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1. INTRODUCAO

Os agravos a saude ocular causam diferentes repercussoes na vida do
sujeito e na sociedade. A perda da capacidade visual acarreta consequéncias
adversas, em nivel individual e coletivo. A cegueira da origem a problemas
psicologicos, sociais, econdmicos e de qualidade de vida, pois implica perda de
auto-estima e restricbes ocupacionais. Para a sociedade, representa encargo
oneroso e perda de forca de trabalho. Estimativas da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), em 1987, apontavam a existéncia de 41 a 52 milhdes de pessoas
cegas no mundo, indicando a taxa de prevaléncia mundial de cegueira de
aproximadamente 1%. A catarata € considerada a principal causa de cegueira,
sendo responsavel por, no minimo, 50% destes casos.

Os problemas relacionados a saude ocular possuem importancia
epidemioldgica em todo o pais. No Brasil, aproximadamente 4 milh6es de pessoas
apresentam algum tipo de deficiéncia visual e 1,5% da populacdo acima de 40
anos é portadora de Glaucoma, doenca ocular que se constitui em importante
causa de doencas trataveis e que podem ser prevenidas por meio de diagndstico
precoce, de tratamento e de acompanhamento especializado. Segundo
levantamentos do inicio da década de 90, estimava-se haver cerca de 350 mil
cegos por catarata no Brasil. Cerca de 60% das cegueiras sdo evitaveis mediante
o adequado estabelecimento de politicas de prevencéo, diagndstico e tratamento
precoce das doencas que as determinam.

As orientacdes normativas para a organizacdo das acfes e servicos em
oftalmologia estdo descritas nas Portarias GM n° 957, de 15 de maio de 2008 e na
Portaria SAS 288, de 19 de maio de 2008, publicadas pelo Ministério da Saude.
Esses atos normativos criam 0S mecanismos para organizacao e implantacao de
Redes Estaduais de Atencdo em Oftalmologia, com validade para todo o territério
nacional. A Rede Estadual devera ser composta por Unidades de Atencéo
Especializada em Oftalmologia e pelo Centro de Referéncia em Oftalmologia, a
partir da definicdo dos fluxos assistenciais, de mecanismos de referéncia e contra-

referéncia e da articulagdo com os demais servicos, ambulatoriais e hospitalares



disponiveis no estado. Desse modo, os servicos de oftalmologia da rede publica
devem priorizar e voltar-se a execucdo de acles relacionadas a prevencdo de
estados conducentes a cegueira e a incapacidade visual, a promocéo de saude
ocular, a organizacdo de assisténcia oftalmoldgica e a reabilitacdo de deficientes

visuais.
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2. OBJETIVOS

Geral:

Organizar e implantar a Rede Estadual de Atencdo em Oftalmologia no Estado de

Santa Catarina.

Especificos:

©

©

Implementar mecanismos para aprimoramento das acdes de promocao,
prevencdo, diagndstico, tratamento e recuperacao da saude ocular;

Ampliar o acesso da populacdo a servigos de oftalmologia e, em especial, a
consultas oftalmoldgicas, exames complementares e procedimentos
terapéuticos especificos;

Definir as Unidades de Atencao Especializada em Oftalmologia e os Centros
de Referéncia em Oftalmologia;

Estabelecer os critérios para o credenciamento das Unidades de Atencado
Especializada em Oftalmologia e do Centro de Referéncia em Oftalmologia;
Auxiliar os gestores no controle e avaliacdo da atencdo a pessoa com

problemas relacionados a saude ocular e a deficiéncia visual.
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3. CONCEITOS-CHAVE

REDE ESTADUAL DE ATENCAO EM OFTALMOLOGIA:
Conjunto de unidades de saude composto por Unidades de Atencdo Especializada
em Oftalmologia e pelo Centro de Referéncia em Oftalmologia no Estado de Santa

Catarina.

UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA:

Entende-se por Unidade de Atencdo Especializada em Oftalmologia aquela
unidade ambulatorial ou hospitalar que possua condi¢cdes técnicas, instalacdes
fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de atencao
especializada a portadores de doencas oftalmologicas que necessitem ser
submetidos a procedimentos clinicos, intervencionistas e cirdrgicos

especializados.

CENTRO DE REFERENCIA EM OFTALMOLOGIA:
Entende-se por Centro de Referéncia em Oftalmologia aquela Unidade de Atencéao
Especializada em Oftalmologia que exerca o papel auxiliar, de carater técnico, ao

respectivo Gestor do SUS nas politicas de atencdo das doencgas oftalmoldgicas.
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4. DIAGNOSTICO

4.1 Doencas Oculares

Diferentes tipos de doencgas oculares estdao presentes nas sociedades
modernas e a sua incidéncia se manifesta com caracteristicas epidemioldgicas
distintas em diferentes partes do mundo.

Existe caréncia de publicacbes que mostrem quais as doencas mais
prevalentes que determinam perda visual em nosso meio. Dentre os diversos
motivos que explicam esta realidade esta a dificuldade de se obter um diagnéstico
preciso de alguns pacientes que apresentam alteracbes em varias estruturas
oculares. Dentre os principais tipos de doencas oculares incluem-se ambliopia,
astigmatismo, blefarite, catarata, ceratocone, conjuntivite, degeneragcdo macular,
estrabismo, glaucoma, hipermetropia, miopia presbiopia, ptirigio, retinopatia
diabética, tumor ocular, uveite, visdo subnormal. A OMS identifica como causas
importantes de deficiéncia visual e de cegueira no Brasil a hipovitaminose A, a
oncocercose, 0 sarampo e o tracoma.

As causas mais freqlentes de cegueira incluem catarata, degeneragao
macular senil, glaucoma e retinopatia diabética. Os custos para a prevencao da
cegueira induzida por estas condi¢cdes sao significativamente menores que 0s
custos gastos na manutengao de um cego na idade adulta.

O glaucoma, a retinopatia da prematuridade, a rubéola e a toxoplasmose
Sdo as causas preveniveis e/ou trataveis mais frequientes no estudo sobre as
causas de cegueira e baixa visdo em criancas®. Além dessas, sdo apontadas a
catarata congénita e a toxoplasmose congénita como causas frequentes de
cegueira em criangas. Outras causas podem ser de etiologia infecciosa ou
relacionada a transmisséo hereditéria.

A retinopatia da prematuridade esta entre as primeiras causas de cegueira
infantil, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento.

Naqueles, a melhor assisténcia neonatal permite a sobrevida de muitos recém-

! Associacéo Brasileira de Oftalmologia: www.abonet.com.br
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nascidos com baixo peso e prematuros, que formam o principal grupo de risco
para a ocorréncia da doenca e suas complicacbes. A elevada ocorréncia de
retinopatia da prematuridade é explicada pela dificuldade e insuficiéncia na oferta
de adequada assisténcia pré-natal, acompanhamentos periédicos e tratamento.

A prevaléncia da retinopatia diabética apresenta uma variagdo muito grande
segundo a literatura, dependendo basicamente da popula¢do em estudo, variando
de 18% a 40%. Calcula-se que 1 a 3% da populacdo mundial esteja acometida
pela doenca. Aproximadamente 85% dos casos se manifestam apds os 40 anos
de idade, sendo apenas 5% abaixo dos 20 anos. No Brasil, as estatisticas sao
insuficientes. Trabalhos publicados no VII Congresso de Prevencdo da Cegueira
mostraram uma prevaléncia de olhos cegos variando de 1,42 a 9,77% devido a
retinopatia diabética®.

Ha uma série de fatores relacionados ao desenvolvimento e progressao da
retinopatia diabética, sendo pouco possivel definir quais individuos diabéticos
apresentardo retinopatia. O que € possivel definir sdo os fatores de risco para o
desenvolvimento da doenga como: duragcdo da doenga sistémica, mau controle
metabdlico, diabetes mellitus insulino-dependente, doenca renal associada, entre
outros. A acuidade visual sofre influéncia direta da gravidade de retinopatia, sendo
prejudicada nos individuos com doenca mais avancgada.

O glaucoma é uma doenca cronica, insidiosa, que pode levar a cegueira. E
uma patologia prevenivel, mas ndo recuperavel. Comparado com outras
patologias crénicas e que atingem principalmente a populacédo acima de 40 anos
como, por exemplo, a hipertensdo e o diabetes, o glaucoma tem sido sub-
diagnosticado, provavelmente devido as dificuldades de acesso da populacédo ao
médico oftalmologista.

Segundo levantamentos do inicio da década de 90, estimava-se haver
cerca de 350 mil cegos por catarata no Brasil. Levantamentos do mesmo periodo
calculavam em 90 mil as cirurgias de catarata realizadas no Brasil por ano, sendo
que para atender as demandas populacionais seriam necessarias 450 mil cirurgias

ao ano. As campanhas de cirurgia de catarata surgiram como um facilitador para

% idem op. citado
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propiciar a populacdo ao acesso a esse tratamento. O numero de cirurgias de
catarata realizadas no Brasil aumentou de 90 mil no comeco da década de 90
para, aproximadamente, 250 mil em 2000, resultando um aumento significativo de
278%. Porém, a demanda para esse tipo de cirurgia devera aumentar
proporcionalmente ao crescimento da populacdo brasileira com mais de 50 anos

de idade, previsto entre 3 a 5 vezes até o ano 2020.

4.2 Morbidade Ocular em Santa Catarina

Em Santa Catarina, um levantamento no banco de dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares mostra que no periodo de 2004 a 2007, foram
internadas quase sete (7) mil pessoas por diferentes causas de doencas oculares,
sendo as principais voltadas ao Estrabismo, Ceratite e outros transtornos
esclerétida e cérnea catarata e outros transtornos do cristalino, aqui excetuadas

as cirurgias feitas por meio de Campanhas. A tabela abaixo mostra os dados.
Tabela 1 - Internagdes SUS, segundo capitulo da CID -10, Santa Catarina, 2004 -2007

Morbidade Oculares 2004 2005 2006 2007 Total
07 Doencas do olho e anexos - subtotal 1.647 1473 1643 1403 6166
.. Outras doencas do olho e anexos 632 668 801 703 2804
.. Estrabismo 204 305 314 205 1028
.. Ceratite e outros transtornos esclerot e cérnea 196 206 240 144 786
*.. Catarata e outros transtornos do cristalino 239 79 119 102 539
.. Descolamentos e defeitos da retina 205 72 55 121 453
19 Lesdes envenenamento e causas
externas - subtotal 46 107 98 86 337
.. Traumatismo do olho e da 6rbita ocular 46 107 98 86 337
.. Glaucoma 85 90 59 66 300
02 Neoplasias (tumores) - subtotal 40 54 47 48 189
.. Neoplasia maligna dos olhos e anexos 40 54 47 48 189
.. Conjuntivite e outros transtornos da conjuntiva 59 40 34 46 179
.. Inflamacao da palpebra 22 7 14 13 56
.. Cegueira e visdo subnormal 5 3 7 0 15
.. Transtornos da refracdo e da acomodacéo - 3 0 3 6
Total 7209

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
*,. Catarata - ler pagina 19 e 21 deste Plano
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A partir do quadro acima € possivel inferir que os dados de morbidade
apresentam inconsisténcia. Isso porque o Unico sistema hoje que permite
sistematizar a morbidade das referidas doencas é o Sistema de Informacéo
Hospital — SIH, ou seja, s6 é possivel levantarmos a informagcdo a partir das
pessoas que foram internadas (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AlH), o que
caracteriza um numero muito inferior ao que é previsto estatisticamente para cada
patologia. Cabe ainda destacar que o nimero de pessoas acometidas por catarata
apresenta-se muito abaixo do esperado, ja que esse procedimento em 2003/2004

passa a ser realizado ambulatorialmente, conforme descrito nas paginas 19 a 21.

4.3 Producéao de Servigcos e Capacidade Instalada em Oftalmologia

4.3.1 Consulta Oftalmolégica

No periodo de 2001 a 2007 houve um aumento de 64.581 (52%) na
guantidade de consultas oftalmoldgicas realizadas no Estado de Santa Catarina e
um incremento financeiro de R$ 1.283.975,00. No ano de 2003 houve um reajuste
na tabela de procedimentos do Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS),
passando de R$ 2,56 para R$ 7,55 a consulta em oftalmologia. Em 2007, com a
nova Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e Insumos Terapéuticos
do SUS, a consulta oftalmolégica esta incluida no procedimento consulta médica
em atencado especializada, com cédigo 03.01.01.007-2 e teve seu valor reajustado
para R$ 10,00, Portaria GM/ 2640 de 16 de outubro de 2007.
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Tabela 2 - Quantidade e Valor de Consulta Oftalmoldégica -0701225,
estado de Santa Catarina, 2001-2007
Quantidade Apresentada Valor Apresentado

2001 124.385 318.511,15
2002 131.569 409.957,25
2003 154.013 993.294,15
2004 160.544 1.219.009,20
2005 163.350 1.236.148,50
2006 175.398 1.339.623,15
2007 188.966 1.602.486,15
Total 1.098.225 7.119.029,55

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

4.3.2 Procedimentos / cirurgias do aparelho visual MCIl e MC I

Nos ultimos 4 anos foram realizados mais de 76 mil procedimentos ou
cirurgias ambulatoriais do aparelho visual de média complexidade Il e quase 2 mil
de média complexidade lll, totalizando mais de 4,5 milhdes de reais.

A retirada de corpo estranho da cérnea representa mais da metade de
todos os procedimentos de MC Il e 24% dos valores apresentados. E seguida em
guantidade e volume de recursos pela cirurgia de pterigio.

Dentre os procedimentos ou cirurgias do aparelho visual em média
complexidade Ill, destacam-se, em quantidade e em valores apresentados, a
reconstrucao total de palpebra (55% da quantidade total de procedimentos e 61%
do total de recursos financeiros), reconstituicdo do canal lacrimal (com uma
quantidade de 470 procedimentos no periodo e um valor de R$ 183.130,80) e a
implantagdo de protese anti-glaucomatosa (com 160 procedimentos e no valor de
R$ 62.342,40).

As tabelas seguintes apresentam os dados em detalhes no periodo 2004-

2007 em Santa Catarina.
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Tabela 3: Quantidade e Valor apresentados de Procedimentos / cirurgias do aparelho visual — MC
I1, do estado de Santa Catarina, 2004 a 2007.

