MINUTA CIB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERAGAO CIB-SUS/MG N° XXXX, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2022.

Aprova a Rede de Atencdo em
Oftalmologia no ambito do
Sistema Unico de Saude do
Estado de Minas Gerais e da

outras providéncias.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satde do Estado de Minas Gerais - CIB-
SUS/MG, no uso de suas atribuicdes que lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e o art. 32 do Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011 e considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para promogéao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes;

- a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Salide/SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude;

- a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servicos publicos de salde; estabelece os critérios
de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle
das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19
de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Satde — SUS, o planejamento da satde,
a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias;

- 0 Decreto Federal n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que institui o Programa Saude na Escola -
PSE;

- 0 Decreto Estadual n° 45.468, de 13 de setembro de 2010, que dispde sobre as normas de transferéncia,
controle e avaliacdo das contas de recursos financeiros repassados pelo Fundo Estadual de Saude;

- a Portaria n® GM/MS 1.060, de 5 de junho de 2002, que institui a Politica Nacional de Saude da

Pessoa Portadora de Deficiéncia;
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) a Portaria n° 288/SAS/MS, de 19 de maio de 2008, que define as Redes Estaduais e Regionais de
Atencéo a Oftalmologia;

- a Portaria GM/MS n° 3.128, de 24 de dezembro de 2008, que define que as Redes Estaduais de
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Visual sejam compostas por a¢fes na atencdo basica e Servicos de
Reabilitacdo Visual,

- a Portaria GM/MS n. 793, de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no &mbito do Sistema Unico de Satde;

- a Portaria Interministerial n°® 1055, de 25 de abril de 2017, que redefine as regras e os critérios para
adesdo ao Programa Salde na Escola — PSE por estados, Distrito Federal e municipios e dispde sobre
0 respectivo incentivo financeiro para custeio de ag0es;

- a Portaria n° 2.436 GM/MS, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS);

- a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre
as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Salde e seu Anexo XXXV - Politica Nacional de
Atencdo em Oftalmologia (PNAO);

- a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, que traz a consolidacdo das
normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Satde, em seu Anexo XXII - Politica
Nacional de Atencédo Baésica;

- a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre
as redes do Sistema Unico de Salide;

- a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 04, de 28 de setembro de 2017, que aprova o Regulamento
Técnico do Sistema Nacional de Transplantes;

- a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidacéo das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servicos de
satde do Sistema Unico de Sadde;

- a Portaria GM/MS n° 419, de 23 de fevereiro de 2018, que torna publica a relagéo de estabelecimentos
de saude incluidos no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude para o tratamento
medicamentoso do glaucoma no ambito da Politica Nacional de Atengdo Oftalmoldgica;

- a Portaria GM/MS n° 1.388, de 09 de Junho de 2022, que define os procedimentos cirdrgicos
prioritarios no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, estabelece recurso do Bloco de Manutencio
das Agoes e Servigos Publicos de Saude - Grupo de Atengdo Especializada, a ser incorporado ao limite

financeiro de Média e Alta Complexidade - MAC dos estados, do Distrito Federal e dos municipios,
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altera e exclui atributos e inclui procedimento na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Protese e Materiais Especiais do SUS;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.272, de 24 de Outubro de 2012, que institui a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia SUS-MG e da outras providéncias;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.003, de 09 de dezembro de 2014, institui as atribuicOes e diretrizes
de funcionamento das Juntas Reguladoras da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia do SUS-
MG (RCPD) e da outras providéncias;

- a Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o
Regulamento Técnico para Planejamento, Programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde, e de outras que vierem a complementa-la, altera-la ou substitui-
la, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,

- a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306, de 06 de dezembro de 2004, que dispde sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servi¢os da salde;

- a Resolugédo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 51, de 6 de outubro de 2011, que dispde sobre os
requisitos minimos para analise, avaliacdo e aprovacdo dos projetos fisicos de estabelecimentos de
satde no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria (SNVS);

- a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222, de 28 de marc¢o de 2018, que regulamenta as Boas
Préaticas de Gerenciamento dos Residuos de Servi¢os de Salde;

- a Resolucdo SES/MG n° 5.250, de 19 de abril de 2016, que institui a Politica Estadual de Promocao
da Saude (POEPS) no ambito do Estado de Minas Gerais e as estratégias para sua implementacao;

- a Resolucdo Conjunta SES-MG/SEE-MG n° 202, de 14 de julho de 2016, que institui os Grupos de
Trabalho Intersetoriais Municipais (GTI-M) do Programa Salde na Escola (PSE), no ambito do Estado
de Minas Gerais;

- as Diretrizes de Atencédo a Saude Ocular na infancia: deteccéo e intervengdo precoce para prevencao
de deficiéncias visuais do Ministério da Saude, de 2016;

- 0 caderno tematico do Programa Saude na Escola (PSE) — Saude Ocular do Ministério da Saude, de
2016;

- as normas tecnicas da ANVISA sobre o funcionamento de estabelecimentos de salde e a realizagdo
de procedimentos oftalmoldgicos;

- 0 Relatorio Mundial sobre a Visdo. Organizacdo Mundial de Saude, 2019;
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) o Instrutivo de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual (Centro Especializado em
Reabilitacdo - CER e Oficinas Ortopédicas) da Rede de Cuidados & Pessoa com deficiéncia no ambito
do SUS, de junho de 2020;

- 0 Parecer do Conselho Federal de Medicina n® 19/2020, sobre o assunto: Mutirdo para realizagéo de
cirurgias de catarata;

- as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediétrica, 2021;

- a importancia de ampliar e qualificar o acesso a atencao especializada nas diversas subespecialidades
da oftalmologia para propiciar intervencao oportuna e evitar danos irreversiveis a visao;

- a projecdo de incremento na demanda voltada a atencdo a saude ocular em razdo do aumento da
expectativa de vida da populagdo, na qual se observa a prevaléncia das doencas cronicas ndo
transmissiveis e dos agravos decorrentes da evolucdo dessas doencas;

- a necessidade de induzir a organizacdo da Rede de Atencdo em Oftalmologia no SUS/MG buscando
potencializar o diagndstico e o tratamento precoces, com o objetivo de reduzir a deficiéncia visual
causada por patologias preveniveis e/ou trataveis;

- a importancia de se proporcionar a habilitacdo e/ou reabilitacdo visual quando indicadas e em tempo
habil;

- a importancia de melhorar a qualidade de vida dos usuarios no que se refere a atencdo a deficiéncia
visual e a satde ocular; e

- a aprovacdo da CIB-SUS/MG em sua 2922 Reunido Ordinaria, ocorrida em 07 de dezembro de 2022.
DELIBERA:

Art. 1° - Fica aprovada a Rede de Atengdo em Oftalmologia no ambito do Sistema Unico de Sadde -

SUS do estado de Minas Gerais e da outras providéncias.

CAPITULO I
DAS DIRETRIZES E DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° - A Rede de Atencdo em Oftalmologia no ambito do SUS/MG sera composta pela:
| - Atencdo Primaria a Saude (APS);
Il - Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar em Oftalmologia;

I11 - Atengéo Especializada em Reabilitagdo Visual.
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Deliberacao, deverdo estar articulados entre si, de forma a garantir a integralidade do cuidado.

§ 2° - O componente da Atencdo Especializada em Reabilitacdo Visual seguird as diretrizes legais,
assistenciais, organizativas e financeiras da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia de Minas
Gerais (RCPD-MG).

8 3° - Os componentes APS e Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar em Oftalmologia
deverdo se comunicar com a Atencdo Especializada em Reabilitacdo Visual da RCPD-MG,

conforme fluxo assistencial descrito no Anexo V desta Deliberacéo.

Art. 3° - A estruturacdo da Rede de Atencdo em Oftalmologia visa organizar uma linha de cuidado
integral, que englobe acdes de promocao, prevencéo, tratamento, reabilitacdo e recuperacao, de
modo a perpassar todos 0s niveis de atencdo a salde, na perspectiva de sistematizar, ampliar e
qualificar o acesso aos procedimentos especializados em Oftalmologia.

Paragrafo unico - Séo objetivos especificos desta Rede:

| - ampliar a cobertura no atendimento aos usuarios com doencas oftalmolégicas no Estado, com
vistas a garantir os principios doutrinarios e organizacionais do SUS, em consonancia com a
Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia (PNAO);

Il - reduzir a deficiéncia visual no Estado, através da deteccdo precoce e tratamento especializado
das doencas oftalmoldgicas, assim como a habilitacdo e reabilitacdo visual quando pertinente;

Il - na Atencdo Priméria a Saude (APS): desenvolver estratégias de promoc¢édo da qualidade de
vida, educacdo, protecdo e recuperacdo da salde e prevencdo de danos, protegendo e
desenvolvendo a autonomia e a equidade de individuos e coletividades;

IV - na Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar em Oftalmologia: realizar atencéo
diagnostica e terapéutica especializada, bem como prover o acesso das pessoas com doencas
oftalmoldgicas aos procedimentos de média e alta complexidade em servicos especializados de
qualidade, visando alcangar impacto positivo na morbidade e na qualidade de vida dos usuérios do
SUS, respeitando o principio da equidade;

V - na Atencéo Especializada em Reabilitagdo Visual: assistir as pessoas com deficiéncia visual na
sua integralidade promovendo a reabilitagdo clinico funcional e concessdo das Orteses, proteses e

meios auxiliares de locomocdo oftalmoldgicas (OPM/Oftalmologicas), conforme necessidades
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i\naiduais, objetivando a melhora na funcionalidade, na producdo da autonomia em diferentes
aspectos da vida e a incluséo social,

VI - definir os servicos de referéncia para assisténcia em oftalmologia consoante a hierarquizagao
tecnoldgica necessaria para a organizacgdo do sistema, os quais deverdo operar de forma integrada,
articulada e regionalizada na Rede de Atencdo a Saude (RAS), de acordo com o planejamento de
cada Regido de Salde;

VIl - estabelecer critérios técnicos adequados para o funcionamento e acompanhamento dos
servicos que compbdem a Rede de Oftalmologia, bem como definir os mecanismos de
monitoramento e avaliacdo, com vistas a diminuicdo dos riscos as pessoas com doenca
oftalmoldgica;

VIIl - propor, nos espacos de gestdo colegiada, discussdes que envolvam a proposicdo e
desenvolvimento de a¢Ges que garantam o cuidado integral as pessoas com problemas visuais;

IX - promover o acesso regulado pelos municipios quando se tratar do fluxo assistencial eletivo,
conforme estabelecido nos territorios e preconizado pela Politica Nacional de Regulacdo do SUS;
X - promover o acesso regulado pela Centrais Regionais de Regulacdo Assistencial quando se tratar
do fluxo assistencial hospitalar de urgéncia e emergéncia, conforme estabelecido nos territorios e
preconizado pela Politica Nacional de Regulacéo do SUS;

XI - promover o acesso regulado, por meio da Juntas Reguladoras e Referéncias Técnicas da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia de Minas Gerais (RCPD-MG) aos servicos especializados
de reabilitacdo visual da RCPD, conforme Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.003, de 09 de dezembro
de 2014;

XII - promover a sustentabilidade financeira, mediante o financiamento tripartite pactuado entre as
trés Esferas de Governo, respeitando as especificidades regionais;

XIHI - utilizar ferramentas de telessalde para qualificar a atencdo prestada e o eventual

direcionamento da demanda dos usuarios aos demais componentes da rede.

CAPITULO II
DO COMPONENTE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Art. 4° - Entende-se por Atencdo Primaria & Saude (APS) o conjunto de a¢des de salde individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,

reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde. A APS é a principal porta de
6
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entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e
ordenadora das acGes e servicos disponibilizados na rede.

8 1° - O componente APS da Rede de Atencdo Oftalmoldgica é responsavel por realizar a¢cdes de carater
individual ou coletivo, voltadas a promocao da satde, medidas de prevencdo, diagndstico e tratamento
precoces e habilitacdo/reabilitacdo. Salienta-se que todas as pessoas, independente da faixa etéria,
limitagdes fisicas e/ou intelectuais, devem ser submetidas a um rastreamento, e, nos casos de suspeita
de alteracdo visual, serem encaminhadas para avaliagdo oftalmoldgica.

§ 2° - A Politica Estadual de Promocdo da Salde (POEPS) objetiva promover e incentivar o
desenvolvimento de ac¢des intrassetoriais e intersetoriais que favorecam a equidade, a melhoria das
condicOes e modos de viver, que estimulem o empoderamento dos individuos e comunidades de modo
a ampliar a potencialidade da saude individual, coletiva e a participacdo social buscando reduzir as
desigualdades, vulnerabilidades e riscos a saude através da atuacdo sobre os determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

8 3° - Na APS deverao ser realizadas acdes de promogéo e prevencdo em salde visual que permitam a
identificacdo e 0 acompanhamento das familias e das pessoas, sendo desenvolvidas como segue:

| - acBes educativas, de forma a esclarecer a populacdo sobre as patologias oftalmoldgicas mais
frequentes, assim como a importancia do diagndstico, tratamento e acompanhamentos precoces;

a) Entende-se por Educacdo Popular em Saude as acdes desenvolvidas por meio da construcao
politico-pedagdgica e participativa de saberes, orientada para promocdo da salde estimulando o
empoderamento, o autocuidado e a apropriacdo dos espagos de controle social.

Il — verificar se os recém-nascidos foram submetidos ao teste do reflexo vermelho antes da alta na
maternidade;

I11 - teste de acuidade visual (Teste de Snellen):

a) O teste podera ser aplicado em creches, escolas, Unidades Basicas de Saude ou outros locais
que reunam as condicGes adequadas e profissionais capacitados para a realiza¢do do teste;

b) Deverdo ser encaminhados ao componente da Aten¢ao Especializada Ambulatorial e Hospitalar
em Oftalmologia os usuarios com reducgédo da acuidade visual e outros possiveis problemas

IV - realizar o encaminhamento das criangas no primeiro ano de vida para a realizacdo do exame
oftalmoldgico completo, incluindo o mapeamento de retina, independentemente da apresentacdo de
sinais e sintomas.

V - identificagdo precoce de problemas oculares e encaminhamento oportuno aos servigos de atencdo
especializada em oftalmologia, sempre que identificada alguma alteracdo de acuidade visual ou suspeita

de problema oftalmolégico;
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VI - a{;ﬁes preventivas e de investigacao diagndstica relacionadas as comorbidades, tais como diabetes,
hipertenséo e toxoplasmose;

VIl - acompanhamento pela APS dos usuarios contrarreferenciados pelos componentes da Atencéo
Especializada da Rede, através de visitas domiciliares promovidas pelo Agente Comunitério de Saude
(ACS), junto a outros profissionais da equipe, quando necessario. Podem ser utilizados prontuarios
clinicos eletrébnicos e sistemas informatizados, quando houver, para o compartilhamento de
informacdes referentes ao atendimento dos usuarios nos diversos pontos de atencdo, entre 0s
profissionais da APS e especialistas;

VIII - planejar e desenvolver agdes de promocdo da saude que tenham como foco os Determinantes
Sociais da Saude (DSS) que impactem na satde ocular de individuos e coletividades, de acordo com o
disposto na Politica Estadual de Promocéo da Saude (POEPS);

IX - planejar e desenvolver acOes de prevencdo que tenham como foco os fatores de risco individuais
e coletivos, levando em consideracdo idade, vulnerabilidade social e bioldgica e estado emocional
guanto ao seu problema ocular, dentre outros;

X - ofertar acdes de educacdo permanente para profissionais da rede publica de educacdo basica (ensino
fundamental) e demais profissionais das UAPS para sensibilizar, qualificar e capacitar quanto a
importancia das acdes de promogdo da saude ocular, prevencdo da deficiéncia visual, realizacdo do
teste de acuidade visual, avaliacdo funcional e comportamental da visao, teste do reflexo vermelho,
habilitacéo e reabilitacdo visual;

a) Entende-se educacdo permanente em promocdo da saide como apoio & formacdo e a educacédo
continuada para ampliar o compromisso, a capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores
de salde, bem como o incentivo ao aperfeicoamento de habilidades individuais e coletivas, para
fortalecer o desenvolvimento humano sustentavel;

XI - atuar de forma multidisciplinar, intra e intersetorial a fim de permitir o desenvolvimento de acdes
de promocéo da salde que atendam os individuos de forma integral;

XII - publicizar os resultados das a¢bes de promogéo da satde entre todos os profissionais da APS,
junto aos parceiros intersetoriais, populacdo e demais envolvidos para avaliagdo compartilhada dos
resultados alcangados;

X1 - incluir na rotina diéria a identificacdo de DSS e fatores de risco envolvidos com a salde ocular,
bem como sinais e sintomas sugestivos de alteragfes visuais;

X1V - identificar e encaminhar para o componente Atencdo Especializada e Hospitalar em Oftalmologia

os individuos com diagndéstico e/ou alteragdes sugestivas de problemas visuais de acordo com as
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necessidades de satide identificadas, realizando a referéncia e contrarreferéncia em articulagdo com os
demais pontos de atenc¢do da rede;

XV - fornecer as orientagdes necessarias, embasada na escuta dos individuos e seus familiares, com o
objetivo de decidirem e apontarem, de forma conjunta, os caminhos para solu¢cdo do problema
identificado, compartilhando o desenvolvimento de a¢Ges de promocao a saude;

XVI - planejar e desenvolver as acdes de forma a respeitar os saberes e as questdes das familias e
comunidades por meio de didlogos que promovam a conscientiza¢do sobre a importancia dos cuidados
com a visao para o desenvolvimento integral das criangas, adolescentes e jovens, de forma a fortalecer
e ampliar os vinculos e redes de protecédo e cuidado no territorio;

XVII - acompanhar os casos identificados com alteracdo na salde visual e compartilhar com os
profissionais da educacgdo, visando o apoio pedagdgico para minimizar os efeitos do problema de viséo,
ofertando 0 acompanhamento integral do individuo;

8§ 4° - As Politicas de Promocao da Equidade em Salde séo formadas por um conjunto de programas e
acdes governamentais de satde, no ambito do SUS, pensados para promover o respeito a diversidade e
garantir o atendimento integral a populaces em situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social.

a) Por ser a principal porta de entrada no SUS, cabe também a APS ser espaco de fomento a
implementacdo de politicas e acdes intersetoriais de promocdo da equidade em saude, acolhendo e
articulando as demandas de grupos em situacdo de iniquidade no acesso e na assisténcia a saude,
considerando as populacdes especificas em situacdo de maior vulnerabilidade social e em salde, quais
sejam: populacdo indigena, populacdo do campo, florestas e aguas, populacdo em situacdo de rua,
populagéo cigana, populacdo LGBT, populacdo negra, populacdo de adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa, populacdo migrante, refugiada e apatrida.

