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

RESOLUCAO — CIB N°. 54 /2009, de 06 de Agosto de 2009.

Dispde sobre o Projeto Estadual de Cirurgias Eletivas de
Média Complexidade para o ano de 2009

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais € regimentais, conferidas atraves
das disposigdes da Portaria N° 931/1 997, que constitui a CIB-TO, em especial o Art. 28
expedida em 26 de junho de 2007 pela Secretaria da Satde do Estado do Tocantins, c/c os
Arts. 5° e 14°, do Regimento Interno da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/TO, ¢,

Considerando a Portaria GM n°. 958, de 15 de Maio de 2008, que Redefine a
Politica Nacional de Procedimentos Cirtrgicos Eletivos de Média Complexidade, em anexo;

Considerando a Proposta de cirurgias eletivas de média complexidade para 0 ano

de 2009, em anexo, apresentada pela Superintendéncia de Atengdio e Promogdo a
Saude/Diretoria de Atengao Especializada/Coordenagﬁo de Média Complexidade;

Considerando a analise, discussdo e pactuagio da Plenaria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunido Extraordinaria realizada em 06 de Agosto de 2009.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Projeto Estadual de Cirurgias Eletivas de Média
Complexidade para 0 ano de 2009;

Art. 2° - Esta Resolugédo entra €m vigor nesta data.

"
Eugeéni ceeli de Freitas Coélho
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite

"“ Praga dos Girassoi

Tocantins

Cidadania e Progresso

s, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO
CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 218 - 3247 SES‘.‘U




PORTARIA N° 958, DE 15 DE MAIO DE 2008

Redefine a Politica Nacional de Procedimentos
Cirargicos Eletivos de Média Complexidade.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando a necessidade de apoiar a estruturagdo de redes de servigos
regionalizadas € hierarquizadas que permitam cuidados integrais a satde e a melhoria do
acesso dos pacientes ao atendimento especializado;

Considerando a existéncia de demanda reprimida para a realizacéo de procedimentos
cirargicos eletivos de média complexidade identificada pelos gestores estaduais e municipais;

Considerando a necessidade de criar mecanismos que permitam organizar 0s fluxos de
pacientes referenciados para a realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos de média
complexidade de forma a possibilitar a ampliagéo do acesso a estes procedimentos; €

Considerando a necessidade de apoiar os gestores na regulagéo, avaliagéo e controle
sobre a realizagéo dos procedimentos cirurgicos eletivos de média complexidade, resolve:

Art. 1° Redefinir a Politica Nacional de Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar visando superar as desigualdades de acesso € a
garantia da integralidade da atencdo a saude.

§ 1° Estabelecer que a Politica contemple grupos de procedimentos inseridos em
programas definidos como estratégicos, estabelecendo mecanismos para a redugado do tempo
de espera pela realizagdo desses procedimentos € para a ampliagdo de sua oferta &
populagao.

§ 2° Procedimento cirargico eletivo € todo aquele atendimento prestado ao usuario em
ambiente cirargico, com diagnostico estabelecido e indicag&o de realizagao de cirurgia a ser

realizada em servico de saude ambulatorial/hospitalar com possibilidade de agendamento
prévio, sem carater de urgéncia ou emergéncia.

Art. 2° A Politica Nacional de Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar possui, como componentes, 0S procedimentos contidos nos
Programas Estratégicos abaixo definidos e constantes do Anexo | a esta Portaria:

| - Programa de Combate as Causas Prevalentes de Cegueira,
I - Programa de Redugéo de Agravos em Otorrinolaringologia;
] - Programa de Ampliagao de Acesso a Herniorrafias;
IV - Programa de Incremento de Cirurgias Relacionadas & Saude da Mulher; e
V - Programa de Ampliagdo de Acesso a Cirurgias Eletivas em Especialidades Diversas.

Art. 3° Determinar que 2a operacionalizagao da Politica se realize por meio da
apresentagdo de projetos cujas normas e critérios para sua elaboragao, encaminhamento e
homologacao estao estabelecidos no Anexo Il esta Portaria.

§ 1° Na elaboragéo do projeto, 0 gestor devera definir os fluxos de referéncia e contra-
referéncia dos pacientes, tendo como base o Plano Diretor de Regionalizag@o (PDR), a
Programagéo Pactuada e Integrada (PPI) do Estado e ainda as Diretrizes do Pacto de Gestao,
que compdem O "Pacto Pela Saude".

