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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB -TO
- SECRETARIA EXECUTIVA —

RESOLUCAO — CIB N° 18/2009, de 17 de marco de 2009.

Dispde sobre a aprovagdo da Implantagdo da Rede de
Atengdo Oftalmoldgica, conforme Portaria Ministerial
n° 288/2008

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, conferidas
através das disposigdes da Portaria N° 93 1/1997, que constitui a CIB-TO, em especial o
Art. 2°, expedida em 26 de junho de 2007 pela Secretaria da Saude do Estado do
Tocantins, c/c os Arts. 5° ¢ 14°, do Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria Ministerial n° 288, de 19 de maio de 2008, em
anexo;

Considerando a proposta de implantar a Rede de Atengdio Oftalmologica,
conforme Portaria Ministerial n° 288/2008, em anexo;

Considerando a analise, discussdo e pactuagdo da Plenaria da Comisséo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinéria realizada em 17 de margo de 2009.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a implantagdo da Rede de Atengdio Oftalmolégica,
conforme Portaria Ministerial n° 288/2008;

Art. 2° - Esta Resolugdio entra em vigor nesta data.

Presidente omissdo Intergestores Bipartite
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PORTARIA N° 288/SAS, DE 19 DE MAIO DE 2008.
O Secretario de Atencdo a Salde, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Portaria n® 957/GM, de 15 de maio de 2008, que institui a Politica Nacional de
Atencdo em Oftalmologia;

Considerando a necessidade de regulamentar a atengdo em oftalmologia e criar mecanismos para
organizacdo, hierarquizagdo e implantacdo da Rede de Atencdo em Oftalmologia, no ambito do Sistema
Unico de Saude;

Considerando a necessidade de definir acdes especializadas de Oftalmologia na Atencdo Basica, nas
Unidades de Atencdo Especializada em Oftalmologia e nos Centros de Referéncia em Oftalmologia;

Considerando a necessidade de se estabelecer um processo de educagao comunitaria permanente
em oftalmologia;

Considerando a necessidade de definir as competéncias das Unidades de Atengdo Especializada e
dos Centros de Referéncia na Rede de Atengdo Oftalmoldgica;

Considerando a necessidade de definir os critérios para a credenciamento/habilitagdo das Unidades
de Atencdo Especializada e dos Centros de Referéncia em Oftalmologia e adequa-los as necessidades da
Atencdo Especializada em Oftalmologia; e

Considerando a necessidade de apoiar os gestores na regulagdo, avaliagdo e controle da atengao
especializada em oftalmologia, resolve:

Art. 1° Definir que as Redes Estaduais e Regionais de Atencdo em Oftalmologia sejam compostas
por:

1 - Unidades de Atencdo Especializada em Oftalmologia; e

II - Centros de Referéncia em Oftalmologia

§ 1° Entende-se por Unidade de Atengdo Especializada em Oftalmologia aquela unidade
ambulatorial ou hospitalar que possua condigdes técnicas, instalagoes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados & prestacdo de atencdo especializada a portadores de doengas oftalmoldgicas que
necessitem ser submetidos a procedimentos clinicos, intervencionistas e cirtrgicos especializados.

§ 2° Entende-se por Centro de Referéncia em Oftalmologia aquela Unidade de Atengao
Especializada em Oftalmologia que exerca o papel auxiliar, de carater técnico, ao respectivo Gestor do

SUS nas politicas de atencdo das doengas oftalmolégicas e que cumpra os critérios estabelecidos no
Artigo 8° desta Portaria.

Art. 2° Estabelecer que as Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito Federal devam conformar
suas Redes Estaduais e Regionais de Atengdo em Oftalmologia, credenciar as Unidades de Atencao
Especializada em Oftalmologia e os Centros de Referéncia em Oftaimologia; estabelecer os fluxos
assistenciais, os mecanismos de referéncia e contra-referéncia dos pacientes, adotar as providéncias
necessarias para que haja a articulagdo assistencial entre os servigos e, ainda, utilizar na definigdo dos
quantitativos e na distribuicdo geografica destas Unidades e Centros os parametros a seguir definidos:

I - Populacéo a ser atendida;

11 - Necessidade de cobertura assistencial;

1II - Mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e contra-referéncia;

1V - Capacidade técnica e operacional dos servigos;

V - Série historica de atendimentos realizados, levando em conta a demanda reprimida, nos casos
em que forem identificadas;

VI - Integracdo com a rede de referéncia hospitalar em atendimento de urgéncia e emergéncia,
com os servicos de atendimento pré-hospitalar, com a Central de Regulacdo (quando houver) e com o0s
demais servicos assistenciais - ambulatoriais e hospitalares - disponiveis no estado.

§ 10 Para fins do credenciamento de que trata o caput deste Artigo, deverdo ser
utilizadas/seguidas as Normas de Classificagdo e Credenciamento/ Habilitagdo de Unidades de Atencgdo
Especializada em Oftalmologia e de Centros de Referéncia em Oftalmologia conforme estabelecido no
ANEXO I;

§ 20 Para fins de definigdo dos quantitativos e distribuicdo geogréafica das Unidades e Centros
deverdo ser utilizados Os Parametros de Distribuicdo Demogréfica Geo-referéncial para as Unidades de
Atencdo Especializadas em Oftalmologia e os Centros de Referéncia em Oftalmologia, conforme
estabelecido no ANEXO II. Tais parametros de quantitativos de Unidades sdo indicativos, sendo que em
caso de necessidade de ultrapassar o estabelecido o gestor devera justificar tal necessidade.

§ 30 Para formalizagdo do processo de credenciamento/habilitagéo, deverdo ser utilizados os
Formularios de Vistoria do Gestor, conforme estabelecido no ANEXO III.

Art. 3° Definir que o credenciamento das Unidades de Atengdo Especializada em Oftalmologia e dos
Centros de Referéncia em Oftalmologia de que trata o artigo anterior, é descentralizada e, portanto, de
responsabilidade do gestor estadual e/ou municipal de acordo com sua competéncia de gestdo, cabendo
a Comissdo Intergestores Bipartite - CIB a aprovagdo, ou ndo, desse credenciamento, devendo, o gestor



estadual ou municipal, de acordo com a gestdo do estabelecimento, alimentar ou registrar as informacdes
no CNES.

§ 1° O credenciamento/habilitagdo das Unidades de Atencdo Especializada em Oftalmologia, que
realizarem os procedimentos de alta complexidade e dos Centros de Referéncia em Oftalmologia devera
ser aprovado na Comissdo Intergestores Bipartite e homologado pelo Ministério da Salude, conforme o
estabelecido na Portaria GM n° 598, de de 23 de margo de 2006;

§ 20 Para fins de homologagdo do credenciamento e habilitagéo pelo Ministério da Salde, as
Secretarias de Estado da Salde deverdo encaminhar os documentos a seguir descritos a Coordenacgao
Geral da Média e Alta Complexidade, do Departamento de Atencdo Especializada, da Secretaria de
Atencdo a Salide / MS, a quem compete a respectiva habilitagéo e homologacgao:

I - Copia da Resolugdo da CIB aprovando o credenciamento;

II - Formuldrio de Vistoria do Gestor, conforme ANEXO III - este Formulario, tdo logo esteja
informatizado, podera ser enviado por meio eletrénico;

I1I - Informacdes sobre o impacto financeiro, conforme definido na Portaria n°® 598/GM, de 23 de
margo de 2006;

IV - Conformacdo da Rede de Atengdo Especializada em Oftalmologia, conforme parametros geo-
referenciais recomendados no ANEXO II;

§ 3° O credenciamento/ habilitagdo das Unidades de Atencdo Especializada e dos Centros de
Referéncia em Oftalmologia somente serd realizado nos limites orgamentarios previstos para o exercicio
financeiro pelo Ministério da Saude.

§ 4° - O Ministério da Salde/Secretaria de Atengdo a Salide/Departamento de Atengdo a Salde
avaliaré a Rede apresentada e verificard a disponibilidade de recurso para publicacdo da Rede de
Oftalmologia.

§ 5° Todas as Unidades que tenham sido credenciadas/habilitadas de acordo com a Portaria n°
339/GM, de 05 de julho de 2002, nos Niveis I e II, em conformidade com as regulamentagdes anteriores
deverdo atender as exigéncias e critérios estabelecidos na presente Portaria.

§ 69 O prazo para o novo credenciamento\habilitacdo das Unidades de que trata o caput deste
Artigo é de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da publicagdo desta Portaria;

§79- As Unidades que findo prazo estabelecido no §1° ndo obtiverem o novo
credenciamento/habilitagdo, ndo poderdo realizar/cobrar os procedimentos de que trata esta Portaria.

Art. 4° Estabelecer que as Unidades de Atengdo Especializada em Oftalmologia e os Centros de
Referéncia em Oftalmologia credenciados para prestar assisténcia oftalmologica deverdo submeter-se a
requlacdo, controle e avaliagdo do Gestor Estadual ou Municipal.

Art. 5° Estabelecer que todas as Unidades de Atengdo Especializada em Oftalmologia e os Centros
de Referéncia em Oftalmologia credenciadas/habilitadas através deste regulamento devem organizar uma
linha de cuidados integrais que perpasse todos os niveis de atencdo e que envolvam a promogao,
prevencdo, tratamento e recuperagdo da salde; demonstrar sua integracdo e articulacdo com a rede
regional e local de atengdo & salde e ainda se obrigar a oferecer consultas em oftalmologia como
referéncia a rede de Atencdo Basica, na medida da necessidade da populagdo, definida pelo gestor de
saude.

§ 1° Na Atencdo Basica deverdo ser realizadas agdes de promogdo e prevencdo em oftalmologia
que permitam a identificagdo e o acompanhamento das familias e dos individuos, sendo desenvolvidas
como segue:

1 - Agdes educativas;

II - Teste de acuidade visual;

III - Consultas médicas;

IV - Consultas de enfermagem;

V - Acdes preventivas e de investigagdo diagnéstica relacionadas as comorbidades, tais como
diabetes e hipertensdo, e que precederdo o atendimento especializado em oftalmologia;

VI - Acompanhamento dos usudrios contra-referenciados pelas Unidades de Atengdo Especializada
em Oftalmologia.

§ 2° Na Atencdo Especializada deverdo realizar, obrigatoriamente:

I - Consulta Oftalmoldgica com avaliagdo clinica que consiste em: anamnese, afericdo de acuidade
visual, refracdo dindmica e/ou estatica, biomicroscopia do segmento anterior, exame de fundo de olho,
hipotese diagndstica e apropriada conduta propedéutica e terapéutica.

1I - Procedimentos de diagnose, terapia e acompanhamento da patologia oftalmoldgica identificada.

III - Seguimento ambulatorial pré-operatério e pds-operatdrio continuado e especifico para os
procedimentos cirdrgicos, incluindo os procedimentos de diagnose e terapia complementares.

IV - Atendimento das complicacdes que advierem do tratamento cirurgico realizado;

V - Os procedimentos de diagnose, terapia e cirlrgicos, contidos nos anexos desta Portaria,
compativeis com o tipo de assisténcia especializada ao qual se credenciar/habilitar.

Art. 60 Estabelecer que todas as Unidades de Atengdo Especializada em Oftalmologia deverdo
oferecer, obrigatoriamente, os procedimentos de Assisténcia Especializada em Conjuntiva, Cornea,
Camara Anterior, Iris, Corpo Ciliar e Cristalino descritos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, OPM



do SUS, e, no minimo, mais um (01) dos seguintes grupos de Assisténcia Especializada, garantindo a
integralidade da atengdo:

I - Assisténcia Especializada em Palpebras, Vias Lacrimais;

1I - Assisténcia Especializada em Musculos Oculomotores;

I11 - Assisténcia Especializada em Corpo Vitreo, Retina, Cordide e Esclera;

IV - Assisténcia Especializada em Cavidade Orbitéria e Globo Ocular.

Art. 7° - Estabelecer que as Unidades de Atengdo Especializada em Oftaimologia que forem
credenciadas/habilitadas a realizar procedimentos de alta com plexidade deverdo oferecer:

I Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em regime de 24 horas, de acordo com a necessidade
local e ou regional;

11 Atendimento ao paciente portador de glaucoma, conforme anexo 1V, desta Portaria;

I1I Atendimento em reabilitacdo visual, na propria unidade de atengdo ou referenciar a servigos que
realizem este atendimento - tratamento e reabilitagdo visual para individuos com baixa visdo e cegueira
que consiste na avaliagdo clinica, avaliagdo funcional, prescricdo de recursos Opticos e ndo opticos e
demais ajudas técnicas que venham a ser regulamentadas.

§ 1° - Além de todos os procedimentos previstos no Artigo 5° desta Portaria, deverdao prestar
assisténcia em uma ou mais das areas a seguir:

1 Assisténcia Especializada em Transplantes Oftalmoldgicos;

1I - Assisténcia Especializada em Tumores Oftalmologicos;

III - Assisténcia Especializada em Reconstrugdo de Cavidade Orbitaria.

§ 2° - Os procedimentos objeto do §1°, Inciso I, deverdo atender aos critérios ministeriais
estabelecidos para seu credenciamento, de acordo com as Portaria n° 3.407/GM, de 05 de agosto de
1998, e da Portaria n® 2.280/GM, de 28 de novembro de 2003, ou normativo vigente, e, garantir o
acompanhamento ambulatorial pré-operatério e pos-operatoério continuado e especifico para o
transplante de cornea ou esclera, cabendo a Coordenacdo Geral do Sistema Nacional de Transplante, do
Departamento de Atengdo Especializada - Secretaria de Atencdo a Saude, a analise e demais
providencias.

§ 3° - Os procedimentos, objeto do § 1°, Inciso II, deverdo atender aos critérios ministeriais
estabelecidos para seu credenciamento, de acordo com as Portaria no 2.439/GM, de 08 de dezembro de
2005, e da Portaria SAS/MS n© 741, de 19 de dezembro de 2005, ou normativo vigente, e, garantir o
acompanhamento ambulatorial pré-operatério e pbs-operatério continuado e especifico para assisténcia
oncoldgica a tumores oculares.

Art. 89 - Estabelecer que os Centros de Referéncia em Oftalmologia sejam definidos dentre aquelas
Unidades de Atencdo Especializada em Oftalmologia que cumpram, cumulativamente, os seguintes
critérios:

I - Ser Hospital de Ensino, certificado pelo Ministério da Saude e Ministério da Educagéo de acordo
com a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1000, de 15 de abril de 2004 e ser contratualizado pelo gestor
de acordo com a Portaria GM n® 1.006/MEC/MS de 27 de maio de 2004 e Portaria GM n° 1.702/MS de 17
de agosto de 2004 ;

1I - Ser, preferencialmente, hospital publico;

111 - Participar de forma articulada e integrada com o sistema local e regional;

IV -Possuir adequada estrutura gerencial, capaz de zelar pela eficiéncia, eficacia e efetividade das
acoes prestadas;

V - Subsidiar as acbes dos gestores na regulagdo, fiscalizacdo, controle e avaliacdo, incluindo
estudos de qualidade e estudos de custo-efetividade;

VI Participar nos processos de desenvolvimento profissional em parceria com o gestor, tendo como
base a Politica de Educagdo Permanente para o SUS, do Ministério da Saude.

Paragrafo Unico - Do ponto de vista assistencial, os Centros de Referéncia em Oftalmologia
deverdo estar credenciados/habilitados e realizar os seguintes procedimentos nas seguintes areas:

I - A totalidade das acgdes previstas no Artigo 5° desta Portaria;

II - A totalidade dos procedimentos previstos no Artigo 6° desta Portaria;

III - A totalidade dos procedimentos previstos no Artigo 7° desta Portaria;

IV - Atendimento de urgéncia e emergéncia em oftalmologia em regime de 24 horas;

V - A totalidade dos procedimentos de diagnose, terapia e cirlrgicos contidos no Anexo V desta
Portaria;

VI - Oferecer atencdo especializada e integral aos pacientes portadores de Retinopatia da
Prematuridade, atuando nas mais variadas modalidades assistenciais.

Art. 9° - Aprovar, na forma do ANEXO IV, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Atencao
ao Portador de Glaucoma.

§ 1° - As Secretarias de Estado da SalUde e Secretarias Municipais de Saude que tenham sob sua
gestdo Unidades/Centros de Referéncia que realizem assisténcia aos portadores de glaucoma devem
adotar as seguintes providencias:

I - Exigir das Unidades/Centros habilitados a adogdo e cumprimento do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas de Atencdo ao Portador de Glaucoma, conforme definido no ANEXO IV, no
atendimento aos portadores de glaucoma;



II - Exigir das Unidades/Centros habilitados que estas adquiram e procedam a adequada
dispensacdo dos medicamentos anti-glaucomatosos, conforme estabelecido no Protocolo ja citado;

I1I - Os procedimentos referentes aos medicamentos utilizados no tratamento de paciente portador
de glaucoma e o acompanhamento destes, devem ser apresentados como procedimentos secundarios no
Subsistema de Autorizac3o de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo - APAC/SIA;

IV - No processo de avaliacdo pelo Gestor devera ser levado em conta que, em media, 70% de
pacientes com glaucoma séo tratados com medicamentos de 1° Linha, 10 % com de 2° Linha, 10% com
de 30 Linha e 10% com associacdes medicamentosas;

§ 3° - A avaliagdo da série histérica dos procedimentos de que trata o Inciso III, do paragrafo
anterior, serd realizada no limite de um (01) ano a contar da data de publicagdo desta Portaria, apés o
que os recursos destinados a aquisicdo dos medicamentos serao incorporados no limite financeiro de
Média e Alta Complexidade dos estados e municipios de acordo com a legislagdo vigente no periodo.

Art. 10 - Aprovar, na forma do ANEXO VI, as Indicacbes Clinicas / Tratamento Cirlrgico da
Catarata.

§ 1° - As Secretarias de Estado da Saude e Secretarias Municipais de Saude que tenham sob sua
gestdo Unidades/Centros de Referéncia que realizem procedimentos cirurgicos de catarata com a
utilizacdo da técnica de facoemulsificagdo, deverdo, adotar as seguintes providencias:

I - Utilizar a Tabela de Procedimentos do SUS com os procedimentos descritos a seguir:

a) Procedimento: 04.05.05.011-9 - Facoemulsificagdo com Implante de Lente Intra-Ocular Rigida;

b) Procedimento: 04.05.05.037-2.- Facoemulsificagdo com Implante de Lente Intra-Ocular
Dobravel.

§ 2°- A avaliagdo da série histdrica dos procedimentos de que trata o § 1° sera realizada no limite
de um 06 (seis) meses a contar da data de publicagdo desta Portaria, ap6s o que os recursos destinados
3 sua realizacdo serdo incorporados ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade dos estados e
municipios de acordo com a legislagdo vigente no periodo.

Art. 11 - Incluir, conforme relagdo estabelecida no ANEXO VII, procedimentos relacionados a
atencdo ao paciente oftalmolégico na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de Salde.

§ 1° - Os procedimentos ora incluidos deverdo ser utilizados pelas unidades habilitadas conforme
dispbe esta Portaria.

§ 2° - A inclusdo destes procedimentos ndo implicard em impacto financeiro, devido a
recomposicdo e exclusdo dos procedimentos de média e alta complexidade em oftalmologia.

Art. 12 - Estabelecer, conforme definido no ANEXO VIII, a compatibilizagdo de procedimentos x
OPM.

Art. 13 - Excluir, conforme relacdo estabelecida no ANEXO IX, procedimentos relacionados a
atencdo ao paciente oftalmologico da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de Saude.

Art. 14 - Consolidar, na forma do ANEXO V, a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de Salde - SUS em Oftalmologia.

Art. 15 - Redefinir, na tabela de servigos/classificagbes do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salide - CNES, o servico de cédigo 131 - SERVICO DE OFTALMOLOGIA e suas
respectivas classificagdes conforme tabela a seguir:

Art. 16 - Determinar a Area Técnica Satide da Pessoa com Deficiéncia, do Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas, da Secretaria de Atengdo a Saude/MS, a adogdo das providencias necessarias
para a elaboracdo de diretrizes para tratamento e reabilitacdo dos individuos com baixa visdo e cegueira.

Art. 17 - Determinar ao Departamento de Atengdo Bdsica, da Secretaria de Atengéo a Saude, a
partir da publicacdo desta Portaria, a adogdo das providencias necessarias para a elaboracdo de normas
que norteiem as acdes de prevengdo e promogdo a saude oftalmolégica.

Art. 18 - Estabelecer que os recursos orcamentarios, necessarios a implementacao desta Portaria,
correrdo por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.302.1220.8585 - Atencdo a Salde da Populagdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade.

Art. 19 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros e
operacionais a contar da competéncia julho de 2008, revogando as Portarias SAS/MS n° 338 e 339, de
09 de maio de 2002, publicadas no Didrio Oficial da Unido n® 128, Secdo 1, paginas 145 e 148; a Portaria
SAS/MS n° 460, de 12 de julho de 2002, publicada no Diario Oficial da Unido n® 134, de 15 de setembro
de 2002, Secdo 1, pagina 101; a Portaria SAS/MS n° 313, de 17 de outubro de 2003, publicada no Diario
Oficial da Unido n® 203, de 20 de outubro de 2003, Sec¢do 1, pagina 97.

JOSE CARVALHO DE NORONHA



ANEXO II

X PARAMETROS GEO-REFERENCIAIS: :
PARAMETROS DE DISTRIBUICI\O DEMOGRAFICA PARA AS UHNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM
OFTALMOLOGIA E OS CENTROS DE REFERENCIA EM OFTALMOLOGIA.
Estes Parametros deverdo ser utilizados pelos gestores como orientacdo para a ordenacdo/organizacdo
da rede assistencial de oftalmologia.

1-PARAMETRO  GEO-REFERENCIAL PARA UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM
OFTALMOLOGIA QUE REALIZAM PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE POR UNIDADE DA
FEDERACAO

Quantitativo
de centro
Quantitativo| de

UF POPULACAO | de Unidades | Referéncia

PB 3.595.849 18 1




REDE DE ATENGCAO A SAUDE VISUAL DO
TOCANTINS

TOCANTINS, 17 de margo de 2009
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO E PROMOGAO DA SAUDE
DIRETORIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA
COORDENAGAO DE MEDIA COMPLEXIDADE

GERENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL

s FHTOCANTING

————— g

PORTARIA SAS 288/08

+ O artigo 1° defini que as redes
estaduais e regionais de atencgao
oftalmoldégica serdo compostas por:

» Unidade de Atencao Especializada
em Oftalmologia e;

» Centro de Referéncia em
Oftalmologia;

Mg FHTOCANTINS

. g g 2




TOCANTINS

* Parametros Geo-referencial para U.A.E.O. e para
C.R.O. considera o Tocantins com populacéo de
1.305.708 habitantes;

SERVICO QUANT
Unidade de Atencgéo Especializada em 07

' || Oftaimologia
Centro de Referéncia em Oftalmologia 01

sil  CHTOCANTING

o g v

UNIDADE DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
OFTALMOLOGIA

Tipo de Critérios
Estabelecimento

*Instalages fisicas
adequadas

Ambulatorial e/ ou *Recursos humanos

; *Procedimentos clinicos
Hospitalar EE
' *Intervencionistas
+Cirurgicos especializados
*Credenciado pelo Estado




Atribuicées da U.A.E.O.

» Consulta oftalmolégica

» Procedimentos de diagnose, terapia e
acompanhamento da patologia oftalmoldgica
identificada

» Seguimento ambulatorial pré e pés operatério
continuado e especifico para os procedimentos
cirdrgicos

Atendimento de complicagdes advindas de
procedimentos cirtrgicos

-
L]

w1 e

Atribuicdes da U.A.E.O.

* E no minimo mais um dos seguintes
grupos de Assisténcia Especializada

— Assisténcia Especializada em Pélpebras,
vias lacrimais;

— Assisténcia Especializada em Musculos
Oculomotores;

' — Assisténcia Especializada em Corpo Vitreo,
Retina, Coréide e Esclera

— Assisténcia Especializada em Cavidade
Orbitaria e Globo Ocular;




CENTRO DE REFERENCIA
EM OFTALMOLOGIA

Tipo de
Estabelecimento

Critérios

Hospital de Ensino —

*Todos os requisitos da UAEO;
*Todas as assisténcias especializadas
+ Atendimento de urgéncia 24 horas
*Atendimento em reabilitagao visual

certificado pelo Ministério | *Assisténcia especializada em
da Salde e Ministério da | transplantes oftalmolégicos;
Educacéo *Assisténcia especializada em
Tumores Oftalmolégicos.
ui  FHTOCANTINS

DISTRIBUICAO DA REDE ESTADUAL DE

ATENCAO OFTALMOLOGICA
Municipio Unidade Gestao
Augustinépolis Hospital Regional de | Estadual
Augustinopolis
Araguaina Amb. de Espec. e Municipal
hospital ;
Palmas CECEP/HGP Compartilhada
Porto Nacional Clinica Oftalmolégica | Privada e Estadual
de Porto Nacional e
' Hospital Regional de
Porto
Gurupi Amb. de Espec. e Compartilhada
Hospital Regional de
Gurupi
Arraias | A definir
Dianépolis Amb. de Esp. e Compartilhada
H.R.D




FLUXOGRAMA

Complexo
Regulador

C U.AE.O

e g e

TOCANTINS - REDE DE UNIDADES ESPECIALIZADAS
EM OFTALMOLOGIA

I Regiso de Saide-Bico do Papagaio
Regito de Satde-Médio Araguaia
Regido de Satde-Portal do Bico
Regito de Saide- Médio Norie
Regido de Sande-Aragusia-Tocantins
Regito de Satide- Lobo Guaré
Regifo de Satde-Cultura do Cerrado
Regio de Setde-Cantio
Regito de Sutde-Miracema
Regibo de Satde- Capim Dourado

N cpino de Saode- Paro Macional
Regillo de Saiide- Centro Sul
Regifio de Sade-Sul Angical
Regifo de Saude-Sudeste
Regito de Saide- Extremo Sudeste




RECLLO DE SAUDE-ICO DO REGLAD DE SAUDE MEDI REGIAD DE SAUDE CULTURA REGIAD DE SAUDE-CAFIM
PAPAGAIO: 517507 sk NORTE: 30 55 et O CERRADO: DOURADO: 198,85 bk
Aragustins-25 573 Arsgonsinas-5 463 [ LT Aparecida do Rio Negro-4.018
Augustinipelis-14 800 Aruguisina-115.759 Bom Jesus do Tocastine-2.710 Lajesdo-2.15%
Acciei do Toeantine-8.517 Babsqulindia-10.372 Cemtendrio-2 336 Lagos do Tocantine-3.179
Buriti do Tocantins-§ 164 Barra do Ouro-3 38} Peddro Afomac-10.394 634
Carrasco Bonito-3.314 Campos Lindos-76 1% Recursclindia-3 565 Nove Aconio-3.754
i 1313 Sats Maria do Tocantins-2.673  Padmas-178.386
agunting 074 Filadéflfia-7.787 Tapirsma-1.405 Sants Teresa-2.297
Mmurilindia-3 183 Coistins-11 638 ko Félin-1 405
Praia Norte-7.060 Muricilindia-2 £40 lll:auf-\blm
Sampaic-3.673 Nova Ofinds-10.318 £ REGTAO SAUDE-OR
$20 Bentd 447 Falmeirame 4 639 Miracema do Tocantine-19 633 mmh\l':"!'-'-n -
$10 Migoel Tocamtine-10.221  Pan D' Arco4. 767 Muranorte- 118338 Hrvjinho de Nazar-5.295
o Schastifo 244 Santa Fié do Araguaia-5.610  Fio doa Bois-2.092 Chapada da Natividade-3.640
Sitin Nowve do Tocantine-9 302 Wanderiindis-5.317 Ria Sonc-6. 167 Fiitima-3.984
REGIAD DR SAUDE -PORTAL ppciin b sator - hipee oot psien-1. 59
FoYT p—r— ARAGUALA TOCANTINS: T
Aguiamipolin-3 995 iy REGIAD SAUDE-CANTAD: Hﬂ!f‘ﬂﬂ-;ﬂ”
W' 130 Arapeems & e Natividade-9 |
Lusindpolis-2.784 o 2711 2,245 Pindorema-4 397
‘Mazari-4. 518 Bernards Sayiio-4. 518 Amguacema-3 423 Fomte Alts do Tocantins-6 565
Palmeirua do Tocsntine-4.541  Brasilindia do Tocantine.2 119 Bamolindia-3.155 Porta Nacional-45 289
Sants Terezinha do Tocemtine Cofinas do Tocantins-29.29%  Casears-4.667 Sanla Rosa do Tocantins—4.417
et Costo Magalhlies 4 £87 Chapada du Arcie-1.239
Tocaindpolis-21.334 Eacajie6. 386 REGLAO DE SAVDE-CRNTRO
s 1 Divinbpolis do Tocanting-6.339 UL 13 tat busb.
BEGIAO DE SAUDEMEDIO Jusrina2 141 ‘Duis Irmilos. 060 Ay s Tuommiton 2301
ARAGUALA: 37 250 kb Tophrstins Lagos da Confissio-5 220 Alvorade-7.576
Anais-5 358 Marisnipolls da Tocuntim—4 473 8989
Angico-3. 169 po Monte Sante do Tocantine- 1858 Carir do Tocantine.3. 562
Aragiank-5.000 ‘m‘mnm 83772 Crisks do Tocamting.1 364
Cachoeirinka-2.171 i Diliveira de Fitima-1.081 o
Pieaqué-3.014 Paraisn do Tocasting40.290
i t«_u.hﬁinTn:amlnl by ¥ o ia18.225
Nambiod-10.556 O 31,669 Pugmil-2.131 Cunepi-71.413
s Y Semta Rita do Tocantin-1.360
Tulmberd. S Sucupira-1 667
Fcecite Eamay Tabismd 2,555
Popalagio: Fomle IBGE 2007

S50 Sllndnr. Tocatios-3.012
8o Valério Natividede-4 B85

REGLAC DE SAUDE SUDESTE:

B Rk
Almas-7 455

renria s
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