8 5° - O Programa Saude na Escola (PSE), uma politica intersetorial da Saude e da Educacéo, vem
contribuir para o fortalecimento de acdes na perspectiva do desenvolvimento integral e proporcionar a
comunidade escolar a participagdo em programas e projetos que articulem saude, educacdo e em outras
redes sociais para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento
de criancas, adolescentes, jovens e adultos estudantes. O PSE preconiza ac¢Ges de saude ocular tanto na
identificacdo de sinais e sintomas que podem indicar problemas, quanto na articulacdo das redes de
salde e de educacdo para a integralidade do cuidado. Reconhece e acolhe as a¢6es de integracdo entre
Salde e Educacdo ja existentes de forma a impactar positivamente na qualidade de vida dos educandos,

configurando-se como um espaco privilegiado para o desenvolvimento de agoes.
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CAPITULO 111
DO COMPONENTE ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR
EM OFTALMOLOGIA

Art. 5° - Os servicos integrantes do componente Atengdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar em
Oftalmologia estardo categorizados de acordo com o escopo assistencial, da seguinte forma:

| - ambulatdrios basicos (Tipologia I);

Il - ambulatérios especializados (Tipologia I1);

I11 - unidades de referéncia de alta complexidade (Tipologia Ill);

IV - centros de referéncia (Tipologia V).

Art. 6° - Serdo atribuicdes do componente Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar em
Oftalmologia:

a) realizar consulta oftalmoldgica com avaliacdo clinica que consiste em: anamnese, afericdo de
acuidade visual, refracdo dindmica e/ou estatica, biomicroscopia do segmento anterior, tonometria,
mapeamento de retina, hipdtese diagndstica e apropriada conduta propedéutica e terapéutica, incluindo
a referéncia a servigos de maior complexidade, quando pertinente, e contrarreferéncia;

b) assegurar a oferta de todos os procedimentos de diagnose, terapia e cirdrgicos listados nas carteiras
obrigatorias relacionados a respectiva tipologia, compativeis com o tipo de assisténcia especializada ao
qual se credenciar/habilitar, conforme disposto pelos Anexos | e Il desta Deliberacéo;

c) garantir a estrutura minima necessaria para a oferta assistencial em oftalmologia, em consonancia
com o descrito no Anexo Ill;

d) assegurar o atendimento das complica¢des que advierem do tratamento realizado;

e) realizar o seguimento ambulatorial pré-operatorio e pds-operatorio continuado e especifico para os
procedimentos cirdrgicos, incluindo os procedimentos de diagnose e terapia complementares, em
conformidade com a tipologia do servico;

f) solicitar a habilitagdo por intermédio do municipio sede, quando a oferta assistencial, estrutura fisica
e recursos humanos disponiveis na unidade especializada possuam compatibilidade com os critérios
definidos em Portaria Ministerial vigente na area da Oftalmologia, conforme as orientacfes constantes

no Anexo V.

Art. 7° - Sdo elegiveis para se apresentarem como Ambulatorios Basicos de Tipologia I, as unidades

ambulatoriais que possuam condicdes técnicas, instalacdes fisicas, recursos humanos adequados e 0s
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equipamentos necessarios, de acordo com o disposto pelo Anexo Ill, com objetivo de identificar e
corrigir problemas visuais, devendo realizar obrigatoriamente:

| - consulta oftalmoldgica com avaliacdo clinica que consiste em: anamnese, afericdo de acuidade
visual, refracdo dindmica e/ou estatica, biomicroscopia do segmento anterior, tonometria, mapeamento
de retina, teste ortoptico, atendimento as urgéncias oftalmolégicas clinicas, hipdtese diagndstica e
apropriada conduta propedéutica e terapéutica, incluindo a referéncia e contrarreferéncia aplicavel;

Il - procedimentos de diagnose, terapia e acompanhamento da patologia oftalmoldgica identificada e
encaminhamento para as subespecialidades das demais tipologias;

I11 - acompanhamento ambulatorial continuado e especifico apos a alta pelo servigo responsavel pela
realizacdo de procedimentos relacionados as Tipologias Il e 1V, exceto nos casos de complicacGes e
intercorréncias que deverdo ser abordados pelos servigcos onde forem realizados os procedimentos.

8 1° - O servico devera dispor da infraestrutura necessaria para execucdo de todos os procedimentos
listados nas carteiras.

8§ 2° - Os ambulatérios de Tipologia | devem possuir abrangéncia microrregional, situados
preferencialmente nos municipios pélo, com populacfes superiores a 80.000 habitantes, devendo
sempre ser observada a existéncia de servico de tipologia maior implantado na microrregido.

8 3° - Em casos especiais, a abrangéncia populacional prevista no § 3° deste artigo podera ser alterada,
segundo os principios do PDR-MG e desde que haja manifestacdo do territorio através de estudo
assistencial embasado que demonstre principalmente vazios assistenciais; necessidade de salde e
garantia de que dispde de recursos humanos e estrutura adequados.

§ 4° - Os ambulatérios basicos deverdo organizar sua rotina assistencial de modo a absorver as
demandas relacionadas as urgéncias oftalmoldgicas clinicas, em conformidade com as necessidades de

saude do territorio e com a carteira de procedimentos desta categoria.

Art. 8° - Sdo elegiveis para se apresentarem como Ambulatdrios Especializados de Tipologia Il, os
servicos ambulatoriais que possuam condi¢Oes técnicas, instalacbes fisicas, recursos humanos
adequados e 0s equipamentos necessarios conforme detalhado no Anexo I, para assegurar
atendimento obrigatorio em:

| - Glaucoma - Clinico, com dispensacdo dos medicamentos antiglaucomatosos;

Il - Retina - Clinico;

I11 - Urgéncia oftalmoldgica - Clinica;

IV- Carteira obrigatoéria da Tipologia .
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8§ 1° - Os ambulatorios de Tipologia Il poderdo, opcionalmente, realizar o atendimento relacionado as
carteiras “Cérnea - Clinico”, “Estrabismo - Clinico”, “Concessdo de Oculos”, “Catarata - Diagndstico;
¢ “Catarata — Tratamento”;

8 2° - Para execucdo da carteira opcional “Catarata — Tratamento” os ambulatorios de Tipologia II
interessados em ofertar tal assisténcia deverdo dispor de condicdes técnicas, instalacdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados para a realizagdo dos procedimentos cirlrgicos,
conforme as normas vigentes da Vigilancia Sanitaria e Ministério da Saude, bem como deverdo garantir
o0s cuidados pré-operatorios e pos-operatdrios necessarios;

8 3° - Os procedimentos relacionados as carteiras supracitadas, dispostos no Anexo 1l, deverdo ser
executados conforme necessidade clinica dos usuarios, podendo ser ofertados em estrutura prépria ou
por meio da contratualizacdo de servigos terceiros.

8 4° - Os ambulatérios de Tipologia Il devem possuir abrangéncia microrregional, ou microrregional
agregada, conforme fluxos assistenciais estabelecidos e habilitagdes existentes, sendo minimamente
um servico de referéncia microrregional para uma populacéo superior a 200.000 habitantes, devendo
sempre ser observada a existéncia de servico de tipologia maior implantado no territério.

8 5° - No caso de haver um servigo de tipologia igual ou menor no mesmo territdrio, os gestores deverdo
se organizar para analisar a capacidade instalada em cada servico, definir fluxos, de forma a evitar a
ociosidade dos pontos de atencdo, observando sempre a existéncia de servi¢o de tipologia maior
implantado na macrorregiao.

8 6° - Os gestores dos municipios sede dos servi¢os interessados em ingressar na Rede Estadual como
Tipologia Il deverdo, obrigatoriamente, solicitar junto ao Ministério da Salde a habilitagdo para o
tratamento do glaucoma com medicamentos- codigo 05.06, conforme Portaria Ministerial vigente, de
modo a viabilizar o registro de produgdo ambulatorial dos procedimentos relacionados a essa carteira,
em consonancia com a matriz de correspondéncia entre os modelos estadual e federal para assisténcia
em oftalmologia constante no Anexo IV.

8 7° - Os pleitos para novas habilitagdes e alteracfes deverdo ser aprovados no &mbito da CIB micro
ou macro quando couber, e, no caso de haver mais de uma proposta, devera ser priorizado o pleito
referente a habilitacdo de servico de maior complexidade assistencial, sendo o parametro para anélise
do territorio o quantitativo de servicos, por tipologia, estabelecido no Anexo VI.

8 82 - Os servicos ja& habilitados pelo Ministério da Satude na modalidade 05.06, no momento da
publicacdo desta Deliberacdo, deverdo se organizar para ampliar o seu escopo assistencial de modo a

atender ao proposto pelo modelo da Rede Estadual.
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é éés servicos terdo ate 12 (doze) meses para se adequar e assegurar a oferta assistencial obrigatéria
relacionada a referida tipologia.

8 10 - A ndo adequacdo do servico ja habilitado pelo MS, conforme critérios técnicos definidos nesta
Deliberacdo, ensejard na solicitacdo de revogagdo da habilitacdo e remanejamento de recursos na
Programacéo Pactuada Integrada (PP1-MG) para outro servico de referéncia do Estado de Minas Gerais,

conforme a capacidade instalada do servigo receptor.

Art. 9° - Sdo elegiveis para se apresentarem como Unidades de Referéncia de Alta Complexidade de
Tipologia 11, os servicos hospitalares que possuam condigdes técnicas, instalagdes fisicas, recursos
humanos adequados e 0s equipamentos necessarios, conforme detalhado no Anexo I11, para assegurar
atendimento obrigatorio em:

| - Retina - Laser e aplicacdo intravitrea de anti-VEGF;

Il - Glaucoma - Laser;

I11 - Glaucoma - Cirurgico;

IV - Plastica Ocular - Diagnostico;

V - Plastica Ocular - Pequenos Procedimentos Cirlrgicos;

VI - Urgéncia;

VII - Carteira obrigatéria e opcional das Tipologias | e I1.

8 1° - Os servicos hospitalares de Tipologia Il poderdo opcionalmente realizar o atendimento
relacionado as carteiras “Retina - Cirtirgico”, “Cdrnea - Cirargico”, “Estrabismo - Cirtrgico”, “Pléastica
Ocular - Cirargico Opcional”, “Uveites Complexas”, "Transplante de cornea/esclera", "Neuro-
Oftalmologia", "Cirurgias pediatricas/congénitas em oftalmologia”, "Cirurgias de 6rbita", "Oncologia
Oftalmologica" e “Retinopatia da Prematuridade”.

8 2° - Os servicos hospitalares de Tipologia Il1 deveréo realizar o atendimento de urgéncia e emergéncia
em regime de 24 horas, de acordo com a necessidade local e/ou regional, podendo ser realizada por um
prestador Gnico, bem como haver a oferta em mais de um estabelecimento.

8 3° - As Unidades de Referéncia de Alta Complexidade de Tipologia 11l deverdo executar anualmente
as metas fisicas referentes aos procedimentos de Alta Complexidade constantes na Programacgdo
Pactuada Integrada (PPI-MG) e definidos em Deliberacdo especifica, sendo que 15% do quantitativo
de consultas devera ser destinado a populagéo pediatrica.

§ 4° - Os procedimentos relacionados as carteiras supracitadas, dispostos no Anexo Il, deverdo ser
executados conforme necessidade clinica dos usuarios, podendo ser ofertados em estrutura propria ou

por meio da contratualizacdo de servigos terceiros.
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atender toda demanda da macrorregido, conforme fluxos assistenciais estabelecidos e habilitagdes
existentes, sendo minimamente um servigo por macro, ou um servico para cada 600.000 habitantes.

8 6° - No caso de haver um servigo de tipologia igual ou menor no mesmo territorio, 0s gestores deverao
se organizar para analisar a capacidade instalada em cada servico, definir fluxos, de forma a evitar a
ociosidade dos pontos de atencdo, observando sempre a existéncia de servico de tipologia maior
implantado na macrorregiéo.

8 7° - Os gestores dos municipios sede dos servi¢os interessados em ingressar na Rede Estadual como
Tipologia 111 deverdo pleitear a habilitagdo como Unidades de Referéncia de Alta Complexidade -
cddigo 05.03, conforme Portaria Ministerial vigente, em consonancia com a matriz de correspondéncia
entre os modelos estadual e federal para assisténcia em oftalmologia, constante no Anexo IV.

8 8° - Em razdo do modelo estadual prever que os servicos de maior complexidade tecnoldgica deverdo
também ofertar as carteiras obrigatdrias e opcionais dos servigcos de menor tipologia, as Unidades de
Referéncia de Alta Complexidade de Tipologia Ill, deverdo obrigatoriamente, solicitar junto ao
Ministério da Saude a habilitacdo para o tratamento do glaucoma com medicamentos no ambito da
Politica Nacional de Atencdo Oftalmoldgica- codigo 05.06, prevista para os servigos de Tipologia Il.
8 9° - Os pleitos para novas habilitacdes e alteracdes deverdo ser aprovados em CIB macro, sendo o
parametro para analise do territério o quantitativo de servicos, por tipologia, estabelecido no Anexo VI.
§ 10 - Os servicos habilitados pelo Ministério da Satide como Unidade de Atencdo Especializada em
Oftalmologia de Alta Complexidade - cddigo 05.03 no momento da publicacdo desta Deliberacdo
deverdo se organizar para adequar sua regido de abrangéncia, bem como ampliar 0 seu escopo
assistencial de modo a atender ao proposto pelo modelo da Rede Estadual.

811 - Os servicos habilitados terdo ate 12 (doze) meses para se adequar e assegurar a oferta assistencial
obrigatoria relacionada a referida tipologia. A ndo adequacdo do servigo ja habilitado pelo MS,
conforme critérios técnicos definidos nesta Deliberacdo, ensejard na solicitacdo de revogacdo da
habilitacdo e remanejamento de recursos na Programacdo Pactuada Integrada (PPI-MG) para outro

servico de referéncia do estado de Minas Gerais, conforme a capacidade instalada do servico receptor.

Art. 10 - Sdo elegiveis para se apresentarem como Centros de Referéncia de Tipologia IV, 0s servigos
caracterizados como Hospitais de Ensino, certificado pelo Ministério da Saude e Ministério da
Educacéo de acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS no- 1000, de 15 de abril de 2004 e serem
contratualizados pelo gestor de acordo com a Portaria GM no- 1.006/MEC/MS de 27 de maio de 2004

e Portaria GM no- 1.702/MS de 17 de agosto de 2004, preferencialmente, hospital publico, que possuam
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condicOes técnicas, instalagdes fisicas, recursos humanos adequados e 0s equipamentos necessarios,
conforme detalhado no Anexo I11, para assegurar atendimento nas carteiras obrigatorias e opcionais das
Tipologias I, 11 e I11.

§ 1° - Os procedimentos relacionados as carteiras supracitadas, dispostos no Anexo Il, deverdo ser
executados conforme necessidade clinica dos usuérios, podendo ser ofertados em estrutura prépria ou
por meio da contratualizacdo de servigos terceiros.