§ 2° Devem ser considerados, ainda, na elaborag&o do projeto:



1 - a populagao total no territério de abrangéncia;
|| - a demanda e a necessidade de cirurgias identificadas no territorio definido de
abrangéncia; e
Il - a oferta de servigos sob gestao.

§ 3° O Projeto deve contemplar, no minimo, a realizagao de procedimentos elencados
em 2 (dois) Programas Estratégicos definidos no artigo 20- desta Portaria.

§ 4° Os projetos apresentados ao Ministério da Saude devem ser previamente avaliados
e aprovados pela respectiva Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Art. 4° Definir como elegiveis para a glaboragéo e apresentagéo de Projetos para a
operacionalizagao da Politica Nacional de Cirurgias Eletivas 0s seguintes gestores:

| - gestores municipais de saude, com competéncia na gestéo para tal, que possuam
estrutura hospitalar para atender aos critérios definidos no Anexo Il a esta Portaria; e

Il - gestores estaduais e do Distrito Federal, que poderao elaborar projetos para
operacionalizagéo da politica naqueles Municipios nos quais 0S prestadores estejam
sob sua gestao (estadual), no limite de 5 (cinco) projetos/ano nao-cumulativos.

Paragrafo unico. O responsavel pela execucao do projeto devera garantir 0 acesso aos
procedimentos de pré e pos operatorios que forem necessarios para cada procedimento
cirurgico realizado.

Art. 5° Determinar que 08 projetos apresentados, conforme definido no artigo anterior,
sejam analisados tecnicamente pela Coordenagdo-Geral de Média Complexidade, do
Departamento de Atencao Especializada, da Secretaria de Atengéo Saude, do Ministério da
Saude (CGMCIDAE!SASIMS) e, uma vez aprovados, sejam homologados mediante Portaria
que autoriza a execucao do projeto.

Paragrafo unico. A homologagao e a publicagéo dos projetos apresentados somente
serao realizados nos limites orgamentarios previstos para o exercicio financeiro pelo Ministério
da Saude.

Art. 6° Definir que o valor total programado para cada projeto seja o produto da
multiplicagéo de R$ 2 25 (dois reais e vinte € cinco centavos) per capita/ano pelo quantitativo
total da populagéo de abrangéncia do projeto, considerando que:

| - os recursos per capita de que trata o caput deste artigo s&0 programados para
cada projeto, com periodo de execugdo de até no maximo 12 (doze) meses; €

Il - a Programagao Fisico-Orgamentaria definida no projeto devera considerar a
manutengao da rotina de cirurgias eletivas realizadas nos servicos executores
definidos no territorio.

Art. 7° Determinar que 0S projetos sejam financiados pelo Fundo de Agbes Estratégicas
e Compensagao (FAEC), devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.1220. 8585 -
Atencdo & Salde da Populagao dos Municipios Habilitados em Gestao Plena do Sistema e nos
Estados Habilitados em Gestao Plenal Avangada.

§ 1° Os recursos financeiros seréo transferidos diretamente aos Fundos de Saude dos
respectivos Estados/Distrito/Municipios executores do projeto, conforme produgao apresentada
nos Sistemas de Informagao Ambulatorial e Hospitalar do SUS.



§ 2° Os recursos financeiros referentes a produgado dos procedimentos apresentados até
o 14° diautil do més seréo transferidos no mesmo més de competéncia, e 0S apresentados
apés o 150- dia util do més serao transferidos na competéncia seguinte.

Art. 8° Estabelecer que 0S recursos de que trata o artigo anterior devam ser utilizados
exclusivamente para a realizagao dos procedimentos cirargicos eletivos, descritos no Anexo |.

§ 1° Para faturamento dos procedimentos constantes dos Projetos deverao ser
utilizadas, obrigatoriamente, as respectivas séries numéricas especificas de Autorizagdes de
Internagao Hospitalar (AIH) e Autorizagao de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade (APAC), designadas pelo Departamento de Regulacao, Avaliacao e Controle de
Sistemas (/DRAC/SAS) e publicadas pela Secretaria de Atengéo a Saude (SAS) via portaria
anual.

§ 2° Nao sera efetuado pagamento para procedimentos realizados em AlH /APAC que:

| - nao fagcam parte desta Portaria; e
I - faturados fora da série numérica definida para a Unidade Federada.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o, com efeitos financeiros a
contar da competéncia junho de 2008.

Art. 10. Fica revogada a Portaria n° 252/GM, de 6 de fevereiro de 2006, publicada no
Diario Oficial da Unido n° 62, de 30 de margo de 2006, Secao 1, pagina 107.

JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO |
RELAGAO DE PROCEDIMENTOS NOS PROGRAMA ESTRATEGICOS
1. Programa de Combate as Causas Prevalentes de Cegueira Introdugao.

A cegueira € considerada um problema de saude publica e somente nas (ltimas décadas
vem recebendo das autoridades de saude, em nivel mundial, um tratamento diferenciado no
sentido de minimizar a sua magnitude. No ambito sécio-econémico e emocional constitui um
elevado 6nus para a comunidade e para o pais, ja que, aléem de comprometer a qualidade de
vida, interfere na integragao e participagao comunitaria das pessoas afetadas, representando
também uma limitagéo da produtividade e da capacidade de trabalho.

As patologias oculares definidas como prioritarias para o Programa de Combate a
Cegueira sao:

a - Catarata

A opacidade do cristalino é a principal causa de cegueira recuperavel. Atinge cerca de
350.000 brasileiros com uma incidéncia estimada em 120.000 novos casos por ano. A forma
mais comum de catarata € a senil, porém as causas traumaticas,congénitas e complicadas s&o
importantes.

b - Retinopatia Diabética

E a doenga ocular com 0 maior risco de perda permanente de visdo. Atinge 3% da
populagao brasileira e representa cerca de 7.5% dos motivos de incapacitagéo para 0 trabalho
de pessoas na faixa etaria compreendida entre 30 e 75 anos.

¢ - Glaucoma



E a maior causa de cegueira irreversivel, atingindo 2% da populagdo acima de 40 anos
de idade e até 7% da populagdo com mais de 70 anos de idade. Caracterizada pela perda
progressiva de campo visual, & decorrente, mais frequentemente, da elevacdo da pressao
intra-ocular. O tratamento clinico com colirios hipotensores & efetivo em até 90% dos casos,
ficando os procedimentos cirurgicos € ciclodestrutivos restritos aos casos refratarios ou casos
especiais. Estima-se em 900.000 o numero de brasileiros glaucomatosos.

d - Degeneragéo Macular Relacionada a |dade

E a maior causa de cegueira legal em pacientes com mais de 60 anos de idade. A forma
umida (que atinge cerca de 10% dos pacientes com DMRI) é a que gera maior perda visual e
requer pronto tratamento.

Procedimentos Contemplados

FN" cODIGO |PROCEDIMENTO

040505011- FACOEMULSIFIC&C;\O COM IMPLANTE DE LENTE
1 9 INTRA-OCULAR RIGIDA

040505037 |FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE
2 INTRA-OCULAR DOBRAVEL

040505009- |[FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-
7 OCULAR

040503004-
4 5 FOTOCOAGULACAO A LASER

040505002-
0
040505019-
6 4 IRIDOTOMIA A LASER

040505012-
7

040503.019-
3

040503014-
9 2 VITRECTOMIA POSTERIOR

040505013~
5

040505035-
11 6

040503.016-|VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
12 9 PERFLUORCARBONO E ENDOLASER

E 040503.017-[VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE OLEO DE
7 SILICONE E ENDOLASER

040503.018-
14| 5 TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR

CAPSULOTOMIA YAG-LASER

FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER

PAN-FOTOCOAGULAGAO RETINIANA A LASER

10 IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA

TRATAMENTO CIRURGICO DO GLAUCOMA CONGENITO

Introdugao

As doengas otorrinolaringolégicas destacam-se dentre as enfermidades prevalentes na
infancia, o que tém sido objeto de preocupagao para o Sistema Unico de Saude (SUS). A
demanda por consultas e cirurgias em otorrinolaringologia tem sido maior do que a oferta de
atendimentos para essa especialidade o que aponta para a dificuldade que 0s servicos
publicos tém enfrentado para resolver o problema das especialidades na atengao secundaria.



A amigdalectomia € a adenoidectomia estdo entre 0S procedimentos
otorrinolaringolégicos mais frequentes atualmente. Entre as indicagdes de adenoidectomia
encontra-se hiperplasia intensa do tecido linféide, com consequente respiragdo bucal e ofite
secretora incontrolavel, otite média aguda de repeticao e infecgdes nasossinusais de dificil
controle.

Procedimentos Contemplados

cODIGO T

N° NOVO PROCEDIMENTO

1 | 040401001-6 |ADENOIDECTOMIA
> | 0404010024 AMIDALECTOMIA
3 | 040401003-2 |AMIDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA
& | 040402033-0 [SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE DESVIO
. :
8
9|

040401035-0 [TIMPANOPLASTIA {UNILATERAUBILATERAL)
040401041-5 [TU RBINECTOMIA
040401022-9 IMASTOIDECTOMIA SUBTOTAL _J

3. Programa de Ampliagao do Acesso a Herniorrafias Introdugao

Hérnia é o escape parcial ou total de um ou mais 6rgaos por um orificio que se abriu, por
ma formacao ou enfraquecimento, nas camadas de tecido protetoras dos érgaos internos do
abdome. As hérnias podem ser de varios tipos, as mais comuns sao:

a) hérnias epigastricas - aparecem na linha média do abdome, como resultado do
afastamento dos musculos retos abdominais, dois musculos localizados na parte anterior
central do abdome;

b) hérnias umbilicais ou paraumbilicais - aparecem em volta do umbigo e sdo geraimente

causadas pela passagem de alguma alca intestinal atraves do tecido muscular. Sua incidéncia
& maior nos bebés e podem desaparecer espontaneamente; €

c) hérnias inguinais - surgem na virilha (zona de jung&o entre a coxa € a parte inferior do
abdome). Nos homens, pode estender-se até os testiculos provocando a hérnia
inguinoescrotal. Na grande maioria dos casos, a cirurgia € o Unico tratamento indicado para
esse tipo de patologia. As hémias podem ser divididas em varias formas, podendo ser
recorrentes ou primarias, ou podem ser classificadas segundo a sua localizacdo anatémica.

O tratamento & eminentemente cirdrgico € a indicagao médica depende exclusivamente
da sua presenga, nao existindo medicagéo para tratar diretamente as hérmias. A principal
complicag&o da hérniaé o encarceramento, sendo esta situagdo podendo levar a Necrose do

contetido da hérnia, ai considerada uma emergéncia cirurgica.

A vantagem da realizagao imediata do procedimento cirlirgico é o retorno precoce as
atividades laborativas, evitando-se assim o desconforto causado pela presenca da hérnia e do
afastamento deste individuo de suas atividades cotidianas por atestados meédicos.

As hérnias sdo muito mais frequentes em homens do que em mulheres, sendo a
proporgdo de 25: 1, e a incidéncia aumenta com a idade tornando as complicagbes mais
graves. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE estima-se que 9% dos
pacientes sao submetidos & cirurgia em situagoes de emergéncia e que 3% da populagéo seja
portadora desta patologia.



Portanto, visando reduzir a fila de espera por procedimentos de herniorrafias nos
servicos de saude ampliando o acesso a estes procedimentos, foram incluidos as cirurgias
abaixo na Politica Nacional de Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média Complexidade.

Procedimentos Contemplados

Fl“ CcODIGO [PROCEDIMENTO

040704008~
1 0 HERNIORRAFIA INCISIONAL

040704006-
2 4

HERNIORRAFIA EPIGASTRICA

040704009-
iJ 9 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (BILATERAL)

040704010-
4 2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)

040704011-
0

040704012-
9

. 040704022- |REPARAGAO OUTRAS HERNIAS (INCLUI
u 8 HERNIORRAFIA MUSCULAR) B

HERNIORRAFIA RECIDIVANTE

HERNIORRAFIA UMBILICAL

4. Programa de Incremento de Cirurgias relacionadas a Saude da Mulher Introdugao

Em 2004 o Ministério da Saude langou a - Politica Nacional de Atengao Integral & Saude
da Mulher - Principios e Diretrizes que incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizagdo, hierarquizagao regionalizagéo dos servigos, bem como a integralidade e a
equidade da atengao. Incluiu acdes educativas, preventivas, de diagnéstico, tratamento €
recuperagao, englobando a
assisténcia a mulher em clinica ginecolégica, no pré-natal, parto e puerpeério, no climatério, em
planejamento familiar, DST, céncer de colo de utero e de mama, além de outras necessidades
identificadas a partir do perfil populacional das mulheres.

Para implementar estas agdes, faz-se necessario ampliar 0s esforgos para reduzir as
filas de espera relacionados a atengéo ginecologica no ambito cirargico, e adotar medidas
destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade da assisténcia a
saude da mulher. Para tanto, apresentamos abaixo um rol de procedimentos cirurgicos que
abrangem esta estratégia:

Procedimentos Contemplados

[ne [cODIGO|PROCEDIMENTO

040907015-

1 7 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE
040907005-
2 0 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR

040906002- COLPOPERINEQPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
3 0 COM AMPUTAGAO DE COLO

040906004-|CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATAGAO
& 6 DO COLO UTERINO

040906017~
5 8 HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO




6
T
8
9

10

11

18

19|

040906011-
9

040906013~
5

040906010-
0

040906018-
6

020101056-
9

041001006-
5

041001007-
3

041612005-
9

040907027-
0

040901049-
9

040906019-
4

040906020-
8

040906021-
6

040906003-

5. Programa d

8

Introdugao

O Ministério da Saude consider
contribuam para a reducao
procedimentos cirurgicos e

qualidade da

eliminagao de eventuais fila

assisténcia

HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA UNI OU
BILATERAL

HISTERECTOMIA TOTAL

HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)

LAQUEADURA TUBARIA

EXERESE DE NODULO DE MAMA

MASTECTOMIA SIMPLES

PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA

SEGMENTECTOMIA DE MAMA

TRATAMENTO CIRURGICO DA INCONTINENCIA
URINARIA POR VIA VAGINAL

TRATAMENTO CIRURGICO DA INCONTINENCIA
URINARIA VIA ABDOMINAL

MIOMECTOMIA

MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA

CONIZACAO

|

das dificuldades enfrentadas pelos usuarios do SUS no
letivos de média complexidade; de a

prestada a estes usudrios e com intuito de atender a

incorpora as Cl
tos Cirurgicos Eletivos de Média Complexidade.

Procedimentos Contemplados

e Ampliagéo de Acesso a cirurgias eletivas em especialidades diver

ando a necessidade de implementar medidas que
acesso a
mpliar 0 acesso € melhorar a
demanda
reprimida por diversas especialidades médicas estabelecendo esforgos conjuntos, visando a
s de espera para realizagao de procedimentos cirurgicos eletivos
nos estabelecimentos assistenciais integrantes do SUS,

rurgias abaixo na
Politica Nacional de Procedimen

[ Ne

cODIGO

PROCEDIMENTO

1

040602056~

4

040905003-

Bl

2

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
(UNILATERAL)

CORRECAO DE HIPOSPADIA (1° TEMPO)




EHCHE

10

S |

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

: 040905004-

0

040904013-
4

040904014-
2

040905008-
3

040903002-
3

040903004-
0

040904021-
5

040904023-
1

040904024~
0

040703002-
6

040703003-
4

040703006-
)

040402009-
F§

040201003-
5

040805003-
9

040806006-
9

040806059-
0

040102008-
8

040806012-
3

040806019-
0

040806019-
0

040806040-
9

040806041-
7

040302012-

3

|
CORRECAO DE HIPOSPADIA (2° TEMPO)
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL
ORQUIECTOMIA BILATERAL
POSTECTOMIA |

PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA

RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA

TRATAMENTO CIRURGICO DA HIDROCELE

TRATAMENTO CIRURGICO DA VARICOCELE

VASECTOMIA PARCIAL OU COMPLETA

COLECISTECTOMIA

COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

COLEDOCOTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA

EXCISAO E SUTURA DE LESAO DA BOCA

TIROIDECTOMIA PARCIAL

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR

ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA/
GRANDE ARTICULACAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS 0SSOS
LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO

EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA
DE MEDIAS /| GRANDES ARTICULACOES

|OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO
E DO PE

OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO
E DO PE

RETIRADA DE TRACAO TRANS-ESQUELETICA

RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/
COMPROMETIMENTO TENDINOSO POR DEDO

TRATO CIRUR DA SINDROME COMPRESSIVA EM

TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NiVEL DO CARPO




28 04080605.9-IT_RATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
0 VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS 0SSO0S
LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

040806014-
29 0 FASCIECTOMIA

30 |040805089- TRATAMENTO CIRURGICO DA ROTURA DE
6 MENISCO- MENISCECTOMIA PARCIAL OU TOTAL |

040806067 [TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAQ
0 MUSCULAR B

040806057- [TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO
32 3 EM GARRA (MAO E PE)

33 040805091- [TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS SEM
8 OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO M E TAT

040805076- TRATAMENTO CIRURGICO DO PE TORTO
34 4  |CONGENITO

35 0408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO

040806044-
36 1 TENOLISE

17 0408060450 TENO-MIORRAFIA

040806062- |TRAT CIR DE INFECCAO POS-ARTROPLASTIA (GR
0 ARTICULACOES)

39 0211120014 |VIDEOSCOPIA PARA DIAGNOSTICO, DRENAGEN,
TOALETE OU BIOPSIA OU REMOGAO DE LESOES

VIDEOSCOPIA PARA SINTESE, RECONSTRUGAO OU
40 211120022 |TRANSPLANTE DE ESTRUTURAS

040702022-
41 5 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL

040702027-
6

040702028-
43 4 [EMORROIDECTOMIA

38

42 FISTULECTOMIA OU FISTULOTOMIA ANAL

ANEXO Il
CRITERIOS PARA ELABORACAOQ, ENCAMINHAMENTO E OPERACIONALIZAC’AO DOS
PROJETOS REFERENTES A POLITICA NACIONAL DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ELETIVOS DE MEDIA COMPLEXIDADE.

1. Normas para elaborag&o de Projetos

1.1. Sao pré-requisitos para adesdo a Politica Nacional de Cirurgias Eletivas de Média
Complexidade e elegiveis para elaboracdo dos projetos 0s Municipios e Estados que atendam
aos seguintes critérios:

a) apresentar condigao de gestao;
b) possuir rede assistencial propria ou contratada, de forma a garantir 0 acesso aos
procedimentos demandados pelo projeto; =

c) estar os servicos de saude devidamente cadastrados no CNES e credenciados as
Secretarias Estaduais, Municipais € do Distrito Federal.

Obs: Caso 0 executor do projeto nao possua prestador credenciado para atender a
necessidade de seu territdrio sanitario, o mesmo podera credenciar novos Servigos para a
execucao do projeto, através de contrato de prestacao de servigos.



1.2 Para formalizagéo dos Projetos as Secretarias Estaduais, Municipais e do Distrito

Federal deverdo encaminhar a Coordenagao-Geral de Média Complexidade/DAE/SAS/MS, os
documentos descritos abaixo:

a) oficio referente ao projeto assinado pelo Gestor de Saude responsavel pela
execucao do projeto em sua rede de servigos solicitando adesao a Politica Nacional
de Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média Complexidade;

b) resolug@o ou Deliberagao ou Portaria da Comissao Intergestores Bipartite - CIB do
referido Estado do executor do projeto, onde devera constar:

1. aprovagao do projeto;

2. identificagao dos Municipios de abrangéncia do projeto elaborado com caédigo do
IBGE, nome do Municipio e populagao (TCU do ano anterior);

3. Discriminagdo do calculo dos recursos financeiros, bem como definigao clara de

repasse de recursos para outros Municipios que compdem © projeto, com seus respectivos
valores quando for o caso.

4 Preenchimento adequado do Check-list, informando os seguintes itens:

1 - Sigla da unidade da Federagdo

7 . Nome da regifio, macro efou micromegido

3 . Codigo (IBGE) do raurdcipio responsdvel pelo atendimento

4 - Nome do Mumicipio/Estado responsével pelo Projeto

5 . Populacio do Municipio/Estado responsdvel pelo Projeto

6. Codigos dos raunicipios de abrang éncia (IBGE)

7. Nore dos municipios de abrang éncia

3. Populagio dos municipios de abrangéncia (TCU do ano anfeyior)
9 - Populaciio total geral *
10 - Cédigo do Procedimento
11 - Nome do Procedimento
12- Quantidade total por tipo de procedirenio

13 - Quantidade Total de Procedimentos Solicitados™ *
14 - Codigo (CNES) dos estabelecimentos de saide
15 - Nome dos estabelecimentos de safide que realizario os wrocedimentos que pertencarn an execufor do projeto
16 - Nimero e data da Deliberacio/Resolugdo da CIB Estadual

micinio responsivel pelos projetos e 08 municipios de abrangéncia.

1.3. Parametros Minimos

. O numero de procedimentos cirurgicos eletivos de média complexidade a ser
contemplado na elaboragéo dos projetos pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, sera de

no minimo 1.0 % da populagéo referente a area de abrangéncia de cada projeto estimada pelo
TCU no ano anterior.

2. Cadastro e Postagem

- O projeto devera ser cadastrado mediante o preenchimento do Check-list (subitem 4 do
item 1.2), através do sistema informatizado disponivel no enderego eletrénico
www.saude.gov.br/prodae, que devera ser impresso e enviado, tanto por e-mail quanto pelo
servigo de postagem, juntamente com a documentagao descrita no item 1.2 deste Anexo, para
Coordenacdo-Geral de Média Complexidade, Departamento de Atencdo Especializada,
Secretaria de Atengdo a Saude, Ministério da Satde - Esplanada dos Ministérios - Bloco G-
Ed. Sede - Sala 925 - 90- andar - Brasilia/DF - CEP: 70.058-900.



3. Faturamento

a) o faturamento das AIH/APAC ocorrera de acordo com as regras vigentes,
estabelecidas pelo MS;

b) ndo serdo quantificadas as APAC e AlH de rotina como sendo produgao realizada
referente aos projetos homologados;

c) a quantidade de cirurgias previstas devera limitar-se ao teto anual programado
para a area de abrangéncia do projeto; e

d) o pagamento pela produgdo sera efetuado apés a identificagdo €
comprovagao/aprovagao da realizagdo dos procedimentos nos Sistemas de
Informacao do SUS;

4. Prestacao de Contas e apresentagdo de Novos Projetos

4.1 O Ministério da Saude realizara o monitoramento/acompanhamento através da
Coordenagdo- Geral de Media e Alta Complexidade/DAE/SAS em conjunto com a
Coordenadora-Geral de Sistemas de Informacao/DRAC/SAS/MS;

42 Sera realizada avaliagéo do projeto apés 6 (seis) meses do inicio da execugao do
mesmo;,

4.3. Serdo considerados aptos para apresentagdo de novos projetos os Estados,
Municipios e Distrito Federal quando:

a) tenham atingido 100% das metas fisicas e financeiras do projeto aprovado e
homologado através de portaria do Ministério da Saude; e

b) caso o Executor tenha atingido suas metas antes do periodo previsto.

Saide Legis - Sistema de Legislacdo da Saude



Projeto Estadual de Cirurgias

Eletivas de Média Complexidade

Diretoria de Atengéo Especializada
Coordenacao de Servigos de Média Complexidade
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BASES LEGAIS:

PORTARIA N° 958 / GM DE 15 DE MAIO DE 2008

Redefini a Politica Nacional de Procedimentos
Cirargicos Eletivos de Média Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar visando superar as
desigualdades de acesso € 3 garantia da

integralidade de ateng&o a saude.
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PROJETO ESTADUAL DE CIRURGIAS- 2008

» No projeto encaminhado ao MS em 2008, foi previsto a
realizagéo de 3.411 cirurgias eletivas referente a 0,25% da
populagao de abrangéncia  estimada pelo TCU,
contemplando 137 municipios.

» Realizado o total de 7.871 procedimentos cird rgicos.

— 958 Colecistectomias

— 999 Hemioplastia inguinal/ crural (unilateral)

— 869 Laqueadura tubaria

_ 778 Ooforectomia/ ooforoplastia

. g

PROJETO ESTADUAL DE CIRURGIAS
ELETIVAS- 2009

O projeto contemplara 85 procedimentos do anexo | da Portaria
GM N° 958 / 2008, com um enfoque nos procedimentos de

ginecologia e oftaimologia, tendo como meta fisica a realizagéo

de 6.218 cirurgias, 0 que representa um percentual de 0,50% da
populacéo de abrangéncia estimada pelo TCU. Abragendo 139
' municipios, com previsdo de 12 (doze) meses para a sua

execugao.
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OBJETIVOS:

« Garantir aos usuarios do SUS no Tocantins o acesso a uma
assisténcia qualificada na area de cirurgias eletivas;

« Ampliar a cobertura das cirurgias eletivas;
« Reduzir o tempo de espera do usuario e a demanda reprimida de

cirurgias eletivas existente no Estado, através da reorganizagao do
processo de trabalho, fazendo com que o paciente seja atendido de

acordo com sua necessidade.
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
CONTEMPLADOS NO PROJETO:

| - Programa de combate as causas Prevalentes de Cegueira;
Il - Programa de Redugéo de agravos em Otorrinolaringologia;

Il - Programa de Ampliagao de Acesso a Herniorrafias;

IV - Programa de Incremento de Cirurgias Relacionadas a Saude da
Mulher;
V - Programa de ampliagao de Acesso a Cirurgias eletivas em

Especialidades Diversas

yua  CHTOCANTINS

g g




