ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 030/19 - CIB/RS

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

a Portaria de Consolidagdo n© 2, anexo XXXV, que institui a
Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia, a ser implantada em todas as
Unidades Federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao;

o art. 20 da PT SAS/MS n© 288/2008 que estabelece que as
Secretarias devam conformar suas Redes Estaduais e Regionais de Atengao 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;

a Portaria MS/SAS n© 920, de 15 de dezembro de 2011 e suas
alteracbes, que quanto a complexidade dos tratamentos, classifica o
tratamento do glaucoma como média complexidade;

a Portaria SAS/MS n%269, de 15 de marco de 2013, que inclui o
codigo 05.06-Oftalmologia/Procedimentos relacionados ao Tratamento do
Glaucoma;

gque a Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, CNES
2237253, atualizou sua solicitacao de habilitacago como Unidade de Alta
Complexidade, bem como a documentacao constante no processo PROA
n°18/2000-0095846-9, comprovando a manutencao dos requisitos exigidos
conforme legislacdes citadas anteriormente;

seu papel na assisténcia em Oftalmologia, sendo importante
prestador da Macrorregiao Metropolitana do Estado;

a Deliberacdo n° 074/2018 da Comissao Intergestores Regional
da Regiao de Saude 10 - Capital e Vale do Gravatai;

a pactuacao realizada na Reuniao da CIB/RS de 24/01/2019.

RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar a indicacdao da Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre, CNES 2237253, a habilitacdo na Alta Complexidade de
Oftalmologia, junto ao Ministério da Saude.

§ 1° - Esta Unidade, como Unidade Especializada em
Oftalmologia, ¢é referéncia a Porto Alegre. Como Unidade de Alta
Complexidade, junto com o Hospital Nossa Senhora da Conceicao, Hospital de
Clinicas, Hospital Banco de Olhos e Associacao Hospitalar Vila Nova, é
referéncia aos municipios da 42, 53, 63, 93,103, 213, 223, 273, 293 e 302
Regides de Saude.

8§ 29 - Quanto ao atendimento de urgéncia/emergéncia em
regime de 24 horas, prerrogativa das Unidades de Alta Complexidade, item I,
Art. 79, Portaria MS/SAS n° 288/2008, conforme pactuacao com a Gestdao da
SMS/POA, a Santa Casa de Porto Alegre, quando necessario, assume que
encaminhara o paciente ao Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre nas 24h
e/ou Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre das 8 as 18h.
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8§ 39 - Aprovar a solicitacdo ao Ministério da Saude do referido
impacto financeiro, no valor de R$2.188.672,80/ano ou R$182.389,40/més
(anexo 1), a ser incorporado ao teto MAC do Municipio de Porto Alegre.

Art. 2° - Aprovar a indicacdo desta Unidade a habilitacdo como
Unidade para Tratamento do Glaucoma, sendo referéncia a municipios da 42,
53, 63, 93, 1023, 213, 223, 273, 292 e 302 Regides de Saude; juntamente, com
os outros prestadores em Porto Alegre, Hospital Banco de Olhos e Associagao
Hospitalar Vila Nova.

Paragrafo Unico - Aprovar a solicitacdo junto ao Ministério da
Saude do referido impacto financeiro, no valor de R$109.742,40/ano ou
R$9.145,20/més (anexo II), a ser incorporado ao teto MAC do Municipio de
Porto Alegre.

Art. 3° - O acesso ao servico se dara sob regulagao, controle e
avaliacao do respectivo Gestor.

Art. 4° - Esta Deliberacao entrard em vigor a partir da data de
sua de publicacao.

Porto Alegre, 24 de janeiro de 2019.

ARITA BERGMANN
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO I - RESOLUCAO N° 030/19 - CIB/RS

QUADRO DESCRITIVO DE PACTUAGAO E ALTERAGAO FiSICA/FINANCEIRA CONFORME DISPOSTO PELA PT GM/MS N2 1.699. DE 27 DEJULHO DE 2011

MUNICIPIO DE ORIGEM | MUNICIPIO DE ATENDIMENTO PROCEDIMENTO
IBGE [ MUNICIPIO | IBGE MUNICIPIO cODIGO PROCEDIMENTO QUAN;;\TIVO/ U\'\/IT\TL;RRIO VALOR TOTAL
431490 | PORTO ALEGRE (431490 |PORTO ALEGRE 03.01.01 CONSULTAS COM MEDICO OFTALMOLOGISTA 2500 10,00{  25.000,00
02.05.02 ULTRASSONOGRAFIA 20 23,28 465,60
02.11.06 DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA 1.300 27,70 36.010,00
04.05 CIRURGIA APARELHO DA VISR MC AMBULATORIAL 110 266,71  29.338,10
04.05 CIRURGIA APARELHO DA VISAO AC AMBULATORIAL 100 651,99  65.199,00
04.05 CIRURGIA APARELHO DAVISAO MC HOSPITALAR 5| 132958  6.647,90
04.05 CIRURGIA APARELHO DAVISAO AC HOSPITALAR 10| 1.972,88| 19.728,80
TOTAL MES 182.389,40
TOTAL ANO 2.188.672,80
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ANEXO II - RESOLUGAO N° 030/19 - CIB/RS

QUADROQ DESCRITIVO DE PACTUAGAQ E ALTERAGRO FiSICA/FINANCEIRA CONFORME DISPOSTO PELA PT GM/MS N2 1,699, DE 27 DEJULHO DE 2011

MUNICIPIO DE ORIGEM | MUNICIPIO DE ATENDIMENTO PROCEDIMENTO

) ) . UANTITATIVO/ | VALOR

IBGE | MUNICIPIO | IBGE MUNICIPIO CODIGO PROCEDIMENTO Q X / | VALORTOTAL
MES UNITARIO

431490 | PORTO ALEGRE 431490 [PORTO ALEGRE 03.01.01.010-2 |CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIAGAO DE GLAUCOMA 40 57,74 2.309,60

03.03.05.001-2 |ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO 80 17,74 141920

03.03.05 TRATAMENTO OFTALMOLOGOICO AO PACIENTE COM GLAUCOMA 40 13541 541640

TOTAL MES 9.145,20

TOTALANO 109.742,40