8 2° - Os servigos hospitalares de Tipologia IV deveréo participar dos processos de desenvolvimento
profissional (capacitagdo e educacdo permanente) da Rede, elaborando protocolos e Notas Técnicas a
fim de subsidiar as a¢cdes dos gestores.

§ 3° - Os prestadores ndo habilitados para Transplante de cornealesclera - cddigo 24.07, que
manifestarem interesse em aderir a Rede de Oftalmologia na Tipologia IV, devem pleitear a habilitagéo,
conforme as orienta¢des dispostas pela Portaria de Consolidacdo n°® 04, de 28 de setembro de 2017, que
aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes e da Deliberacdo CIB-SUS/MG
n° 2.999 de 18 de setembro de 2019, que aprova o Plano Estadual de Doagc&o e Transplantes de Orgaos
e Tecidos de Minas Gerais.

8 4° - Os servicos ja habilitados ou aqueles interessados na habilitacdo 24.07 - Transplante de
cornea/esclera que ndo atendam aos requisitos dispostos nesta Deliberacdo para ingressar na Tipologia
IV, terdo suas habilitacbes mantidas ou poderdo pleitear a nova habilitacdo de acordo com as regras
estabelecidas nas normativas especificas vigentes.

8 5 - Os procedimentos vinculados a carteira “Transplante de cornea/esclera” poderdo ser ofertados no
mesmo prestador ou em outro estabelecimento, no mesmo municipio.

8 6° - O fluxo de atendimento relacionado a carteira “Retinopatia da Prematuridade” sera estabelecido
em normativa especifica pela area técnica competente, devido as especificidades clinicas e necessidade
de diagndstico e tratamento precoces.

§ 7° - Os servicos de Tipologia IV que porventura atendam aos critérios estabelecidos pelo Ministério
da Saude para habilitacdo como Unidade de Atengdo Especializada de Alta Complexidade - codigo
05.03 ou Centro de Referéncia em Oftalmologia - codigo 05.04, conforme Portaria Ministerial vigente,
deverdo se organizar junto ao municipio sede para pleitear a habilitacdo, em consonancia com a matriz
de correspondéncia entre os modelos estadual e federal para assisténcia em oftalmologia, constante no
Anexo IV.

8 8° - Em razéo do modelo estadual prever que os servi¢os de maior complexidade tecnoldgica deverdo
também ofertar as carteiras obrigatorias e opcionais dos servi¢cos de menor tipologia, os servicos de

Tipologia IV deverdo, obrigatoriamente, solicitar junto ao Ministério da Salde a habilitacdo para o
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t;éta::'nto do glaucoma com medicamentos, codigo, 05.06 - Tratamento do Glaucoma com
Medicamentos no &mbito da Politica Nacional de Atencao Oftalmoldgica, prevista para os servigos de
Tipologia IlI.

8 9° - Os Centros de Referéncia de Tipologia IV devem possuir abrangéncia macrorregional agregada,
sendo minimamente um servico para cada 1.000.000 de habitantes, conforme fluxos assistenciais
estabelecidos e habilitacdes existentes, tendo sido previamente determinadas as referéncias estaduais
com base na producao, em observancia a proposicao assistencial disposta no Anexo VII.

810 - No caso de haver um servico de tipologia igual ou menor no mesmo territorio, os gestores deverao
se organizar para analisar a capacidade instalada em cada servico, definir fluxos, de forma a evitar a
ociosidade dos pontos de atencdo, observando sempre a existéncia de servico de tipologia maior

implantado na macrorregiéo.

Art. 11 - Usuérios avaliados previamente por oftalmologistas da Atencdo Especializada Ambulatorial
e Hospitalar em Oftalmologia (Tipologias I, I1, Il ou 1V) para investigacao/definicdo de diagndstico
clinico funcional de deficiéncia visual, pertinéncia de tratamentos (clinicos e/ou cirtrgicos) e prescri¢cdo
de correcdo Optica para ametropias existentes, poderdo ser encaminhados para assisténcia nos servicos
especializados em reabilitacdo visual da RCPD-MG, conforme fluxo assistencial detalhado no Anexo
V desta Resolucdo.

CAPITULO IV
DO COMPONENTE ATENGAO ESPECIALIZADA EM REABILITACAO VISUAL

Art. 12 - O componente Atencao Especializada em Reabilitacdo Visual € composto por:

I - Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) que contemplem a modalidade de reabilitagdo visual;
e

Il - Servigos de Modalidade Unica de Reabilitagdo Visual.

8 1° - O componente descrito no caput deste artigo sao pontos de atencdo ambulatoriais especializados
na reabilitacdo visual, habilitados pelo Ministério da Salde na Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia de Minas Gerais.

8 2° - Os pontos de atencao e equipe multiprofissional do componente Atencdo Especializada em

Reabilitacdo Visual devem observar as seguintes diretrizes:
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a)! constituir-se em servico de referéncia que funcione em base territorial, regulado pelas Juntas
Reguladoras da RCPD-MG, e que forneca atencdo especializada em reabilitacdo as pessoas com
deficiéncia visual,

b) realizar atendimento multiprofissional e interdisciplinar em reabilitacdo/habilitacdo visual para
promover o desenvolvimento de habilidades para a execugdo de atividades de vida diaria e estimulacéo
precoce favorecendo o desenvolvimento global da pessoa com deficiéncia visual;

c) realizar a selecdo, prescri¢do, concessdo, adaptagdo e manutencdo de OPM oftalmoldgicas e garantir
que a indicacdo desses dispositivos assistivos sejam criteriosamente escolhidos, bem adaptados e
adequados ao ambiente fisico e social, para o uso seguro e eficiente;

d) promover atendimento individual e em grupo, de acordo com as necessidades de cada usuério;

e) produzir, em conjunto com o usuario, familiares e acompanhantes, e de forma matricial na rede de
atencdo, um Projeto Terapéutico Singular (PTS), baseado em avaliacdes multidisciplinares das
necessidades e capacidades das pessoas com deficiéncia, bem como, realizar reavaliacdo periodica do
PTS, demonstrando com clareza a evolucao e as propostas terapéuticas de pequeno, médio e longo
prazo;

f) orientar e apoiar as familias e cuidadores para aspectos de adaptacdo do ambiente e rotina doméstica,
ampliacdo na mobilidade, autonomia pessoal e familiar, inclusdo escolar, social e/ou profissional do
usuario;

g) manter as condic¢des técnicas, instalagdes fisicas, recursos humanos e equipamentos necessarios em
reabilitacdo, conforme orientado no Anexo 11 desta Resolugéo, para assegurar atendimento qualificado
as pessoas com deficiéncia visual do Estado;

h) participar e/ou promover, em parceira com instituicbes de ensino e pesquisa, estudos e pesquisas na
area da deficiéncia, em especial de uso de métodos terapéuticos e producdo de evidéncias clinicas no
campo da deficiéncia, bem como em inovacao e uso de tecnologia assistiva;

i) promover articulagdo com os servicos de protecdo social, educagéo, esporte, cultura, entre outros,
com objetivo de ampliar o alcance do cuidado, a inclusdo e a melhoria da qualidade de vida da pessoa

com deficiéncia visual.

CAPITULO V
DA ORGANIZACAO DA REDE ASSISTENCIAL E METODOLOGIA PARA
DISTRIBUICAO DOS SERVICOS QUE INTEGRAM O COMPONENTE DA ATENCAO
ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR EM OFTALMOLOGIA
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Art. 15 - Para a consecucdo dos objetivos da Rede de Atencdo em Oftalmologia serdo adotadas as
seguintes estratégias:

| - definicdo do pardmetro populacional a ser atendido e da necessidade de cobertura assistencial;

Il - proposicao dos fluxos assistenciais;

Il —identificacdo da capacidade técnica e operacional dos servigos;

IV — analise de série histdrica de atendimentos realizados, levando em conta a demanda reprimida, nos
casos em que forem identificadas;

V - identificagdo dos vazios assistenciais;

VI - estimulo a potencializacdo dos prestadores habilitados para amplia¢do da oferta assistencial;

VII - realizagéo de oficinas macrorregionais com o intuito de estabelecer as grades de referéncia;

VIII - fomento das possiveis habilitagdes junto ao Ministério da Saude visando aporte de recursos
federais e o fortalecimento da Rede;

IX - fomento as boas praticas e educacao permanente.

Art. 14 - A metodologia para proposicdo do desenho da Rede Estadual ideal no que se refere a
conformacdo do Componente Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar em Oftalmologia,
considerou:

| - a existéncia de unidades de saude habilitadas pelo Ministério da Satde em cada territorio para
assisténcia na area de oftalmologia;

Il - o parametro populacional estabelecido para cada uma das tipologias;

I11 - agregacao de microrregides circunvizinhas, conforme distancias geograficas

8 1° - A divisdo em macrorregides agregadas disposta no Anexo VI foi realizada considerando a
existéncia de estabelecimentos localizados com producdo assistencial das carteiras "Neuro-
Oftalmologia", "Cirurgias pediatricas/congénitas em oftalmologia", "Cirurgias de drbita", "Oncologia
Oftalmologica" e “Retinopatia da Prematuridade” que devem atender, além de seu territdrio, regides
circunvizinhas.

8 2° - Nos territorios em que nao se verifica producdo assistencial para as subespecialidades listadas no
81° deste artigo registrada nos sistemas de informacdo oficiais, caso haja interesse de prestador/gestor
para compor a Rede como servico de Tipologia 1V, os gestores locais deverdo avaliar a existéncia de
prestadores com perfil para 0 cumprimento dos parametros assistenciais e diretrizes dispostas nesta
Deliberacéo.

8 3° - Os gestores municipais poderdo acatar ou modificar as propostas de agregacdo de territorios

sugeridas no Anexo VI, em conformidade com as discussGes a serem realizadas no momento da
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pactuacdo das grades de referéncia, desde que as modificacdes realizadas estejam compativeis com o
parametro georreferencial estabelecido nesta Deliberacdo e alinhados a necessidade de regionalizacao

das acdes de saude, de acordo com o PDR.

Art. 15 - Os territorios deverdo observar a proposta de expansao disposta no Anexo VI de modo a
balizar a organizacéo e identificacdo dos potenciais prestadores que integrardo a Rede de Atencdo em
Oftalmologia no SUS/MG, em consonéncia com as diretrizes assistenciais dispostas nesta Deliberacéo.
8 1° - Serdo realizadas oficinas por macrorregido do Estado, em conjunto com as Unidades Regionais
de Saude, representantes dos municipios e COSEMS Regional, a fim de apoiar os territérios na inducéo
das discussdes e pactuacdo das grades de referéncia, conforme cronograma a ser estabelecido pela
SES/MG.

8§ 2° - Para a realizacdo das oficinas, os territorios deverdo realizar o diagnostico prévio dos servicos
existentes, por meio da avaliacdo da oferta assistencial, escala e escopo, além de considerar as
especificidades regionais.

8 3° - A oferta assistencial poderd ocorrer por um prestador unico, bem como em mais de um
estabelecimento no mesmo municipio, de forma complementar, devendo ser observadas as carteiras
opcionais e obrigatorias para cada tipologia de servico especializado, as habilitagdes existentes nos
territorios, a capacidade operacional dos prestadores credenciados/habilitados e o fluxo assistencial ja
estabelecido.

8 4° - Para proposicéo e posterior definicdo das grades de referéncia, os territorios deverdo observar as
orientagdes detalhadas no Anexo VII desta Deliberacao.

8 5% - As etapas dispostas neste artigo, que culminardo com a pactuacdo das grades de referéncia,
seguirdo o cronograma previsto no Anexo VIII, e poderdo sofrer alteracGes pela SES/MG em razédo de

discussdes ou defini¢bes nos territorios.

CAPITULO VI
DO FINANCIAMENTO E MONITORAMENTO DA REDE ASSISTENCIAL

Art. 16 - O financiamento para fomento e consolidacdo da Rede de Atencdo em Oftalmologia no
SUS/MG sera tripartite, considerando:

| - os recursos federais relativos aos servicos habilitados como Unidades de Atencdo Especializada em
Oftalmologia, disponiveis no Teto de Média e Alta complexidade e atualmente macroalocados;

Il - os recursos federais ja alocados na Programacao Pactuada Integrada/PPI;
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111 - 08 recursos federais, que porventura, forem inseridos na rede mediante novas habilitages ou por
meio da interface com agGes/programas ministeriais especificos;

IV - incentivos e complementacdes realizados com recursos de fonte estadual e municipal.

8 1° - Os recursos federais destinados a atencdo em oftalmologia serdo programados no &mbito da
Programacao Pactuada e Integrada/PPI por meio de normativa especifica.

8 2° - Serdo repassados recursos estaduais em carater complementar para fomentar a organizacdo da
Rede Estadual, conforme regras estabelecidas em deliberacéo especifica.

8§ 3° - Competira ao territorio, no ambito da CIB micro/macro, a definicao das contrapartidas municipais
necessarias para estruturacdo, manutencdo e contratualizacdo dos servicos para assegurar a

integralidade do cuidado, consoante as diretrizes assistenciais previstas nesta Deliberacéo.

Art.17 - A metodologia de monitoramento, bem como as regras relacionadas a pactuacéo das grades de
referéncia e programacao dos recursos para implementacdo da Rede de Atencdo em Oftalmologia no
Estado de Minas Gerais serdo objeto de discussao e pactuacdo em normativa especifica.

Paragrafo unico - Serdo estabelecidos parametros e indicadores para a realizacdo do acompanhamento

e monitoramento dos prestadores que irdo compor a Rede.

Art.18 - Fica definida a implantacdo dos Comités Gestores da Oftalmologia, nos moldes do Anexo 1X,
como estratégia para fortalecer a governanca regional, consolidar, monitorar e avaliar os objetivos e
acOes estabelecidas para a efetivacdo da Rede de Atencdo em Oftalmologia no &mbito do Estado de
Minas Gerais.

§ 1°- A aprovacdo dos Comités Gestores de que trata o caput deste artigo deverd ocorrer apos a
pactuacédo das grades de referéncia nos territdrios, de acordo com o cronograma a ser estabelecido pela
SES/MG.

§ 2° - Os Comités Gestores deverdo emitir relatérios ou atas de reunido com avaliagdes qualitativas ou
quantitativas dos servicos, os quais deverdo ser remetidos e armazenados pelas Unidades Regionais de
Salde da area de jurisdicao.

8 3° - Competird aos Comités Gestores realizar o0 acompanhamento e monitoramento periédico dos
servicos da Rede de Oftalmologia, de forma a permitir a realizacdo do diagndstico situacional e
avaliacdo, com o objetivo de possibilitar o aprimoramento da qualidade assistencial.

8§ 4° - Poderao ser solicitados relatérios aos estabelecimentos de salde e outros participantes da rede,
conforme necessidade e de forma a complementar as informagdes disponiveis, bem como visitas

técnicas quando necessario.
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CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 19 - A SES devera celebrar Termo de Compromisso com a SMS gestora dos servi¢os, ou Termo
de Metas/Contrato com entidade-gestora, no caso de gestdo estadual, prevendo compromissos,
indicadores e metas a serem atingidos, bem como a forma de financiamento, apds a pactuacédo em CIB

Micro/Macro dos municipios sede dos servicos e oficializacdo das grades de referéncias.

Art. 20 - Cabera as Unidades Regionais de Salde auxiliarem aos municipios sob sua jurisdi¢do quanto
as diretrizes do modelo estadual, além de acompanhar a implementacdo da Rede Assistencial nos

territérios, bem como levar para os féruns de discussdo competentes as pautas relacionadas a tematica.

Art. 21 - Esta prevista a revisdo do modelo assistencial proposto bem como da metodologia de
financiamento a qualquer tempo, considerando a natureza dindmica da organizacdo das Redes de

Atencdo a Saude.

Art. 22 - Ficam revogadas a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 531, de 27 de maio de 2009; a Deliberacdo
CIB-SUS/MG n° 665, de 19 de maio de 2010; a Deliberagcdo CIB-SUS/MG n° 1.088, de 20 de abril de
2012; a Resolugéo SES n° 2.601, de 09 de dezembro de 2010 e a Delibera¢édo CIB-SUS/MG n° 1.172,
de 20 de junho de 2012.

Art. 23 - Esta Deliberacdo entra em vigor na data de sua publicacéo.
Belo Horizonte, 07 de dezembro de 2022.
FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E

COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXOS I, I, 111, 1V, V, VI, VI, VIII E IX DA DELIBERAQAO CIB-SUS/MG N° XXXX,
DE 07 DE DEZEMBRO DE 2022 (disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br/cib).
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ANEXO | DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° XXXX, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2022.

COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO EM OFTALMOLOGIA DO SUS/MG:

COMPONENTE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Acdes de promocédo, prevencdo e educagédo

relacionadas a saude ocular;

Deteccdo precoce de fatores de risco e patologias

oftalmoldgicas que demandem avaliacdo e
UAPS/ESF -
acompanhamento especializados;

Referenciamento dos usuarios para a atengdo

especializada;

Compartilhamento do cuidado.

COMPONENTE ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

TIPOLOGIA ESCOPO ASSISTENCIAL

I Ambulatorio bésico Consulta oftalmoldgica basica (obrigatorio)

Glaucoma - Clinico com dispensacao dos

medicamentos antiglaucomatosos (obrigatdrio)

Retina - Clinico (obrigatério)

Urgéncia oftalmoldgica - Clinica (obrigatorio)

Carteiras obrigatorias e opcionais da Tipologia |

1 Ambulatério especializado (obrigatorio)

Cornea - Clinico (opcional)

Estrabismo - Clinico (opcional)

Concesséo de Oculos (opcional)

Catarata - Diagnostico (opcional)

Catarata - Tratamento (opcional)

i Unidade de referéncia de alta Retina - Laser e aplicagdo intravitrea de anti-

complexidade VEGF (obrigatdrio)
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Glaucoma - Cirargico (obrigatorio)

Glaucoma - Laser (obrigatorio)

Pléstica Ocular - Diagnostico e Plastica Ocular
- Pequenos Procedimentos Cirurgicos

(obrigatorio)

Urgéncia - Clinico e Cirurgico (obrigatorio)

Carteiras obrigatorias e opcionais das Tipologias

| e 1l (obrigatorio)

Retina - Cirdrgico (opcional)

Cornea - Cirargico (opcional)

Estrabismo - Cirurgico (opcional)

Plastica Ocular - Cirargico (opcional)

Uveites Complexas (opcional)

Transplante de cornea/esclera (opcional)

Neuro-Oftalmologia (opcional)

Cirurgias pediatricas/congénitas em

oftalmologia (opcional)

Cirurgias de orbita (opcional)

Oncologia Oftalmoldgica (opcional)

Retinopatia da prematuridade (opcional)

v Centro de referéncia

Carteiras obrigatdrias e opcionais das Tipologias
I, 11elll

COMPONENTE ATENGCAO ESPECIALIZADA EM REABILITACAO VISUAL

Centro Especializado em Reabilitacédo (CER)

com a modalidade de Reabilitacéo Visual

Servicos de Modalidade Unica de

Reabilitacéo Visual

Diagnostico, tratamento, habilitagdo/reabilitacéo
visual, concessdo, adaptacdo e manutengdo de

OPM oftalmologicas e cuidado compartilhado.
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ANEXO Il DA DELIBERAGAO CIB-SUS/MG N° XXXX, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2022.

1 CARTEIRAS DE PROCEDIMENTOS DOS SERVICOS DE TIPOLOGIA |

CARTEIRA: CONSULTA OFTALMOLOGICA BASICA

TIPO: OBRIGATORIA

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0211060062

CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS)

0211060100

FUNDOSCOPIA

0211060127

MAPEAMENTO DE RETINA

0211060216

TESTE DE SCHIRMER

0211060224

TESTE DE VISAO DE CORES

0211060232

TESTE ORTOPTICO

0211060259

TONOMETRIA

0301010072

CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA CBO OFTALMOLOGIA

0405010060

EPILACAO DE CILIOS

0405050259

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA

2 CARTEIRAS DE PROCEDIMENTOS DOS SERVICOS DE TIPOLOGIA 11

CARTEIRA: GLAUCOMA - CLINICO, COM DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

ANTIGLAUCOMATOSOS

TIPO: OBRIGATORIA

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0301010102

CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIACAO DE GLAUCOMA
(TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA)

0303050012

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA
E TONOMETRIA

0205020020

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA

0211060062

CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS)

0211060119

GONIOSCOPIA

0211060178

RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

0211060208

TESTE DE PROVOCAGCAO DE GLAUCOMA
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0211060283

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

0303050039

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
BINOCULAR (12 LINHA)

0303050047

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
BINOCULAR (22 LINHA)

0303050055

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
BINOCULAR (32LINHA)

0303050063

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA
MONOCULAR (12 LINHA)

0303050071

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
MONOCULAR (22 LINHA)

0303050080

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
MONOCULAR (32 LINHA)

0303050098

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM
DISPENSACAO DE ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU BINO

0303050101

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM
DISPENSACAO DE PILOCARPINA MONOCULAR

0303050110

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM
DISPENSACAO DE PILOCARPINA BINOCULAR

0303050152

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 12
LINHA ASSOCIADA A 22 LINHA - MONOCULAR

0303050160

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 12
LINHA ASSOCIADA A 22 LINHA - BINOCULAR

0303050179

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 12
LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - MONOCULAR

0303050187

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 12
LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - BINOCULAR

0303050195

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 22
LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - MONOCULAR

0303050209

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 22
LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - BINOCULAR
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TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA

0303050217 [MONOCULAR- ASSOCIAGAO DE 12, 22 E 32 LINHAS
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
0303050225 |BINOCULAR - ASSOCIACAO 12, 22 E 32 LINHAS
CARTEIRA: RETINA-CLINICO
TIPO: OBRIGATORIA
PROCEDIMENTOS CARTEIRA
0211060038 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO

0205020089

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA

0211060127

MAPEAMENTO DE RETINA

0211060135

MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE

0211060178

RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

0211060259

TONOMETRIA

0301010072

CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA

CARTEIRA: URGENCIA OFTALMOLOGICA - CLINICA

TIPO: OBRIGATORIA

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0211060127

MAPEAMENTO DE RETINA

0211060259

TONOMETRIA

0301060029

ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM
ATENCAO ESPECIALIZADA

0301060061

ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

0405010044

DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA

0405010060

EPILACAO DE CILIOS

0405050259

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA

CARTEIRA: CORNEA - CLINICO

TIPO: OPCIONAL

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0205020020

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA
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0211060097

ESTESIOMETRIA

0211060127

MAPEAMENTO DE RETINA

0211060143

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA

0211060216

TESTE DE SCHIRMER

0211060240

TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO

0211060259

TONOMETRIA

0211060267

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA

0205020089

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)

0301010072

CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA

CARTEIRA: ESTRABISMO - CLINICO

TIPO : OPCIONAL

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0211060232

TESTE ORTOPTICO

0303050020

EXERCICIOS ORTOPTICOS

0211060127

MAPEAMENTO DE RETINA

0301010072

CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA

CARTEIRA: CONCESSAO DE OCULOS

TIPO: OPCIONAL

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

701040050

OCULOS COM LENTES CORRETIVAS IGUAIS / MAIORES QUE 0,5
DIOPTRIAS

CARTEIRA: CATARATA - DIAGNOSTICO

TIPO: OPCIONAL

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0205020020

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA

0205020089

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)

0211060011

BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR)

0211060054

CERATOMETRIA
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0211060127

MAPEAMENTO DE RETINA

0211060143

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA

0211060259

TONOMETRIA

0211060267

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA

0211060151

POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL

CARTEIRA: CATARATA - TRATAMENTO

TIPO: OPCIONAL

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0405040105

EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR

0405040130

INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR

0405040210

REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR

0405050011

CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA

0405050020

CAPSULOTOMIA A YAG LASER

0405050097

FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

0405050100

FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

0405050119

FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA

0405050151

IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO

0405050160

INJECAO SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA

0405050267

SINEQUIOLISE A YAG LASER

0405050283

SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA-OCULAR

0405050372

FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
DOBRAVEL

3 CARTEIRAS DE PROCEDIMENTOS DOS SERVICOS DE TIPOLOGIA 111

CARTEIRA: RETINA - LASER E APLICACAO INTRAVITREA DE ANTI-VEGF

TIPO: OBRIGATORIA

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0211060283

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

0211060186

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR

0303050233

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE DOENCA DA RETINA

0405030045

FOTOCOAGULACAO A LASER
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CARTEIRA: GLAUCOMA - CIRURGICO

TIPO: OBRIGATORIA

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0211060283

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

0405050054

CICLODIALISE

0405050135

IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA

0405050178

IRIDECTOMIA CIRURGICA

0405050208

PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR

0405050321

TRABECULECTOMIA

0702070050

TUBO DE DRENAGEM PARA GLAUCOMA

CARTEIRA: GLAUCOMA - LASER

TIPO: OBRIGATORIA

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0405050127

FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER

0405050194

IRIDOTOMIA A LASER

CARTEIRA: PLASTICA OCULAR - DIAGNOSTICO

TIPO: OBRIGATORIA

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0211060127

MAPEAMENTO DE RETINA

0211060259

TONOMETRIA

0205020089

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)

0301010072

CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA

CARTEIRA: PLASTICA OCULAR - PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

TIPO: OBRIGATORIA

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0405010010

CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO

0405010052

EPILACAO A LASER
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0405010079

EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E
SUPERCILIOS

0405010109

OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL

0405010150

SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL

0405010168

SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS

0405010176

SUTURA DE PALPEBRAS

0405010184

TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE

0405010192

TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ ENXERTO

0405010206

PUNCTOPLASTIA

0405040016

CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO

0405040199

TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA

0405040202

TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL

0405050216

RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL

0405050224

RECONSTITUIGAO DE FORNIX CONJUNTIVAL

0405050291

SUTURA DE CONJUNTIVA

0405050364

TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO

CARTEIRA: URGENCIA - CLINICO E CIRURGICO

TIPO: OBRIGATORIA

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0303050098

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM
DISPENSACAO DE ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU BINOCULAR

0303050136

TRATAMENTO CLINICO DE INTERCORRENCIAS OFTALMOLOGICAS

0303050144

TRATAMENTO CLINICO DE INTERCORRENCIAS OFTALMOLOGICAS DE
ORIGEM INFECCIOSA

0403010110

DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENCA OU TRAUMA

0405010125

RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA

0405010133

RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA

0405030096

SUTURA DE ESCLERA

0405030134

VITRECTOMIA ANTERIOR

0405040067

ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR

0405040075

EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR
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0405050070

CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS

0405030118

TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL

0405050232

RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO

0405050240

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO

0405050305

SUTURA DE CORNEA

0405050399

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE CORNEA

0405010176

SUTURA DE PALPEBRAS

CARTEIRA: RETINA - CIRURGICO

TIPO: OPCIONAL

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0405030037|CRIOTERAPIA OCULAR

0405030070

RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL

0405030134|VITRECTOMIA ANTERIOR

0405030142|VITRECTOMIA POSTERIOR

0405030150|VITRIOLISE A YAG LASER

VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E

0405030169|ENDOLASER

0405030177

VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO

DE SILICONE/ENDOLASER

0405030207

DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE

0405030215

RETINOPEXIA PNEUMATICA

0405030223

REMOCAO DE OLEO DE SILICONE

0405030231

REMOGCAO DE IMPLANTE EPISCLERAL

0405050046

CICLOCRIOCOAGULAGCAO / DIATERMIA

CARTEIRA: CORNEA - CIRURGICO

TIPO: OPCIONAL

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0201010119

BIOPSIA DE CORNEA

0405050038

CAUTERIZACAO DE CORNEA

0405050062

CORRECAO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO
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0405050143

IMPLANTE INTRA-ESTROMAL

0405050402

RADIACAO PARA CROSS LINKING CORNEANO

0405050070

CORREGAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS

0405050399

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE CORNEA

0405050305

SUTURA DE CORNEA

CARTEIRA: ESTRABISMO - CIRURGICO

TIPO : OPCIONAL

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0405020015

CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS)

0405020023

CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS)

CARTEIRA: PLASTICA OCULAR - CIRURGICO

TIPO : OPCIONAL

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0201010097

BIOPSIA DE CONJUNTIVA

0201010356

BIOPSIA DE PALPEBRA

0208090029

CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA)

0405010036

DACRIOCISTORRINOSTOMIA

0405010117

RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL

0405010141

SIMBLEFAROPLASTIA

0405040067

ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR

0405040075

EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR

0405050089

EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA

0405010125

RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA

0405010133

RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA

CARTEIRA: UVEITES COMPLEXAS

TIPO : OPCIONAL

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0211060127

MAPEAMENTO DE RETINA
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0211060259

TONOMETRIA

0211060178

RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

0211060186

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR

0205020089

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA

0301010072

CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA

CARTEIRA: TRANSPLANTE DE CORNEA/ESCLERA

TIPO: OPCIONAL

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0405050313

TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE

0504010018

CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS DA CORNEA

0505010097

TRANSPLANTE DE CORNEA

0505010127

TRANSPLANTE DE ESCLERA

0506010015

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE CORNEA

0505010135

REOPERACOES)

TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS OU EM

CARTEIRA: NEURO-OFTALMOLOGIA

TIPO: OPCIONAL

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0301010072

CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA

0211060038

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL C/G

0211060020

BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO

0211060127

MAPEAMENTO DE RETINA

0211060178

RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

0211060186

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR

0211060259

TONOMETRIA

0211060070

ELETRO-OCULOGRAFIA

0211060089

ELETRORETINOGRAFIA

0211060160

POTENCIAL VISUAL EVOCADO

0211060224

TESTE DE VISAO DE CORES
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0211060232

TESTE ORTOPTICO

CARTEIRA: CIRURGIA PEDIATRICA CONGENITA EM OFTALMOLOGIA

TIPO: OPCIONAL

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0405010028

CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO

0405050356

TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO

0405050380

CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA

CARTEIRA: CIRURGIA DE ORBITA

TIPO: OPCIONAL

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0403010110

DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENCA OU TRAUMA

0405040040

DESCOMPRESSAO DE NERVO OPTICO

0405040059

DESCOMPRESSAO DE ORBITA

0405040083

EXENTERACAO DE ORBITA

0405040148

ORBITOTOMIA

0405040156

RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA

0405040164

RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA

CARTEIRA: ONCOLOGIA OFTALMOLOGICA

TIPO: OPCIONAL

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0201010097

BIOPSIA DE CONJUNTIVA

0201010186

BIOPSIA DE ESCLERA

0201010240

BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE, VITREO E TUMOR
INTRA OCULAR

0201010356

BIOPSIA DE PALPEBRA

0405010087

EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL

0405030029

BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR

0405040024

CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA-OCULARES

34



MINUTA CIB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

0405040091

EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR

0416030246

EXENTERACAO DE ORBITA EM ONCOLOGIA

0405030010

APLICACAO DE PLACA RADIOATIVA EPISCLERAL

0405030126

TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA DE ESCLERA

0405030185

TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR

0405050186

IRIDOCICLECTOMIA

0405040067

ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR

0405040075

EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR

0405010133

RECONSTITUIGAO TOTAL DE PALPEBRA

0405010125

RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA

CARTEIRA: RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

TIPO: OPCIONAL

PROCEDIMENTOS CARTEIRA

0405030193

PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER

4 CARTEIRA DE SERVICOS DE REABILITACAO VISUAL

CARTEIRA: ATENCAO ESPECIALIZADA EM REABILITACAO VISUAL*
PROCEDIMENTOS CARTEIRA
211060011 |BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR)
211060020 |BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO
211060054 |CERATOMETRIA
211060070 |ELETRO-OCULOGRAFIA
211060089 |ELETRORETINOGRAFIA
211060100 |FUNDOSCOPIA
211060127 |MAPEAMENTO DE RETINA
211060151 |POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL
211060160 |POTENCIAL VISUAL EVOCADO
211060216 |TESTE DE SCHIRMER
211060224 |TESTE DE VISAO DE CORES
211060232 |TESTE ORTOPTICO
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TONOMETRIA

301070148 | TREINO DE ORIENTACAO E MOBILIDADE

301070156 |AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL EM DEFICIENCIA VISUAL

301070164 |ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAO VISUAL

202030018 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM AALTERAQOES
OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ COMPROMETIMENTO SISTEMICO

202030026 ATENDIMENTO FISIOTEI?APEUTICO EM PACIENTE COM ALTERACOES
OCULOMOTORAS PERIFERICAS
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS OUTROS PONTOS E NIVEIS DA REDE

0301070270* | DE ATENCAO A SAUDE PARA ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA.

0301070288* ALTA POR OE:JETIVOS TERA:PEUTlcos ALCANCADOS DA
REABILITACAO NA ATENCAO ESPECIALIZADA

701040017 |BENGALA ARTICULADA

701040025 |LENTE ESCLERAL PINTADA

701040033 |LUPA DE APOIO COM OU SEM ILUMINACAO

701040041 |LUPA MANUAL COM OU SEM ILUMINACAO

701040050 |OCULOS C/ LENTES CORRETIVAS IGUAIS / MAIORES QUE 0,5 DIOPTRIAS

701040068 |PROTESE OCULAR

701040092 |OCULOS COM LENTES FILTRANTES

701040106 |SISTEMAS TELESCOPICO MANUAL BINOCULAR COM FOCO AJUSTAVEL

701040114 SISTEMAS TELESCOPICO MANUAL MONOCULAR COM FOCO
AJUSTAVEL

701040122 |OCULOS COM LENTES ASFERICAS POSITIVAS

701040130 |OCULOS COM LENTES ESFERO PRISMATICAS

701040149 | ADAPTACAO DE OPM OFTALMOLOGICA

701040157 |MANUTENCAO DE OPM OFTALMOLOGICA

Os procedimentos acima descritos, exceto os destacados com asterisco (*), estdo indicados no Instrutivo
de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual (Centro Especializado em Reabilitacdo - CER e
Oficinas Ortopédicas) da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no &mbito do SUS de junho de

2020, como pertinentes a reabilitagdo visual na RCPD. Esses procedimentos serdo executados
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conforme necessidade dos usuarios. Os demais procedimentos, comuns a todas as modalidades de

reabilitacdo dessa rede, devem ser observados e podem ser consultados no Instrutivo.

Os procedimentos referentes as OPM oftalmoldgicas, possuem regras de financiamento na RCPD-MG,
conforme disposto na Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 3.562, de 21 de outubro de 2021.
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ANEXO 111 DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° XXXX, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2022.

EXIGENCIAS MINIMAS PARA ESTRUTURACAO DOS SERVICOS ESPECIALIZADOS
INSERIDOS NA REDE DE ATENCAO EM OFTALMOLOGIA NO SUS/MG:

Os servigos especializados devem manter o CNES atualizado e devem apresentar na tabela de
servicos/classificacdes do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde - CNES, o
servico de codigo 131 - Servico de Oftalmologia.

Os Servicos Especializados de Reabilitacdo Visual da RCPD-MG devem estar cadastrados no CNES
servicos/classificacdes: 135-004 Servico de Reabilitacdo Visual, 164-007 Dispensacdo de OPM
oftalmoldgica; 164-008 Manutencao e adaptacdo de OPM oftalmoldgica.

- RECURSOS HUMANOS

No Componente Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar em Oftalmologia a equipe

minima necessaria devera ser composta por:

- Médico Oftalmologista: médico com titulo de especialista em oftalmologia, sendo que a habilitacdo
pode ser comprovada por certificado de Residéncia Médica reconhecida pelo Ministério da Educacao
(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;

- Responséavel 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 servico ou cidade circunvizinha. Podera, entretanto, atuar como profissional em outro
servico credenciado no SUS, desde que instalado no mesmo municipio ou cidade circunvizinha;

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

- Enfermeiro: Profissional de Enfermagem inscrito em seu Conselho Regional preferencialmente com
capacitacdo e experiéncia em oftalmologia;

- Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem: Profissional de enfermagem inscrito em seu Conselho
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Régnal com a respectiva habilitacéo profissional, com formacéo profissional reconhecida pelo MEC.
No Componente Atencdo Especializada em Reabilitacdo Visual a equipe minima necessaria

devera ser composta por*:

- Médico oftalmologista; Fisioterapeuta; Terapeuta ocupacional; Psicélogo; Pedagogo; Assistente
social; Enfermeiro; Fonoaudiologo; Responsavel Técnico;

E obrigatdrio o curso de Capacitacdo em Orientagdo e Mobilidades para profissional(is) de nivel
superior atuante no servico especializado de reabilitacdo visual da RCPD.

* A equipe multiprofissional acima esti descrita no Instrutivo de Reabilitacdo Auditiva, Fisica,
Intelectual e Visual (Centro Especializado em Reabilitacdo - CER e Oficinas Ortopédicas) da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS, de junho de 2020 e sdo pertinentes a reabilitacdo
visual na RCPD-MG.

- ESTRUTURA FISICA:

As areas fisicas das unidades especializadas, independente do nivel de complexidade, deverdo possuir
Alvaré de Funcionamento e Sanitario, bem como se enquadrar nos critérios e normas estabelecidos pela
legislacdo em vigor, ou outros ditames legais que as venham substituir ou complementar, a saber:

- RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispGe sobre o Regulamento Técnico para Planejamento,
Programacao, elaboracédo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde, e
de outras que vierem a complementé-Ila, altera-la ou substitui-la, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria - ANVISA,

- RDC n°® 306, de 06 de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos da saude;

- RDC n° 51, de 6 de outubro de 2011, que dispde sobre os requisitos minimos para analise, avaliacdo
e aprovacao dos projetos fisicos de estabelecimentos de salde no Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS);

- RDC n° 222, de 28 de mar¢o de 2018, que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Salde;

- Salas para consultas médicas; salas para avaliagdo e terapia oftalmoldgicas; sala de reunido de equipe;
recepcdo e sala de espera para acompanhantes; area para arquivo médico e registro de usuarios; depésito
de material de limpeza; area para guardar materiais/ equipamentos/ medicamentos; sanitarios

independentes com trocador para bebé; sala para preparo e/ou sedacao do paciente; unidade cirdrgica;
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sala para recuperacéo pés anestésica; centro de esterilizacao; posto de enfermagem com sala de servico;

sanitarios para funcionarios; servico de apoio; centros cirurgicos.

No Componente Atencdo Especializada em Reabilitacéo Visual:

Além das normativas supracitadas, incluem-se: Norma ABNT NBR 9050, de 03 de agosto de 2020:
Acessibilidade a edificacdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos; Norma ABNT NBR 16537,
de 27 de outubro de 2016 Versdo Corrigida 2:2018: Acessibilidade — Sinalizacdo tatil no piso —
Diretrizes para elaboracdo de projetos e instalacdo; Manual de Identidade Visual da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia, disponivel em: http://www.saude.gov.br/sismob/instrutivo-e-legislacao-dos-
programas/viver-semlimite; Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitacdo e das
Oficinas Ortopédicas, disponiveis em: http://portalms.saude.gov.br/sismob/instrutivo-e-legislacaodos-
programas/viver-sem-limite.

- Estrutura fisica do Componente Atencgdo Especializada em Reabilitacéo Visual*:

Consultério Oftalmologico

Area adequada para Orientacdo e Mobilidade com caracteristicas fisicas e equipamentos que
possibilitem treino de orientacdo e mobilidade em busca da autonomia da pessoa com deficiéncia
visual. Importante que o espaco disponha de mapa tatil, corriméo e piso tatil para facilitar treino de
orientacdo e mobilidade.

Sala de Orientacdo para uso funcional de recursos para baixa visdo, contendo caracteristicas fisicas e
equipamentos que permitam treino da baixa visdo. Dispor de boa iluminag&o e possibilidade de controle
da mesma (dispor de "dimmer")

Laboratério de Prétese Ocular (OPCIONAL). Este laboratério deve ter dimensdes a depender dos
equipamentos e garantir realizagdo de atividades como: avaliacdo da topografia da cavidade
anoftalmica, adaptacdo da prétese ocular nos casos de enucleagdo; orientar o usuario quanto ao Uso;
realizar medidas a serem confeccionada e demais caracteristicas, entre outras.

* As estruturas fisicas acima estdo descritas no Instrutivo de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual
e Visual (Centro Especializado em Reabilitacdo - CER e Oficinas Ortopédicas) da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS, de junho de 2020 e séo pertinentes a reabilitacdo visual na
RCPD-MG. Os demais ambientes obrigatdrios, comuns a todas as reabilitacdes, também devem ser

observados e podem ser consultados nesse Instrutivo.
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TIPOLOGIA

EQUIPAMENTOS

Ambulatorio Basico

Ar Condicionado, Armario, Arquivo, Autorefrator, Balde a
Pedal, Balde/ Lixeira, Cadeira Oftalmoldgica, Coluna
Oftalmoldgica, Computador (Desktop-Avancado),
Computador Portatil (Notebook), Estante, Impressora Laser
Multifuncional (copiadora, scanner e fax opcional), Lampada
de Fenda, Lensbmetro, Mesa de Escritorio, Mesa para
Computador, Mesa para Consultério, Mesa para Impressora,
Mocho, Oftalmoscopio  Binocular Indireto, Projetor
Oftalmoldgico, Pupildmetro, Refrator de Greens, Stereo Fly-

Test Titmus - Tela de Projecdo, Tondmetro.

Ambulatério

Especializado

Bidmetro de Coeréncia Optica, Bidmetro
Ultrassdnico/Ecobidmetro (com paquimetro), Campimetro
(computadorizado), Fotocoagulador a Laser, Laser para
Oftalmologia (YAG/Diodo), Microscopio, Especular de
Cornea, Tomografo de Coeréncia Optica, Topdgrafo de
Cornea, Ultrassom  Oftalmoldgico, Retinografo  (com
capacidade para AFG), Retindgrafo portétil, PAM, Conjunto
facoemulsificador, Microscépio cirdrgico oftalmoldgico,
Vitreofago, Blefarostato aramado, Gancho Sinskey, Gancho
chopper Nagahara, Pinca de dente 0.12 mm, Cénula de
irrigacdo, Canula de hidrodisseccdo, Porta agulha
oftalmoldgico, Dupla via, Pinga de lente reta, Caixa para o
instrumental perfurada, Cubas redondas, Espatula de iris, Pinca
colibri, Pinga de assepsia reta, Pinca de dente delicada 0.2,
Pinca de ponto reta, Pinca dente de rato reta, Pinca hemostatica
(reta e curva), Tesoura de conjuntiva, Tesoura de cOrnea e

Tesoura de iris reta.
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Anel de uso Oftalmoldgico (Instrumental) , Cautério,

Equipamento Para Crosslinking Corneano, Criocautério
Oftalmologico, Eletroretindgrafo  Microceratomo, Punch
Oftalmologico, Sonda de uso Oftalmoldgico, Trépano,
Tesoura de argola, Cabo bisturi n°1, Afastadores Desmarres,

Unidade de Referéncia Compasso ajustavel, Compasso de régua, Gancho arredondado,

de Alta Complexidade Gancho Jamerson para musculo, Gancho Marcador de Retina,
Gancho para obliquo, Gancho reto ¢/ cabe¢a, Gancho reto s/
cabeca, Passarinho, Pinca de ponto curva, Pinca dente de rato
curva, Pinca Hemostética, Pinca Miostato, Porta agulha
delicado, Retratores Desmarres, Tesoura de argola curva,

Tesoura de argola reta.

IV | Centro de Referéncia Equipamentos das tipologias I, 1l e 111

* Considerando que a assisténcia sera cumulativa nas categorias dos servicos especializados, 0 servigo
de tipologia superior, necessariamente, devera dispor das condi¢des técnicas, instalagdes fisicas e
equipamentos indicados para a tipologia inferior, podendo o gestor municipal se valer do disposto nos
82°do art. 8%, 8§ 2°e §4°do art. 9° e § 1° do art. 10. Os equipamentos vinculados a carteiras opcionais

deverdo constar apenas nos servigos em que essas carteiras forem executadas.
No Componente Atencao Especializada em Reabilitacéo Visual:
EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS*: Lampada de Fenda; Tondmetro; Oftalmoscopio;

Oftalmoscopio Binocular Indireto; Refrator de Greens (Refrator); Coluna Oftalmoldgica; Cadeira

Lensdmetro Retinoscépio; Lanterna Clinica; Campimetro.
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EQUIPAMENTOS RECOMENDADOQOS*: Barras paralelas; Ceratdmetro; Projetor Oftalmoldgico;

Balancim Proprioceptivo; Rampa com degraus; Gangorra de Equilibrio.

MATERIAIS RECOMENDADOS*

Kit de lentes filtrantes montadas em armacdes de 6culos tipo

clip-on

amarelo - intensidade 3

verde intensidade 3

vermelha intensidade 3

marrom intensidade 2

marrom intensidade 3

marrom intensidade 4

cinza intensidade 2

cinza intensidade 3

blue-block

Oculos de prova

Oculos de prova, utilizado por

optometrista

Lupas manuais com diametro minimo de 35mm com ou sem

iluminacéo acoplada:

LM +12D (3X);

LM + 16D (4X)

LM + 20D (5X);

LM + 24D (6X);

LM +28D (7X);

LM +40D (10X)

Barra de leitura 1,5X ou 2X

LA + 8D (2X) plano convexa;
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LA +12D (3X);

LA + 16D (4X)

LA +20D (5X);

LA + 24D (6X);

LA +28D (7X);

LA + 32D (8X);

LA +38D OU +40 D;

LA +50D;

ST 2,5 X ou 2,8 X manual,

monocular, com ajuste de foco;

ST 4 X 12 mm manual, monocular,

com ajuste de foco;

ST 6 X 16 mm ou 6 X 17mm manual,

monocular, com ajuste de foco;

ST 8X 21 mm manual, monocular,

com ajuste de foco;

ST 2X montado em armacéo,

binocular, com foco ajustavel

Lupas de apoio com ou sem iluminacéao

Lentes positivas:+32 D e +40 D (asféricas);

Lentes esferoprismaticas: +6DE , +8D, +10D e +12D;

Colchonetes/ tatame

Espelho fixo
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Mobiliario em geral de cozinha, quarto, sala, banheiro;

Lougas e utensilios domesticos;

Luminaria com braco articulavel com luz incandescente

Luminaria com braco articulavel com luz fluorescente

Mapas tateis

Bolas com guiso (tamanhos e texturas diferenciadas);

Jogos de encaixe e de montagem

Caixas retangulares (tamanho de caixa de sapato)

Lixa;

Espelho para adaptacdo da protese ocular;

Caixa de protese ocular com varias proteses para prova;

Ventosas de silicone para retirada da protese ocular;

Oclusor (adulto e infantil);

Régua milimétrica;

Brinquedos e jogos diversos;

Espelho para corpo inteiro com rodizio;

Kits de avaliacdo funcional;

Quadro de acuidade visual para longe (B) — LogMar

Quadro de acuidade visual para perto (B) — LogMar

Prancha de leitura;

Quadro para pincel atbmico;
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Carteira escolar (para treinamento com escolares);

Sistema de Videomagnificacdo tipo desktop com monitor e

bandeja

Sistema de video-ampliagdo desktop tipo mouse com monitor

Sistema de video-ampliagdo portatil

Régua de esquiascopia.

Caixa de provas completa;

Quadros LogMar (perto e longe);

Quadros com Simbolos (longe e perto);

Quadro de Snellen;

Quadro para perto com texto continuo;

Teste de resolucdo para acuidade visual (olhar preferencial);

Teste de visdo cromatica (pareamento);

Quadros para teste de contraste;

Tela de Amsler

Programas de ampliac&o e de leitura para pessoas com

deficiéncia visual

Armac0es de prova para adultos e criancas

*QOs equipamentos e materiais acima estdo descritos no Instrutivo de Reabilitacdo Auditiva, Fisica,
Intelectual e Visual (Centro Especializado em Reabilitacdo - CER e Oficinas Ortopédicas) da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no &mbito do SUS, de junho de 2020 e sdo pertinentes a reabilitagdo
visual da RCPD-MG. Os demais materiais e equipamentos, obrigatérios e recomendados, comuns a

todos os servicos de reabilitacdo devem ser observados e podem ser consultados nesse Instrutivo.
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ANEXO IV DA DELIBERAGAO CIB-SUS/MG N° XXXX, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2022.

MATRIZ DE CORRESPONDENCIA ENTRE OS MODELOS ESTADUAL E FEDERAL
PARA OFERTA ASSISTENCIAL EM OFTALMOLOGIA:

No Componente Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar em Oftalmologia

1 Habilitacdo 0506: Tratamento do Glaucoma com medicamentos no &mbito da Politica Nacional

de Atencédo em Oftalmologia:

- Aplicével aos servicos de Tipologia Il (Ambulatdrio especializado), 111 (Unidade de referéncia de alta
complexidade) e IV (Centro de referéncia) da Rede de Atencdo em Oftalmologia no SUS/MG;

- O territorio devera se atentar as diretrizes definidas pelas normativas ministeriais para o envio dos
pleitos de habilitacdo de servicos junto ao MS;

- Os critérios estabelecidos para a Rede Estadual também serdo considerados nas analises de processos

de solicitagdes de habilitacbes novas ou de alteracdes.

2 Habilitacdo 0503: Unidade de Atencéo Especializada de Alta Complexidade em Oftalmologia e

Centro de Referéncia em Oftalmologia:

- Aplicavel aos servicos de Tipologia I11 (Unidade de referéncia de alta complexidade) e 1V (Centro de
referéncia) da Rede de Atencdo em Oftalmologia no SUS/MG;

- O territdrio devera se atentar as diretrizes definidas pelas normativas ministeriais para o envio dos
pleitos de habilitacdo de servigos junto ao MS;

- Os critérios estabelecidos para a Rede Estadual também serdo considerados nas analises de processos

de solicitagdes de habilitacbes novas ou de alteracgdes.
No Componente Atencao Especializada Ambulatorial em Reabilitacéo Visual

3 Habilitagdo 22.03: Centro de Reabilitagéo Visual

- Aplicavel a unica modalidade de reabilitacdo visual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
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4\1 abilitagéo 22.11: Centro Especializado Em Reabilitagéo (Cer) - Modalidade Visual

- Aplicavel aos servigos de reabilitacdo visual quando habilitado como Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER) que contemple a modalidade de reabilitacdo visual na Rede de Cuidados & Pessoa
com Deficiéncia;

- Critério de habilitacdo dos CER seguira o estabelecido nas diretrizes do Ministério da Salde
(http://www.saude.gov.br/pessoacomdeficiencia) quando em consonancia com o Plano de Acao

Atualizado da Rede De Cuidados a Pessoa com Deficiéncia de Minas Gerais.
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ANEXO V DA DELIBERAGAO CIB-SUS/MG N° XXXX, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2022.
FLUXO ASSISTENCIAL DOS COMPONENTES APS E ATENCAO ESPECIALIZADA
AMBULATORIAL E HOSPITALAR EM OFTALMOLOGIA PARA OS SERVICOS

ESPECIALIZADOS EM REABILITACAO VISUAL DA RCPD-MG

Deficiéncia visual e principais elegibilidades para a reabilitacdo visual na RCPD

O Decreto n° 5.296 de 2 de dezembro de 2004, considera a deficiéncia visual como: cegueira, na qual
a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo Optica; a baixa
visdo ou visao subnormal, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao Optica; os casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual
ou menor que 60°; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢Oes anteriores ndo passiveis de
melhora na visdo com terapéutica clinica ou cirdrgica.

No servico de Reabilitacdo visual da RCPD, o atendimento oftalmoldgico do usuario com deficiéncia
visual constitui-se numa extensdo do tratamento clinico, do procedimento cirdrgico e da prescri¢do da
corregdo Optica para as ametropias e muitas vezes, as abordagens devem ser continuas e simultaneas
(por exemplo, acompanhamento em servigos de retina e de reabilitacdo visual simultaneamente).

O enfoque no atendimento as pessoas com deficiéncia deve estar centrado na producgdo da autonomia e
na participacao efetiva dos usuarios na construgdo de projetos de vida pessoais e sociais. Portanto, 0s
atendimentos no processo de reabilitacdo/habilitacio sdo baseados em uma abordagem
multiprofissional e interdisciplinar, envolvendo a equipe de profissionais, 0s assistentes pessoais e 0s
familiares nos processos do cuidado.

* Quando um paciente deve ser encaminhado para o Servico de Reabilitacdo Visual da RCPD-MG?

- Quando depois de avaliacdo oftalmoldgica cuidadosa e apds todos os tratamentos clinicos e cirdrgicos
realizados, for diagnosticada perda irreversivel da visdo e, mesmo fazendo uso da melhor correcéo
Optica, a visdo do melhor olho seja inferior a 0,3 (20/70) e/ou, campo visual do melhor olho, menor que
20° ou a somatdria do campo visual dos dois olhos seja menor ou igual a 60°.

* Quando essa perda traz dificuldade ao paciente para planejar e executar as atividades de vida diaria
(AVD): alimentar-se, ir ao banheiro, tomar banho, cuidados pessoais, locomocao, e outras tarefas como
leitura, fazer compras, usar telefone, etc.

* Quando for crianca que ndo informa como enxerga, ndo responde ao exame de acuidade visual e/ou

campo visual, mas apresenta padrdo de fixacdo visual ndo compativel ao esperado para a idade, ou
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pétogia que sabidamente leva a baixa visdo, como: retinopatia da prematuridade, glaucoma congénito
bilateral, catarata congénita bilateral, atrofia bilateral dos nervos Opticos, coriorretinite macular
bilateral, j& avaliadas e tratadas.

* SituagOes especiais para encaminhamento para o Servico de Reabilitacdo Visual da RCPD-MG:

* Pessoas com deficiéncia visual irreversivel, ja avaliados anteriormente pelos servicos especializados
em oftalmologia para definicdo da pertinéncia de tratamentos (clinicos e/ou cirdrgicos e prescri¢do de
correcdo Optica de ametropias), com valores de acuidade visual maiores do que 20/70; porém, que
apresentam grande impacto da perda visual, no desempenho de suas fungdes. Esses pacientes poderéo
ter beneficios com o atendimento na area da reabilitacdo visual por meio de orientacdes e prescricdes
Opticas;

* Quando for pessoa com outras deficiéncias associadas, com suspeita de perda visual e que ndo

respondem ao exame de acuidade visual e/ou campo visual.

Fluxo assistencial na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia

O componente especializado da RCPD constituem-se em servicos de referéncia regulados pelas Juntas
Reguladoras da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - JRRCPD, que sdo comissdes de
profissionais designados pelos Gestores Municipais de Salde, Educacdo e Assisténcia Social,
responsaveis pela articulacio da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e 0s servigos
correspondentes da abrangéncia assistencial, bem como pelo desenvolvimento de acGes e estratégias
que qualifiquem a assisténcia, promovendo a equidade de acesso & pessoa com deficiéncia aos servigos
especializados da RCPD.

As Juntas Reguladoras devem ser instituidas em todos os municipios sede do componente especializado
da RCPD e sua regulamentacgdo, na integra, encontra-se disponivel na Deliberagdo CIB-SUS/MG n°
2.003, de 09 de dezembro de 2014.

Os municipios que ndo possuem pontos de aten¢do do componente especializado da RCPD-MG e,
consequentemente, ndo possuem Junta Reguladora, deverdo referenciar seus usuarios por meio da
Referéncia Técnica da RCPD da Secretaria Municipal de Salde do municipio de origem a Junta
Reguladora do municipio do servico demandado, conforme pactuacéo.

Portanto, para que as pessoas com deficiéncia visual acessem os servicos da Atencdo Especializada em
Reabilitacdo Visual da RCPD orienta-se que o encaminhamento seja, preferencialmente, pela Atengéo
Primaria a Saude (APS) para a Junta Reguladora de referéncia.

Os encaminhamentos para Junta Reguladora deverdo conter os seguintes documentos:
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I- Guia de Referéncia para o Servico da Reabilitacdo Visual da RCPD, contendo as informagdes
necessarias a serem preenchidas pelos oftalmologistas da Atencdo Especializada Ambulatorial e
Hospitalar em Oftalmologia;

I1- Cartdo Nacional de Saude/ SUS;

I11- Copia do comprovante de residéncia em nome do usuério ou responsavel;

IV- Cdpia do CPF/RG ou certiddo de nascimento;

V- Copia de exames, quando houver.

A Junta Reguladora, em posse das documentagdes acima, fara a anélise e de acordo com as vagas
existentes no servigo e critérios de priorizacdo assistenciais, agendard uma avaliagdo multidisciplinar
no servico de reabilitacdo visual da RCPD conforme grade de referéncia da reabilitacdo visual pactuada.
Nos municipios que ndo tenham servi¢os habilitados ou credenciados na RCPD, a APS devera
encaminhar a documentacdo descrita acima para a Referéncia Técnica da RCPD, no seu préprio
municipio. A RT, por sua vez, encaminhard a documentacdo para a JR de referéncia do servico
demandado. A JR fara a analise dos documentos recebidos e de acordo com as vagas existentes no
servico e critérios de priorizacao assistenciais, agendara uma avaliacdo multidisciplinar no servico de

reabilitacdo visual da RCPD pactuado.

Fluxo assistencial da Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar em Oftalmologia para a

Atencao Especializada em Reabilitacdo Visual

De acordo com a organizagdo da Rede de Atencdo em Oftalmologia de cada territorio, 0s usuarios de
qualquer faixa etaria vinculados na APS, poderdo ser encaminhados pelos oftalmologistas das
Tipologias I, II, 11l ou IV para acesso aos servigos de Reabilitacdo Visual da RCPD, observada a
necessidade clinica funcional e o fluxo assistencial disposto abaixo:

O percurso desse usuario na Rede de Oftalmologia do SUS-MG para acesso a Reabilitagcdo Visual:

- Deve iniciar preferencialmente pela APS e caso seja detectado/suspeitado alteracdo oftalmoldgica ser
encaminhado primeiramente para consulta oftalmoldgica na Atencdo Especializada Ambulatorial e
Hospitalar em Oftalmologia.

- Apds a consulta oftalmologica, caso haja necessidades de investigacdes diagndsticas, tratamentos
especializados na oftalmologia e/ou cirurgias oftalmolégicas o usuario sera referenciado, a depender
da sua necessidade, para terapéuticas nas Tipologias Il e/ou 11l e/ou 1V.

- Apds condutas (tratamentos clinicos/cirargicos/correcdo Optica da ametropia) nesses pontos de

atencdo da Rede de Oftalmologia, o usuario com diagnostico da deficiéncia visual ou hipotese
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dlagnéstica da deficiéncia visual bem fundamentada devera ser encaminhado para os pontos de Atencao
Especializados da Reabilitacdo Visual da RCPD, pelo fluxo da Junta Reguladora da RCPD-MG.
Reforce-se a orientacdo de que para acesso aos Servigcos de Reabilitacdo Visual é necessario que o
usuario tenha previamente consultado com médico oftalmologista na Atencdo Especializada
Ambulatorial e Hospitalar em Oftalmologia para investigacéo e definicdo de diagndstico, da pertinéncia
de tratamentos (clinicos ou cirdrgicos) realizados e prescricdo de correcdo Optica possivel das
ametropias existentes. E desejavel que essa consulta oftalmoldgica tenha acontecido com o prazo
maximo, de 12 (doze) meses para usuarios acima de 07 anos de idade e 06 (seis) meses para criancas
menores que 7 anos de idade, antes da entrada no servico de reabilitacdo visual.

Para tanto, recomenda-se que os oftalmologistas da Atencéo Especializada Ambulatorial e Hospitalar
em Oftalmologia preencham a guia de referéncia aos servicos de Reabilitacdo da Deficiéncia Visual
contendo minimamente as seguintes informagdes:

- Diagnostico Oftalmoldgico ou hipotese diagnostica bem fundamentada da deficiéncia visual.

- Histodria clinica-funcional (considerando tratamentos oftalmoldgicos ja realizados, relato, se houver,
de impacto na funcionalidade/produtividade/qualidade de vida decorrente da deficiéncia visual e/ou
necessidade de acesso a ortese, proteses e materiais especiais (OPM) oftalmoldgicas.

- Acuidade visual (com e sem corre¢do, em ambos os olhos)

- Refracdo ou Retinoscopia (menores de 7 anos e adultos com auto Refragdo inviavel)

- Tonometria

- Biomicroscopia

- Mapeamento de retina

- Resultado de exames oftalmolégicos ja realizados (quando possivel)

- Local e telefone onde usuario faz seguimento oftalmoldgico da doenca base (se houver)

- Médico responsavel, CRM:

- Data:

Orienta-se que o usuario, em posse do encaminhamento pelo oftalmologista, retorne a APS e por meio
do fluxo da Junta Reguladora ja explicado acima, seja encaminhado em tempo oportuno para a Atengédo

Especializada em Reabilitacdo Visual da RCPD.
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ANEXO VI DA DELIBERAGCAO CIB-SUS/MG N° XXXX, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2022.

PROPOSTA DE DESENHO DA REDE PARA CONFORMAGAO DO COMPONENTE

ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR EM OFTALMOLOGIA,
POR MACRORREGIAO E MICRORREGIAO DO ESTADO DE MG.

QUADRO 1-DISTRIBUICAO DOS SERVICOS ESPECIALIZADOS EM OFTALMOLOGIA,
POR MACRORREGIAO E MICRORREGIAO*.

MINUTA CIB

Cod. | MICRORREGIAD | pop TIPOII;/OGIA TIPOIIT:)GIA TIPOII_IOGIA TIPOITOGIA
3103 CENTRO 6.727.252 |  1.000.000 600.000 200.000 80.000
BELO HABILITACA
HORIZONTE/ 0 0
NOVA LIMA/ 3 GLAUCOMA
31016 CAETE (Belo 3.444.678 ELEGIVEIS _BELO ---
Horizonte/Nova (Micro Belo | HOoRIZONTE
Lima/Caeté) Horizonte/No (08)
va
Lima/Caete*, | 91 ELEGIVEL
31025 V(E/Sesg‘:’i'aAnﬁ)o 337.902 Vespasiano®) | - ( Micro
P Vespasiano*)
01 HABILITACA
31017 | BETIM (Betim) | 746.753 ELEGIVEL o
wELEGivElS|  (Micro | GLAUCOMA
Betim*) | — BETIM (02)
HABILITACA
01 a
31018 C(gmgc;ri';" 891.929 E"(EC?('%EL GLAUCOMA
g Contagenr®) |~ CONTAGEM
: (04)
HABILITACA
- PACTUAR 0
31020 | otanndes | 93442 REFERENCI | GLAUCOMA-| -
A GUANHAES
(01)
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PACTUAR HABI I_C;TA(;A
31021 | ITABIRA (Itabira) | 240.037 REFEEENCI GLAUCOMA -
ITABIRA (01)
X 01
JOAO PACTUAR p
= PACTUAR ELEGIVEL
31023 (JI\;I;()JNJ(IJEQI/QI;)dEe) 140.317 REFEEENCI REFERENCIA | (Micro Jodo
Monlevade*)
02
PACTUAR :
OURO PRETO = PACTUAR ELEGIVEIS
31022 (Ouro Preto) 189.650 REFEEENC' REFERENCIA | (Micro Ouro
Preto*)
02 ELEGIVEIS
31024 | SETELAGOAS 55 969 o1 ( Micro Sete
(Sete Lagoas) - -
ELEGIVEL L agoas™)
(Micro Sete
CURVELO Lagoas/Curve PACTUAR ELEGOI’%/EIS (
lo N
S (Curvelo) LTS ) REFERENCIA Micro
Curvelo*)
TOTAL 2 6 19 5
3102 CENTRO SUL 798.326
01 ELEGIVEL
31013 | BARBACENA 1, 0507 ( Micro
(Barbacena) *
Barbacena*)
01
31078 CONGONHAS 127 345 01 ) ELEGIVEL (
(Congonhas) ELEGIVEL ( | 01 ELEGIVEL | _ Micro
Micro ( Micro Congonhas*)
PACTUAR Barbacena, |Congonhas*/Co 01
CONSELHEIRO REFERENCIA | Congonhas, nselheiro Gi
LAFAIETE ; i ELEGIVEL (
31079 ) 187.958 Conselheiro Lafaiete*) Micro
(Conselheiro L afaiete. S&o .
| afaiet y Oal Conselheiro
afaiete) Jodo Del Rei) Lafaiete*)
SAO JOAO DEL 01 ELEGIVEL
31015 | REI (S&o Joéo Del | 242.516 (Micro Séo
Rei) Jodo Del Rei*)
TOTAL 0 1 3 2

3104 [JEQUITINHONHA| 408.352
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HABILITACA
. o)
31064 A(‘Eg@fa?)' 89.558 GLAUCOMA
¢ — ARACUAI
(01)
0L 01
DIAMANTINA ELEGIVEL ELEGIVEL
31026 | piamantina) 142.902 AEM'CVO, (Micro
ragual, ‘ Diamantina*
PACTUAR | Diamantina, | 01 ELEGIVEL )
REFERENCIA | Serro, _ (Micro PACTUAR
31095 | SERRO (Serro) 50.013 Turmalina/Mi| Diamantina*, | REFERENCI
nas Serro*, A
Novas/Capeli Turmalina/Min 01
TURMALINA/MIN nha) as | ELEGIVEL
AS Novas/(iapellnh (Micro
31027 | NOVAS/CAPELIN | 125.879 a%) Turmalina/Mi
HA (Turmalina/M. nas
Novas/Capelinha) Novas/Capeli
nha*)
TOTAL 0 1 2 2
3106 LESTE 693.209
HABILITACA
0
GOVERNADOR GLAUCOMA
VALADARES -
SR (Governador e GOVERNADO
Valadares) R
01 VALADARES
ELEGIVEL 02)
(Micro PACTUAR
31038 | MANTENA 70.158 Governador | PACT AR | REFERENCI
PACTpAR Mantena,
REFERENCIA | Resplendor, 01
31040 | RESPLENDOR o santa Maria | PACTUAR | ELEGIVEL
(Resplendor) do Suaguf REFERENCIA (Micro
Pecanha/Séo Resplendor™)
SANTA MARIA Jodo
- : PACTUAR 01
31081 DO Sl_JAQUI (Sar)ta 42,914 Evangelista) REFERENCIA | ELEGIVEL
Maria do Suacui) (Micro Santa
PECANHA/SAO Maria do
JOAO Suagui,
31080 | EVANGELISTA | 57.729 REQECFIEI\'?‘CRI A | Pecanha*/Sao
(Pecanha/Séo Joao Joéo

Evangelista)

Evangelista*)
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3110 LESTE DO SUL 699214
01 ELEGIVEL
31059 l\él@l;lnl-:lljaA(i)U 349218 (Micro
¢ Manhuagu*)
01 HABILITACA
ELEGIVEL @)
31060 P(%';'nTtE NN(S/Z)A 210525 | PACTUAR (Micro | GLAUCOMA
REFERENCIA | Manhuagu, —PONTE
Ponte Nova e NOVA (01)
Vicosa) _
HABILITACA
. O
31061 | VICOSA (Vicosa) | 139471 GLAUCOMA
- VICOSA (01)
2 TOTAL 0 1 3 0
=== 3114 | VALEDOAGO | 853.248
01 ELEGIVEL
< 31034 CétlngiInN(:)A 204.856 (Micro
g Caratinga*)
P 01 J
} CORONEL ELEGIVEL |01 ELEGIVEL
FABRICIANO/TI (Micro ( Micro
Z 31035 [ MOTEO (Coronel | 233.601 PACTUAR Caratinga, Coronel
— Fabriciano/Timéteo REFERENCIA| Coronel Fabriciano*/Ti
2 ) Fabriciano/ moteo*)
Timoteo, _
Ipatinga) HABILITACA
O
31037 I(PIA;:::K;')A 414.791 GLAUCOMA
pating — IPATINGA
(01)
TOTAL 0 1 3 0
3105 OESTE 1.313.161
31089 | CAMPOBELO 455146 02 ) 0L
(Campo Belo) ELEGIVEIS | 01 ELEGIVEL | ELEGIVEL
OLIVEIRA/SANT PACTUAR (Micro ( Micro Campo (Micro
O ANTONIO DO REFERENCIA Campo Belo, | Belo*, Oliveira/ | Campo Belo*,
31088 AMPARO 106.529 Divindpolis, | Santo Antonio | Oliveira/Sant
(Oliveira/Sto. Ant. Formiga, do Amparo*) | o Antonio do
Amparo) Lagoa da Amparo*)
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Prata/Santo

Nepomuceno/Bicas)

_ HABILITACA
Antonio do o)
DIVINOPOLIS ‘Monte, GLAUCOMA
31086 (Divinopolis) 357.499 Oliveira/Sant -
0 Antonio do | pjvINOPOLIS
Amparo, Bom (01)
FORMIGA Despacho, 01
31030 : 123.452 Itatina, Para | 01 ELEGIVEL ¢
(Formiga) de Minas). ( Micro ELEQIVEL
LAGOA DA Formiga* (Micro
) 1 *
"0 MONTE Lagoada | SO
31087 L q 130.892 Prata/Santo | o 2o i0
(Lagoa da Antonio do Antonio do
Prata/Sto. Ant. Monte*) !
Monte) Monte*)
BOM DESPACHO PACTUAR .
31028 (Bom Despacho) 108.446 REFERENGIA | ELEGIVEL
— . . PACTUAR -
U 31031 | ITAUNA (Itatna) | 125.705 REFERENCIA | ELEGIVEL
< : 01 ELEGIVEL
31032 | PARADEMINAS | o0 9o (Micro Paré de
L (Paréa de Minas) Minas*)
D TOTAL 0 2 4 4
7| 3107 SUDESTE 1.693.470
w— HABILITACA
0
=] st007 | JUZDEFORA | 74 sLavCOMA-| -
JUIZ DE
FORA (02)
JUIZ DE PACTUAR
LIMA DUARTE PACTUAR -
31090 (Lima Duarte) 70.595 ) FORA- | rerERENGIA | REFERENCI
01 ELEGIVEL | HABILITAG A
SANTOS AOALTA | ctuar | PACTUAR
31046 | DUMONT (Santos | 50.541 (01) REFERENGIA | REFERENCI
Dumont) A
SAO JOAO
PACTUAR
NEPOMUCENO / PACTUAR -
310471 ‘Bicas (S&o Jodo fiehdl REFERENCIA REFEEENC'
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01
CARANGOLA PACTUAR ELEGIVEL
S (Carangola) L2 REFERENCIA (Micro
Carangola)
HABILITACA
A . O
31048 UBA (Uba) 320.651 GLAUCOMA
— UBA (01)
HABILITACA
: - O
31045 | MURIAE (Muriaé) | 176.050 UBA GLAUCOMA
HABILITAC | — MIRAI (01)
LEOPOLDINA/ AO ALTA 02
(01) i
CATAGUASES 01 ELEGIVEL ELEGIVEL
31044 (Leopoldina/Catagu 184.623 - (Micro
P ) g (Micro Leopoldina/C
m Leopoldlna/Qat ataguases®)
aguases, Além SACTUAR
— = i Paraiba -
31041 ALE!VI PARAIBA 57.409 ) REFERENCI
( ) (Além Paraiba) A
< TOTAL 1 2 5 3
3101 SUL 2.842.451
D HABILITACA
O
Z 31092 | PASSOS (Passos) | 214.365 GLAUCOMA
— - PASSOS (01)
ALFENAS/ 01 E(Il_\/IEi(C:ErIc?/EL
31001 MACHADO 304.490
Alfenas/Macha
(Alfenas/Machado) do)
PASSOS -
. HABILITAC 01
31002 GUAXUPE i O1ELEGIVELY " Zo aLTA PACTUAR | ELEGIVEL
(Guaxupé) ' (01) REFERENCIA (Micro
Guaxupé)
HABILITACA
: : O
31093 | PIUMHI (Piumhi) 77.596 GLAUCOMA
-~ PIUMHI (01)
PACTUAR
< L. PACTUAR -
31091 | CASSIA (Cassia) 50.748 REFERENCIA REFEARENCI
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~ ~ 01
SAO SEBASTIAO :
31009 DO PARAISO (Sao 126.746 PACTUAR I%II\_/Illzc(?cl)\ggcln_
Sebastido do ' REFERENCIA .N
. Sebastido do
Paraiso) ;
Paraiso)
) 01 ELEGIVEL
31003 [ ITAJUBA (Itajubd) | 206.281 (Micro
01 Itajuba*)
ELEGIVEL
POCOS DE | t(:/ll,lli)l:* 01 ELEGIVEL
31006 | CALDAS (Pocos de | 241.554 ] ’ (Micro Pogos
Caldas) Pogos de de Caldas*)
Caldas*,
Pouso '
Alegre*) 02 ELEGIVEIS
31007 HOLBO (L SIEINE 558.200 (Micro Pouso
(Pouso Alegre) *
Alegre*)
HABILITACA
x O
31008 S’?S%OLEO%T;NC%O 264.985 GLAUCOMA -
¢ ITANHANDU
(01)
0L
31004 | LAVRAS (Lavras) | 186.938 E'—(ﬁéf'—
ITANHANDU Lavras*)
' 01 ELEGIVEL 01
TRES CORACOES HABILITAG ( Micro Lavras, | ELEGIVEL
31010 N z 134.981 AO ALTA . N . N
(Trés Corac0es) (01) Trés Coracgoes, | (Micro Trés
Trés Pontas) Coracdes*)
01
TRES PONTAS ELEGIVEL
ST (Trés Pontas) LA (Micro Trés
Pontas*)
01 ELEGIVEL
31012 \/('\A/;’Gilrl:lth 204.144 (Micro
g Varginha)
TOTAL 3 10 5
3108 | NORTE | 1.700.450
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BOCAIUVA
(Bocaiuva)

79.034

31049

BRASILIA DE
MINAS/SAO
FRANCISCO

(Brasilia de
Minas/S. Francisco)

235.685

31050

CORACAO DE
JESUS (Coracao de
Jesus)

47.514

31051

FRANCISCO SA
(Francisco Sa)

74.952

31052

JANAUBA/MONT
E AZUL
(Janauba/Monte
Azul)

279.939

31053

JANUARIA
(Januéria)

117.678

MINUTA CIB

31076

MANGA (Manga)

56.549

31084

MONTES
CLAROS (Montes
Claros)

451.590

31055

PIRAPORA
(Pirapora)

148.213

31098

SALINAS (Salinas)

68.593

. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

01 ELEGIVEL

02
ELEGIVEL
(Micro
Bocaiuva,
Brasilia de
Minas/Séo
Francisco,
Coragao de
Jesus,
Francisco Sa,
Janauba/Mon
te Azul,
Januaria,
Manga,
Montes
Claros,
Pirapora,
Salinas,
Taiobeiras).

HABILITACA
@)
GLAUCOMA
- BOCAIUVA
(01)

01 ELEGIVEL

(Micro Brasilia

de Minas*/Sé&o
Francisco*)

prctuae [ ACTUAR
REFERENCIA A
pactuse | FACTNT,
REFERENCIA A
HABILITACA
o
GLAUCOMA
— JANAUBA
(01)
01
PACTUAR | ELEGIVEL
REFERENCIA (Micro
Januéria*)
pactus [ FACTAR,
REFERENCIA A
HABILITACA
0
GLAUCOMA -
MONTES
CLAROS (01)
HABILITACA
0
GLAUCOMA -
PIRAPORA
(01)
" PACTUAR
01ELEGIVEL | perereNc
(Micro A

60




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

MINUTA CIB

Salinas*, 01
TAIOBEIRAS Taiobeiras*) | ELEGIVEL
s (Taiobeiras) LELitE (Micro
Taiobeiras*)
TOTAL 1 2 6 2
3111 NORDESTE 835.346
AGUAS PACTUAR
31062 | FORMOSAS | 59.740 PACTUAR | pEFERENCI
< REFERENCIA
(Aguas Formosas) A
HABILITACA
ALMENARA/JACI 0
31094 NTO 171.958 GLAUCOMA
(Almenara/Jacinto) — ALMENARA
(01)
PACTUAR
ITAMBACURI PACTUAR -
3109 1 (1tambacuri) 44.404 01 REFERENCIA | REFERENCI
ELEGIVEL A
(Micro Aguas | HABILITACA
Formosas, e)
31065 '(Tlt'gg’b'?r'n'\)" 80.549 Almenara/Jac | GLAUCOMA
into, | _ITAOBIM
PACTUAR | 'tambacurl, (01)
AGUAS REFERENCIA ’ PACTUAR
Nanuque, PACTUAR -
31062 AFORll\:/IOSAS 59.740 Padre REFERENGIA REFEEENCI
(Aguas Formosas) Paraiso.
31066 | NANUQUE 67.824 Pei[e%ﬁAleL PACTUAR | ofte bl
(Nanuque) ' Otoni/Malaca REFERENCIA A
- cheta) PACTUAR
PADRE PARAISO PACTUAR -
Sl (Padre Paraiso) St REFERENCIA REFEiENC'
PACTUAR
PEDRA AZUL PACTUAR -
St (Pedra Azul) S REFERENCIA REFEEENC'
TEOFILO OTONI HABI 'b'TACA
31009 |/ MAL(.A}eCé?i%HETA 281.676 GLAUCOMA
Otoni/Malacacheta) ~ TEOFILO
OTONI (01)
TOTAL 0 1 3 0
3109 | NOROESTE | 714.167
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[ PACTUAR
JOAO PINHEIRO PACTUAR -
310771 (3oao Pinheiro) | 402t REFERENCIA | N5 RENC!
01 01 ELEGIVEL
31057 |PATOSDE MINAS| 564 65 ELEGIVEL | (Micro Patosde| -
(Patos de Minas) (Micro Jodo Minas*)
PACTUAR Pinheiro,
REFERENCIA Patos de 01
108> SAO GOTARDO o5 081 Minas, Séo PACTUAR | ELEGIVEL
(S&o Gotardo) ' Gotargo, REFERENCIA | (Micro Séo
Unai) Gotardo*)
- ] 01 ELEGIVEL
31058 UNAI (Unai) 277.807 (Micro Unai®)
TOTAL 0 1 2 1
TRIANGULO DO
m 3113 S 1.327.105
| ~
U HABILITACA
0
31073 'Lfdﬁ;ﬁgﬁ 196.927 GLAUCOMA
< ~ ITUIUTABA
— (01)
D - 02 HABILITACA
= PATROCINIO / ELEGIVEIS o
MONTE (Micro
—| 31074 | CARMELO | 197.077 |01ELEGIVEL | Itiutaba, | C-AYCOMA
(Patrocinio/Monte Patrocinio/Mo PATROCINIO
Carmelo) nte Carmelo, (01)
Uberlandia)
A HABILITACA
UBERLANDIA / 0
ARAGUARI GLAUCOMA
31075 | (Uberlandia/Aragu | 233101 -
ari) UBERLANDIA
(02)
TOTAL 1 2 4 0
TRIANGULO DO
3112 I 806.172
o1 02
’ . PACTUAR p PACTUAR | ELEGIVEL
31070 | ARAXA (Araxd) | 192.740 | orcroad ~ia | ELEGIVEL | oocmoay Oy (Micro
(Micro Araxa, Araxa®)
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Frutal/lturam 02
a, Uberaba i
FRUTAL/ ) PACTUAR | ELEGIVEL (
31071 ITURAMA 185.367 REFERENCIA Micro
(Frutal/lturama) Frutal/lturam
ax).
HABILITACA
O
31072 %SEeTaAbi')A 428.065 GLAUCOMA
- UBERABA
(02)
TOTAL 0 1 2 4
TOTAL POR TIPOLOGIA 6 25 68 30
TOTAL GERAL 129

* A elegibilidade indicada podera ser alterada em razdo da disponibilidade de servigo de maior tipologia no mesmo municipio de
atendimento. Dessa forma, o gestor deverd sinalizar servico de menor tipologia APENAS nos casos em que 0 servi¢o de maior
tipologia ndo possuir capacidade instalada suficiente para atendimento de todo o pacto de referéncia, conforme disposto no Anexo

— VIl

QUADRO 2 - DISTRIBUIGCAO DE SERVICOS DE TIPOLOGIA IV POR MACRORREGIAO

AGREGADA.

MACRORREGIOES DE
ORIGEM

MACRORREGIAO DE
ATENDIMENTO

CENTRO
LESTE
JEQUITINHONHA
VALE DO ACO

MINUTA C

CENTRO

SUL
OESTE

SUL

LESTE DO SUL
SUDESTE
CENTRO-SUL

SUDESTE

NORTE
NORDESTE

NORTE

TRIANGULO DO NORTE
TRIANGULO DO SUL
NOROESTE

TRIANGULO DO NORTE
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ANEXO VII DA DELIBERAGAO CIB-SUS/MG N° XXXX, DE 07 DE DEZEMBRO DE
2022.

ORIENTAGCOES GERAIS PARA PROPOSICAO DAS GRADES DE REFERENCIA

Para pactuacdo das grades de referéncia, no que se referem aos pontos de aten¢cdo do Componente
Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar em Oftalmologia, os territorios deverdo levar em
consideracéo os incisos do Art. 14, a saber:

| - a existéncia de unidades de saude habilitadas pelo Ministério da Salde em cada territério
para assisténcia na area de oftalmologia;

Il - o parametro populacional estabelecido para cada uma das tipologias;

I11 - agregacao de microrregides circunvizinhas, conforme distancias geograficas.
De posse de tais informagdes, 0s gestores municipais deverdo verificar a proposta de fluxo contida no

Anexo VI desta Deliberacdo, podendo realizar as modificacdes citadas no § 2° do Art. 14.

TERRITORIOS ELEGIVEIS
* Nas microrregides/microrregides agregadas em que se 18 "ELEGIVEL", os gestores poderdo pactuar,

dentro do territério, o municipio de atendimento para o qual seré direcionado o fluxo de referéncia da
tipologia citada, levando em conta o disposto nos Capitulos Il e V desta Deliberacdo. Devera ser
sinalizado o(s) prestador(es) de referéncia, por meio do nome completo por extenso do(s)
estabelecimento(s), bem como seu(s) respectivo(s) CNES e CNPJ;

* Nos territérios agregados, fica facultada a inclusdo ou retirada de microrregides/macrorregides,
devendo ser observado se a populacdo total da agregacdo proposta comporta o servigo da tipologia
requerida, somada a populacdo base para implantacéo de cada tipologia;

* Caso o territério manifeste interesse em modificar a proposta de microrregides/macrorregides
agregadas contida no Anexo VI, a elegibilidade da agregacéo podera ndo permanecer vidvel quando o
somatorio de populacdo do territorio agregado na nova proposta ndo alcancar o parametro
georreferencial previsto nesta Deliberagéo para compor a Rede Estadual;

* A pactuacdo de servigo de menor tipologia em municipios de atendimento ja contemplados com
servicos de tipologias maiores ¢ facultada a gestdo municipal, devendo ser realizada APENAS nos

casos em que o prestador responsavel pela execucdo do atendimento de maior densidade tecnoldgica
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demonstrar ndo possuir capacidade instalada suficiente para absorver toda a demanda do territorio para
execucgdo dos procedimentos a serem pactuados, conforme diretrizes dispostas nesta Deliberacéo;

* Fica facultado ao territorio a definicdo de mais de um municipio de atendimento desde que cada um
deles assegure assisténcia para todas as carteiras na tipologia de servigo pactuada. A divisdo de fluxo
assistencial poderd ser realizada apenas entre 0s municipios que compdem a microrregido ou a
microrregido agregada, ficando vetado o encaminhamento de parte desta referéncia a outras

microrregides/microrregides agregadas/macrorregides.

TERRITORIOS NAO ELEGIVEIS

* Nas microrregides/microrregides agregadas em que se 16 "PACTUAR REFERENCIA", os gestores
municipais deverdo indicar o municipio de atendimento para o qual sera proposto fluxo de referéncia,
devendo haver concordancia expressa dos municipios de origem, bem como do municipio de
atendimento;

* Para definicdo do pacto de referéncia, os gestores municipais deverdo verificar a existéncia de servico
de tipologia maior em municipio dentro da mesma macrorregido, e devera, obrigatoriamente, realizar
0 pacto das carteiras obrigatorias relacionadas a tipologia do servigo, conforme disposto no Anexo |,
neste municipio de atendimento;

* A pactuacdo de carteiras opcionais devera acontecer obrigatoriamente no municipio de referéncia
pertencente a mesma microrregidao/macrorregido que possuir servico de tipologia compativel com esta
carteira, em conformidade com o Anexo I;

* Os pactos em diferentes macrorregides de salide deverdo acontecer exclusivamente nos casos em que
0 servico de maior tipologia da macrorregido nao sinalizar capacidade instalada para aquela carteira,
recomendando-se que seja realizada na macrorregido mais proxima para a qual houver fluxo
assistencial ja estabelecido e garantia de transporte sanitario;

* No caso de aglutinacdo de diferentes microrregides/macrorregides, por consenso dos gestores dos
municipios que as compdem, o territorio agregado passara a ser "ELEGIVEL" para qualquer tipologia

cujo somatorio da populacao alcance o parametro georreferencial proposto.
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2022.

CRONOGRAMA PARA PACTUACAO DAS GRADES DE REFERENCIA NOS
TERRITORIOS

ETAPAS

RESPONSAVEIS

PRAZO

Conhecimento das diretrizes
assistenciais da Rede de Oftalmologia
do SUS/MG

Unidades Regionais de Saude,
apoiadores COSEMS
Regionais e Secretarias
Municipais de Saude

Janeiro-Margo 2023

Identificacdo dos potenciais prestadores

Secretarias Municipais de
Salde e Unidades Regionais
de Salde

Janeiro-Margo 2023

Publicagdo de Deliberagdo com
metodologia de programacao
assistencial e definicdo de recursos
estaduais complementares

SES/COSEMS

Até maio/2023

Realizago das oficinas macrorregionais

SES/COSEMS

Até julno/2023

Pactuacdo das grades de referéncia

Unidades Regionais de Saude

Até setembro/2023

Publicacdo de Deliberacdo com grades

SES/COSEMS

de referéncia consolidadas

Até novembro/2023
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ANEXO IX DA DELIBERAGCAO CIB-SUS/MG N° XXXX, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2022.

MODELO DE REGIMENTO INTERNO COMITES GESTORES REGIONAIS DA
OFTALMOLOGIA

Art.1° Os comités Gestores Regionais da Oftalmologia sdo espacos formais de coordenacéo,
monitoramento, avaliagdo e proposi¢do de melhorias da Rede de Atencdo Oftalmoldgica no territério,
em consonancia com as Regulamentacfes Estaduais e as diretrizes das Redes de Atencdo a Saude.
Paragrafo unico — O Comité Gestor Regional da Oftalmologia € de carater Macrorregional,
podendo ocorrer no ambito da Macrorregido Agregada, desde que pactuado na CIB Macrorregional a

composic¢ao dos membros.

Art. 2° - Os Comités Gestores Regionais da Oftalmologia tém como objetivo:

| - representar o espaco formal de discusséo e implementagéo das adequagdes permanentes da
Rede de Atencdo Oftalmoldgica de Minas Gerais, de acordo com as Regulamentaces Estaduais e
Federais;

Il - acompanhar o cumprimento dos indicadores para manutencdo dos credenciamentos/
habilitacfes junto ao Ministério da Saude, bem como para recebimento dos ressarcimentos apurados
nos encontros de contas da oftalmologia;

I11 - monitorar e avaliar os compromissos assumidos pelos servicos de referéncias integrantes

da Rede Estadual consoante as normas estabelecidas;

CAPITULO |
DA COMPOSICAO

Art. 3° - Os Comités Gestores Regionais da Oftalmologia deverdo ser compostos, no minimo, pelos
seguintes membros:

| - os Dirigentes Regionais (Superintendente ou Gerente) das Unidades Regionais de Saude
(URS) que compdem a Macrorregiao de Saude/Macro Agregada;

Il -1 (um) representante da Secretaria Municipal de Saude de cada cidade pélo de Microrregido

que compBe a Macrorregido de Saude/ Macro Agregada;
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-1 (um) representante de cada Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Minas Gerais
(COSEMS) Regional;

IV - 1 (um) representante da Coordenacdo de Vigilancia em Saude (CVS) das Unidades
Regionais de Salde;

V- 1 (um) representante da Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica (CAF) das Unidades
Regionais de Saude;

VI - 2 (dois) representantes da Coordenacao de Regulacdo (CREG) das Unidades Regionais de
Saude, sendo 1 (um) obrigatoriamente o(a) Coordenador(a) de Regulacéo;
VIl - 2 (dois) representantes da Coordenacdo de Atencdo a Saude (CAS) das Unidades

Regionais de Saude, sendo 1 (um) obrigatoriamente o(a) Coordenador(a) de Atengdo a Satde (CAS).

8 1° Todas as entidades envolvidas, direta ou indiretamente com a Rede de Atencdo em
Oftalmologia poderdo participar da reunido do Comité Gestor como convidadas, conforme a pauta a
ser discutida, mediante convite ou solicitacdo da mesma a Secretaria Executiva.

8 2° O Representante da Secretaria Municipal de Salde devera ter vinculo empregaticio com a
Secretaria Municipal de Saude e ndo podera possuir vinculo como profissionais ou gestores que atuem
nos estabelecimentos de saude credenciados/ habilitados junto ao Ministério da Salde e servicos
integrantes da Rede Estadual, bem como de 6rgaos do Poder Legislativo/Judiciario.

Art. 4° - As CIB Macrorregionais deverao pactuar a composi¢do dos membros dos Comités, observando
as regras previstas no caput do artigo anterior.

Paragrafo Unico - Cada instituicdo devera indicar, por escrito, um representante titular e um

suplente para compor o Comité Gestor.

CAPITULO Il
DAS REUNIOES

Art. 5° - O Comité Gestor Regional da Oftalmologia reunir-se-a sempre que for necessaria a discussao
dos assuntos pertinentes, devendo ocorrer, no minimo, uma reunido trimestral em carater ordinario,
com pauta definida com antecedéncia de, pelo menos, 5 (cinco) dias Uteis.

Paragrafo tnico — O Comité Gestor poderd, quando necessario, solicitar as Unidades Regionais
de Salde pautas na CIB Macro ou Micro, para ciéncia ou pactuacdo, de acordo com as regras
estabelecidas pela Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.030, de 13 de novembro de 2019.
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Art.a}- Cabe a Secretaria Executiva do Comité Gestor organizar e divulgar a pauta das reunides, ap6s
alinhamento, e garantir a infraestrutura necessaria para o seu funcionamento.

Art. 7° - As pautas discutidas no Comité, quando necessario, deverdo ser aprovadas por maioria simples.
No caso de empate, a apreciacdo da matéria ficard a cargo do Grupo de Trabalho da Oftalmologia, que
retornard ao Comité Gestor Regional para pactuacdo da CIB Macro/Micro, conforme o caso.

Art. 8° - A auséncia de representantes as reunifes do Comité Gestor devera ser justificada por escrito
a Secretaria Executiva em até 48 horas apds a realiza¢do da reuniao.

8 1° O ndo comparecimento do membro (titular e suplente) do Comité a 02 (duas) reunides
seguidas ou 03 (trés) alternadas, sujeitara a solicitacao de indicacdo de novos membros pela Secretaria
Executiva.

8 2° Cabe a Secretaria Executiva notificar a instituicdo quanto a falta ndo justificada do seu
representante.

Art. 9° - As discussdes ocorridas no ambito do Comité Gestor deverdo ser registradas em ata, a qual
devera ser assinada por todos 0s membros presentes na reunido e inserida posteriormente no Sistema
Eletronico de Informagbes SEI! MG, ou ser elaborada diretamente no SEI' MG com as respectivas

assinaturas dos membros de forma eletronica.

CAPITULO 11l
DAS RESPONSABILIDADES DOS MEMBROS DO COMITE GESTOR

Art. 10 - S&o responsabilidades dos membros do Comité Gestor:

I — conhecer as RegulamentacOes Estaduais e Federais sobre a Rede de Atencdo em
Oftalmologia;

Il - subsidiar o Comité Gestor com propostas para melhorias locais da Rede de Atencdo em
Oftalmologia, compartilhando o conhecimento e informagdes (individuais / institucionais) para
embasamento do processo de discussao;

I11- representar o seu segmento junto ao Comité Gestor e manté-lo informado das proposicdes,
pareceres e discussoes;

IV - solicitar pauta a Secretaria Executiva, desde que devidamente justificada, conforme as
normativas vigentes.

Art. 11 - O membro titular deverd comparecer assiduamente as reunides e, no seu impedimento, o

mesmo devera convocar seu suplente.
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CAPITULO IV
DAS ATRIBUICOES DO COMITE GESTOR

Art. 12 - S&o atribuigcdes dos Comités Gestores Regionais da Oftalmologia:

| - orientar os gestores municipais e servicos inseridos na Rede de Atencdo em Oftalmologia
no SUS/MG sobre as regulamentacdes estaduais e federais publicadas acerca da Atencdo em
Oftalmologia no SUS;

Il - acompanhar a execugdo das instituicbes habilitadas junto ao Ministério da Saude, discutir
0 seu papel na Rede de Atencdo a Salude e propor medidas para sua adequagdo dentro do territorio,
conforme as diretrizes estabelecidas nas legislacdes vigentes e, em consonancia ao modelo de Rede
Estadual proposto;

Il - instituir Grupos de Trabalho para promover discussées no ambito
microrregional/macrorregional a fim de subsidiar os trabalhos do Comité Gestor, sempre necessario;

IV - discutir, divulgar e apoiar a implementacdo das normatizac@es vigentes;

V - notificar as areas técnicas competentes do Nivel Central da SES-MG o descumprimento
dos compromissos assumidos pelos prestadores, para as devidas providéncias;

VI - propor remanejamento dos recursos financeiros, bem como, inclusdo/habilitacdo e
exclusdo/desabilitacdo de prestadores no ambito da CIB Micro/CIB Macro, quando ndo houver o
cumprimento dos compromissos assumidos de acordo com as regras vigentes;

VIl - acompanhar o cumprimento dos indicadores pactuados para recebimento dos
ressarcimentos apurados nos encontros de contas da oftalmologia e dar publicidade aos prestadores
sobre o desconto financeiro/auséncia de repasse, no caso de descumprimento do indicador pactuado;

VIII - monitorar a execucdo dos procedimentos apresentada pelos hospitais habilitados em Alta
Complexidade em Oftalmologia (Unidades de Atencdo Especializada/Centros de Referéncia),
considerando os parametros minimos exigidos pela normativa ministerial vigente;

IX - realizar visitas aos servicos integrantes da Rede de Atencdo em Oftalmologia, caso seja
apontada a necessidade de verificacdo in loco referente a execucdo dos compromissos inerentes ao
credenciamento/habilitacdo e/ou indicadores e metas pactuados, por meio dos Grupos de Trabalho;

X - propor adequagdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras questdes que se
fizerem necessarias nas clausulas contratuais, desde que essas ndo alterem seu objeto, observando as

regras vigentes.
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CAPITULO V
DO COORDENADOR DO COMITE GESTOR REGIONAL

Art. 13 - A coordenacdo do Comité Gestor da Oftalmologia é de responsabilidade do Dirigente
Regional da URS sede da Macrorregido/Regido de Salde Agregada e o seu coordenador adjunto outra
autoridade méaxima da URS adstrita, indicado formalmente entre seus pares a Secretaria Executiva do
Comité Gestor.

8 1° No caso de Macrorregides/Regido de Saude Agregada que possuem mais de uma URS, o
membro indicado para a Coordenacdo do Comité Gestor devera ser escolhido por consenso entre essas
Unidades.

8§ 2° Preferencialmente, o Coordenador do Comité Gestor devera ser o dirigente da Unidade
Regional de Saude com maior nimero de prestadores credenciados/habilitados integrantes da Rede de
Atencéo.

Art. 14 - S&o atribui¢bes do Coordenador do Comité Gestor de Oftalmologia:

I conduzir os trabalhos das reunides ordinarias e extraordinarias do Comité, mediante presenca
do quérum minimo de 50% dos membros, observando as regras estabelecidas no presente Regimento
Interno e demais normas do SUS;

Il - acompanhar o andamento dos Grupos de Trabalho constituidos no &mbito do respectivo
Comité Gestor da Oftalmologia;

I11 - mediar discussdes e conflitos, gerando um ambiente de conciliagdo e negociacdo entre 0s
membros do Comité Gestor; e

IV — em caso de necessidade de apoio junto a SES/Nivel Central, solicitar reuniées com as

areas tecnicas correspondentes & demanda apresentada.

CAPITULO VI
DA SECRETARIA EXECUTIVA

Art. 15 - A Secretaria Executiva do Comité sera composta por dois membros da Unidade Regional de
Saude indicados pelo Coordenador do Comité Gestor da Oftalmologia.
Art. 16 - S&o atribuicdes da Secretaria Executiva do Comité:
| - estabelecer data das reuniées em alinhamento com as datas de reunifes da CIB Macro e CIB
Microrregionais;
Il - elaborar a pauta das reunides de acordo com as definicbes do Comité Gestor;
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111 - convocar 0s membros para as reunides ordinarias e extraordinérias;
IV- receber sugestdes de pauta, pedido de informagéo, correspondéncia e demais demandas

pertinentes ao Comité Gestor e dar os encaminhamentos necessarios;

V - subsidiar o Coordenador na condugdo das reunides;

VI - acolher solicitacbes de alteracdo dos membros, bem como acompanhar e informar a
assiduidade dos mesmos nas reunides;

VII - elaborar a ata das reuniées do Comité Gestor, envia-la para 0s seus membros, inserir no
SEl, divulgando-a quando necessario;
VIII - providenciar lista de presenca em todas as reunides;
IX - zelar pela guarda da ata, das listas de presenca e demais documentos elaborados pelo

Comité Gestor.

CAPITULO VII
DOS GRUPOS DE TRABALHO

Art. 17 — Os Grupos de Trabalho sdo grupos tematicos criados pelo Comité Gestor para discussdo da
Rede de Atengdo em Oftalmologia no &mbito microrregional, com participacéo de gestores municipais
e representacdo da SES/MG.

Art. 18 - Os Grupos de Trabalho deverdo ser constituidos no minimo por:
| - 0 Coordenador da CAS ou Coordenador da CREG da respectiva URS;
I1 -1 (um) representante do COSEMS Regional,

I11 - 1 (um) representante da CVS/URS; e

IV -1 (um) representante da CREG/URS ou CAS/URS;

V- 1 (um) representante da CAF/URS.

8 1° - Poderdo ser convidados para participar dos Grupos de Trabalho outros representantes
conforme a pauta a ser discutida.

§ 2° - Os membros que compdem os Grupos de Trabalho serdo os mesmos indicados para
compor o Comité Gestor, conforme a composi¢éo do caput deste Artigo.
Art. 19 - Os Grupos de Trabalho poderao ser criados durante as reunides do Comité Gestor, conforme

pauta a ser discutida, com os prazos de inicio e término, objetivos e planos de a¢do bem definidos.
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béffafo unico - Os Grupos de Trabalho serdo coordenados pelo Coordenador da CAS ou CREG da
respectiva URS.

Art. 20 - Os Grupos de Trabalho poderdo realizar visitas as instituicdes integrantes da Rede de Atencao
em Oftalmologia para realizar trabalhos e relatorios, bem como para verificar a efetividade do servigo
prestado, quando for necessario.

Art. 21 - Todas as discussdes ocorridas nos Grupos de Trabalho deverdo ser apresentadas e aprovadas

pelo Comité Gestor.

CAPITULO VIII
DA VALIDADE E ALTERACAO DO REGIMENTO INTERNO

Art. 22 - A proposicédo de alteragdes no texto do Regimento Interno deverd ser encaminhada ao Grupo
de Trabalho Estadual (GTE) da Oftalmologia, que a analisara e dard encaminhamento para instancia
deliberativa.

Art. 23 - Outros assuntos ndo previstos neste Regimento Interno deverao ser aprovados na CIB Macro
e seguir as orientacGes do Grupo de Trabalho Estadual (GTE) da Oftalmologia.

Art. 24 - O presente Regimento Interno entra em vigor a partir de XXXxxx.
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