garantir ao usuario do SUS, o acesso a
integralidade das acoes, respeitando as linhas de cuidado na Assisténcia
Estadual de Traumato-Ortopedia, em consonancia aos ditames da legislacao
federal vigente;

a pactuacao realizada na Reuniao da CIB/RS, de 11/11/2021.
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RESOLVE:

Art. 1° - As instituicOes hospitalares habilitadas, pelo Ministério
da Saude, como Unidades ou Centros de Alta Complexidade em Traumato-
Ortopedia, sejam elas contratadas pelo Gestor Estadual ou pelos Gestores
Municipais, devem prestar atendimento integral aos pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos nas mesmas, incluindo a avaliacao pré-operatéria e a
revisao pds-operatoria.

Art. 2° — As mesmas unidades habilitadas em Alta Complexidade
devem prestar assisténcia integral aos usuadrios que apresentarem
intercorréncias a partir de procedimentos cirdrgicos com colocagdo, ou ndo, de
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME’s), realizados nessas unidades, a
qualquer tempo, independente dos procedimentos de média e/ou alta
complexidade, necessarios a assisténcia das referidas intercorréncias,

Paragrafo Unico - No caso das referéncias das unidades
desabilitadas, a nova referéncia devera assumir os pacientes (inclusive o
acompanhamento das possiveis intercorréncias dos mesmos) e os respectivos
recursos financeiros que estavam alocados no prestador desabilitado.

Art. 3° - As unidades contratualizadas com procedimentos de
média complexidade em traumato-ortopedia, deverao disponibilizar a sua
referéncia assisténcia eletiva, bem como a sequéncia dos atendimentos
(segundos tempos) de média complexidade oriundos das urgéncias,
independente do tempo e do local do primeiro atendimento.

Paragrafo Unico - Unidades de média complexidade devem
realizar as cirurgias de sequéncia de tratamento, inclusive as revisdes de casos
com colocacao de OPME's., e apenas casos excepcionais poderao ser
encaminhados para outras Unidades, mediante preenchimento de Declaracao
de Impossibilidade Técnica de Atendimento (DITA), assinado pela Direcao
Técnica do Hospital, e a DITA sé é valida apds o aval da respectiva Central de
Regulagao.

Art. 4° - Os servicos habilitados em Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia disponibilizardo, a sua regido de referéncia, atendimentos
de média e alta complexidade, de carater eletivo e a sequéncia dos
atendimentos (segundo tempo cirdrgico em traumatologia) oriundos das
unidades de urgéncia, independente do tempo e do local do primeiro
atendimento, e a disponibilidade de Unidade de Média Complexidade em
Traumato-Ortopedia na regidao ndo desobriga o servico de Alta Complexidade a
realizar procedimentos de media complexidade.

Paragrafo Unico - A indisponibilidade de leitos de UTI nos
servicos nao é critério para a transferéncia de pacientes ou ndo realizacao de
tratamentos cirurgicos em traumato-ortopedia.
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Art. 5° - Conforme a Portaria de Habilitacdo do Ministério de
Saude, “as unidades habilitadas para atendimentos de Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia deverao garantir acesso Banco de Tecidos para Transplante
Osseo” de pacientes que apresentem perdas Osseas decorrentes de tumores,
trocas de proéteses, traumatismos, portadores de deformidades congénitas,
dentre outros agravos, sempre que indicado. Unidades e Centros de AC devem
garantir acesso a Banco de Tecidos (ou receber por conveniamento) ou garantir
outros formatos de enxerto dsseo que sua equipe técnica julgar necessario
para cada caso. i

Paragrafo Unico - O Hospital Sao Vicente de Paulo de Passo
Fundo € o Unico prestador habilitado pelo Ministério da Saude com Banco de
Tecidos, neste momento, e desta forma, as Unidades e os Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia deverdo cadastrar-se
na Central de Regulacao Estadual de Transplantes para o recebimento dos
tecidos musculo-esqueléticos a serem enxertados.

Art. 6° - Nenhuma instituicao hospitalar habilitada como Centro
ou Unidade de Alta Complexidade em traumato-ortopedia podera encaminhar
e/ou negar atendimento a qualquer paciente pela indisponibilidade de enxerto
0sseo;

Art. 7° - A agenda de Tumores 0sseos das Unidades Oncoldgicas
devera ser destinada a Neoplasias primarias de sitios osteoarticulares.

Paragrafo Unico - As situacdes de fraturas patoldgicas por
metastases e tumores 0sseos benignos devem ser tratadas nos servicos de
referéncia de Traumato-Ortopedia de sua especialidade anatémica e,
posteriormente, encaminhadas para a Unidade Oncolégica de referéncia para
radioterapia ou quimioterapia, se necessario, e as situacdes de metdstases
0sseas sem fratura devem ser encaminhadas diretamente ao UNACON de
referéncia.

Art. 82 - Os servicos contratualizados para assisténcia em
traumato-ortopedia, de média ou alta complexidade deverao se submeter a
regulacao pelo respectivo gestor ou gestor estadual, ndao lhes sendo facultada a
opgdo de ndo atenderem os casos regulados.

Paragrafo Unico — As Centrais de Regulacdo tém a prerrogativa
de extrapolar as referéncias ao definir unidades de destino, de acordo com a
melhor opcdo clinica para resolucao do caso.