Tabela 3 - Procedimentos / cirurgias do aparelho visual - MC Il, 2004 a 2007

2004 2005 2006 2007 TOTAL

Procedimentos/cirurgias Qt. Apres. [Val. Apres. Qt. Apres. [Val. Apres. Qt. Apres. |Val. Apres. Qt. Apres.  [Val. Apres. Qt. Apres. |Val. Apres.
0814113-RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
DA CORNEA 6.071 116.199 6.742 129.042 6.975 133.505 7.140 136.660 26.928 515.405
0814301-CIRURGIA DE PTERIGIO 1.541 126.793 1.806 148.598 2.274 187.105 1.780 146.458 7.401 608.954
0814406-CIRURGIA DE XANTELASMA 445 51.807 358 41.678 473 55.067 372 43.308 1.648 191.860
0814110-EXERESE DE CALAZIO 554 10.604 343 6.565 273 5.225 325 6.235 1.495 28.629
0814307-SUTURA DE CONJUNTIVA 362 29.785 413 33.982 371 30.526 162 13.329 1.308 107.622
0814304-RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 298 24.519 358 29.456 460 37.849 270 22.216 1.386 114.040
0814101-BIOPSIA DE CONJUNTIVA 4 100 3 75 4 100 8 199 19 473
0814302-EXERESE DE TUMOR DE
CONJUNTIVA 69 5.677 91 7.487 197 16.209 149 12.260 506 41.634
0814109-EPILACAO DE CILIOS 60 1.148 182 3.483 101 1.933 134 2.565 477 9.130
0814103-CAUTERIZACAO DE CORNEA 94 1.799 109 2.086 112 2.144 79 1.512 394 7.541
0814112-OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL 42 804 75 1.436 57 1.091 148 2.833 322 6.163
0814403-CAPSULECTOMIA CIRURGICA 47 5.472 99 11.526 71 8.266 40 4.657 257 29.920
0814402-BLEFAROCALASE 40 4.657 28 3.260 73 8.499 106 12.341 247 28.756
0814114-SONDAGEM DAS VIAS
| ACRIMAIS, 51 976 97 1.857 56 1.072 28 536 232 4.440
0814405-CIRURGIA DE TRIQUIASE 15 1.746 24 2.794 18 2.096 31 3.609 88 10.245
UBT4Z03-BIOPSIA DE TUMOR EXTRA-
AcLu AR 22 1.029 30 1.403 13 608 14 655 79 3.693
0814104-CERATECTOMIA SUPERFICIAL 12 230 2 38 3 57 9 172 26 498
0814111-INJEGAO RETROBULBAR OU
PERIBULBAR 10 191 5 96 7 134 12 230 34 651
0814404-CICLOCRIOCOAGULAGAO OU
DIATERMIA 15 1.746 10 1.164 7 815 7 815 39 4.540
0814303-PARECENTESE DE CAMARA
ANTERIOR 10 823 12 987 7 576 5 411 34 2.798
0814102-CANALICULOTOMIA 1 19 3 57 3 57 7 134 14 268
0814202-BIOPSIA DE ESCLERA 3 140 7 327 0 0 0 0 10 468
0814201-BIOPSIA DE CORNEA 2 94 0 0 0 0 3 140 5 234
0814106-DENERVACAO QUIMICA 1 19 0 0 1 19 0 0 2 38
0814401-BTOPSTA DE TRTS E CORPO
CLIAD 0 0 1 116 0 0 0 0 1 116
demais procedimentos MC |1 747 163.639 877 197.763 843 180.607 805 162.027 3.272 704.036
TOTAL 9.769 386.378 10.798 427.513 11.556 492.951 10.829 411.274 42.952 1.718.116

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Tabela 4: Quantidade e Valor apresentados de Procedimentos / cirurgias do aparelho visual — MC
I11, do estado de Santa Catarina, 2004 a 2007.

Procedimentos / cirurgias do aparelho visual - MC Il

2004 2005 2006 2007 TOTAL

procedimentos/cirurgia Qt. Apres. [Val. Apres. Qt. Apres. |Val. Apres. Qt. Apres. |Val. Apres. Qt. Apres. |Val. Apres. Qt. Apres. [Val. Apres.
0814702-RECONSTRUGAO TOTAL DE
PALPEBRA 78 40.245,66 161 83.071,17 450 232.186,50 354 182.653,38 1043 538.156,71
0814607-RECONSTITUICAO DO CANAL
L ACRIMAL 119 46.367,16 93 36.236,52 126 49.094,64 132 51.432,48 470 183.130,80
0814604-IMPLANTACAO DE PROTESE ANTI
GLAUCOMATOSA 43 16.754,52 69 26.885,16 48 18.702,72 (0] 0,00 160 62.342,40)
0814601-DACRIOCISTORRINOSTOMIA 28 10.909,92 21 8.182,44 19 7.403,16 56 21.819,84 124 48.315,36
0814703-EXPLANACAO E/OU SUBSTIT.
LENTE INTRAOCULAR 6 3.095,82 10 5.159,70 22 11.351,34 4 2.063,88 42 21.670,74)
0814701-RECONSTRUGCAO CAMARA
ANTERIOR POS-TRAUMA 7 3.611,79 7 3.611,79 11 5.675,67 6 3.095,82 31 15.995,07
0814105-CORREGAO CIRURGICA
ASTIGMATISMO SECUNDARIO 4 76,56 2 38,28 0 0,00 8 153,12 14 267,96
0814606-INTROFLEXAO ESCLERAL 2 779,28 6 2.337.84 1 389,64 0] 0,00 9 3.506,76
0814705-REOPERACAO/RETINOPEXIA
C/VITREO-INTERVENCA 2 1.031,94 4 2.063,88 2 1.031,94 (0] 0,00 8 412776
0814609-RETINOPEXIA PRIMARIA 2 779,28 3 1.168,92 1 389,64 1 389,64 7 2.727,48|
0814704-IMPLANTE INTERLAMELAR DE
CORNEA (0] [0] 0] 0,00 0] 0,00 3 1.547,91 3 1.547,91
TOTAL 291 123.651,93 376 168.755,70 680 326.225,25 564 263.156,07 1911 881.788,95

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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4.3.3 Procedimentos de Diaghose

Com relagdo aos procedimentos de diagnose, em Santa Catarina, no
periodo de 2004 a 2007, foram realizados quase 500 mil procedimentos, sendo
mais da metade em média complexidade lll, totalizando mais de seis milhGes de
reais. Dentre os procedimentos em diagnose em oftalmologia média complexidade
lll, chama a atencdo o mapeamento de retina, cujo total de procedimentos
apresentados no periodo totalizou mais de 4 milhdes de reais, ou seja, 60% do

total de gastos com diagnose. As tabelas seguintes mostram esses dados.

Tabela 5: Quantidade e Valor apresentados de Diagnose em Oftalmologia - MC Il, do estado de
Santa Catarina, 2004 a 2007.

Diagnose em Oftalmologia - MC |l, estado de Santa Catarina, 2004 a 2007

2004 2005 2006 2007 Total

Diagnose em Oftalmologia - MC Il | Qt. Apres. | Val. Apres. | Ot. Apres. [ Val. Apres. ] Qt. Apres.| Val. Apres. | Qt. Apres.| Val.Apres. | Qt. Apres. Val. Apres.
1707102-TONOMETRIA APLANACAO 20.604 69.435,48 35.643 120.116,91 ] 43.640 149.536,54 33.102 111.553,74 132.989 450.642,67
1707103-FUNDOSCOPIA 16.785 56.565 15.938 53.711,06 14.512 48.905,44 4.125 13.901,25 51.360 173.083,20
1707105-GONIOSCOPIA 318 1.071,66 924 3.113,88 1.921 7.312,16 1.859 6.264,83 5.022 17.762,53
1707107-TESTE DE SCHIRMER 874 2.945,38 1.068 3.599,16 296 997,52 189 636,93 2.427 8.178,99
1707304-TESTE PARA ADAPTACAO

DE LENTE CONTATO ¢ 276 3.405,84 291 3.590,94 316 3.899,44 121 1.493,14 1.004 12.389,36
1707206-TESTE DE PROVOCACAO

DE GLAUCOMA ¢ 176 1.186,24 372 2.507,28 277 1.866,98 134 903,16 959 6.463,66
1707104-ESTESIOMETRIA 10 33,70 7 23,59 100 337,00 0 0,00 117 394,29
Total 39.043 | 134.643,75] 54.243 |186.662,82] 61.062 | 212.855,08 | 39.530 | 134.753,05| 193.878 | 668.914,70

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Tabela 6: Quantidade e Valor apresentados de Diagnose em Oftalmologia | - MC 11l, do estado de
Santa Catarina, 2004 a 2007.

Diagnose em Oftalmologia | - MC Ill, estado de Santa Catarina, 2004 a 2007

Diagnose em Oftalmologial - MC 2004 2005 2006 2007 Total

1] Qt. Apres.| Val. Apres. |Qt. Apres.| Val. Apres. | Qt. Apres. | Val. Apres. | Qt. Apres. | Val. Apres. | Qt. Apres.| Val. Apres.
1/07108-TESTE DE VISAO DE
CORES 3.311 11.158,07 4.039 |13.611,43| 3.934 |13.257,58| 4.442 | 14.969,54 15.726| 52-996,62
1707101-POTENCIAL DE
ACUIDADE VISUAL 2.209 7.444,33 3.001 |[10.113,37| 3.427 |[11.548,99| 2.308 7.777,96 10,945 36.884,65
DIARIA 1.361 9.173,14 5 33,70 68 458,32 282 1.900,68 1.716| 11.565,84
1707106-MEDIDA DE
OFUSCAMENTO E CONTRASTE 0 0,00 6 20,22 334 1.125,58 508 1.711,96 848 2.857,76
1707201-CHECK-UP DE
GLAUCOMA 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 6.881 | 27.775,54 | 7.051 |23.778,72] 7.763 |26.390,47] 7.540 |26.360,14 29.235| 104.304,87

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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Tabela 7: Quantidade e Valor apresentados de Diagnose em Oftalmologia Il - MC 111, do estado de
Santa Catarina, 2004 a 2007.

Diagnose em Oftalmologia Il - MC |ll, estado de Santa Catarina, 2004 a 2007

2004 2005 2006 2007 Total

Proced.apés 10/99 Ot. Apres. | Val. Apres. [0t Apres.|  Val. Apres. Ot Apres, Val. Apres, Ot Apres, Val. Apres. Ot. Apres, Val. Apres.
1707306-MAPEAMENTO DE RETIMA 23532 E£70.415,68 43165 1,046.319,60 L2628 1.275.702,72 L0177 1.216.290,48 169502 4.108.728,48
1707407-CERATOSCOPIA
COMPUTADORIZADA COM GRAFICO 1438 34.857,12 6530 162, 165,60 9325 226.038,00 6o82 169,243,688 24435 £92.304,40
1707302-CHECK-UP DE ESTRABISMO COM
SINOPTOFORD 34az 42.227,48 4958 61.181,72 4733 EB.405,22 3538 43.658,82 16651 205.473,34
1707307-CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 313 12.520,00 2636 105, 440,00 5277 211.760,00 7644 305.760,00 15870 635.480,00
1707203-PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 221 2.727,14 2488 30.704,92 2549 31.454,66 2688 131.346,58 13946 106.230,30
1707204-BIOMETRIA ULTRASSONICA 386 0.356,64 1568 3B.032,56 2800 69.481,20 2656 64.381,44 7411 181.251,84
1707205-RETINOGRAFLA {COLORIDA) 138 1.702,82 1330 16.412,20 1164 14.363,76 1166 14.388,44 3798 46.867,32
1707404-RETINOGRAFIA FLUORESCENTE 468 17.863,56 539 20.573,63 1024 44.075,75 883 33.704,11 2014 116.217,05
CORNEA 1] 0,00 327 7.926,48 911 22.082,64 1231 20.839,44 2469 5£0.848,50
1707305-TESTE DE ADAPTAQEO DE YISED
SUB-NORMAL 51 629,34 i] 0,00 338 4.170,92 S04 6.219,36 893 11.019,62
1707301-CAMPIMETRIA MANUAL 128 1.579,52 30 370,20 20 246,80 52 641,68 230 2.838,20
1707303-CAMPIMETRIA (INSTRUMENT AL
COM GRAFICO) 42 L1g,28 41 505,94 31 382,54 27 333,18 141 1.730,94
1707406-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE CORME& 1] 0,00 1] 0,00 54 4.756,32 22 533,28 i<l L.289,60
1707310-TESTE ENZIMATICO DaA LAGRIMA 21 259,14 i] 0,00 i} 0,00 il 74,04 27 333,18
1707308-0OF TAMODINAMOMETRIA i] 0,00 i] 0,00 19 234,46 i} 0,00 19 234,46
1707402-ELETROOCULOGRAFIA o 0,00 1] 0,00 0 0,00 3 72,72 3 72,72
Total 30160 | 694.656,82 | 63773 | 1.489.629,85 80873 1.963.154,99 83579 2.016.487,35 | 258385 | 6.163.929,01

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagiies ambulatoriais do SUS (S14/5U5)

Ao analisarmos as tabelas 5, 6 e 7 percebe-se o alto custo do Estado de SC

com diagnose, apontando a necessidade de um melhor detalhamento sobre os

parametros estabelecidos e a quantidade de procedimento apresentada e

aprovada pelo Estado. A discusséo referente aos parametros em oftalmologia esta

aprofundada no item Parametros de Cobertura Assistencial em Oftalmologia

(pagina 33).
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As terapias em oftalmologia representam um quantitativo relativamente

pequeno face aos demais procedimentos ambulatoriais. No periodo de 2004 a

2007 foram apresentados cerca de 11 mil procedimentos em média complexidade

Il e lll, totalizando R$ 315.961,63 conforme mostram as tabelas a seguir.

Tabela 8: Quantidade e Valor apresentados de Terapia em Oftalmologia — Média Complexidade II,
do estado de Santa Catarina, 2004 a 2007.

Terapia em Oftalmologia - Média Complexidade Il
2004 2005 2006 2007 Total

Terapia em Ofalmologia - MC 1l Qt. Apres.| Val. Apres.| Qt. Apres.|Val. Apres.]Qt. Apres.| Val. Apres. |Qt. Apres|Val. Apres.] Qt. Apres. | Val. Apres.
1906201-INJECAO SUBCONJUNTIVAL 11 25,3 3 6,9 48 110,4 19 43,7 81 186,3
1906401-INJECAO INTRA-VITREO [0] [o] 3 33,69 22 247,06 18 202,14 43 482,89
Total 11 25,3 6 40,59 70 357,46 37 245,84 124 669,19
Tabela 9: Quantidade e Valor apresentados de Terapia em Oftalmologia — Média Complexidade III,
do estado de Santa Catarina, 2004 a 2007.

Terapia em Ofalmologia - Média Complexidade |1l
2004 2005 2006 2007 Total
Terapia em Ofalmologia - MC Il Qt. Apres. | Val. Apres.| Qt. Apres. Val. Apres. | Qt. Apres. | Val. Apres. | Qt. Apres. | Val. Apres. | Qt. Apres. | Val. Apres.

1906302-FOTOCOAGULAGAO A LASER-
EXCL.CAMPANHA-P/APL 1467 41.076,00 1833 51.324,00 159 4.452,00 0 0,00 3459 45.528,00
1906301-CAPSULOTOMIA A YAG LASER 285 7.980,00 330 9.240,00 382 10.696,00 281 7.868,00 1278 26.544,00
1906304-1RIDOTOMIA A LASER 41 1.148,00 18 504,00 26 728,00 8 224,00 93 2.100,00
1906306-VITRIOLISE A YAG LASER [0] 0,00 2 56,00 (o] 0,00 316 8.848,00 318 8.848,00
1906305-SINEQUIOLISE A YAG LASER 0 0,00 3 84,00 1 28,00 o] 0,00 4 28,00
1906303-FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER 0 0,00 0 0,00 0 0,00 6 168,00 6 168,00
SESSAO) o] 0,00 (0] 0,00 4 12,44 0] 0,00 4 12,44
Total 1793 50.204,00 2186 61.208,00 572 15.916,44 611 17.108,00 5162 83.228,44

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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Com relacdo a distribuicdo de proteses / érteses oculares, no periodo de

2004 a 2007 foi apresentada uma producdo de 14.432 unidades, sendo aprovadas
13.917 unidades oftalmolégicas, representando o montante de R$ 846.557,50. Os
oculos / lentes corretivas igual ou maior a 0,5 dioptria (grau) representam 86%

daquele total.

Tabela 10: Quantidade e Valor apresentados de Proteses/Orteses Oftalmoldgica — MC 111, do estado
de Santa Catarina, 2004 a 2007.

Proteses / Orteses Oftalmolégicas - MC Il - Apresentado, estado de Santa Catarina, 2004 a 2007.

2004 2005 2006 2007 Total
proteses / orteses oftalmologicas | Qt. Apres.| Val. Apres. | Qt. Apres.| Val. Apres. JQt. Apres.| Val. Apres. | Qt. Apres.| Val. Apres. |Qt. Apres.| Val. Apres.
2102104-OCULOS LENTES
CORRET.IGUAL/MAIOR 0,5 970 27.160,00 683 19.124,00 1.697 47.516,00 1.633 45.724,00 4.983 139.524,00
DIOPT
2102103-LUPA PARA VISAO
SUBNORMAL ASFERICA 20 5.175,00 248 64.170,00 496 128.340,00 322 83.317,50 1.086 281.002,50
2102102;)I'IEINFLEESCLERAL 23 5.750,00 114 28.500,00 97 24.250,00 125 31.250,00 359 89.750,00
2102105-PROTESE OCULAR COM
CORRECAO ESTETICA 6 1.350,00 39 8.775,00 55 12.375,00 27 6.075,00 127 28.575,00
2102101-BENGALA TIPO ANTENA
ARTICUL.P/DEFIC.VISUAI 0] 0,00 8 360,00 34 1.530,00 45 2.025,00 87 3.915,00
2102106-PROTESE OCULAR
PROVISORIA 0] 0,00 16 2.500,00 [0] 0,00 0] 0,00 16 2.500,00
Total 1.019 |39.435,00] 1.108 |123.429,00] 2.379 |214.011,00] 2.152 [168.391,50] 6.658 ]|545.266,50
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

4.3.6 Cirurgias Eletivas em Oftalmologia

No Estado de Santa Catarina desde 2003 séo realizados projetos estaduais
para a realizacdo de cirurgias eletivas. Nos anos de 2003 e 2004 o projeto teve
seu valor em R$ 3.200.000,00 e foram realizadas aproximadamente 6.500
cirurgias hospitalares.

Em 2005 a Portaria GM/MS 467 de 30/03/05 aprovou o Projeto de cirurgias
eletivas para o Estado, assim o Ministério da Saude repassou o recurso de R$
2.862.111,50 e foram realizadas 5.500 cirurgias hospitalares.

As cirurgias em oftalmologia nesse periodo foram realizadas por meio de
campanhas, especialmente para atender a alta demanda em cirurgias de catarata.
Esse procedimento era financiado pelo Fundo de Acfes Estratégicas e de

Compensacdes (FAEC) diretamente pelo Ministério da Saude.
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No ano de 2006 as Portarias GM/MS 1.657/06 e 2.935/06 aprovaram o
segundo projeto de cirurgias eletivas para o Estado de Santa Catarina, no valor de
R$ 6.599.899,00. Foram realizadas quase cinco mil cirurgias ambulatoriais em
oftalmologia (facectomia com implante de lente intra-ocular - exames ultrassonica,
facoemulsificacdo com implante de lente intra-ocular dobravel, fotocoagulacdo a
laser retinopatia diabética.-para aplicacdo), no valor R$ 2.475.678,00, o que
representou  37,5% do total investido nas cirurgias eletivas, conforme tabelas
abaixo.

O terceiro projeto de cirurgias eletivas foi aprovado pela Portaria GM/MS
2.313/07, com o valor de R$ 6.703.049,25. Desse montante R$ 3.629.572,00
foram para cirurgias ambulatoriais em oftalmologia, ou seja, 54% do valor total,
conforme mostra tabela abaixo. Nesse mesmo ano foi desenvolvido um 4° projeto,
para um ano, e aguarda publicacdo de portaria do Ministério da Saude.

No ano de 2008 o Estado aprovou na CIB mais 2.750 cirurgias
ambulatoriais oftalmoldgicas, sendo que nenhum municipio recebeu menos que 05
APACs, e 2.000 cirurgias hospitalares com a cota minima de 03 AlHs por
municipio. Os procedimentos foram realizados em conformidade com a Portaria
GM/MS 252/06. As cirurgias foram custeadas com o recurso da Portaria 3.028/07
que incorporou ao teto do Estado o valor mensal de R$ 2.703.917,89 desde
setembro de 2007. Em junho, foram distribuidas mais 1.555 cirurgias, além de
uma cota de 200 (duzentas) APAC s/més, que ficaram sob a responsabilidade da
GECOA, desde novembro de 2007, para atender 0s casos mais graves, até a
aprovacao de um novo projeto.

Em 10/10/2008 por meio da Portaria n°® 2.332/08, o Ministério da Saude
aprovou o 4° projeto de cirurgias eletivas (desenvolvido em 2007), que atendera
oS 293 municipios do Estado, realizando, aproximadamente, 11.829
procedimentos ambulatoriais, num periodo de 1 ano. Inicialmente, foram liberados
3.940 APAC’s para serem realizadas até dezembro/08. Nesse projeto, o
pagamento sera realizado mediante producédo pelo Ministério da Saude.

As tabelas 11 e 12 demonstram a evolu¢cdo do niumero e valores em reais

de cirurgias eletivas de oftalmologia realizadas em Santa Catarina. De 2005 a
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2007 obtivemos um incremento de 6.017 cirurgias 0 que correspondeu a um

aumento no valor de 3.585.835. Vale lembrar que em 2005 as cirurgias

oftalmolégicas eram realizadas por meio de AIH — Autorizacdo de Internagdo

Hospitalar.

Tabela 11 - Cirurgias Eletivas em oftalmologia de Média Complexidade - Valor Total por
Procedimento e ano de cobranca - Santa Catarina - 2005 a 2007

Procedimentos Ambulatorias
em Oftalmologia 2005 2006 2007 Total
0814617-FACECT.C/IMPL LENTE
INTRA OCULAR-EX.ULTRAS R$ 4.873,00 | R$653.425,00 | R$529.385,00 |R$ 1.187.683,00
0814618-FACOEMULSIF.C/IMPL
LENTE INTRA OCULAR DOBR R$ 0,00 R$ 1.792.097,00 | R$ 3.061.323,00 | R$ 4.853.420,00
Total R$ 4.873,00 | R$ 2.445.522,00 | R$ 3.590.708,00 | R$ 6.041.103,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Tabela 12 - Cirurgias Eletivas em oftalmologia de Média Complexidade - Freqiiéncia
Procedimento e ano de cobranca - Santa Catarina - 2005 a 2007

Proc.Principal 2005 2006 2007 Total
0814617-FACECT.C/IMPL LENTE INTRA OCULAR-
EX.ULTRAS 11 1.461 1.220 2.692
0814618-FACOEMULSIF.C/IMPL LENTE INTRA OCULAR
DOBR 0 2.813 4.808 7.621
Total 11 4.274 6.028 10.313

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

4.4 Levantamento da situacdo dos prestadores em Oftalmologia em relacao

as exigéncias da Portaria 288/08

Abaixo apresenta-se uma analise da Tabela com o levantamento da

Producdo Ambulatorial e Hospitalar (quantidade apresentada) por Unidade

Prestadora de Servico Municipio, Macrorregido e Regido de Saude — 2004 a 2007

— SIA e SIH - Estado de Santa Catarina, no anexo 01, das unidades prestadoras

de servico em oftalmologia, por Macrorregido e regido de saude, conforme o0s
critérios de producao estabelecidos na Portaria SAS 288/08.
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Macrorregido Extremo Oeste

Possui populacéo de 702.633, 9 SDRs e 3 Regifes de Saude.

Na Regido de Saude 1 (Sdo Miguel do Oeste, Maravilha, Dionisio
Cerqueira e Itapiranga), o Hospital Missen, em Sao Miguel D Oeste, apresenta
producdo apenas nos procedimentos minimos (apenas cirdrgicos).

Nessa macro destaca-se a Regido de Saude 2 (Chapeco, Palmitos,
Quilombo) o Hospital Regional do Oeste e o0 Delso Bonfante Clinica de Olhos,
ambos situados em Chapecd, que além de apresentarem boa producdo nos
procedimentos minimos, realizam também outros grupos. Ainda no municipio de
Chapecé, dois servicos possuem procedimentos minimos: CADO - Centro
Avancado Diagnostico Oftalmoldgico (em diagnose e procedimentos cirargicos) e
CEOC - Centro Especializado de Oftalmologia Cha (apenas em Procedimentos
cirargicos, ndo faz diagnose).

Na Regido de Saude 3 (S&o Lourenco do Oeste e Xanxeré), no municipio
de Xanxeré, o Hospital Regional Sdo Paulo - ASSEC possui producéo

consideravel no Grupo minimo (apenas procedimentos cirlrgicos).

Macrorregiao Meio Oeste

Possui populacéo de 572.566, 7 SDRs e 3 Regifes de Saude (Regides 4, 5
e 6). Na Regido de Saude 4 (Concoérdia e Seara) destaca-se a producdo do
Hospital Sado Francisco, em Concordia, que possui 0os procedimentos minimos e
mais uma Forma de Organizacdo — Palpebras e Vias Lacrimais. A Secretaria
Municipal de Saude de Concoérdia possui produgcdo consideravel nos
procedimentos minimos, porém nado apresenta nenhuma outra Forma de
Organizacao.

Na Regido de Saude 5 (Campos Novos e Joacaba) apenas um prestador
apresentou producdo, mas numa quantidade muito pequena para uma Seérie
historica de 3 anos.

Na Regido de Saude 6 (Curitibanos, Videira e Cacador) destacam-se 3
servicos: em Cacador, Seiko Aguni, que possui 0s procedimentos minimos e mais
a Forma de Organizacdo — Palpebras e Vias Lacrimais; também no municipio de
Cacador o Posto de Assisténcia Médica de Cacador que possui procedimentos
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minimos apenas com finalidade diagndstica, apresenta pouca producdo em
procedimentos cirargicos (elenco minimo) e ndo apresenta em outras Formas de
organizacdo; em Videira vem o IEAS — Hospital Divino Salvador, que apresenta

producédo consideravel apenas nos procedimentos cirdrgicos minimos.

Macrorregiao Vale do Itajai

Possui populacéo de 792.827, 6 SDRs e 3 Regifes de Saude (Regides 7, 8
e 9). Na Regido de Saude 7 (Rio do Sul, Ituporanga, Taié e lbirama) quatro
servicos possuem producdo consideravel. No municipio de Tai6 o Pronto
Atendimento Municipal Evandro Luiz Raymundi possui producdo no elenco
minimo (apenas em Procedimentos cirdrgicos, ndo faz diagnose) e mais a Forma
de Organizacdo — Palpebras e Vias Lacrimais. No municipio de Rio do Sul
destacam-se trés servicos que realizam os procedimentos minimos (em diagnose
e procedimentos cirdrgicos), porém ndo realizam outras Formas de Organizacao.

Na Regido de Saude 8 (Timbd e Apiiina) no municipio de Indaial o Hospital
Beatriz Ramos possui producdo no elenco minimo (apenas em Procedimentos
cirdrgicos, ndo faz diagnose) e uma quantidade pouco significativa na Forma de
Organizacéo — Pélpebras e Vias Lacrimais.

O municipio de Blumenau destaca-se na Regido de Saude 9 (Blumenau)
por apresentar 4 servicos com producdo no grupo minimo e em pelo menos mais
um grupo. A Clinica Oftalmos apresenta uma producdo consideravel nos
procedimentos minimos (cirargicos e diagnose) e na Forma de Organizacdo —
Pélpebras e Vias Lacrimais. A Oftalmologistas Associados Blumenau apresenta
producdo nos procedimentos minimos (cirargicos e principalmente diagnose) e
producdo pouco significativa na Forma de Organizacdo — Palpebras e Vias
Lacrimais. A Clinica Médica Oftalmologia Blumenau apresenta producdo nos
procedimentos minimos (cirargicos e diagnose) e na Forma de Organizacédo —
Corpo Vitreo, Retina, Coréide e Esclera. E, por fim o Hospital Misericordia que
possui procedimentos minimos (somente cirargicos) e uma quantidade

significativa na Forma de Organizacao — Palpebras e Vias Lacrimais.
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Macrorregido Foz do Rio Itajai

Possui populacédo de 458.265, 1 SDR e 2 Regides de Saude (Regiao 10).
Na Regido de Saude 10 (Itajai) o destaque vai para o municipio de Itajai com 1
servigos apresentando producdo nos procedimentos minimos e pelo menos mais
um grupo. O Instituto Nossos Olhos apresenta uma boa producdo nos
procedimentos minimos (cirdrgicos e diagnose) e nas seguintes Formas de
Organizacdo: Palpebras e Vias Lacrimais; Corpo Vitreo, Retina, Cordide e Esclera;
e Cavidade Orbitaria e Globo Ocular. O Hospital e Maternidade Marieta, também
em lItajai, apresenta producao nos procedimentos minimos (somente cirargicos) e
na Forma de Organizacdo - Palpebras e Vias Lacrimais. No municipio de
Balneario Camboriu o servico PSC — Posto de Saude Central apresenta producao
nos procedimentos minimos (somente cirdrgicos) e uma producdo pouco

significativa na Forma de Organizacao - Palpebras e Vias Lacrimais.

Macrorregido da Grande Florianopolis

Possui populacdo de 1.019.132, 2 SDRs e 2 Regides de Saude (Regido
10). A Regido de Saude 11 (Brusque) apresenta, em Brusque, o Camarramillo
Reinert LTDA com producao nos procedimentos minimos (cirdrgicos e diagnose)
e nas seguintes Formas de Organizacdo: Palpebras e Vias Lacrimais; e Corpo
Vitreo. Tendo que usar a referéncia Hospitalar da 122 Regiéao.

A Regidao de Saude 12 (Grande Florian6polis) apresenta, com grande
destaque, o Hospital Regional de Sao José que tem producdo em todos 0s grupos
e 0 Hospital Governador Celso Ramos que s6 nao apresenta producdo na Forma
de Organizacdo Musculo Oculomotores. Esses servi¢os inclusive sdo apontados
para o Centro de Referéncia em Oftalmologia.

Nessa regido destacamos para Unidade: o Hospital Universitario que
apresenta producdo nos procedimentos minimos (cirdrgicos e diagnose) e nas
seguintes Formas de Organizacdo: Palpebras e Vias Lacrimais; Hospital Infantil
Joana de Gusmao, que apresenta procedimentos minimos (apenas em diagnose)
e uma expressiva quantidade de procedimentos na Forma de Organizacao:

musculo oculomotores. O prestador Teresa Cristina dos Prazeres possui producao
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nos procedimentos minimos (apenas cirdrgicos) e na Forma de Organizacéo
Palpebras e Vias Lacrimais e Isaias Fortkamp possui producéo nos procedimentos
minimos (apenas diagnose) e na Forma de Organizacdo Palpebras e Vias
Lacrimais. Vale lembrar a producdo expressiva de procedimentos minimos em

diagnose produzido pelo Hospital de Olhos e Otorrino Beira Mar.

Macrorregiao Sul

Possui populacdo de 883.783, 5 SDRs e 3 Regides de Saude (Regido
13,14 e 15). A Regiao de Saude 13 (Laguna, Tubardo e Braco do Norte), possui
trés servicos, o Hospital Nossa Senhora da Conceicdo em Tubardo com producao
nos procedimentos minimos (somente cirdrgicos) e uma producdo pouco
significativa na Forma de Organizacdo — Palpebras e Vias Lacrimais, o servico Dr.
Leonardo Delpiso e PAM Unidade de Saude Magalhdes, ambos sediados em
Laguna, possuem producdo nos procedimentos minimos (cirargicos e diagnose)
e na Forma de Organizacéo — Palpebras e Vias Lacrimais.

Na Regido de Saude 14 o Hospital Sdo José — Criciima possui produgao
nos procedimentos minimos (cirargicos e diagnose) e na Forma de Organizacéo
— Palpebras e Vias Lacrimais.

Na Regido de Saude 15 o Hospital Regional de Ararangua — Ararangua
possui producdo nos procedimentos minimos (apenas cirdrgicos) e uma
quantidade pouco significativa na Forma de Organizacdo — Corpo Vitreo, Retina,

Coroéide e Esclera.

Macrorregiao Nordeste

Na Regido de Saude 16 (Joinville) o municipio de Joinville, o Hospital
Municipal Sao José, possui procedimentos minimos (cirdrgicos e diagnose) e nas
seguintes Formas de Organizacdo: Palpebras e Vias Lacrimais (hospitalar e
ambulatorial); Corpo Vitreo, Retina, Cordide e Esclera; e Cavidade Orbitaria e
Globo Ocular (hospitalar e ambulatorial). A Policlinica Boa Vista, também em

Joinville, apresenta producdo expressiva em diagnose - procedimentos minimos.
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Na Regido de Saude 17 (Jaragua do Sul), o Hospital e Maternidade
Jaragud, sediada em Jaragua do Sul, apresenta produ¢do pouco expressiva nos
procedimentos minimos (apenas cirdrgicos) e nas seguintes Formas de
Organizacao: Pélpebras e Vias Lacrimais; e Cavidade Orbitaria e Globo Ocular.
Vale lembrar que o Hospital e Maternidade S&o José, em Jaragua do Sul,

apresenta producao apenas em procedimentos cirirgicos — minimos.

Macrorregido Planalto Norte

Na Regido de Saude 18 (Mafra) o IOPLAN, em Sdo Bento do Sul, possui
producdo nos procedimentos minimos (cirargico e diagnose) e na Forma de
Organizacdo - Pélpebras e Vias Lacrimais e o Hospital S&o Vicente de Paulo, em
Mafra, apresenta producdo pouco expressiva nos procedimentos minimos
(apenas cirurgicos) e na Forma de Organizacao - Palpebras e Vias Lacrimais e o
Centro Integrado de Saude, Rio Negrinho, que possui procedimentos minimos,
apenas em diagnose.

A Regido de Saude 19 (Canoinhas), ndo apresenta producao significativa.

Macrorregido Planalto Serrano

A Regido 20 (Lages e Sao Joaquim), apresenta dois servicos em Lages,
Unidade Sanitaria Central de Lages, que apresenta producdo nos procedimentos
minimos, apenas em diagnose e a Sociedade Mae da Divina Providéncia, que

realiza procedimentos minimos, apenas em cirurgia.

4.5 Andlise da Producdo de Cirurgia de Catarata por Prestador e por
Macrorregido de Saude

O anexo 02 apresenta uma tabela com a producéao de cirurgias de cataratas
(0814617-facect.c/impl lente intra ocular-ex.ultras; 0814618-facoemulsif.c/impl
lente intra ocular dobr) realizadas no ano de 2007 por Macrorregido de Saude.

A Macrorregido do Extremo Oeste apresentou seis (6) prestadores, dos
quais quatro (4) estdo no municipio de Chapeco. O destaque na producdo € a

Clinica Delso Bonfante Clinica dos Olhos, situado no municipio de Chapecd, que
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realizou 566 cirurgias no ano de 2007. O total de cirurgias realizadas foi de 1248 o
que gera um percentual de 0,18% da populacdo dessa macrorregiao.

Na Macrorregido do Meio Oeste cinco (5) prestadores apresentaram
producdo. A producdo do ano de 2007 foi de 330, gerando um percentual, em
relacdo a populacédo da macrorregido de 0,06%. A macrorregidao Foz do Rio Itajai
também obteve um percentual parecido, 0,07%, e trés (3) prestadores
apresentaram producao. A Macrorregido do Vale do Itajai também apresentou trés
(3) prestadores, com um total de 472 cirurgias realizadas e um percentual de
0,1%.

A Grande Florian6polis € a macrorregido que apresenta a mais alta
propor¢cdo de cirurgia de catarata / populagdo, 0,26%. Isso demonstra a
concentracdo de servico nessa macrorregido. Sao quatro (4) prestadores nessa
regido, com destaque para a o Hospital Governador Celso Ramos que realizou
1405 cirurgias e para a Clinica Oftalmoclin, 701.

Na Macrorregido Sul o percentual foi de 0,08%, foram realizadas 719
cirurgias de catarata e oito (8) prestadores apresentaram producdo. Na Nordeste
foram realizadas 520 cirurgias, dessas 496 foram realizadas pelo Hospital
Municipal Sado José. Dois (2) prestadores apenas apresentaram producdo e essa
macro teve um percentual de 0,07% da populacdo que realizou cirurgia de
catarata.

O grande vazio assistencial estd na Macrorregido do Planalto Norte, que
apresentou apenas um (1) prestador que realizou em um (1) ano 48 cirurgias de
catarata, representando 0,02% da populacdo atendida. Esse percentual é o mais
baixo entre todas as macrorregides de saude.

No Planalto Serrano quatro (4) prestadores apresentaram producédo, 168

cirurgias de catarata, o que representou 0,06% da populacéo atendida.
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4.6 Producao Hospitalar

No periodo de 2004 a 2007 foram realizadas em Santa Catarina 6.726
internacOes devido a doencas oculares. As internacfes hospitalares podem ser
consolidadas por municipio de internacdo ou por municipio de residéncia do
usuario. Com relacdo ao municipio de internacdo, 48% das internagdes ocorreram
no Hospital Regional Homero de Miranda Gomes, no municipio de Sdo José,
seguido pelos municipios de Florianépolis,Chapecd e Joinville. Com relacdo as
internacbes por municipio de residéncia, o municipio que mais internou foi
Florianopolis, seguido por Sao José e Palhoca. As tabelas a seguir apresentam os
dados.

Tabela 13 - Internacdo Hospitalar devido & Morbidade Ocular por local de
internagdo, Santa Catarina, 2001 a 2007.

Internagéo Hospitalar devido a Morbidade Ocular por local de internacéo, Santa Catarina, 2001 a 2007.
Lista Morb CID-10: Traumatismo do olho e da érbita ocular;Neoplasia maligna dos olhos e anexos; Inflamacéo da
palpebra, Conjuntivite e outros transtornos da conjuntiva, Ceratite e outros transtornos esclerética e cérnea, Catarata e
outros transtornos do cristalino, Descolamentos e defeitos da retina, Glaucoma, Estrabismo, Transtornos da refragéo e
da acomodacéao, Cegueira e visdo subnormal, Outras doencas do olho e anexos.

Municipio de Internago 2004 2005 2006 2007 Total
421660 Sao José 835 862 879 672 3248
420540 Florianépolis 258 363 428 420 1469
420420 Chapec6 79 60 55 50 244
420910 Joinville 58 65 64 55 242
420460 Criciima 50 50 38 16 154
420140 Ararangua 3 7 61 50 121
421010 Mafra 69 8 10 9 96
420290 Brusque 37 21 12 22 92
421800 Tijucas 82 4 1 0 87
420820 ltajai 21 18 19 21 79
420430 Concordia 14 15 32 17 78
421870 Tubardo 15 15 20 9 59
420890 Jaraguéa do Sul 19 14 8 14 55
420700 Igara 21 7 17 5 50
420900 Joagaba 13 13 8 11 45
420300 Cacador 29 7 6 2 44
421930 Videira 18 10 5 7 40
420930 Lages 11 13 6 2 32
420200 Balneario Camboriu 2 6 10 12 30
420240 Blumenau 6 2 3 15 26
421720 Sdo Miguel do Oeste 2 6 5 9 22
421480 Rio do Sul 5 3 4 5 17
420280 Brago do Norte 6 2 2 5 15
421050 Maravilha 2 1 4 2 9
420320 Camborid 4 0 0 1 5
demais municipios 58 65 114 130 367
Total 1717 1637 1811 1561 6726

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Tabela 14 - Internacdo Hospitalar devido a Morbidade Ocular por local de
residéncia, Santa Catarina, 2001 a 2007.

Internagdo Hospitalar devido a Morbidade Ocular por local de residéncia, Santa Catarina, 2001 a 2007.
Lista Morb CID-10: Traumatismo do olho e da 6rbita ocular;Neoplasia maligna dos olhos e anexos; Inflamacéo da
palpebra, Conjuntivite e outros transtornos da conjuntiva, Ceratite e outros transtornos esclerética e cérnea, Catarata
e outros transtornos do cristalino, Descolamentos e defeitos da retina, Glaucoma, Estrabismo, Transtornos da
refracdo e da acomodacéo, Cegueira e visdo subnormal, Outras doengas do olho e anexos.

Municipio de residéncia 2004 2005 2006 2007 Total
420540 Floriandpolis 165 177 151 154 647
421660 S&o José 138 139 140 120 537
421190 Palhoca 103 102 104 77 386
420910 Joinville 69 64 88 59 280
420240 Blumenau 32 47 62 49 190
420460 Criciuma 41 43 32 42 158
420230 Biguacu 46 52 35 25 158
420820 ltajai 44 38 37 38 157
420420 Chapeco 55 40 29 26 150
421800 Tijucas 48 23 27 24 122
420930 Lages 34 32 31 21 118
420890 Jaragua do Sul 30 32 26 23 111
421870 Tubaréo 23 25 34 21 103
420290 Brusque 31 19 22 29 101
421010 Mafra 59 8 12 13 92
420140 Ararangua 13 17 35 25 90
420200 Balneé&rio Camboriu 9 9 29 40 87
420430 Concérdia 17 16 29 22 84
420300 Cacador 34 14 15 14 77
420700 Icara 22 19 17 8 66
420830 Itapema 24 10 25 5 64
420730 Imbituba 15 14 20 12 61
420940 Laguna 10 21 18 7 56
demais municipios 1342 1346 1540 1365 5593
Total 2404 2307 2558 2219 9488

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Analisando a tabela acima o que se pode observar € que 0s municipios que
mais internam por morbidade ocular sdo os municipios de Florianopolis e Séo
José. Isso pode indicar que a possibilidade de maior acesso ocorre nesses
municipios, ou seja, onde ficam os servicos de referéncia, Hospital Regional de
Séao José — DRHOM e Hospital Governador Celso Ramos , ou que ao declarar o
endereco o usuario refere o municipio onde esta localizado o servico como seu

local de residéncia.
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4.7 Capacidade Instalada

De acordo com dados do levantamento realizado em julho de 2008, em
Santa Catarina estdo cadastradas junto ao SUS e ao CNES, 39 clinicas
especializadas e ambulatorios de especialidade em oftalmologia, distribuidas em
18 municipios; e 42 postos, centros e policlinicas vinculadas a rede municipal, em
42 municipios; 76 unidades hospitalares, distribuidas em 54 municipios (Anexo
03).

Segundo informacdo do Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de
Saude — CNES (2001 a 2008) o Estado de Santa Catarina possui 250
oftalmologistas.

O Ministério da Saltde apresenta no Projeto Olhar Brasil® uma listagem
(Anexo 04) por Estado com as seguintes caracteristicas para o Estado de Santa
Catarina: 418 Registros de Especialidade Oftalmologia em Unidades para
Atendimento SUS, 322 Registros de Especialidade Oftalmologia em Unidades
para Atendimento Nao SUS, 740 Registros de Especialidade Oftalmologia e 278
Profissionais contados por CPF.

4.8 Unidades Cadastradas que realizam Transplante de Cérnea em Santa
Catarina

Existem 15 unidades hospitalares, SUS, cadastradas para realizagcdo de
transplante de cornea em Santa Catarina. Para a captacdo de tecido ocular o
Estado dispde de 3 unidades hospitalar. Sao elas:
a) Unidades cadastradas em transplante de cornea:
Grande Florian6polis:
Florianépolis - Hospital Governador Celso Ramos (Hospital de Ensino com
residéncia médica)
Floriandpolis — Centro Integrado de Oftalmologia

Floriandpolis — Centro Oftalmoldgico de Diagnose e Terapéutica S/C Ltda

® Projeto Olhar Brasil — Ministério da Satide / Ministério da Educacio, 14 de marco de 2007 (versio 2)
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Sédo José - Hospital Regional Homero Miranda Gomes (Hospital de Ensino com
residéncia médica)

Nordeste:

Joinville — Instituto de Olhos Sadalla Amim Ghanem S/C Ltda

Joinville - Hospital Municipal Sdo José (Hospital de Ensino)

Joinville - Banco de Olhos de Joinville — H.M.S.J.

Extremo Oeste:

Chapeco6 - Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira - Hospital Regional de
Chapecé

Vale do ltajai:

Blumenau - Botelho OFTALMOCLINCA Ltda.

Blumenau - Clinica de Olhos Dr. Roberto Von Hertwig

Blumenau - Clinica Médica Oftalmolégica Blumenau SS

Blumenau - Sociedade Divina Providéncia Hospital Santa Isabel

Sul:

Criciima - Hospital S&o José

Meio Oeste:

Joacaba - Hospital Universitario Santa Terezinha

Videira - Hospital Santa Maria Ltda.

b) Unidades cadastradas em captacédo de tecido ocular:
Meio Oeste:

Joacaba - Hospital Universitario Santa Terezinha

Videira - Hospital Santa Maria

Grande Florianépolis:
Floriandpolis - Fundacéo de Apoio HEMOSC-CEPOM

E importante esclarecer que as Unidades cadastradas para realizacéo de
transplante de cOrnea e as de captacédo de tecido ocular citadas acima possuem
credenciamento para dois anos, caso essas unidades ndo apresentem producéo
nesse periodo as mesmas serao reavaliadas e sera definido o recredenciamento

ou descredenciamento.
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4.9 Consoércios

Em Santa Catarina, até agosto de 2008, existem 10 Consorcios
Intermunicipais de Saude. S&o oferecidos consultas e procedimentos em
Oftalmologia nos consorcios sediados nos municipios de: Concérdia, Blumenau,
Canoinhas, Ararangud, Joinville, Lages e Chapec6. Os consorcios sediados em
nos municipios de Herval do Oeste, Sdo Miguel do Oeste e Maravilha oferecem

apenas consultas em oftalmologia. O mapa abaixo mostra essa distribuigc&o.

Consorcios Intermunicipais de Salde, SC, 2008

D Municipios que realizam consultas e Procedimentos

E Municipios que realizam consultas
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5. PARAMETROS DE COBERTURA ASSISTENCIAL EM OFTALMOLOGIA

Consideram-se 0s seguintes parametros para a consulta de oftalmologia:

5.1 Consultas Oftalmoldgicas - Portaria n.° 1101/GM de 12 de junho de 2002:

O parametro de consultas médicas previsto para Santa Catarina é
representado pela seguinte férmula: a populacdo (5.866.568) X Parametro de
Atendimento (2,5 consultas hab./ano), dessa forma a necessidade de consultas
medicas hab./ano, utilizando o parametro descrito acima, sera de 14.666.420,
conforme tabela 15. A produc&o mostra que no ano de 2007 foram realizadas um
total de 13.947.534 consultas médicas, 0 que corresponde a 24
consultas/habitante/ano, conforme tabela 15. A Portaria n.° 1101/GM de 12 de
junho de 2002, estabelece como parametro de 2 a 3 consultas/habitante/ano, em
decorréncia de o Estado ter alcancado 2,4 consultas/habitante/ano, estamos
optando por trabalhar neste Plano com o parametro de 2,5
consultas/habitante/ano.

Para consulta médica especializada o percentual previsto € 22% do total de
consultas Médicas, assim sendo tem-se a necessidade de 3.226.612 consultas
médicas especializada. O Estado apresentou no ano de 2007 um total de
1.335.707 consultas especializadas, o que representa 41%, ficando bem abaixo do
parametro estabelecido, conforme tabela 15.

Dessas consultas especializadas o percentual previsto para consultas
Oftalmolégicas € de 2,8%, assim o parametro € de 90.345 consultas médicas de
oftalmologia. O Estado de Santa Catarina produziu no ano de 2007, um total de
188.018 consultas oftalmolégicas, que representa 5,8% ficando bem acima do
parametro, conforme tabela 15.
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Tabela 15: Levantamento da necessidade, do niumero realizado e da porcentagem de consultas, consultas especializadas
e consultas em oftalmologia no estado de Santa Catarina, periodo de 2007.

Necessidade de Consultas . % consulta | Necessidade 22% | Realizados em % consultas Necessidade .
= ~ Realizados . - Realizados | % Consultas
Populagéo PARAMETROS 2,5 realizadas de consultas 2007 consultas | especializadas consultas
em 2007 . . . A em 2007 de Oftalmo
consulta hab./ano hab/ano especializadas especializadas realizadas Oftalmolégicas 2,8%
5.866.568 14.666.420 13.947.534 2,4 3.226.612 1.335.707 41% 90.345 188.018 5,8%

Fonte: Sistema de Informac&o Ambulatorial — SIA/SUS

Formula para o célculo:

T. A. = Populagdo x Parametro de Atendimento

Legenda:

T.A: Total da Acao (consulta médica)

Nota 1 :O total de consultas médicas, divide-se em:

Consultas Bésicas de Urgéncia = 12% do total de consultas programadas

Consultas de Urgéncia Pré Hospitalar e Trauma = 3% do total de consultas programadas

Consultas Médica Bésicas = 63% do total de consultas programadas (arredondado).

Consultas Médicas Especializadas = 22% do total de consultas programadas (arredondado). Dessas 2,8% do total de consultas devem ser de

Oftalmologia.
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Para a realizacdo de procedimentos incluidos nas consultas oftalmoldgicas,

sdo apresentados os parametros (tabela abaixo) segundo Junqueira 2001 e a

Sociedade Brasileira de Oftalmologia:

Tabela 16 - Parametros dos procedimentos na especialidade de Oftalmologia utilizando a Producéo
de 2007 do estado de Santa Catarina
N° de
Valores |Procedimentos que Percentual de
considerados deveriam ser N° de Procedimentos
Procedimentos ideais do total| ofertados a partir | Procedimento | x consultas
de consultas | do Parametroe do| realizados realizadas
(%) N° de consultas (%)
realizadas
*Mapeamento de Retina 13% 24.566 50.177 26,55%
**Fundoscopia 5% 9.448 4125 2,18%
**Retirada de corpo estranho 2% 3.779 7.140 3,78%
*Tonometria de aplanagio 70% 132.276 33.102 17,52%
*Campimetria computadorizada 10% 18.897 7.644 4,05%
*Ceratoscopia computadorizada 7,5% 14.172 6.982 3,69%
*Paquimetria ultrassonica 1,5% 2.834 8.688 4,60%
*Retinografia colorida 5% 9.448 1.166 0,62%
*Retinografia fluorescente 4,5% 8.503 883 0,47%
**Biometria ultra-sénica 2% 3.779 2.656 1,41%
**Microscopia especular de cornea 1% 1.890 1.231 0,65%
**Teste de adaptacao para lentes 5% 9.448 121 0,06%
de contato

*Fonte: SMS Blumenau, Sociedade Brasileira de Oftalmologia
**Fonte: Junqueira, W.N. Auditoria Médica em perspectiva: presente e futuro de uma nova especialidade. Criciima: Ed autor, 2001.
174p.

A tabela acima mostra que existem alguns procedimentos que estdo bem
do de

computadorizada, Retinografia colorida e fluorescente e gonioscopia. retinografia e

abaixo parametro como: tonometria aplanacdo, Campimetria
Teste de adaptacao para lentes de contato. Outros procedimentos estdo acima do
estipulado como: Mapeamento de retina, Ceratoscopia, Paquimetria ultrassonica,
Ultrassonografia do Globo Ocular ou de Orbita Ceratoscopia, Paquimetria e
biometria.

No anexo 05 esta organizada uma planilha que apresenta a lista dos
prestadores com o numero de consultas em oftalmologia, a quantidade de
procedimentos em diagnose apresentados e o Percentual de Procedimentos

apresentados em relacdo ao numero de consultas de oftalmologia realizadas, no



38

ano de 2007. E importante analisar essa tabela, pois se for avaliado apenas o total
apresentado pelo Estado, ndo da para evidenciar quais prestadores estdao acima
do pardmetro descritos na tabela. Apresentamos abaixo uma analise por
procedimento e por ordem decrescente dos prestadores que estdo acima do
parametro definidos por Junqueira e SBO.

Biometria, o prestador que apresenta o valor superestimado em relacdo ao
parametro (2%) é a Secretaria Municipal de Saude de Concoérdia, que apresentou
38,57% de biometria em relacdo ao numero de consultas, seguido pela
Oftalmoclinica, sediada em Itajai, apresentando 27,99% e em terceiro lugar esta o
prestador Walter Edegar Coronel Camacho, sediado em Rio do Sul com 12,68%.

No procedimento Campimetria também apresenta prestadores que estao
produzindo muito além do parametro (7% segundo Junqueira e 10% segundo
SBO). O prestador Clinica Oftalmos, sediado em Blumenau, apresentou 53,33%,
em segundo vem a Clinica Oftalmologistas Associados Blumenau com 41,03% e
em terceiro lugar esté o Instituto Nossos Olhos em Itajai com 40,46%.

A Ceratoscopia, parametro de 7,5 (Junqueira) ou 1,50% (SBO) das
consultas de oftalmologia, o prestador Clinica Oftalmos, em Blumenau, apresentou
65,57%, seguido do Instituto Nossos Olhos, em Itajai, com 33,57 e do Posto de
Assisténcia Medica de Cagador com 15,51%.

No procedimento de Fundoscopia, parametro de 5% , o prestador que
apresentou o percentual mais alto foi o Hospital Sdo José de Cricidma, um valor
bem distante dos demais prestadores, que apresentam producdo proxima ao
parametro para esse procedimento.

No mapeamento de retina, 10% segundo Junqueira e 13% segundo SOB,
fica a seguinte situacéo:
1° Hospital Infantil Joana de Gusmao, em Floriandpolis — 317,96%
2° Clinica Oftalmos, em Blumenau — 199,67%
3° Instituto Nossos Olhos, em Itajai - 183,14%
4° Oftalmologistas Associados Blumenau — 181,08%
5° Simone Oliveira Wheeler, Itajai — 88,56%
6° CEOC- Centro Especializado De Oftalmologia Chapecé — 75,76%
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7° Oftalmoclinica, em Itajai — 31,91%

De todos os procedimentos o0 mapeamento de retina € o que mais
apresenta prestadores acima dos parametro definido.

Microscopia, parametro de 1%, apenas 4 prestadores apresentam
producdo. O que esta acima do parametro € Oftalmologistas Associados
Blumenau com 19,08%, seguido da Unidade Sanitaria Sede, em Quilombo, com
13,99%.

Paquimetria, parametro de 1,5%, o prestador que esta além do parametro é
Instituto Nossos Olhos, em lItajai, com 55,92%, seguido por Clinica Oftalmos, em
Blumenau, 55,05%, Walter Edegar Coronel Camacho, em Rio do Sul, 26,62% e a
Oftalmoclinica, Itajai, com 25,05%.

Retinografia Colorida, parametro de 5%, é o procedimento que menos
apresenta discrepancia em relacdo ao parametro, porém com poucos prestadores,
sendo a Oftalmoclinica em Itajai a que apresenta o mais alto percentual, 9,59%.
Esse mesmo panorama é encontrado na Retinografia Fluorescente, parametro de
4,5, e o prestador citado anteriormente apresenta 5,92%.

Retirada de Corpo estranho, parametro de 2%, parece ser um dos
procedimentos mais realizados pelos prestadores, porém ndo € possivel aplicar o
parametro para todos, pois parte deles ndo apresenta consulta, realizando
somente o procedimento. Dos que apresentaram consultas, fica a seguinte
situacao: IEAS Hospital Divino Salvador, Videira, 173,68%, Hospital Regional Do
Oeste, Chapeco, 83,27%, Clinica Zaguini, lItajai, 82,78% e Simone Oliveira
Wheeler, Itajai, 53,39%.

Teste para adaptacdo de lentes de contato, parametro de 5%, nenhum
prestador apresentou producao acima do parametro.

Outro procedimento em que sédo produzidos muito além do parametro € a
Tonometria, 50%, Instituto Nossos Olhos, em lItajai, 99,35%, Clinica Oftalmos, em
Blumenau, 98,14%, Dr. Leonardo Delpiso, Laguna, 86,71%, Oftalmologistas
Associados Blumenau, 79,06% e o Hospital S&o José em Criciima, 75%.

Esse diagnostico revela a necessidade do acompanhamento por parte do

Controle e Avaliagdo e de Regulacdo desses procedimentos e da realizagdo de
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auditoria de alguns prestadores, principalmente aqueles que se repetem com
valores muito acima dos parametros estipulados de alguns procedimentos, como é
o caso da Clinica Oftalmos, em Blumenau, do Oftalmologistas Associados
Blumenau, do Instituto Nossos Olhos, em lItajai, Oftalmoclinica, em Itajai. Além do
Hospital Infantii Joana de Gusmao, em Floriandpolis que apresenta uma

discrepancia muito grande em relagdo ao mapeamento de retina.
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6. RELACAO DA REDE ESTADUAL DE ATENCAO EM OFTALMOLOGIA E O
PROJETO OLHAR BRASIL

O Projeto Olhar Brasil instituido pelas Portaria Normativa Interministerial N°
15, de 24 de abril de 2007 e Portaria SAS N° 33 de 23 de Janeiro de 2008, tem
como objetivo identificar problemas visuais, relacionados a refragdo em alunos
matriculados na rede publica de ensino fundamental (12 a 82 série), no programa
“Brasil Alfabetizado” do MEC e populacéo acima de 60 anos e prestar assisténcia
oftalmologica com fornecimento de 6culos nos casos de erro de refracao.

No entanto é necessario estar atento que o recurso repassado pelo MS, sera
recurso MAC destinado apenas a consulta oftalmolégica (com tonometria e
fundoscopia) e aquisicdo de 6culos, conforme Portaria 2.867, de 27 de novembro
de 2008, além de aumentar a demanda para consultas especializadas. Um
percentual da populacédo alvo desse projeto necessitara de intervencdes de Média
e Alta Complexidade em Oftalmologia e ndo ha novos recursos para esse fim,
tendo que ser destinado os recursos MAC alocados na PPI.

Esse projeto tem um custo previsto para o Estado de Santa Catarina de R$
6.038.339,53, em consulta, tonometria e fundoscopia e um total de R$

2.216.199,50 para aquisi¢cao de oculos.
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7. CRITERIOS PARA DELIMITACAO DA REDE ESTADUAL DE ASSISTENCIA
EM OFTALMOLOGIA

Para a conformacdo da Rede Estadual de Atencdo em Oftalmologia, devem
ser tomadas as seguintes providencias: credenciar as Unidades de Atencao
Especializadas em Oftalmologia e o Centro de Referéncia em Oftalmologia;
estabelecer os fluxos assistenciais, os mecanismos de referéncia e contra-
referéncia dos pacientes, adotar as providéncias necessarias para que haja a
articulacdo assistencial entre os servicos e, ainda, utilizar na definicdo dos
guantitativos e na distribuicdo geogréfica destas Unidades e Centros os

Seguintes parametros:

| - Populacéo a ser atendida;
Il - Necessidade de cobertura assistencial;
Il - Mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e contra-referéncia;

IV - Capacidade técnica e operacional dos servicos;

YV V V VYV V

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

» VI - Integragcdo com a rede de referéncia hospitalar em atendimento de
urgéncia e emergéncia, com os servicos de atendimento pré-hospitalar, com a
Central de Regulacao (quando houver) e com os demais servicos assistenciais

- ambulatoriais e hospitalares — disponiveis no Estado.

7.1 Unidades de Atencdo Especializada em Oftalmologia:

Conforme Portaria SAS N° 288 de 19 de maio de 2008, além dos critérios
gerais acima mencionados, para cadastramento na qualidade de Unidades de
Atencédo Especializada em Oftalmologia a unidade prestadora devera:

» Organizar uma linha de cuidados integrais que perpasse todos os niveis de
atencao e que envolvam a promocao, prevencao, tratamento e recuperacao da

saude;



43

» Demonstrar sua integracdo e articulacdo com a rede regional e local de
atencdo a saude;

» Oferecer consultas em oftalmologia como referéncia a rede de Atencao Basica,
na medida da necessidade da populacéo, definida pelo gestor de saude.

> Na Atencdo Basica deverdo ser realizadas acbes de promocdo e
prevencao em oftalmologia que permitam a identificacédo e o acompanhamento
das familias e dos individuos, sendo desenvolvidas como segue:

| - AgOes educativas;

Il - Teste de acuidade visual;

[l - Consultas médicas;

IV - Consultas de enfermagem;

V - Acbes preventivas e de investigacdo diagndstica relacionadas as

comorbidades, tais como diabetes e hipertensdo, e que precederao o atendimento

especializado em oftalmologia;

VI - Acompanhamento dos usuarios contra-referenciados pelas Unidades de

Atencédo Especializada em Oftalmologia.
» Na Atencéo Especializada deverao ser realizados, obrigatoriamente:

| - Consulta Oftalmolégica com avaliacdo clinica que consiste em: anamnese,

afericdo de acuidade visual, refracdo dindmica e/ou estética, biomicroscopia do

segmento anterior, exame de fundo de olho, hip6tese diagndstica e apropriada

conduta propedéutica e terapéutica.

Il - Procedimentos de diagnose, terapia e acompanhamento da patologia

oftalmoldgica identificada.

[l - Seguimento ambulatorial pré-operatorio e pos-operatério continuado e

especifico para os procedimentos cirdrgicos, incluindo os procedimentos de

diagnose e terapia complementares.

IV - Atendimento das complicagbes que advierem do tratamento cirargico

realizado;

V - Os procedimentos de diagnose, terapia e cirdrgicos, contidos nos anexos

dessa Portaria, compativeis com o tipo de assisténcia especializada ao qual se

credenciar/habilitar.
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» Oferecer, obrigatoriamente, o0s procedimentos de Assisténcia
Especializada em Conjuntiva, Cérnea, 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 atencao:

| - Assisténcia Especializada em Palpebras, Vias Lacrimais;

Il - Assisténcia Especializada em Musculos Oculomotores;

[l - Assisténcia Especializada em Corpo Vitreo, Retina, Coroide e Esclera;
IV - Assisténcia Especializada em Cavidade Orbitaria e Globo Ocular.

» Estabelecer que as Unidades de Atencdo Especializada em Oftalmologia
que forem credenciadas/habilitadas a realizar procedimentos de alta
complexidade deverao oferecer:

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

Il Atendimento ao paciente portador de glaucoma, conforme anexo IV da Portaria
GM N° 288, de 19 de maio de 2008;

[l Atendimento em reabilitacdo visual, na propria unidade de atencdo ou
referenciar a servicos que realizem este atendimento - tratamento e reabilitacdo
visual para individuos com baixa visdo e cegueira que consiste na avaliacdo
clinica, avaliacdo funcional, prescricdo de recursos Opticos e ndo 6pticos e demais
ajudas técnicas que venham a ser regulamentadas.

» Além dos procedimentos mencionados anteriormente deverdo prestar
assisténcia em uma ou mais das areas a seguir:

| Assisténcia Especializada em Transplantes Oftalmolégicos (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-operatorio continuado e especifico para o
transplante de cornea ou esclera, cabendo a Coordenacdo Geral do Sistema
Nacional de Transplante, do Departamento de Atencédo Especializada - Secretaria

de Atencado a Saude, a andlise e demais providencias);
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Il - Assisténcia Especializada em Tumores Oftalmoldgicos (deverdo atender aos
critérios ministeriais estabelecidos para seu credenciamento, de acordo com as
Portaria n°® 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 pds-operatdrio continuado e especifico para
assisténcia oncoldgica a tumores oculares);

[l - Assisténcia Especializada em Reconstrucdo de Cavidade Orbitéria.

7.2 Centros de Referéncia em Oftalmologia:

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

| - Ser Hospital de Ensino, certificado pelo Ministério da Salude e Ministério da
Educacdo 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;

Il - Ser, preferencialmente, hospital publico;

[l - 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 acdes prestadas;

V - Subsidiar as acbes dos gestores na regulacdo, fiscalizagdo, controle e
avaliacéo, 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 Educacdo Permanente para o SUS, do
Ministério da Saude.

Conforme Portaria SAS N° 288 de 19 de maio de 2008, além dos critérios gerais e
dos critérios para as Unidades de Atencdo Especializada em Oftalmologia, acima
mencionados, para cadastramento na qualidade de Centro de Referéncia em

Oftalmologia a unidade prestadora devera cumprir ainda:
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» Atendimento de urgéncia e emergéncia em oftalmologia em regime de 24
horas;

» A totalidade dos procedimentos de diagnose, terapia e cirdrgicos contidos
no Anexo V da Portaria SAS N° 288 de 19 de maio de 2008;

» Oferecer atencdo especializada e integral aos pacientes portadores de
Retinopatia da Prematuridade, atuando nas mais variadas modalidades
assistenciais.
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8. CONFIGURACAO DA REDE ESTADUAL DE ASSISTENCIA
EM OFTALMOLOGIA

E importante que ressaltar que a entrada do usuario dar-se-a por meio da
Atencdo Bésica/Saude da Familia. Na Atencdo Basica deverdo ser realizadas
acOes de promocao e prevencdo em oftalmologia que permitam a identificacdo e o
acompanhamento das familias e dos individuos, sendo desenvolvidas como
segue:
| - Acdes educativas;

Il - Teste de acuidade visual;

[l - Consultas médicas;

IV - Consultas de enfermagem;

V - AclOes preventivas e de investigacdo diagndstica relacionadas as
comorbidades, tais como diabetes e hipertensado, e que precederao o atendimento
especializado em oftalmologia;

VI - Acompanhamento dos usuarios contra-referenciados pelas Unidades de
Atencgao Especializada em Oftalmologia.

As Unidades de Atencéo Especializada em Oftalmologia e os Centros de
Referéncia em Oftalmologia credenciadas/habilitadas devem organizar uma linha
de cuidados integrais que perpasse todos 0s niveis de atencdo e que envolvam a
promocdo, prevencdo, tratamento e recuperacdo da saude; demonstrar sua
integracdo e articulacdo com a rede regional e local de atencdo a saude e ainda
se obrigar a oferecer consultas em oftalmologia como referéncia a rede de
Atencédo Basica, na medida da necessidade da populacéo, definida pelo gestor de

saude.

8.1 — Unidades de Atencé&o Especializada em Oftalmologia

Segundo a nova configuragcdo do Plano Diretor de Regionalizagdo —
PDR/2008 o Estado de Santa Catarina tera 36 Secretarias de Desenvolvimento
Regional — SDR, 21 Regifes de Saude e 9 Macrorregides.

A Portaria SAS 288/08 prevé 29 Unidades de Atencdo Especializadas em
Oftalmologia para Santa Catarina e pelo quantitativo de Regides de Saude, 21.
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Cada Regido poderia sediar uma Unidade, as demais (8) seréo redistribuidas nas
regides de salde com maior concentragdo populacional.

A forma de contratualizacdo serd por meio de edital de chamada publica
pelo Estado de Santa Catarina, em conformidade com a Lei N° 8.666, de 21 de
junho de 1993 e as leis complementares, especialmente o que estabelecem os
arts. 17, inciso Xl, 18, inciso X, 24 a 26 e 43 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990 e com a Portaria GM/MS N°3.277 de 22 de dezembro de 2006.

Os contratos deverdo ser realizados em conformidade com a gestado de
cada municipio, ou seja, o0 municipio sob Gestdo Plena do Sistema Municipal
(NOAS 01/02) ou que aderiram ao Pacto pela Saude 2006 com Gestéo Prépria no
item contratualizacdo. O municipio sera responsavel pelo credenciamento’ ou
habilitagéio® das unidades localizadas em seu territério no edital supracitado.

Para a contratualizacdo das Unidades de Atencdo Especializada em
Oftalmologia os prestadores, além dos critérios descritos no item Critérios para
delimitacdo da Rede Estadual de Assisténcia em Oftalmologia, deverdo respeitar
0S seguintes itens:

» Teréo prioridade as Unidades Publicas;
» Respeitar o numero de Unidades por regido de saude, conforme quadro

abaixo;

* Entende-se por Credenciamento de Unidades de Atencdo Especializada em Oftalmologia e dos
Centros de Referéncia em Oftalmologia o ato do respectivo Gestor Municipal ou Estadual do SUS
de contratar o estabelecimento de salde ja cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), para que prestem servigos como Unidades de Atencdo Especializada ao SUS e que
atenda as exigéncias para realizar os procedimentos definidos como de média e de alta
complexidade em oftalmologia, apds ter sido identificada a necessidade de complementar a oferta
de servigos, em consonancia com a programacdo, visando a ampliacdo da atengdo a saude da
populacéo.

> Entende-se por habilitacdo de Unidades de Atencdo Especializada em Oftalmologia e de Centros
de Referéncia em Oftalmologia o ato do Gestor Federal de ratificar o credenciamento realizado pelo
Gestor Estadual ou Pleno Municipal em conformidade com o estabelecido no Pacto pela Sadde, em
seu componente Pacto de Gestdo Portaria n® 598 de 23 de margo de 2006. A Habilitagdo é exigivel
para as Unidades de Atengdo Especializada em Oftalmologia que estejam aptas e venham a realizar
procedimentos de alta complexidade em oftalmologia e para os Centros de Referéncia em
Oftalmologia.
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» A regido de saude que ndo apresentar prestador passara o seu quantitativo
para a regido de saude mais proxima, dentro da mesma Macrorregiao;

» Para cirurgias oftalmoldgicas serao realizados calculos por regido de saude:
0,57% do total de consultas (ndo s6 as oftalmoldgicas) e desse total 65%
para cirurgias de catarata, conforme Portaria GM 1.101 de 12 de junho de
2002. Se em uma mesma regido de saude existir mais de um prestador que
atenda as exigéncias da portaria, as necessidades de cobertura serao
realizadas em conjunto pelos mesmos, com divisao igualitaria;

» Outras cirurgias oftalmolégicas (constante nos anexo 06) ficardo com o
parametro de 35%, conforme Portaria GM 1.101 de 12 de junho de 2002;

» Para cada procedimento cirlrgico de catarata, o prestador devera realizar,
no minimo, 4 consultas em oftalmologia - Portaria GM 1.101 de 12 de
junho de 2002;

» Realizar, no minimo, o0s seguintes exames diagndsticos: Exames de
Tonometria, Biometria Ultrassonica, tonometria e mapeamento.

» Caso o0 numero de prestadores ultrapassar o numero previsto de Unidades
o teto financeiro estabelecido para essa regido de saude sera dividido

igualmente entre os prestadores contratualizados.

A tabela abaixo apresenta os dados divididos por macrorregido e regido de
saude bem como a populacdo correspondente, traz o nimero de Unidade de
Atencdo Especializadas em Oftalmologia distribuidas entre as regifes, conforme
critério mencionado anteriormente, o namero de cirurgia de catarata que 0s
prestadores deverdo realizar naquela regido de saude (parametro), numero de
cirurgias de cataratas realizadas no ano de 2007, numero de cirurgias que 0s
prestadores deverdo realizar naquela regido de saude (parametro), numero de
consultas realizadas em 2007 e nimero de outras cirurgias que o prestador tera

que realizar, conforme parametros.



Extremo
Oeste

65.097

1 12 SDR Sé&o Miguel do Oeste
Regido de Saude 22 SDR Maravilha 73.228
ah b= 225.107 2.085
de Sag'\"'tgue' do ["30a SDR Dionisio Cerqueira | 50.346
este 312 SDR Itapiranga 36.436
2 42 SDR Chapeco 207.630
Regido de Saude 292 SDR Palmitos 65.373 294.891 2.731
de Chapeco 322 SDR Quilombo 21.888
32 SDR Sao Lourenco do
3 Ouste & 45.052
Regido de Saude 182.635 1.692
de Xanxeré 52 SDR Xanxeré 137.583
Subtotal| 702.633 | 702.633 6.508

122 SDR Rio do Sul 92.467
132 SDR Ituporanga
7 (exceto Leoberto Leal e 49.588
Regido de Saude Alfredo Wagner) 256.750 2.378
de Rio do Sul 342 SDR Tai6 55.601
Vale do 142 SDR lbirama
Itajai (exceto Apilina) 59.094
8 a T 121.597
Regio de Satde 35 SER,Tn'mbO * 131.499 1.218
de Timb6 piuna 9.902
9 a
Regio de Satde 15 ﬁER B'”[“.e”ill‘ 370.690 | 370.690
de Blumenau (exceto llhota e Luis Alves) 1218
Subtotal| 758.939 | 758.939 4.814

1.248

506

8.340

10.926

6.767

26.033

9.513

4.872

4.872

19.257

11.089

19.163

50

1.123

1471

911

3.504

1.281

656

1.849

3.785
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12 162 SDR Brusque(exceto
x , Canelinha, Major Gercino,
Regl(?% r('jues St?:de Nova Trento, S&o Jodo 115.184 | 115.184 1 1.067 4.268 574
q Batista e Tijucas)
Grande 182 SDR Grande Fpolis + 830.052
Fpolis 13 Municipios da SDR Brusque | 73 896 2.715 72.464
Regido de Saude | Municipios da SDR Laguna 940.518 2 8.712 34.846 4.691
de Grande Fpolis Municipios da SDR 23.229
ltuporanga 13.341
subtotall "9 1.055.702 3 9.778 39.114 5.265




17
Regido de Saude 232 SDR Joinville 599.631 599.631 5.554
de Joinville
Nordeste 18
Regido de Saude | 24 SDR Jaragua do Sul | 199.310 199.310 . 7.384
de Jaragua do Sul

Planalto 21 272 SDR Lages 239.476
Serrano Regido de Saude 291.372 1 2.699 168
de Lages 282 SDR Séo Joaquim 51.896
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8.2 Unidade de Atencao Especializada de Alta Complexidade em
Oftalmologia

De acordo com os critérios estabelecidos na Portaria SAS 288, de 19 de
maio de 2008 e apds vistoria realizada pela GEAUD em 2005 e atualizadas em
2008 e a partir da producao apresentada fica definido que o Hospital Governador
Celso Ramos sera uma Unidade de Atencdo Especializada de Alta Complexidade

em Oftalmologia.

Critério

Hospital Governador Celso Ramos

Atendimento de urgéncia e
oftalmologia em regime de 24 horas

emergéncia em

Nao

Atendimento ao paciente portador de glaucoma

Sim

Atendimento em reabilitacdo visual, na prépria unidade
de atencdo ou referenciar a servigos que realizem este
atendimento

Referéncia para:
ACIC
Fundacgdo Catarinense de Educacdo Especial

Assisténcia Especializada em Tumores Oftalmoldgicos

Sim

Colocacéo de protese

Sim

Realiza os procedimentos previstos no Artigo 5°
da Portaria SAS 288/08

Realiza 0 §2° atencdo especializada

Assisténcia Especializada
Oftalmoldgico

em Transplantes

Sim

Procedimento descritos no art 6° da Portaria SAS
288/08

Na&o realiza apenas musculo oculomotores
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8.3 Centro de Referéncia em Atencao em Oftalmologia

De acordo com os critérios estabelecidos na Portaria SAS 288, de 19 de
maio de 2008 e apoés vistoria realizada pela GEAUD em 2005 e atualizadas em
2008 e a partir da producao apresentada fica definido os seguintes Centros de
Referéncia Assisténcia

em Oftalmologica:

Hospital Governador Celso Ramos e Hospital Regional Homero Miranda Gomes,

sendo os dois hospitais situados na macrorregido da Grande Floriandpolis.

Critério

Hospital Regional Homero de Miranda Gomes

Hospital de Ensino

Em processo de habilitacdo

Hospital pablico sim
Participar de forma articulada e integrada com o|sim
sistema local e regional

Possuir adequada estrutura gerencial sim
Subsidiar as acfes dos gestores na regulagdo, |sim
fiscalizacdo, controle e avaliacdo, incluindo estudos de
qualidade e estudos de custo-efetividade

Participar nos processos de desenvolvimento | sim

profissional em parceria com o gestor

Procedimento descritos no art 6° da Portaria SAS
288/08

Realiza todos em menor quantidade cavidade
orbitéaria

Atendimento de urgéncia e emergéncia em|sim
oftalmologia em regime de 24 horas
A totalidade dos procedimentos de diagnose Néo realiza:

Ceratoscopia, microscopia, paquimetria,

A totalidade dos procedimentos em terapia

retinografia colorida, retinografia fluorescente
sim

Oferecer atencdo especializada e integral aos pacientes
portadores de Retinopatia da Prematuridade

sim

Atendimento ao paciente portador de glaucoma

sim

Atendimento em reabilitacdo visual, na prépria unidade
de atencdo ou referenciar a servigos que realizem este
atendimento

Referéncia para:

ACIC

Fundacdo Catarinense de Educacdo Especial
Realiza servico de reabilitacdo para visdo sub-
normal

Colocacdo de protese sim
Assisténcia Especializada em Transplantes | sim
Oftalmoldgico

Assisténcia Especializada em Tumores Oftalmol6gicos | sim
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8.4 Quanto ao Processo de Contratualizagéo:

Ap0s o pedido de credenciamento dos prestadores para serem Unidades de
Atencdo Especializada em Oftalmologia, sera realizado vistoria “in loco” pelo
Gestor responsavel pela formalizacdo do Processo de Credenciamento/
Habilitagdo, que avaliara as condi¢des de funcionamento da unidade para fins de
Credenciamento/ Habilitagéo: éarea fisica, recursos humanos, responsabilidade
técnica e demais exigéncias estabelecidas na Portaria SAS N° 288 de 19 de maio
de 2008. O Relatorio de Vistoria —Parecer Conclusivo do Gestor devera conter a
manifestacdo expressa, firmada pelo Secretario da Saude, em relacdo ao
Credenciamento/ Habilitagdo. No caso de processo formalizado por Secretaria
Municipal de Saude de municipio em condicdo de gestao para tal, devera constar,
além do parecer do respectivo Gestor municipal, o parecer do Gestor Estadual do
SUS correspondente, que sera responsavel pela integracdo da unidade a rede
estadual e a definicdo dos fluxos de referéncia e contrareferéncia dos pacientes;

b. Documentacdo comprobatéria do cumprimento das exigéncias
estabelecidas pelo Anexo | da Portaria SAS N° 288 de 19 de maio de 2008;

c. Declaracdo da Unidade/Centro onde conste a quantidade de consultas
gerais em oftalmologia que o servigco disponibilizard por més para pacientes
referenciados pelo gestor;

d. Declaracdo do Servico de Atencdo a Saude Oftalmologica que conste a
quantidade de exames de média complexidade/ alta complexidade em
oftalmologia que o servigo disponibilizara por més para pacientes referenciados
pelo gestor;

e. Declaracdo do impacto financeiro das Unidades a serem Credenciadas/
Habilitadas, segundo os valores dos procedimentos em saude ocular constantes
na tabela de procedimentos do Sistema Unico de Satde (SIA/SIH/SUS), e.

f. Manifestacdo da Comissao Intergestores Bipartite - CIB, aprovando o
Credenciamento/ Habilitacdo da Unidade, bem como a informacdo do impacto
financeiro para o custeio da mesma.

Uma vez emitido o parecer a respeito do Credenciamento/Habilitacdo pelo
(s) Gestor (es) do SUS e se o mesmo for favoravel, o processo ficara na posse do
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gestor do SUS, disponivel ao Ministério da Saude para fins de supervisdo e
auditoria. Quando for exigivel a Habilitacdo, o envio de documentacdo ao
Ministério da Saude se restringira aquelas previstas no paragrafo 2° do Artigo 3°
da Portaria SAS N° 288 de 19 de maio de 2008.

8.4.1 Exigéncias para Credenciamento/Habilitagao

8.4.1.1 -Registro das Informacdes do Paciente (comum para todas as
Unidades de Atencdo Especializada em Oftalmologia e Centros de
Referéncia em Oftalmologia).

As unidade/Centros devem possuir prontuario Unico para cada paciente,
que inclua todos os tipos de atendimento a ele referente (ambulatorial, internagéo,
pronto-atendimento e emergéncia), contendo as informacfes completas do quadro
clinico e sua evolucdo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa,
datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento. Os
prontuarios deverao estar devidamente ordenados no Servico de Arquivo Médico.

Informacdes indispensaveis e minimas do Prontuario:

a. ldentificacdo do paciente;

b. Historico clinico;

c. Avaliacdo oftalmologica que consiste em: anamnese, afericdo da
acuidade visual, refracdo estatica e/ou dinamica, biomicroscopia do segmento
anterior, exame de fundo de olho, hipétese diagnostica e apropriada conduta
propedéutica e terapéutica;

d. Indicacdo do procedimento terapéutico clinico e/ou cirirgico;

e. Descricdo do procedimento terapéutico clinico e/ou cirdargico, em ficha
especifica contendo:

- identificacdo da equipe

-descricdo cirargica, incluindo os materiais usados e seus respectivos
registros nacionais, para controle e rastreamento dos implantes;

f. Descri¢do da evolucéo;

g. Sumario da alta hospitalar;

h. Ficha de registro de infeccao hospitalar (CCIH);
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i. Evolucdo ambulatorial.

8.4.1.2 Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

As Unidades devem possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas
anualmente e assinadas pelo responséavel técnico pela unidade.

As rotinas e normas devem abordar todos os processos envolvidos na
Atencdo e Administracédo e contemplar os seguintes itens:

a. Manutencao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b. Normatizacdes de indicagdes cirurgicas;

c. Protocolos de enfermagem;

d. Protocolo para Acompanhamento em Fisioterapia e Reabilitacdo
Funcional,

e. Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);

f. Acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

g. Avaliacéo de satisfagéo do cliente;

h. Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias

interinstitucionais e dos servicgos terceirizados.

8.4.2 - Assisténcia a ser prestada

As Unidades de Atencéo Especializada em Oftalmologia e os Centros de
Referéncia em Oftalmologia credenciadas/habilitadas por meio deste Plano devem
organizar uma linha de cuidados integrais que perpasse todos o0s niveis de
atencdo e que envolvam a promoc¢ao, prevencgao, tratamento e recuperacéo da
saude; demonstrar sua integracdo e articulagdo com a rede regional e local de
atencdo a saude e ainda se obrigar a oferecer consultas em oftalmologia como
referéncia a rede de Atencdo Bésica, ha medida da necessidade da populacéo,
definida pelo gestor de saude.

Dentro o espectro de acbes diagnosticas e terapéuticas faz-se ainda
necessario que:

- Promovam atendimento ambulatorial em oftalmologia, conforme o
estabelecido na rede de atencdo pelo Gestor, mediante termo de compromisso
firmado entre as partes, do qual devera constar a quantidade de consultas eletivas
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a serem ofertadas, com base no parametro de no minimo 240 consultas/més para
cada servigo para os que realizarem procedimentos de alta complexidade e de no
minimo 600 consultas/més para cada Centro de Referéncia em Oftalmologia, de
acordo com as necessidades definidas pelo gestor local, sendo que 15% deste
guantitativo sejam destinados a menores de 15 anos;

- Assegurem atencdo poés-operatéria continuada a todos pacientes que
sejam submetidos a a¢fes terapéuticas oftalmoldgicas na unidade;

- Ofertem um minimo de 30 % do numero de diagnose e terapia clinica e
cirdrgica, em oftalmologia para procedimentos de alta demanda e baixa oferta nas
Unidades de Atencao Especializada e os Centros de Referéncia em Oftalmologia,
mediante termo de compromisso firmado com o Gestor do SUS;

- Promovam através da reabilitacdo, suporte e acompanhamento através de
procedimentos especificos a melhoria das condi¢des fisicas e psicologicas do
paciente, atuando no preparo pré-operatorio ou como complemento pos-cirargico
no sentido da restituicdo da sua capacidade visual;

- Integrem-se a outras unidades assistenciais ao sistema de referéncia e
contra-referéncia hierarquizado pelas Secretarias de Saude;

- Desenvolvam ou participem na Prevencdo e Deteccdo Precoce de
Doencgas Oftalmologicas, de maneira articulada com os programas e normas
definidas pelo Ministério da Saude, Secretaria de Saude do Estado ou Municipio.
As exigéncias especificas de prestacdo de servicos assistenciais estdo definidas,
para as Unidades de Atencdo Especializada em Oftalmologia nos Artigos 5°, 6° e
7° da Portaria SAS N° 288 de 19 de maio de 2008, e para os Centros de
Referéncia no Artigos 5°, 6°, 7° e 8° dessa Portaria.

8.4.3 - Producéo do servigo

Cada Unidade Especializada em Oftalmologia que realizar procedimentos
de alta complexidade em oftalmologia deve realizar anualmente, no minimo, 24
(vinte e quatro) procedimentos de alta complexidade, em pacientes do Sistema
Unico de Saude.

A avaliacdo do volume de prestagcéo de servigos sera realizada anualmente.

A unidade que ndo alcancar o minimo de procedimentos cirtrgicos nos ultimos 12



59

meses serd auditada no sentido da continuidade ou ndo do Credenciamento/

Habilitag&o.

8.4.4 - Recursos Humanos
8.4.4.1 - Definicdes Gerais:

a. Médico Oftalmologista: médico com titulo de especialista em
oftalmologia, sendo que a habilitagcdo pode ser comprovada por certificado de
Residéncia Médica reconhecida pelo Ministério da Educacdo (MEC), titulo de
especialista da Associacdo Médica Brasileira (AMB) - Conselho Brasileiro de
Oftalmologia ou registro no cadastro de especialistas dos respectivos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina,

b. Responsavel Técnico: Médico Oftalmologista que deve assumir,
formalmente, a responsabilidade técnica pela Unidade/Centro. O Responsavel
Técnico deve residir no mesmo municipio onde esta instalado o servi¢co ou cidade
circunvizinha. Podera, entretanto, atuar como profissional em outro servigo
credenciado no SUS, desde que instalado no mesmo municipio ou cidade
circunvizinha.

c. Médico Anestesiologista: médico com titulo de especialista na area de
Anestesiologia, conferido pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia, afim ou,
ainda, certificado de Residéncia Médica em Anestesiologia, reconhecida pelo
Ministério da Educacao;

d. Enfermeiro: Profissional de Enfermagem inscrito em seu Conselho
Regional preferencialmente com capacitagéo e experiéncia em oftalmologia.

e. Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem: Profissional de enfermagem
inscrito em seu Conselho Regional com a respectiva habilitacdo profissional, com
formacdo profissional reconhecida pelo MEC;

f. Ortoptista: profissional com graduacdo em Ortéptica obtida em
Instituicdes de Ensino Superior reconhecidas pelo Ministério da Educacao.

Exigéncias minimas para composicao das equipes:
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Unidade de
Arencio
Especializada
em
Oftalmologia
(apta a realizar
apenas
procedumentos
de meéedia
complexidade)

Unidade de
Oftalmologia
procedimentos de

Atencdo Especializada  em
(habilitada a realizar

média e alta complexidade)

Centro de Referéncia em Oftalmologia

01 (um)
Responsavel
Técnico

01 (um) Responsavel Técnico

01 (um) Responsavel Técnico

01 (um) Médico
Oftalmologista
(pode ser o
proprio

Responsavel 03 (trés) meédicos oftalmologistas (além do [ 03 (trés) medicos oftalmologistas (além do
Tacnico) responsavel Técnico): responsavel Técnico):
01 (um) Médico
Anestesiologista
(exigivel para
aquelas 02 (do1s) Médicos Anestesiologistas 02 (do1s) Médicos Anestesiologistas
Umdades  que
realizarem
proce-
dimentos
CIrurgicos  em
pediatna e/ou
pacientes  com
necessidades
especials ou
outras situagdes
especials):
01 (um)
Enfermeiro 01 (um) Enfermewro Coordenador (com |01 (um) Enfermewo Coordenador (com
Coordenador experiéncia minima de um ano em servigo de | experiéncia minuma de um ano em servigo de
e/ou of- of-
Assistencial
talmologia) e a1 (um) Enfermeiro | talmologia) e 01 (um) Enfermeiro
Assistencial por turno * Assistencial por turno *
Auxiliares e'ou
Técnicos de
Enfermagem Auxiliares e'ou Técnicos de Enfermagem Auxiliares e/ou Técnicos de Enfermagem
01 (um)
Ortoptista
(opcional) 01 (um) Ortopnista (opcional) 01 {wun) Ortopnista (opcional)

Clinico Geral, residente no mesmo muncipio
ou cidade circunvizinha.

Clinmico Geral. residente no mesmo municipio
ou cidade circunvizinha.

O numero de enfermeiros, técnicos e/ou auxiliares de enfermagem devera
cumprir a Resolugcdo COFEN 140/1992 e COFEN 293/2004, de acordo com a

assisténcia prestada.




8.4.5 - Estrutura Fisica ( exigéncias minimas)
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As éreas fisicas das Unidades, independente do nivel de complexidade,

deverdo possuir Alvara de Funcionamento e se enquadrar nos critérios e normas

estabelecidos pela legislacdo em vigor, ou outros ditames legais que as venham

substituir ou complementar, a saber:

a) RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 que dispde sobre o Regulamento

Técnico para Planejamento, Programacado, elaboracdo e avaliacdo de projetos

fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, e de outras que vierem a

complementa-la, altera-la ou substitui-la, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA.
b) RDC 306 de 06 de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento

Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos da saude.

TUmdade de Unidade de Atencgio Especializada em Centro de Referéncia em
Atencio Oftalmologia (habilitada a realizar procedimentos Oftalmologia
Especializada de média e alta complexidade)
em
Oftalmologia
(apta a realizar
apenas
procedimentos
de media
complexidade)
01 (um)
consultorio a. Salas para consultas médicas: a. salas para consultas medicas:
oftalmoldgico
b. salas para avaliagio e terapia oftalmologicas: b. salas para avahacdo e terapia
oftalmologicas:
c. sala de reumido de equipe: c. sala de reumado de equipe:
1 - ) ) . d. recepcdo e sala de espera para
d. recepcgdo e sala de espera para acompanhantes: i
acompanhantes:
e. area para arquivo medico e registro de pacientes: | e, area para arquvo meédico e
registro de pacientes;
f. deposito de material de limpeza: f. deposito de material de limpeza;
g. area para guardar materiais’ equupamentos’ | g area para guardar materias
medicamentos: equipamentos’ medicamentos:
h. samtarios mdependentes com trocador para | h. samtaros independentes com
bebé: trocador para bebé:
1. sala para preparo e/'ou sedacido do paciente: 1. sala para preparo e'ou sedacio
do paciente:
7. umdade cutirgica: jumdade cimurgica;
K o . . " . ksala para recuperagio  pos
. sala para recuperacio pds anestésica: L
anestésica:
1. centro de esterilizacio: 1. centro de estenhizacio:
i R e m.posto de enfermagem com sala
m. posto de enfermagem com sala de servico: de oo
& SeIVIgO:
1. sanitarios para funcionarios: 1n.sanitarios para funcionarios:
o. servigo de apoio. o.sarvigo de apolo.
Centro . P . L Centro Cinargico com pelo menos
e Centro Cirurgico com pelo menos 02 (duas) salas o em 4
Cutirgico  com 03 (trés) salas




pelo menos 01
{uma) sala (para
as Unidades
que realizarem
procedimentos

de Média
Complexidade

e optarem pela
realizacio  de
cirurglas):
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8.4.6 Materiais e Equipamentos (exigéncias minimas)

Unidade de Atencéio
Especializada 2m
Oftalmologia (apta a

Umidade de Atencdo Especializada em
Oftalmologia  (habilitada  a

realizar

Centro de Referencia em Oftalmologia

(lampada de fenda);

d) Tonometro ocular;
2) Retinoscopio:

) Oftalmoscopio
(direto e/ou mdireto):
g) Lensometro:

h) Projetor ou tabela
de optotipos:

1) Ceratometro:

c.Biomicroscopio (lampada de fenda):

d Tondémetro ocular;
e Retinoscopio:

f Oftalmoscopio (direto e/ou indireto):

g Lensometro;
h.Projetor ou tabela de optotipos:

1.Ceratometro:

J.Campimetro:

k.Lente de Gomoscopia:

1.Lente de trés espelhos:
m.Retindgrafo:

n.Equipamentos de Laser:

o.Régua de prisma ou caixa de prisma e
caixa de prova:

p-Smoptoforo;

q.Equipamentos de Eletrodiagndstico:
r. Ecobiometro:

s.Ecografo;

t.Topografo:

u Microscopio especular:
v.Pagquimetro

realizar apenas | procedumentos de

procedimentos

de mécha | média e alta complexidade)

complexidade)

Ambulatério: Ambulatorio: Ambulaténo:

a) Cadel}'a_ e. Coluna a.Cadeira e Coluna oftalmolégica; a.Cadeira e Coluna oftalmolégica;
oftalmologica: = =

b) Refrator: b Refrator: b Refrator:

c) Biomicroscopio

c.Biomicroscopio (lampada de fenda):

d Tondmetro ocular:
e Retinoscopio;

f.Oftalmoscopio (direto e/ou mndireto):

g Lensometro:
h.Projetor ou tabela de optotipos:

1.Ceratometro:

1.Campimetro:

k.Lente de Gomoscopia:

1.Lente de més espelhos:
m.Retindgrafo:

n.Equipamentos de Laser:

o.Régua de prisma ou caixa de prisma e
caixa de prova;

p-Sinoptoforo;

¢ .Equipamentos de Eletrodiagnostico:
1. Ecobiometro:

s Ecografo.

t. Topografo:

u Microscopio especular;
v.Pagquimetro

Centro
((para  as
que

Cirtrgico
TUmdades
realizarem

Centro Cirirgico

Centro Cutrgico




procedimentos de
Meédia Complexidade
e optarem pela
realizacio de
cuurgias):

a) 01 foco cimrgico:
b) 01 mesa cutirgica
¢) 01 mesa auxiliar
com rodizios

(40x60x90 cm);
d) 01 gerador mono e

bipolar:

e) 01 nucroscopio
C1UrgIco;

) 01
Facoemulsificador;

g) Material de
anestesiza  adequado.
monitores, 01

capnografo e 01

aspirador  elétrico a
vacuo portatil:

h) Instrumental
CLUIgIco  Necessario
para o bom
desempenho dos
procedimentos a
serem

realizados: Cirurgia de
Catarata com a técnica

De facectomuia,
Cirurgia de catarata
com a técmca de

facoemulsificacdo.
Caixa Caneta 1r-

rigacio para
Facoemulsificacio.
Cimurgia de

Descolamento Retina.
Cimurgia Plastica Res-
tauradora.

Cimurgia de
Estrabismo. Cirurgia
de
Dacriocistorinostomia.
Cirurgia de Orbita.
Cimurgia de
Evisceracio.

a) 01 foco cirurgico:

b) 02 mesas cunurgicas

c) 02 mesas auxiliares
{(40x60x90 cm):

d) 01 gerador mono e bipolar;

com  rodizios

e) 02 microscoplos cirurgicos:

) 01 Facoemulsificador:

2) 01 Vitreofago

h) 01 Equipamento de Laser

1)  Marterial de anestesia
monitores. 01 capnografo e
aspirador elétrico a vacuo
portatil:

adequado.
um 01

1) Instrumental cunirgico necessario para o
bom desempenho dos

procedimentos a serem realizados: Cirurgia
de Catarata com a técnica de facectonua,
Cuurgia de

catarata com a técnica de
facoemulsificacdo. Caixa Caneta irrigacio
para Facoemulsificacio,

Cirurgia de Descolamento Retuna. Cuurgia
Plastica  Restawadora,  Cuurgia  de
Estrabismo. Ci-

rurgia de Dacriocistormostomia. Ciurgia
de Orbita. Ciurgia de Osteotomia ou

Citelli Cirurgia
de Evisceragio.

a) 02 focos cutirgicos:

b) 03 mesas cirirgicas:
¢) 03
(40x60x90 cm):

mesas auxiliares com r

d) 01 gerador mono e bipolar;

e) 03 microscopio Clrurgico:

f) 02 Facoemulsificadores:

o) 01 Vitredfago

h) 01 Equipamento de Laser

de
01

1)  Materal
monitores.

anestesia

aspirador elétrico a vacuo

portatil:

odizios

adequado,
capnografo e um 01

1 Instrumental cimirgico necessario para

o bom desempenho dos

1)1'0(‘9(11111611(05 a

serei

realizados:

Cirurgia de Catarata com a técnica de

facectomua. Cuurgia de

catarata com a
facoemulsificacio.

técnica
Caixa

urigacio para Facoemulsificacio.

Ciurgia  de

Descolamento

de
Caneta

Reuna.

Cirurgia Plastica Restauradora. Cirurgia

de Estrabismo, Ci-

rurgia de Dacriocistorinostomia. Cirurgia
de Orbita. Cuaurgia de Osteotomia ou

Citelli Cirurgia
de Evisceragéo.




8.4.7 - Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar):
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As Unidades/Centros deverdo ter proprios ou contratados, os respectivos

Servigos:

Unidade de Atencio
Especializada em
Oftalmologia (aptas a
realizar apenas
procedimentos de
mécha complexidade)

Unidade de Atenc¢do Especializada
Oftalmologia (habilitadas a
procedimentos de media e alta complexidade)

2111

realizar

Centro de Referéncia em

Oftalmologia

Servigo Social

Servico Social

Farmacia

Farmacia

Anatonua Patoldgica

Anatomia Patologcica

Psicologia

Terapia Ocupacional

Fisioterapia

Servigo de Nutrigdo

A Farmécia Hospitalar devera obedecer as normas estabelecidas na RDC
50 de 21/02/2002, da ANVISA ou outra que venha a altera-la ou substitui-la.
No caso de servigos contratados, instalados dentro ou fora da estrutura hospitalar

da Unidade, as referéncias devem ser devidamente formalizadas.

8.4.8 - Recursos Diagndésticos e Terapéuticos:

Os Centros de Referéncia em Oftalmologia deverdo dispor dos seguintes
recursos diagnosticos e terapéuticos dentro da estrutura hospitalar:
a) Laboratério de Andlises Clinicas que realize exames na unidade, disponiveis
nas 24 horas do dia: bioquimica, hematologia, microbiologia, gasometria, liquidos
organicos e uroandlise. O Laboratoério devera participar de Programa de Controle
de Qualidade;
b) Servico de Imagenologia (Radiologia, Ultra-sonografia, Tomografia e
Ressonancia Magnética);
c) Anatomia Patoldgica;
d) Hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional (AT) ou
estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a RDC n° 153/2004, da
ANVISA ou outra que venha a altera-la ou substitui-la.
Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS, de acordo com a Portaria

GM/MS n°. 3432, de 12 de agosto de 1998.
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Obs.: Os exames de Ressonancia Magnética e de Anatomia Patolégica poderao
ser realizados em servigos instalados dentro ou fora da estrutura hospitalar. Neste
caso, a referéncia deve ser devidamente formalizada de acordo com o que
estabelece a Portaria SAS n° 494, de 26 de agosto de 1999.

8.4.9 - Intercambio Técnico-Centifico

Os hospitais credenciados como Unidades Especializadas em Oftalmologia
que realizarem procedimentos de Alta Complexidade em Oftalmologia, habilitados
ou ndao como Centro de Referéncia em Oftalmologia, devem integrar o sistema de
referéncia e contra-referéncia hierarquizado e participar dos programas de
intercambio técnico-cientifico da Secretaria Municipal de Saude, Secretaria de
Estado da Saude ou Secretaria de Atencdo a Saude;
Nota: Como intercambio técnico-cientifico deve-se também considerar o
desenvolvimento ou participagdo no Programa de Combate as Causas
Prevalentes de Cegueira, de maneira articulada com 0s programas e normas
definidas pelo Ministério da Saude ou Secretaria de Saude do Estado ou

Municipio.

8.4.2- Manutenc¢éo do Credenciamento/ Habilitag&o

A manutencgdo do Credenciamento/ Habilitagdo estara condicionada:
a) ao cumprimento continuado, pela Unidade, das normas estabelecidas nesta
Portaria;
b) recomenda-se que deverd acontecer uma avaliagdo por meio da realizacéo de
auditorias periédicas, executadas pela Secretaria de Saude sob cuja gestédo esteja
a Unidade. Os relatorios gerados, incluindo avaliacbes anuais, qualitativas e
quantitativas dos servicos produzidos, deverdo ser analisados pela Secretaria de
Saude sob cuja gestao esteja a Unidade.
c) o Departamento de Atencdo Especializada/SAS/MS, através da Coordenacao-
Geral de Média e Alta Complexidade podera, em caso de descumprimento das
exigéncias contidas nesta Portaria, solicitar ao Gestor Local do SUS e a CIB
avaliacdo a qualquer momento com vistas a instaurar processo de suspenséo da

habilitacdo de um Centro de Referéncia em oftalmologia.
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d) o Gestor Estadual e/ou Municipal podera solicitar ao Departamento de Atencéo
Especializada da Secretaria de Atengcdo a Saude do Ministério da Saude, através
da Coordenacao Geral de Média e Alta Complexidade, por motivos técnicos, a
suspensdo do credenciamento ou regime de moratéria de um Centro de
Referéncia em Oftalmologia, amparado no descumprimento das normas
estabelecidas nesta Portaria, depois de ouvida a Comissao Intergestores Bipartite
- CIB.
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9. CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA EM OFTALMOLOGIA

A auditoria nos procedimentos em oftalmologia, em ambito ambulatorial e
hospitalar, seréo realizados pela Geréncia de Auditoria da SES (GEAUD), pelas
Equipes de Controle, Avaliagdo e Auditoria das GERSAs e pelos respectivos
componentes municipais habilitados, de acordo com o Manual “Orientacdes
Técnicas sobre Auditoria na Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar no SUS”
(Ministério da Saude -2005), por denuncias, solicitagbes ou em auditorias
programadas.

Deverao ser acompanhados pelas ECAAs das GERSAs, os servigos
credenciados, anualmente, para verificar a manutencdo dos quesitos necessarios
ao credenciamento.

Deverdo ser observados aspectos relacionados a consulta, procedimentos
binoculares, procedimentos monoculares, acompanhamento de laudos,
procedimentos de fotocoagulacdo a laser, procedimentos de urgéncia em

oftalmologia, procedimentos diagnosticos e cirurgias de catarata.

Procedimentos em Oftalmologia

a) Consulta Oftalmologica

A consulta oftalmoldgica consiste de anamnese, inspecao, refracdo, exame
das pupilas, acuidade visual, retinoscopia, ceratometria, fundoscopia,
biomicroscopia do segmento anterior, exame sumario da motilidade ocular e
sensocromatico.
A fundoscopia faz parte da consulta oftalmoldgica e esta incluida no valor desta.
A tonometria de aplanacédo é procedimento binocular e podera ser realizada fora a

consulta em acompanhamento.

b) Diagnose
Em diagnose oftalmolégica os procedimentos sdo remunerados como
binoculares, ressalvando-se que quando ocorrer solicitacdo especifica para que o

paciente seja submetido a diagnose indicada para um soO olho, sendo, nesses
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casos, o valor do ressarcimento, igual ao da Tabela de Procedimentos do
SIA/SUS, aprovada pela Portaria MS/GM n.° 1.230/99.

Esses procedimentos devem ser realizados em ambulatério, com requisi¢cdes
corretamente preenchidas, acompanhados de indicacdes clinicas e laudos

conclusivos, para serem autorizados pelo gestor.

» Procedimentos binoculares:

» estesiometria, gonioscopia, medida de ofuscamento e contraste, potencial de
acuidade visual, teste de Schirmer, teste de visdo de cores;

 checkup de glaucoma, curva tensional diaria, teste de provocacéo de glaucoma,;

» checkup de estrabismo, teste enzimatico de lagrimas, teste para adaptagcédo de
lentes de contato;

* ceratoscopia computadorizada com grafico, eletrooculografia, eletroretinografia;
* retinografia fluorescente, teste do fosforo radioativo;

* exercicio ortoptico.

Todos os procedimentos acima devem ser acompanhados do respectivo

laudo ou resultado de exame, por ocasido da cobranca.

» Procedimentos monoculares:

e campimetria instrumental com gréafico, oftalmodinamometria, paquimetria
ultrassoénica, potencial evocado, retinografia colorida e teste de adaptacdo de
visdo subnormal;

* biometria ultrassénica, mapeamento da retina, microscopia especular da cornea;
« ecografia ocular ou de orbita;

* betaterapia;

* injec&o subconjuntival;

e capsulotomia a yag laser, fotocoagulacdo a laser (por aplicacdo),
fototrabeculoplastia a laser, iridotomia a laser, sinequiolise a yag laser, vitridlise a
yag laser;

* injecéo intravitreo;
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 a acuidade visual a laser, quando realizada, também é considerada
procedimento monocular.

Os procedimentos acima devem ser acompanhados dos respectivos laudos.

OBS.: Ecografia ocular em pré-operatdrio de catarata senil ndo deve ser realizada
e a cobranca ndo pode ser solicitada, pois ndo se admite como exame pré-
operatdrio, exceto quando ocorre fator estranho ao processo senil, como trauma,
inflamacéo intra-ocular severa, o que deve ser previamente justificado.

Nos procedimentos de fotocoagulacéo a laser deve haver um intervalo meédio
de 3 a 4 dias entre uma sessdo e outra, quando for necessario mais de uma
sessdo. Esses casos devem ser justificados previamente a chefia técnica sem o
qual ndo poderdo ser pagos. Também devera estar anexado o mapeamento da

retina, a retinografia e a retinografia fluorescente.

C) Procedimentos cirargicos em oftalmologia:

Quando ocorrer mais de uma intervencao cirargica, por diferentes vias de
acesso, deverao ser cobrados todos os atos realizados.

Nos pedidos de cirurgia e nos relatérios de procedimentos, devera haver
referéncia explicita a qual olho vai ser operado ou sobre o qual far-se-a algum
procedimento, sob pena de glosa.

Na cirurgia de catarata com implantes de lente intra-ocular deve constar o
pedido de ortese/prétese e materiais. Os custos das lentes estdo incluidos no
valor do procedimento.

As cirurgias realizadas em carater ambulatorial ndo sado permitidas a emisséo
de AIH.

Sempre preencher corretamente os campos de informagdo da guia de
solicitacdo de atendimento ou da requisicdo de exames/procedimentos.



70

d) Atendimento de urgéncia em oftalmologia

Nos servicos de saude que disponham de servico de atendimento de
urgéncia em oftalmologia, habilitados pelo SUS para a realizacdo de atendimento
de urgéncia, somente poderdo ser cobrados como procedimentos de urgéncia:

a) corpo estranho;
b) processos inflamatérios de aparecimento subito;
c) queda repentina da acuidade visual;

d) acidentes com lesdes oculares.

Para esses atendimentos deverd ser preenchida a guia de atendimento

médico de urgéncia.

N&o poderdo ser cobrados como atendimento de urgéncia os exames de
diagnose: refracdo, controle de diabetes, controle de fotocoagulagéo controle de
poOs-operatorio, campimetria, controle de glaucoma, checkup de estrabismo, teste
de visdo subnormal ndo caracterizam atendimentos de urgéncia e ndo deverao ser
cobrados.

O cdbdigo usado para retirada de corpo estranho da cérnea é 08.141.13.4.

e) Procedimentos de Oftalmologia de alto custo (COBRADOS NA APAC)

Segundo as portarias: PT MS/SE/SAS n.° 6, de 27/3/00, PT MS/SE/SAS n.°
7, de 6/4/00, PT/MS/GM n.° 1.311, de 29/11/00, PT MS/GM n.° 2.280, de 28/11/03,
PT/MS/SAS n.° 338, de 8/5/02 e PT MS/GM n.° 2.219, de 20/11/0:

» S4o cobrados por meio de APAC : facectomia com implante de lente intra-ocular
com a realizacdo de exames de tonometria ultrassonica; fotocoagulacéo a laser
por aplicacéo; facoemulsificacdo com implante de lente intraocular dobravel, com
a realizacdo de exames de tonometria e biometria ultrassdnica; transplante de

cérnea e checkup de glaucoma.
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« As APAC de facectomia, fotocoagulacdo a laser e facoemulsificacdo tém
validade de apenas uma competéncia. Apac de transplantes de cérnea e checkup
de glaucoma tém validade de até trés competéncias, cobradas na Apac Il Meio
Magnético Unico.

» Somente o oftalmologista esta habilitado a realizar esses procedimentos.

» Para cobranca de APAC transplante de cornea e checkup de glaucoma, é
obrigatério que a unidade esteja cadastrada com servigco/classificagdo. Caso
contrario, a mesma sera rejeitada, o que ndo acontece com as APAC de
facectomia, fotocoagulacdo a laser e facoemulsificacdo com implante de lente
intra-ocular, onde ndo ha exigéncia.

 Para fins de consulta da Auditoria deverao estar arquivados: Apac | Formulario;
Relatério Demonstrativo de Apac Il Meio Magnético e Laudo Médico para Emissao
de Apac.

* Todos os procedimentos cobrados por meio de Apac sédo considerados
estratégicos do SUS e financiados com recursos do Fundo de Ac¢Bes Estratégicas
e Compensacéao (FAEC).

» Os procedimentos referentes ao pré-operatorio serdo cobrados por meio de BPA.
Nos procedimentos de fotocoagulacao laser, entre uma sesséo e outra deve haver
intervalo médio de 3 a 4 dias e deve ser justificada previamente a chefia técnica
para pagamento. Devera estar anexado o mapeamento de retina, a retinografia e

a retinografia fluorescente.
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