Art. 9° - Os servicos habilitados em Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia devem ofertar todos os procedimentos previstos na Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do
SUS/SIGTAP, em consonancia aos respectivos contratos, e as unidades
habilitadas somente em Média Complexidade em Traumato-Ortopedia devem
ofertar os procedimentos da tabela SUS/SIGTAP referentes as obrigacoes
contratuais.
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Paragrafo Unico - Os servicos habilitados, em Média ou Alta
Complexidade, nao devem encaminhar pacientes as centrais de regulacdo com
a justificativa de necessidade de procedimentos ou indicacao de OPME nao
contemplados na Tabela SUS/SIGTAP, sendo que esta atitude sera considerada
guebra de contrato e irregularidade na prestacdo de servico SUS,
excepcionalizando-se casos de projetos de pesquisa oficiais.

Art. 10 - A habilitacao de alta complexidade em Ortopedia
Pediatrica destina-se a tratamento de doencas ésseas congénitas ou a doencgas
adquiridas na infancia, e as situacdoes de fraturas em criancas, bem como
situacOes de urgéncia, como osteomielites ou artromielites, devem ser tratadas
pelo servico de referéncia de Média Complexidade, quando disponivel a
especialidade anatémica envolvida, ou Servigo de Alta Complexidade.

Paragrafo Unico - Os servicos habilitados em Alta
Complexidade nao podem transferir casos cirurgicos por indisponibilidade de
leitos de UTI pediatrica. SituacOes especiais, que envolvam multiplas fraturas
ou ferimentos de outra natureza serdo avaliados pelo médico regulador.

Art. 11 - Pacientes com fraturas cirurgicas internados via Porta
de Entrada de Urgéncia devem ser transferidos em tempo habil para realizacao
do procedimento principal na referéncia de Alta ou Média Complexidade, e o
mesmo deverd acontecer para pacientes que tenham indicacdo cirdrgica e
tenham recebido encaminhamento para cirurgia de segundo tempo.

Paragrafo Unico - As Unidades s6 serao credenciadas com
Plantdes Presenciais de Traumato se garantirem sequéncia de atendimento
ambulatorial e tratamento cirlrgico, ou tiverem garantidos os prestadores
cirdrgicos para seus municipios de referéncia.

Art. 12 - Os casos de fraturas expostas deverao ser transferidos
pelas Centrais de Urgéncia em até 06 horas (ideal até 04 horas) do trauma
para garantir tratamento cirurgico de emergéncia, e 0s casos que necessitarem
de cirurgia de segundo tempo deverdao ser transferidos para a referéncia de
Alta ou Média Complexidade em até 30 dias (ideal até 15 dias).

Art. 13 - Pacientes com patologias compressivas ou traumaticas
de coluna vertebral podem ser atendidas em servicos de Alta Complexidade de
Traumato-Ortopedia ou de Neurocirurgia, a depender da decisao do Gestor ou
da Central de Regulagao, cabendo ao prestador, indicado pelos mesmos,
receber o paciente e realizar o tratamento indicado.

Art. 14 - Pacientes com fraturas cirdrgicas, cujo primeiro
atendimento tenha ocorrido em unidades de urgéncia, devem ser
encaminhados para sua referéncia de Média ou Alta Complexidade em até 15
dias, para a avaliacdo pré-cirurgica, e submetidos ao procedimento cirurgico,
quando indicado, em até 30 dias, e a inobservancia desses prazos, quando
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causada por problemas de acesso no servico de referéncia, sera considerada
Infracdo de Regulagdao, anexada ao relatério de acompanhamento do contrato
do mesmao.

Art. 15 - A ocorréncia reiterada de atrasos de transferéncia de
pacientes com indicacao de cirurgia em traumatologia, pelas Centrais de
Regulacao Hospitalar, por problemas relativos ao servico de referéncia, podera
acarretar bloqueio de faturamento de cirurgias eletivas de traumato-ortopedia
e retirada de teto fisico-financeiro da Instituicao.

Art. 16 - Os casos de fraturas cirurgicas, encaminhados via
regulacdo ambulatorial, serdo avaliados como prioritarios pelas respectivas
Centrais de Regulacao, para ocupacgao das agendas de consultas em Traumato-
Ortopedia, e apds a avaliacdo, os prestadores devem garantir a agenda em
bloco cirdrgico em tempo habil, quando indicado.

Paragrafo Unico - A indisponibilidade fisico-financeira
contratual ndao sera aceita como justificativa para a nao realizacdo de cirurgias
de fraturas em tempo habil, e se necessario, cirurgias eletivas devem ser
postergadas até que aconteca o ajuste contratual, e a ndo observancia deste
regramento pelo prestador o deixara sujeito a penalizacdes juridicas e
contratuais.

Art. 17 - As agendas de primeiras consultas de traumato-
ortopedia, cadastradas nos sistemas de regulacao ambulatorial, devem
contemplar quantitativo necessario a observancia dos prazos definidos nesta
resolucao, e pacientes com fraturas de indicacao cirldrgica, cujo primeiro
atendimento tenha ocorrido no préprio servico de média ou alta complexidade,
poderao ser atendidos em agendas de retorno, com regulacao automatica (sem
pré-avaliacao da Central de Regulacao).

Art. 18 - Serdo consideradas condutas passiveis de
responsabilizacdao quaisquer negativas de acesso, estando as mesmas sujeitas
a notificacdo de infracdo de processo regulatério, conforme regulamenta a
Resolugao n° 241/21 - CIB/RS.

Art. 19 - Esta Resolucdo entrara em vigor a partir da data de
sua publicacao, ficando revogada a Resolucao n°® 446/18 - CIB/RS.

Porto Alegre, 12 de novembro de 2021.

ARITA BERGMANN
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS



